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Traitement du 
cancer de 

l’ovaire
Chirurgie

Traitement 
systémique 



Dogme de la 
chirurgie





Stades précoces

Stades IA à IIA



Principes de 
la chirurgie

• Cytologie péritonéale (Grade C)

• Biopsies péritonéales étagées (Grade C)

• Hystérectomie + annexectomie bilatérale

• Omentectomie infra-colique au minimum 
(Grade C)

• Appendicectomie ou exploration au 
minimum (Grade C)

• Lymphadénectomies pelviennes et lombo-
aortiques (Grade B)

Voie coelioscopique préférentiellement



Intérêt des curages

• CP et CLA dans les stades présumés précoces : 8,5 à 13% des patientes ont 
finalement une atteinte ganglionnaire (stade IIIA1)

• Amélioration de la survie à 5 ans (92,6% vs 87%, p < 0,001)

• Peuvent être évités si pas de modification de la PEC (patiente âgée) 

• Cas particuliers du cancer mucineux de stade I : pas d’intérêt

Azais et al, BC, 2020

ESMO-ESGO, 2019

INCa 2019



Une place pour le GS ?

SELLY (2019)

• Essai de phase 2

• Stade I

• Injection de vert d’indocyanine 
dans le ligament lombo-ovarien ±
utéro-ovarien puis CP et CLA

• 31 patientes

• Taux de détection : 67,7%, mais 
88,9% si stadification immédiate

• Se : 100% ; FN : 0% ; VPN : 100%

SENTOV (2020)

• Essai de phase 2

• Stade I et II

• Injection de vert d’indocyanine + 
Tc99m dans le lgt lombo-ovarien 
± utéro-ovarien puis CP et CLA

• 20 patientes

• Taux de détection entre 93 et 
100%



CAT en cas de souhait de préservation de la fertilité

• Seulement pour les stades IA 

• Types histologiques : séreux, mucineux ou endométrioïde de bas grade

• Nécessité d’une stadification péritonéale et ganglionnaire complète + curetage 
utérin (mucineux et endométrioïde)

• Risque de récidive : 6 à 13% sur ovaire controlatéral

• Si stade IC1 ou IC2 de bas grade ou IA de haut grade : annexectomie bilatérale 
avec conservation utérine et don d’ovocyte

• Dans tous les cas, discussion en RCP de la balance bénéfices/risques

• Stade IC2/IC3 avec conservation ovaire controlatéral et utérus : survie globale 
inchangée mais 20% de récidive dans les 20 mois

InCA 2019

Nasioudis et al, IJGC, 2021



Stades avancés

A partir du stade IIB



Principes de 
la chirurgie

• Cytologie péritonéale

• Hystérectomie + annexectomie bilatérale

• Omentectomie infra-gastrique

• Appendicectomie

• Résection de toute maladie macroscopique

• Place des lymphadénectomies : à réaliser en 
cas de suspicion clinique ou radiologique 
d’ADP métastatique pelvienne et/ou lombo-
aortique (Grade B)

Laparotomie



• Stade IIB à IV avec 
métastases à distance 
accessibles et résécables

• Chirurgie première

• Pas d’atteinte ganglionnaire 
radiologique ou clinique 
(peropératoire)

• CP et CLA vs pas de CP ni CLA

• Pas de différence en termes 
de survie sans récidive et 
survie globale

LION 2019



Depuis l’essai LION

• Méta-analyse de 2021 : bénéfice non significatif en termes de survie 
globale des curages, même résultats si CTNA

• HR = 0,93 ; IC95% : 0,86-1,00

• HR = 0,97 ; IC95% : 0,73-1,29

• Etude rétrospective de 2020 : pas de bénéfice

• Quid des curages lors d’une chirurgie d’intervalle ?

AlMahdy et al, EJOGRB, 2021

Fang et al, BMC, 2020

Azais et al, BC, 2020



Quand 
opérer les 
patientes ?

2010

2020

2015



Etude 
TRUST
(en cours)



Etude 
CHRONO
(en cours)



Place de la CHIP



Dernières études

• 2 essais contradictoires :

• OVHIPEC, Van Driel et al, NEJM, 2018 : stade III seulement, chirurgie 
d’intervalle -> bénéfice de la CHIP en termes de survie globale et sans 
récidive

• Lim et al, JAMA, 2022 : stades III et IV, chirurgie initiale et d’intervalle -> 
pas de bénéfice



Etudes en cours



Prise en charge des récidives
Saint Paul de Vence 2021
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