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Masse ovarienneMasse ovarienne

• Échographie endovaginale +/- abdominale
• Doppler
• Marqueur Ca 125

• Échographie endovaginale +/- abdominale
• Doppler
• Marqueur Ca 125

Critères suspects ou doute*?                              Critères suspects ou doute*?                              

non

Critères de malignité***
(masses ovariennes suspectes)

Critères de malignité***
(masses ovariennes suspectes)

Critères de bénignité**Critères de bénignité**

*** Critères de malignité des masses 
ovariennes suspectes
• Paroi épaisse nodulaire, irrégulière,
• Cloisons, surtout si épaisses > 3 mm 
irrégulières,
• Végétations surtout si > 3 mm
• Ascite
• Bilatéralité des lésions
• V > 500 cc, taille > 5 cm
• Flux doppler artériel au sein des 
portions solides
• Consistance solide majoritaire

**Critères de bénignité des masses 
ovariennes = kyste fonctionnel
• Anéchogène
• Uniloculaire
• Paroi fine et régulière
• Taille < 5 cm

Suspicion de Cancer de l’ovaire

� page 3

Suspicion de Cancer de l’ovaire

� page 3
Recommandation 
Chirurgie par laparoscopie

Recommandation 
Chirurgie par laparoscopie

Aspect typique
de lésion bénigne

Aspect typique
de lésion bénigne

Kyste uniloculaire 
anéchogène

Kyste uniloculaire 
anéchogène

Recommandation 
• Surveillance si marqueurs 
normaux � page 11
• Si image identique au 
bout de 3 mois arrêt de la 
surveillance

Recommandation 
• Surveillance si marqueurs 
normaux � page 11
• Si image identique au 
bout de 3 mois arrêt de la 
surveillance

Surveillance

� page 11

Surveillance

� page 11

Recommandation 
IRM

Recommandation 
IRM

Femme ménopausée ?                             Femme ménopausée ?                             

ouinon

Recommandation 
• Coelioscopie 

Recommandation 
• Coelioscopie 

Surveillance

� page 11

Surveillance

� page 11

* Tératome, kyste endométriosique

oui
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Suspicion de cancer de l’ovaireSuspicion de cancer de l’ovaire

Cancer de l’ovaire stades précocesCancer de l’ovaire stades précoces

*Définition des stades précoces
• Stade Ia, tumeur limitée à un ovaire
• Stade Ib, tumeur limitée aux 2 ovaires 
capsule intacte.
• Stade Ic, extension extra capsulaire 
et/ou cytologie positive.
• Stade IIa extension pelvienne

Classification FIGO

� Pages 8, 9 

Classification FIGO

� Pages 8, 9 

Recommandation 
• Chirurgie** standard (hors traitement 
conservateur)
• Biopsies multiples, omentectomie infra 
colique, cytologie.
• Curages ganglionnaires pelviens et 
lomboaortiques.
• Le bénéfice de la chimiothérapie n’est 
pas clairement établi

Recommandation 
• Chirurgie** standard (hors traitement 
conservateur)
• Biopsies multiples, omentectomie infra 
colique, cytologie.
• Curages ganglionnaires pelviens et 
lomboaortiques.
• Le bénéfice de la chimiothérapie n’est 
pas clairement établi

Discussion en RCP de recours 
pré chirurgicale

Discussion en RCP de recours 
pré chirurgicale

Stades précoces* ?                              Stades précoces* ?                              
non oui

Recommandation pour la restadification
• Laparotomie médiane (standard)
• A discuter coelioscopie selon expertise du chirurgien
• Prévoir le traitement dans le même temps++

Recommandation pour la restadification
• Laparotomie médiane (standard)
• A discuter coelioscopie selon expertise du chirurgien
• Prévoir le traitement dans le même temps++

Découverte imprévueDécouverte imprévueIntervention première et 
stadification par équipe 

spécialisée

Intervention première et 
stadification par équipe 

spécialisée

Discussion en RCP 
Après un stagging 
incomplet

Discussion en RCP 
Après un stagging 
incomplet

• Après kystectomie pour une 
lésion présumée bénigne
• Après une annexectomie 
diagnostique

• Après kystectomie pour une 
lésion présumée bénigne
• Après une annexectomie 
diagnostique

Cancer de l’ovaire stades
avancés

� page 4

Cancer de l’ovaire stades
avancés

� page 4

** Définition de l’acte chirurgical et niveau de ra dicalité

� Page 10 

** Définition de l’acte chirurgical et niveau de ra dicalité

� Page 10 
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Stades avancés du cancer de l’ovaire IIb, IIc, III et IVStades avancés du cancer de l’ovaire IIb, IIc, III et IV

