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Les tumeurs borderline de l'ovaire (TBO) représentent 15 a 20% des
tumeurs ovariennes et concernent les femmes jeunes pour qui la
préservation de la fertilité est un enjeu thérapeutique important.

Ce groupe de tumeurs a été reconnues par la Fédération internationale de
gynécologie et d'obstétrique (FIGO) en 1961 et adoptée par I'Organisation
mondiale de la Santé(OMS) en 1973.(1)

La définition des tumeurs borderline de I’ovaire est anatomopathologique.
Les TBOs sont définie par I’Organisation Mondiale de la Sante « OMS »
comme une catégorie de tumeurs intermédiaires entre les lésions

morphologiquement bénignes et celles qui, sont évidement malignes.

Elles se distinguent histologiquement (1) des tumeurs malignes par I’absence

d’infiltration du stroma ovarien par les cellules tumorales.

Et elles se distinguent des tumeurs bénignes par la possession de 'un ou de

tous les caracteres histologiques suivants: le bourgeonnement épithélial, la pluri

stratification ; I’activité mitotique importante avec atypies nucléaires.

Trois termes sont actuellement utilisés pour faire référence a ces tumeurs:
tumeur borderline, tumeur de faible potentiel de malignité, et tumeur a
prolifération atypique.

Le diagnostic préopératoire repose sur des criteres radiologiques et
biologiques qui ne sont pas formels. L’exploration chirurgicale et I’examen
anatomopathologique permettent le diagnostic.

L’intérét porté a ces tumeurs épithéliales trouve sa justification dans leur
age de survenue, qui est en général plus précoce de 10 ans par rapport aux
tumeurs invasives de |'ovaire, leur relative fréquence et leur pronostic qui

est bien meilleur.
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= Notre étude est une étude rétrospective de 14 observations de tumeurs
borderline de I'ovaire diagnostiquées et traitées au service de Gynécologie
et obstétrique | du CHU Hassan Il de Fés sur une période de 6 ans allant du
Janvier 2009 a Janvier 2015.

* Les objectifs de notre étude sont de:

- Mettre le point sur la difficulté du diagnostic clinique, paraclinique,
histologique et thérapeutique que pose ce type de tumeurs.

- Etablir un protocole thérapeutique selon les données de la littérature.
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. Rappels anatomique

Les ovaires ou gonades féminines sont 2 glandes paires et symétriques
assurant une double fonction : (2)
- endocrine : production d’hormones sexuelles.

- exocrine : production des ovules.

Figure 1 : Appareil génital (2): coupe sagittale médiane du bassin : a Rétinaculum
caudal ; b Fossette coccygienne ; 1 uretere ; 2 ligament suspenseur de |'ovaire ;
3ovaire ; 4 utérus ; 5 la vessie ; 6 uretere ; 7 vagin ; 8 rectum ; 9 cul de sac vésico-

utérun ; 10 cul de sac recto-utérin
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a. Situation :

Les deux ovaires droit et gauche, sont placés dans la cavité pelvienne dans
une fossette latéro-utérine en arriere du ligament large contre la paroi latérale du
pelvis, ils sont extra-péritonéaux

b. Aspect général et dimensions :

- Avant la puberté I'ovaire est lamellaire a la naissance, il prend une forme
ovalaire aprés la 2eme année

- A la période d’activité génitale I'ovaire atteint ses dimensions maximales :
Longueur : 3,5cm ; largeur : 2cm ; épaisseur: Tcm ; poids:8a10g

- Il est aplati en amande et présente :

2 faces, latérale et médiale séparées par :

2 bords : bord libre (bord postérieur), et bord mésovarique (bord antérieur)

présentant le hile
2extrémités : tubaire (supérieure) et utérine (inférieure).

- De couleur blanc nacré, il est parcouru par des sillons correspondant aux
cicatrices consécutives a la rupture des follicules ovariques, de plus en
surface apparaissent les saillies des follicules ovariques en évolution

- Apres la ménopause I'ovaire involue, il diminue de volume et sa surface

devient lisse.
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c. Structure

Figure 2 : Structure de I’ovaire (publier en janvier 2010 par jerome harlé)

% I’épithélium de revétement : formé par une seule couche de cellules
cubiques qui se déchire pour laisser passer les ovules au moment de la
ponte.

A la coupe d’un ovaire normal il existe plusieurs régions macroscopiquement

identifiables, le cortex périphérique, la médullaire centrale et le hile ovarien.

Les follicules a divers stades de développement, les corps jaunes et blancs et
les follicules atrétiques sont principalement visibles dans le cortex ovarien, mais
aussi dans la médullaire.

Le tissu conjonctif de soutien de I'ovaire ou stroma est constitué de cellules
fusiformes, de fibres de collagene, de cellules musculaires lisses et de substance
fondamentale. Les cellules stromales contiennent des réserves lipidiques

intracellulaires, molécules de stockage importantes pour la stéroidogénése.
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% le cortex : contenant les follicules ovariques.
R/ A H .
% la médullaire : centrale.

d. Fixité

% Le ligament propre de I'ovaire (ligt utéro-ovarien) : unit I'extrémité
inférieure de I'ovaire a la corne utérine.

% Le ligament suspenseur de l'ovaire (ligt lombo-ovarien) : nait dans la
région lombaire au niveau de L2, il se divise a sa terminaison en deux
faisceaux :

> ovarique : dirigé vers I'extrémité supérieure et le bord mésovarique de
I’ovaire

> tubaire : dirigé vers I'infundibulum (pavillon) de la trompe.

e Le ligament tubo-ovarique : unit I'extrémité supérieure de I'ovaire a

I'infundibulum de la trompe.
e Le mésovarium : méso de l'ovaire, il se fixe au pourtour du hile de
I'ovaire selon la ligne limitante du péritoine (ligne de farre), et contient

les pédicules vasculo-nerveux de 'ovaire.
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Figure 3 : Récessus ovariques (coupe selon le cartouche au dessus)(2) : 1 ligament

rond ; 2mésosalpinx ; 3 fossette ovarique ; 5 pédicule obturateur ; 6 artere

ombilicale ; 7 artere utérinne ; 8 uretere ; 9 artere vaginale ; 10 ligament utéro

sacral ; 11 frange ovarique ; 12 mésomere 13 ovaire ; 14 ligament propre de

I’ovaire ; 15 trompe utérine ; a Fosse préovarique ; b recessus tubo

ovarique ;récessus ovoparietal

Mme. ZINEB CHAQCHAQ
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e. Rapports

1. Face latérale :

Répond a la paroi pelvienne, formée par I'os coxal recouvert du muscle
Obturateur interne, sur cette paroi cheminent les constituants vasculo-nerveux
suivants :

e les branches antérieures de I’artere iliaque interne

e les vaisseaux iliaques externes

e le nerf obturateur

e |'uretere

e les vaisseaux ovariques

2. Face médiale :

Elle est en rapport avec :
e la trompe utérine
e le mésosalpinx
e le ligament propre de I’ovaire
e [|'utérus

3. Bord mesovarique (antérieur) : il répond au ligament large

4. Bord libre(postérieur) :

Situé 2cm en avant de l'articulation sacro-iliaque et répond a l'uretere par
I'intermédiaire du péritoine.

Dans la cavité péritonéale il répond aux anses gréles, le caecum et I’appendice
a droite, le colon sigmoide a gauche.

5. Extrémité supérieure :

Recouverte par la trompe utérine et le mésosalpinx, elle est en rapport avec

I’intestin gréle.
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6. Extrémité inferieure :

Située 1 a 2cm au-dessus du plancher pelvien, elle peut étre perceptible par le
toucher pelvien(TP).

f. Vaisseaux et nerfs

1. les arteres :

I’artére ovarique : nait de I’aorte au niveau de L2, se divise en atteignant

I’ovaire en deux rameaux ovarique et tubaire

I’artére utérine: se termine au niveau de la corne utérine en donnant
3rameaux :

le rameau du fond utérin

le rameau ovarique

-le rameau tubaire

- au total, ces deux artéres se partagent de facon variable la vascularisation
artérielle de I'ovaire.

2. les veines : Constituent un plexus veineux d’ou partent les veines utérine

et ovarique.

3. les lymphatiques : gagnent les nceuds lymphatiques latéro-aortiques, et

iliagues externes.
4. les nerfs : proviennent du plexus intermésentérique (plexus ovarique)

satellite de I’artere ovarique.
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Il. Historique : (3)

La Classification des tumeurs borderline de I'ovaire a été  modifiée
intensivement au cours des dernieres décennies.

Elles ont été signalées dans un premier temps en 1929 comme «maladie
semi- maligne " par Howard C. Taylor ; un sous-ensemble de tumeurs ovariennes
ayant des criteres clinigues moins agressive.

Entre 1961 et 1971, la fédération internationale de gynécologie et
d'obstétrique (FIGO) a proposé le terme « faible potentiel de malignité ".

En 1973, la FIGO a suggéré la création d'un groupe de tumeurs avec les méme
criteres morphologiques (en particulier, I'absence d’invasion du stroma), qui les
différentie des carcinomes ovarien.

Dans cette méme année, |'organisation mondiale de la santé (OMS) a adopté le
synonyme "Borderline", qui est encore utilisé dans la classification actuelle (2003) (4)

L’OMS a nominé ensuite les localisations péritonéales extra- ovarienne :
comme «implants» (et non des métastases) en raison de leur nature indolente.

En 1988, Bell a proposé une classification des implants péritonéaux en :
(Iésions invasives et |ésions non invasives) en fonction de leur caractéristiques
morphologiques. (5)

Les synonymes des tumeurs borderline de I'ovaire incluent les tumeurs a
malignité limitée, les tumeurs de faible potentiel de malignité, et les tumeurs

prolifératives atypiques.(1)
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lll. Pathogénie : (6)

* Les tumeurs épithéliales de l'ovaire, y compris les tumeurs borderline,
représentent un groupe  hétérogene avec des origines communes :
['épithélium de surface des trompes, des ovaires ou des kystes d'inclusion
épithéliales.

* Les tumeurs de la méme morphologie peuvent étre trouvées dans toutes les
structures de développement provenant de canaux de Miller.

* De nombreux auteurs supposent que ces tumeurs proviennent de cellules
souches ou progénitrices communes a la suite de changements génétiques
et épigénétiques.

= Comme dans d'autres tumeurs malignes (cancer du sein, le cancer
colorectal), il existe des preuves croissantes qui soutiennent la théorie de
cellules souches de la tumeur.

» Les projets récents traitant de la méthylation du promoteur analyses ont
révélé des profils de méthylation typique confirmant I'origine clonale des
tumeurs des cellules souches (7,8).