Bilan pré-opératoire
• Marqueurs
• Scanner thoraco – abdomino – pelvien
• A discuter :  IRM (masse pelvienne)
• Exploration coelioscopie

Bilan pré-opératoire
• Marqueurs
• Scanner thoraco – abdomino – pelvien
• A discuter :  IRM (masse pelvienne)
• Exploration coelioscopie

Résécable d’emblée ?                              Résécable d’emblée ?                              

non oui

Recommandation  
• Description de la carcinose + biopsie 
• Puis chimiothérapie de première intention : 3 à 6 cures 
de Carbotaxol
• Puis chirurgie 

Recommandation  
• Description de la carcinose + biopsie 
• Puis chimiothérapie de première intention : 3 à 6 cures 
de Carbotaxol
• Puis chirurgie 

Définition de la chirurgie radicale

� page 10

Définition de la chirurgie radicale

� page 10

Définition de la chirurgie radicale

� page 10

Définition de la chirurgie radicale

� page 10



CANCER DE L'OVAIRE Groupe SEIN GYNECO 
Version validée le 24/01/2008

5/ ovaire.ppt

Reproduction interdite (art. L122-6, 335-2 et 335-3 CPI)
© Copyright ONCORA 1995-2008. Tous droits réservés.

Stade IIb, IIc,III, IV
Résidu R0 (chirurgie complète)                

Stade IIb, IIc,III, IV
Résidu R0 (chirurgie complète)                

Recommandation 
1ère ligne Platine-Taxanes : 6 cycles

Recommandation 
1ère ligne Platine-Taxanes : 6 cycles

Rémission partielle, maladie stable 
ou maladie progressive

Rémission partielle, maladie stable 
ou maladie progressive

oui non

Rémission complète*?                           Rémission complète*?                           

Surveillance

� page 11

Surveillance

� page 11 Discussion en RCP Discussion en RCP 

Discussion en RCP
• surveillance
• chirurgie de second look dans le cadre d’un 
essai 

Discussion en RCP
• surveillance
• chirurgie de second look dans le cadre d’un 
essai 

Surveillance

� page 11

Surveillance

� page 11

*Critères de rémission complète:
• Examen clinique normal
• TDM abdomino-pelvienne
• Radio pulmonaire 
• CA 125 normaux
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Recommandation 
Chimiothérapie : 3 à 6 cures  Sels de platine-Taxanes

Recommandation 
Chimiothérapie : 3 à 6 cures  Sels de platine-Taxanes

Recommandation 
Chirurgie de réduction tumorale intermédiaire
après 3 à 6 cures

Reprise du traitement chimiothérapique
(3 cures Sels de platine + taxanes)

Recommandation 
Chirurgie de réduction tumorale intermédiaire
après 3 à 6 cures

Reprise du traitement chimiothérapique
(3 cures Sels de platine + taxanes)

oui non

Bilan d ’évaluation
Scanner, CA 125

Bilan d ’évaluation
Scanner, CA 125

Réponse partielle, maladie stable 
ou maladie progressive ou rechute

� page 7

Réponse partielle, maladie stable 
ou maladie progressive ou rechute

� page 7
Rémission complète ?Rémission complète ?

Surveillance � page 11 Surveillance � page 11 

non

oui

Régression des lésions ? Régression des lésions ? 

Stade IIb, IIc,III, IV
Résidu macroscopique (chirurgie incomplète)

Stade IIb, IIc,III, IV
Résidu macroscopique (chirurgie incomplète)

Recommandation : 
à discuter au cas par cas
• surveillance
• chirurgie de second look dans le cadre d ’un essai
• 3 cycles de chimiothérapie complémentaires

Recommandation : 
à discuter au cas par cas
• surveillance
• chirurgie de second look dans le cadre d ’un essai
• 3 cycles de chimiothérapie complémentaires
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Réponse partielle ou rechuteRéponse partielle ou rechute

Discussion en RCP de premier niveau
• Reprise de la Chirurgie si rechute maladie 
localisée 
•Chimiothérapie : choix du protocole selon 
l'intervalle libre ou inclusion dans essai en cours.
• CHIP à discuter en RCP de recours, avis 
spécialisé.