» Dans chaque type de tissu, nous pouvons identifier (ou au moins présumer)
trois populations de cellules de base nécessaires pour le développement et
la récupération de ce tissu:

- Cellules souches spécifiques d'un tissu: Le potentiel de réplication de ces
cellules est comparable a la durée de vie de lI'organisme. lls servent comme
source de base pour la récupération de tissus de tous les types de cellules
spécialisées et représentent une population minoritaire de cellules.

- Les cellules progénitrices: Ces cellules sont les cellules filles les plus

proches des cellules souches. Elles sont limitées mais elles ont un

Mme. ZINEB CHAQCHAQ 16
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potentiel réplicatif rapide, et elles peuvent migrer et se différencier en
cellules spécialisées.

-> Les cellules spécialisées: Ces cellules constituent plus de 99% de la
population des cellules dans les tissus. Ils ont typiqguement un potentiel
réplicatif limités et leur durée de vie est seulement une petite partie de la
durée de vie de l'organisme. lls exécutent tous les fonctions spécifiques
des tissus.

» Les principales caractéristiques des cellules tumorales sont la réplication

illimitée, la dédifférenciation et la perte d'inhibition de contact.

= Par conséquent, un clone primaire de cellules transformées provient de
I'accumulation progressive de changements génétiques et épigénétiques a
partir de cellules souches ou progénitrices, plutdot qu’a partir de cellules
spécialisées.

* Au cours d'une telle accumulation, la population tumoral aurait des
caractéristiques générés par étapes : initialement bénigne, puis borderline
et enfin malignes.

» Grasse aux études génétiques moléculaires récentes, deux grands types de
tumeurs ovariennes épithéliales peuvent étre distinguées. Ces types se
distinguent par les changements moléculaires au cours de la carcinogenese
et par le comportement biologique :

- Tumeurs de type | (appelées tumeurs de bas grade) généralement
développer lentement et progressivement : lésions initialement bénignes,
puis borderlines puis malignes.

- Des tumeurs de type Il (que l'on appelle High grade tumeurs) deviennent
rapidement progredient sans qu’on puisse connaitre les lésions

précancéreuses (9,10).
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* || n’existe pas de marqueurs pronostics ou prédictifs pour distinguer
clairement entre les tumeurs de comportement purement bénigne et ceux
avec un grand potentiel de malignité, ce qui rend la gestion clinique des
BOT difficile. Par la définition des facteurs moléculaires prédictifs des
tumeurs borderline, le clinicien pourrait étre en mesure de mieux prédire
quels patients devraient bénéficiée d’un traitement conservateur (sans
risque ou avec un risque faible de récidive) et quels patients ne devraient
pas étre des candidats a une chirurgie conservatrice en raison du potentiel
agressif de la tumeur.

* Les modifications génomiques de la tumeur semblent étre un meilleur outil
pour la reconnaissance du comportement biologique de TBO.

= Cependant, les projets portant sur ce domaine de recherche sont
relativement rares.

* La majorité d'entre eux traitent du type le plus commun de BOT (c.-a-BOT
séreuse) et des tumeurs séreuses de bas grade.

* |l y a un consensus que les premiers événements dans la carcinogenése des
cancers de bas grade séreuses sont représentés par des mutations dans
KRAS et / ou des genes de BRAF (tableau 1).

Les protéines produisent par ces génes agissent en tant que régulateurs de

début de transduction des voies cellulaires RAS / RAF / MEK / MAPK.

Des mutations oncogeéne dans les codons 12 ou 13 dans KRAS et dans le

codon 599 dans BRAF conduire a l'activation constitutive de cette voie et donc induit

le processus conduisant a la transformation tumorale de la cellule.
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Tableau 1 : Carcinogénese des tumeurs borderline de I’ovaire et altérations

génomiques (6)

TBO Précurseur Progression vers une | cytogénétique
tumeur invasive
Séreuse Cystadénome Progression vers une | Des mutations dans le
tumeur séreuse de bas | gene KRAS ou BRAF
grade
mucineuse Cystadénome (précurseur | Progression  vers un | Des mutations dans le
des TBO mucineuse de | carcinome intra | gene KRAS (codons

type intestinal)

Endométriose,

kystes endométriosique
(endométriomes);

TBO

précurseur  des

mucineux mullérien)

épithéliale puis vers un
carcinome mucineux.
Progression

vers un

carcinome intra
épithéliale puis vers un

carcinome mucineux.

12 et 13)

Endométrioide

Endométriose,

Kystes endométriosique
(endométriomes) ou
adénofibrome

endométrioide

Progression vers un

carcinome intra
épithéliale puis vers
carcinome endométrioide

de bas grade.

Des mutations dans le

gene R-Catenin;
Mutation  PTEN
LOH;

instabilité

microsatellites

ou

des

A cellule claire | Endométriose, Progression  vers  un | Des mutations dans le
Kystes endométriosique carcinome intra | géne R-catenin;
(endométriomes) ou | épithéliale puis vers Mutation PTEN ou
adénofibrome a cellule | carcinome a celleule | LOH,;
claire claire. instabilité des

microsatellites

De Brenner Tumeur de Brenner | Progression  vers les | Non encore identifié

bénigne tumeurs de  Brenner
malignes
Mme. ZINEB CHAQCHAQ 19
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MATERIELS ET METHODES
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|. Type et lieu de I’étude :

L)

Il s’agit d’une étude rétrospective étalée sur une période de 6 ans allant de

Janvier 2009 a Janvier 2015.

Elle a été établie sur la base de 14 observations de patientes

diagnostiquées, suivie et traitées au service de Gynécologie et obstétrique |

du CHU Hassan Il de Fes.

Sur nos observations on a précisé :

e Le profil épidémiologique des patientes en décrivant leurs age, leur
parité et leur antécédents gynéco-obstétricaux.

e les circonstances de découverte clinique

e Les parametres cliniques

e Les différentes investigations réalisées : radiologiques et biologiques

e Le traitement instauré (conservateur ou radical)

L’aspect anatomopathologique

e Le suivi et de I’évolution des patientes

* Les objectifs de notre étude sont de:

*

e Mettre le point sur la difficulté du diagnostique clinique, para clinique,
histologique et thérapeutiques que pose ce type de tumeurs.

e Etablir un protocole thérapeutique selon les données de la littérature.
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Il. Nos patientes :

Patientes age Parité ATCD gynéco obstétricaux
Ter 54ans Multipare - CO + durée imprécise
G3P3 - Mini laparotomie a Meknés avec une biopsie péritonéale
non concluante ( pas de conte rendu opératoire)
2éme 28ans Nullipare - Sans particularité
3éme 41ans Multipare - CO + pris pendant 10 ans
G4P4 -
4éme 45ans Multipare - CO + pris pendant 8 ans
G3P2 -  mere décédée par un néo de la langue
5éme 18ans Nullipare - Sans particularité
6éme 26ans Nullipare - Sans particularité
7éme 37ans Nullipare - Sans particularité
8éme 36ans Nullipare - Sans particularité
9éme 38ans Nullipare - Sans particularité
10éme 38ans Nulligeste - cholécystectomies il y a 9 ans
11éme 28ans Nulligeste - Sans particularité
12éme 40ans Multipare - CO+
13éme 38ans Multipare - CO +pris pendant 7 ans
G3P2
14éme 30ans Paucipare - Sans particularité
G1PI1
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Patientes Délai de consultation Circonstance de découverte
Ter 7mois - augmentation du volume abdominal
- douleurs pelviennes atypiques
- CEG
2éme lan - douleurs pelviennes type pesanteur
- constipation depuis 6mois
- CEG
3éme 1 an - augmentation progressive du volume abdominal
- douleurs abdomino-pelviennes diffuses intermittente
- CEG
4éme 1 an - douleurs pelviennes intermittentes cycliques d’intensité modérée a type de pesanteur
- CEG
5éme 1 mois et demi - Douleurs pelviennes latéralisées a droite, d’intensité moyenne sans signes digestif ou urinaire
associé.
- Amaigrissement chiffré a 6kg .
6éme lan - Douleurs pelviennes latéralisées a droite intermittent
- CEG
7éme lan - augmentation du volume abdominal
- CEG
8éme 6 mois Douleurs abdomino-pelviennes a type de pesanteur
Augmentation du volume abdominale
CEG
9éme 8 ans - Douleurs abdomino pelviennes intermittentes
- CEG
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10éme douleurs pelviennes chroniques
CEG

11éme 20 jours - Douleurs pelviennes subaigués au niveau de la FIG sans irradiation particuliere
12éme 3mois - Augmentation du volume abdominal

- Douleurs pelviennes
13éme 8 ans - douleurs pelviennes chroniques

- CEG
14éme -—- - découverte fortuite au cour d’une césarienne pour dépassement de terme