Discussion en RCP de premier niveau
• Reprise de la Chirurgie si rechute maladie 
localisée 
•Chimiothérapie : choix du protocole selon 
l'intervalle libre ou inclusion dans essai en cours.
• CHIP à discuter en RCP de recours, avis 
spécialisé.
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CLASSIFICATION  FIGO DES CANCERS DE L’OVAIRECLASSIFICATION  FIGO DES CANCERS DE L’OVAIRE

STADE I : tumeur limitée aux ovaires

Ia : un seul ovaire, capsule intacte 
Ib : 2 ovaires, capsule intacte
Ic : rupture capsulaire, tumeur à la surface de l’ovaire ou dans l’ascite 

STADE II : tumeur ovarienne étendue au pelvis

IIa : extension à l’utérus et / ou aux trompes 
IIb : extension organes pelviens
IIc : extension avec ascite+

STADE III : métastases péritonéales extra pelvienne s et /ou ADP+

IIIa : métastases péritonéales microscopiques
IIIb : métastases macro < 2 cm
IIIc : métastases macro > 2 cm et /ou ADP+ 

STADE IV : métastases à distance

STADE I : tumeur limitée aux ovaires

Ia : un seul ovaire, capsule intacte 
Ib : 2 ovaires, capsule intacte
Ic : rupture capsulaire, tumeur à la surface de l’ovaire ou dans l’ascite 

STADE II : tumeur ovarienne étendue au pelvis

IIa : extension à l’utérus et / ou aux trompes 
IIb : extension organes pelviens
IIc : extension avec ascite+

STADE III : métastases péritonéales extra pelvienne s et /ou ADP+

IIIa : métastases péritonéales microscopiques
IIIb : métastases macro < 2 cm
IIIc : métastases macro > 2 cm et /ou ADP+ 

STADE IV : métastases à distance

Traitements    pages 3, 4, 5, 6Traitements    pages 3, 4, 5, 6



CANCER DE L'OVAIRE Groupe SEIN GYNECO 
Version validée le 24/01/2008

9/ ovaire.ppt

Reproduction interdite (art. L122-6, 335-2 et 335-3 CPI)
© Copyright ONCORA 1995-2008. Tous droits réservés.

CLASSIFICATION FIGO - RESTADIFICATION  INDIQUEE OU N ON DES STADES I CLASSIFICATION FIGO - RESTADIFICATION  INDIQUEE OU N ON DES STADES I 

STADE I : restadification non indiquée

Stade Ia, Ib, grade 1 : diploïdes, mucineux, séreux ou endométrïode

Stade Ia, Ib, grade2 : diploïdes, mucineux, séreux ou endométrïode

STADE I : Restadification indiquée

Stade Ia, Ib, Ic, grade 1 et 2 : anaploïde meucineux, séreux, mixtes ou endométrïode

Stade Ia, Ib, Ic, grade3 et indifférencié

Stade Ia, Ib, Ic, cellules claires

STADE I : restadification non indiquée

Stade Ia, Ib, grade 1 : diploïdes, mucineux, séreux ou endométrïode

Stade Ia, Ib, grade2 : diploïdes, mucineux, séreux ou endométrïode

STADE I : Restadification indiquée

Stade Ia, Ib, Ic, grade 1 et 2 : anaploïde meucineux, séreux, mixtes ou endométrïode

Stade Ia, Ib, Ic, grade3 et indifférencié

Stade Ia, Ib, Ic, cellules claires

Traitements    pages 3, 4, 5, 6Traitements    pages 3, 4, 5, 6
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DEFINITION DE LA CHIRURGIE RADICALE DEFINITION DE LA CHIRURGIE RADICALE 

Traitements    pages 3, 4, 5, 6Traitements    pages 3, 4, 5, 6

Pp et résections viscérales 
associés

Pelvectomie postérieure
0

IdemIdemCurages pelviens et 
lomboaortiques

IdemIdemAppendicectomie

IdemIdemOmentectomie

IdemIdemHystérectomie totale non 
conservatrice

Chirurgie supra radicaleChirurgie radicaleChirurgie standard

Niveaux de radicalités

• Complète optimale: pas de résidu macroscopique
• Incomplète : résidu  macroscopique

� La cytologie et les biopsies multiples sont systématiques

Niveaux de radicalités

• Complète optimale: pas de résidu macroscopique
• Incomplète : résidu  macroscopique

� La cytologie et les biopsies multiples sont systématiques
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SURVEILLANCE APRES REMISSION COMPLETESURVEILLANCE APRES REMISSION COMPLETE

Examens                                                  1ère et 2ème année                                        3ème année et suivantes

Examen clinique                                              tous les 4 mois                                             tous les 6 mois

Marqueurs

(CA 125, ACE ou CA 19-9                                tous les 4 mois                tous les 6 mois

en fonction du bilan initial)

Échographie ou scanner                          si augmentation des marqueurs ou en cas de symptômes

Examens                                                  1ère et 2ème année                                        3ème année et suivantes

Examen clinique                                              tous les 4 mois                                             tous les 6 mois

Marqueurs

(CA 125, ACE ou CA 19-9                                tous les 4 mois                tous les 6 mois

en fonction du bilan initial)

Échographie ou scanner                          si augmentation des marqueurs ou en cas de symptômes