- CEG
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Patientes Examen gynécologique
Ter Ombilic déplissé avec cicatrice médiane sus ombilicale
Abdomen distendue avec matité déclive.
Comblement du cul de sac vaginal droit
2éme Présence en latéro utérine droit d’une masse fixe par rapport au plan profond de consistance ferme arrivant a mis chemin entre
le pubis et 'ombilic.
3éme Masse s’étendant de la fausse iliaque droite jusqu’a hypocondre droit mobile par rapport aux 2 plans ferme et indolore ;
mesurant 20 cm de grand axe.
4éme Présence d’une masse latéro utérine gauche rénitente faisant 10 cm avec un sillon de séparation avec |'utérus
5éme Augmentation du volume abdominal
Masse arrivant jusqu’a I’ombilic, de consistance dure, bien limité, sans sillon de séparation avec I'utérus, latéralisé a droite.
6éme Masse latéralisé a droite arrivant a ’ombilic avec sillon de séparation avec 'utérus.
7éme Masse abdomino-pelvienne dont la limité supérieure est située a 2TD au dessous de I"ombilic.
8éme Abdomen distendu
Comblement du CDS de douglas et des CDS vaginaux latéraux
9éme Utérus augmenté de taille, a mis chemin entre le pubis et I’ombilic ; Absence de sensibilité latéro utérine ou de masse palpable
10éme Masse latéro utérine d’environ 7cm, mobile présentant un sillon de séparation avec |'utérus.
11éme Masse latéro utérine de 8 cm mobile par rapport au 2 plans, rénitente
12éme Masse latéro utérine droite arrivant a mis chemin entre le pubis et I'ombilic ferme mobile par rapport au 2 plans.
13éme Masse latéro utérine droite de 10 cm mobile par rapport au 2 plans, rénitente et bien limité
14 éme Examen normal d’une patiente enceinte a terme
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Patientes Echographie pelvienne
Jer - Présence d’'une image rétro utérine kystique avec des végétations endo et exo kystiques , ovaires non vus
- épanchement de grande abondance
2éme * présence en latéro utérin droit d’une image biloculée avec épaississement de la paroi qui est non vascularisée. Ce kyste mesure 112 mm de
grand axe.
* Absence d’épanchement péritonéale
3éme * Présence d’une énorme image latéro utérine droite anéchogene a double composantes kystique et tissulaire arrivant au xiphoides sans
visualisation des 2 ovaires.
* Absence d’épanchement intra péritonéal
4éme * Annexe droite non vue ; présence de 3 formations contigiies a paroi fine avec I'une a contenu finement échogéne évoquant un kyste
endométriosique.
* Annexe gauche non vue ; Présence d’une formation kystique gauche de 79/71mm a contenu finement échogéne a paroi fine non dopplérisée
évoquant un kyste endométriosique.
* Absence d’épanchement intra péritonéal.
5éme * Présence d’une image sus et retro utérine arrivant a 5cm en sus ombilicale. Kyste multiloculée, avec une composante charnue, cloisons
prenant le doppler
* Qvaire droit et gauche non vu
* Absence d’épanchement intra péritonéal
6éme * Présence en latéro utérin droit d’'une image finement échogene faisant 87/57mm faisant évoquer un kyste endométriosique
7éme * présence d’'une énorme masse solidokystique abdomino-pelvienne ; Ovaires non vus
* absence d’épanchement au niveau du douglas
8éme * image latéro utérine droite échogéne, hétérogeéne, irréguliere présentant des calcifications péri vasculaire ; les 2 ovaires : non vus
* ascite de grande abondance
9éme * Présence d’une image kystique latéro utérine droite de 71/67 mm anéchogeéene avec cloison et végétation endokystique dopplérisée.
* Qvaire gauche : vu RAS
* Fine lame d’épanchement
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10éme * Présence d’une image latéro-utérine droite et retro vésicale de 5,6 /5cm ne prenant pas le doppler couleur
* QOvaire gauche vu sans particularité

11éme * image sus et latéro utérine gauche de 108 mm de grand axe avec des végétations intra kystique sans signe de carcinose.

12éme * Présence en latéro utérin droit d’'une image de 42/60 mm a paroi épaissie avec bourgeon ne prenant pas le doppler
* Epanchement minime

13éme * Annexe droit : siege d’une image hypo échogene finement échogene de 92x81 mm a paroi épaissie et bourgeons endokystique.
* Absence d’épanchement

14éme * Masse de découverte fortuite au court de la césarienne non individualisé par I’échographie.
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Patientes TDM abdomino pelvienne

Marqueurs tumoraux

Ter -

kyste ovarien de 13X10cm hypodense grossierement homogéne bien limité, pratiquement non
modifié par le produit de contraste

ascite cloisonnée

absence d’ADP

- 431 Ul/ml

Non faite

Non faite

volumineuse masse abdomino-pelvienne arrivant jusqu’au niveau de la région latéro utérine droite

-2 mesurant 17x22x14 cm

- présentant une composante a prédominance liquidienne et une composante tissulaire nodulaire
rehaussée par PC

- individualisation d’une fine calcification intra- lésionnelle

- comporte de fines cloisons et des végétations rehaussées par PC.

- au contact du colon droit et de quelques anses gréliques sans signe d’envahissement avec un
contacte intime avec la VB avec un liseré graisseux de séparation.

Epanchement intra-péritonéal de faible abondance au niveau du douglas.

ADPs Celio-mésentérique, latéro-aortiques, inter-aortico-caves, iliaques externes bilatérales et

inguinales bilatérales mesurant 9mm de petit axe pour la plus grande

Non faite

Non faite

Non faite

volumineuse masse solido kystique, abdomino pelvienne trés probablement d’origine ovarienne
droite type mucineuse, bien limité multiloculée, contenant des cloisons rehaussées apres contraste ;
mesurent 17x09x18 cm.

Utérus est de taille normal et homogene

* Cal25:23,7U/ml
* Cal9-9:53,6 U/ml
* CA153:6,9 Ul/ml
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Masse kystique ovarienne droite de 95/75mm, présentant de multiples petits bourgeons tissulaires

endokystiques millimétriques faisant évoquer un cystadénome ou cystadénocarcinome.

Non faite
7éme * masse abdomino pelvienne de 15cm de grand axe Non faite
8éme * processus tumoral pelvien mesurant 150mm, solidokystique présentant de fines calcifications, CA125 41,7

rehaussées de facon hétérogéne en faveur d’une tumeur ovarienne
* une ascite abondante libre
9éme * Grande formation kystique de 8cm au niveau de la région latéro-utérine droite contenant quelque
cloisons avec un bourgeon charnu évoquant un kyste ovarien organique
* Le reste de I'exploration est normal. Non faite
10éme * Masse sus et rétro vésicale kystique, ovaire gauche vue RAS, ovaire droit non vu. Non faite
11éme Non faite Non faite
12éme Non faite Non faite
13éme Non faite Non faite
14éme Non faite Non faite
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Patientes Voie d’abord chirurgical Exploration chirurgical
Ter Laparotomie exploratrice - Epanchement de grande abondance jaune citrin
- Masse kystique de 10 cm a surface irréguliere, blanche nacrée avec vascularisation périphérique avec des
bourgeons exo kystique, au dépond de ovaire droit accolée aux anses du gréle, au sigmoide et a la face
postérieur de I'utérus.
- Annexe gauche : tumeur bourgeonnante faisant 5cm accolée au péritoine pariétal antérieur
- Infiltration péritonéale blanchatre dure intéressant le péritoine pariétal antérieur.
2éme Exploration par ccelioscopie avec | * Tumeur de |'ovaire droite a parois épaissie a surface lisse sans végétations éxokystique avec une
laparoconversion  (manipulation vascularisation périphérique, adhérente a la fosse para vésicale, a la paroi utérine latéral avec une trompe
du kyste difficile, vu ces multiples de 15cm boudinée enclavée dans un cul de sac latéral droit, avec des adhérences avec le sigmoide.
adhérences)
3éme laparotomie exploratrice » Présence d’un épanchement jaune citrin estimé a 150cc
» Masse latéro utérine droite de 25 cm a double composante : kystique blanc nacré sans végétation exo
kystique ; et solide bourgeonnante en chou-fleur tordue en double spire, avec congestion des tissus péri-
tumoraux
» Ovaire gauche : siege d’une lésion bourgeonnante en chou-fleur faisant 5cm
» Utérus augmenté de taille dont le péritoine est tapissé par des granulations.
> Présence de granulation au niveau du péritoine pariétale
4éme Coelioscopie avec | » Annexe gauche : Formation kystique au dépend de I'ovaire gauche a paroi plus ou moins épaissie blanc
laparoconversion : difficulté nacré faisant 8 cm de grand axe sans végétation exo kystique
opératoire et rupture accidentelle | > Annexe droit : présence de 3 formations kystiques faisant entre 2cm et 4,3 cm |'une d’entre elles
du kyste avec issu d’un liquide présente un début de fistulisation.
épais mucineux.
5éme laparotomie exploratrice > Présence d’une lame d’ascite
> Présence d’une masse de 23 cm a surface lisse sans végétations au dépend de I’ovaire droit
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6éme laparotomie exploratrice > Présence d’un épanchement de quelques cc
> Présence d’'une masse ovarienne droite solidokystique de 12cm
7éme laparotomie exploratrice > Epanchement intra péritonéal jaune citrin prélevé pour cytologie
> Ovaire droit : siege d’'une énorme masse solidokystique, surface lisse sans végétation exo kystique
faisant 15cmx15 cm
8éme Laparotomie exploratrice » Ascite de grande abondance
» Processus tumoral bourgeonnant friable blanchatre de 15 cm au dépend de 'ovaire droit
9éme Laparotomie exploratrice > Présence d’une masse au dépend de I'ovaire droite de couleur blanc nacré de 8/6cm a double
composante, a surface lisse sans végétations éxokystique, ni vascularisation périphérique.
10éme Laparotomie exploratrice > Ascite de faible abondance jaune citrin
» Masse solido kystique au dépend de I'ovaire droit faisant 10 cm avec présence de nodosités au niveau du
CDS postérieur
11éme Laparotomie exploratrice » Présence d’un épanchement intra péritonéal minime
> Présence d’'une masse kystique au dépond de I'ovaire gauche de 12 cm a paroi lisse sans végétation ni
granulation éxokystique, tordue avec 2 tours de spires
» Trompe gauche tres laminée adhérente a la masse
12éme Laparotomie exploratrice > Découverte d’un kyste au dépend de I'ovaire droit d’environ 7/5 c¢m a paroi fine, sans végétation ni
granulation exo kystique
13éme Laparotomie exploratrice » Annexe droite siege d’un kyste a paroi lisse a vascularisation périphérique sans bourgeon éxokystique
14éme Découverte fortuite au cours | » masse ovarienne gauche de 10 cm.
césarienne.
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Patientes Stade Extemporané Geste chirurgical initial Reprise chirurgical
Ter llib Tumeur séreuse | » Hystérectomie total
borderline » Annexectomie bilatéral
» Omentectomie
> Biopsies multiples
» Curage ganglionnaire
2éme lla * Annexectomie
* Biopsies multiples
3éme llib Tumeur séreuse | * annexectomie droite+ ovariectomie gauche | * Curage ganglionnaire
borderline * Hystérectomie total * Omentectomie
* Salpingectomie gauche (foyer de micro invasion de grade | de silverberg)
* Biopsies multiples
4éme Ib Cystadénome * Kystectomie bilatéral * Hystérectomie
mixte borderline * Biopsie multiple * Annexectomie bilatéral
X omentectomie
5éme Ic * Annexectomie droite
* Biopsies multiple * omentectomie (tumeur mucineuse)
6éme la * Annexectomie droite
* Biopsies multiples
7éme Ic Cystadénome * Annexectomie droite
mucineux * biopsies multiples
Ic * OQvariectomie droite * Hystérectomie total
* Biopsies multiples * Annexectomie gauche
* Salpingectomie droite
* Omentectomie infra colique
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9éme la * Annexectomie droite
* Biopsies multiples
llc Tumeur séreuse | * Ovariectomie droite * Hystérectomie total
borderline * Biopsies multiples * Annexectomie gauche
* Omentectomie
11éme la * Annexectomie gauche * Omentectomie
* Biopsies multiples * prélevement cytologique
*
12éme la Tumeur * Annexectomie droite
probablement * Puis hystérectomie total
mucineuse * Annexectomie gauche
borderline
X omentectomie
* biopsies multiples
13éme la * Annexectomie droite * Hystérectomie total
* annexectomie gauche
* omentectomie
* biopsies multiples
14éme la * Annexectomie gauche * hystérectomie total
* Biopsies multiples * annexectomie droite
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Biopsie des GPC droite et gauche : sensiblement normal.

patiente Résultat anathomopathologique
Ter * ovariectomie droite : cystadénome séreux borderline de I'ovaire, Trompe droite : Est envahie
* annexectomie gauche : Tumeur séreuse borderline de I’ovaire gauche
Trompe gauche: sans anomalie histologique
* Hystérectomie : Hyperplasie simple non atypique de I’endomeétre
* Omentectomie : Piece omentectomie sieége d’implants péritonéaux invasifs.
* Biopsie des GPC droite et gauche: indemne d’extension tumorale
* Curage ganglionnaire droit : IN-/1N
* Curage ganglionnaire gauche : 1IN+/5N
* Liquide péritonéal : liquide inflammatoire ; absence de cellules tumorales.
2éme * Annexectomie droite : Tumeur borderline de I’ovaire.
* Biopsie de I’ovaire gauche : sensiblement normal
* Biopsie de la GPC droite et gauche : remaniements fibreux sans atypie notable
* Biopsie de I’épiploon : tissu conjonctif fibreux adipeux sans particularité
* Liquide péritonéal : absence de cellules atypiques.
3éme * Annexectomie droite : cystadénome séreux borderline
* Ovariectomie gauche : cystadénome séreux borderline avec micro-invasion de grade | de silverberg.
* Hystérectomie total : col sans anomalie histologique, adénomyose interne
* Biopsie de la GPC droite et gauche et de I’épiploon : sensiblement normal.
* Curage ganglionnaire iliaque droit : adénite réactionnelle
* Curage ganglionnaire iliaque gauche : granulome réactionnel a corps étranger
* Curage ganglionnaire lombo aortique : adénite réactionnelle
* Omentectomie : tissu adipeux remanié par une inflammation subaigue avec congestion vasculaire et suffusion hémorragique
4éme * Kyste de I'ovaire droite : cystadénome borderline
* Kyste de ’ovaire gauche : cystadénome borderline
*
*

*  *

Hystérectomie total + annexectomie bilatéral : kyste hémorragique de I'ovaire gauche, le col, les trompes, I'endometre et le myometre sont sans anomalie
histologique.

Omentectomie : tissu fibro-graisseux sans anomalie histologique

Appendicectomie : paroi appendiculaire sans anomalie histologique

Préléevement du liguide péritonéal : liquide inflammatoire et hématique.

Mme. ZINEB CHAQCHAQ 34




Les tumeurs borderline de I'ovaire Thése N°: 078/16

Annexectomie droite : tumeur mucineuse borderline de I'ovaire droit.

Biopsie de I’ovaire gauche : parenchyme ovarien sensiblement normal.

Biopsie de la GPC droite et gauche et de I’épiploon : indemne de toute prolifération tumorale
Prélevement du liquide péritonéal : liquide inflammatoire riche en PNN ;

Omentectomie : tissu graisseux indemne d’extension tumoral

Appendicectomie : appendicite aigue suppurée avec réaction péritonéale local

Annexectomie droite : Tumeur séreuse borderline de I’ovaire

Biopsie des GPC droite et gauche : tissu fibro-adipeux indemne de toute prolifération tumorale.
Biopsie de I'épiploon : tissu adipeux indemne de toute prolifération tumoral

Biopsie de I'ovaire gauche : parenchyme ovarien indemne de toute prolifération tumoral
Cytologie du liquide péritonéal : liquide inflammatoire, absence de cellules tumorales

Annexectomie droite : Tumeur mucineuse a la limite de la malignité
biopsies multiples : sensiblement normal.

Ovariectomie droite : tumeur séreuse borderline de I’ovaire

Biopsie de I'ovaire gauche : parenchyme ovarien indemne de toute prolifération tumorale.
Biopsie de I’épiploon : tissu graisseux indemne de toute prolifération tumorale.

Biopsie des GPC droite et gauche : tissu fibreux indemne de toute prolifération tumorale
Hystérectomie total + annexectomie gauche: absence d’anomalie histologique.

Trompe droite : muqueuse tubaire sensiblement normal, absence de malignité.
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Omentectomie : tissu graisseux indemne de toute prolifération tumorale.

9éme annexectomie droite : cystadénome séreux borderline de I’ovaire

Biopsie des GPC droite et gauche, de I’épiploon et de I'ovaire gauche : sans anomalie histologique.

Ovariectomie droite : cystadénome séreux borderline de I'ovaire

Biopsie des GPC droite et gauche : tissu fibro graisseux sensiblement normal

Biopsie du grand épiploon : tissu graisseux siege d’une réaction inflammatoire a corps étrangers

Biopsie de I'ovaire gauche : parenchyme ovarien sensiblement normal

Liquide péritonéale : liquide hémorragique, absence de cellules tumorales.

Hystérectomie total : anomalie du revétement ccelomique (critére insuffisant pour retenir la dysplasie ovarienne) ; hyperplasie endométriale

¥ ¥ I K H H K *

simple non atypique.

* Omentectomie : tissu graisseux sensiblement normal.

Mme. ZINEB CHAQCHAQ 35




Les tumeurs borderline de I'ovaire Thése N°: 078/16

11éme * Annexectomie gauche : cystadénome séreux borderline
* Biopsie de I’ovaire droite : ovaire sensiblement normal
* Biopsie de la GPC droite et gauche : tissu fibreux graisseux sensiblement normal
* Biopsie de I’épiploon : tissu graisseux sensiblement normal
* Cytologie péritonéale : liquide essentiellement hémorragique.
* Omentectomie : tissu graisseux indemne de toute prolifération tumorale.
12éme * annexectomie droite : cystadénome séreux borderline, présence d’'une composante micropapillaire estimé a 30% , avec présence de foyer de
micro invasion .
* Hystérectomie total + annexectomie gauche : sans anomalie histologique
* Omentectomie : sans anomalie histologique
* Appendicectomie : paroi appendiculaire sans anomalie histologique.
* biopsies des GPC droite et gauche : sensiblement normal.
13éme * Annexectomie droite : tumeur séreuse borderline
* Hystérectomie totale et annexectomie gauche : endomeétre en phase proliférative normal, Iésions de cervicite, trompe normale, kyste lutéal de
I’ovaire gauche, absence de malignité.
* Omentectomie : tissu fibro-graisseux sans anomalie histologique
* Biopsie des GPC droite et gauche : tissu fibro-graisseux sans anomalie histologique
14éme * Annexectomie gauche : tumeur borderline mucineuse de I'ovaire gauche
* Biopsie de I'ovaire droit ; absence de lésion tumoral
* Biopsie des GPC droite et gauche : tissu péritonéal sans particularité
* Biopsie de I’épiploon+ cul de sac de douglas : tissu péritonéal présentant des cellules décidualisées.
* Hystérectomie total : léiomyome utérin en nécrobiose.
* Annexectomie droite : kyste folliculaire de I'ovaire droit.
* Appendicectomie : tissu appendiculaire sans anomalie histologique.
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patiente

Traitement médical

1er

7

7

s 6 cures de chimiothérapie a base de Carboplatine et Paclitaxel :
@ tumeur stade lllb
@ Curage ganglionnaire : un ganglion positif sur six (1N+/6N)

@ Omentectomie : Piece omentectomie siege d’implants péritonéaux invasifs.

s Une seule patiente a bénéficié d’'une chimiothérapie aprés une décision prise a la RCP.
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patiente Suivi et évolution
Ter < Une surveillance réguliere clinique, radiologique (TDM TAP) et par les marqueurs tumoraux (Cal25) tout les 3mois a été instauré apres la fin de la chimiothérapie
au service .
% une bonne évolution a été observée :
- examen clinique sans particularité
- une disparition de I’épanchement pleural initialement présent sur la TDM TAP
- une diminution du taux initial de Cal25.
2éme < Décision d’une surveillance clinique et échographique par 6mois
< Patiente revu au service 3mois apres:
- Pas de plaintes fonctionnelles
- Examen clinique sans particularité
- Echo de controle : sans particularité
3éme < Décision d’une surveillance clinique par 3 mois et d’'une surveillance échographique et par Ca 125 par 6 mois
< patiente revu au service dans les 3 mois apres le geste chirurgical:
- absence de plainte fonctionnelle
- examen clinique sans particularité
% échographie pelvienne de contrble faite dans 6 mois : normal
4éme % Surveillance Clinique dans 3mois :
- Absence de plaintes fonctionnelles
- Examen clinique est sans particularité
% Surveillance Clinique dans 6mois :
- Plaintes fonctionnelles : bouffées de chaleurs
- Examen clinique : normal
- RDV d’échographie pelvienne de controéle
< Décision de revoir la patiente dans 6 mois pour contréle.
5éme < Décision d’un controle clinique et échographique dans 3 mois
< Patiente perdu de vu
6éme < Patiente perdue initialement de vu

< Contacté par téléphone :
- Pas de plaintes fonctionnelles
- Grossesse spontanée aprés une stérilité primaire de 7 ans
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7éme

Patiente perdue de vue

8éme

Patiente perdu de vue

9éme

Patiente perdue de vue

10éme

Patiente perdue de vue

11éme

Patiente perdue de vue

12éme

Décision d’une surveillance comme carcinome de I'ovaire stade localisé en : pour la présence d’une composante micropapillaire
un bilan de baseline faite d’'une TDM TAP et Cal25 a été réalisé pour pouvoir établir un schéma de surveillance.
- TDM TAP (20/03/2013) : sans particularité
- CA125a8,6
Patiente revu dans 3mois :
- Pas de plaintes fonctionnelles
- Examen sans particularité
- Echographie pelvienne : non faite
Patiente revue dans 6mois :
- Pas de plaintes fonctionnelles
- Examen sans particularité
- Cal125:10,2
- Echographie abdomino pelvienne : ADP iliaques bilatérales a centre liquéfié pour celle de la gauche et bien différencié a droite a petit axe centimétrique,
le reste de I'exploration est normal
Patiente revu dans 9 mois :
- Pas de plaintes fonctionnelles
- Examen clinique : sans particularité
- TDM abdomino pelvienne de controle réaliser 9 mois en post opératoire: ADP liquéfiée externe gauche. Absence d’autre anomalie.
- Cal125:8
- RDV dans 6 mois

13éme

o

Patiente revu 3mois aprés
- Pas de plaintes fonctionnelles
- Examen clinigue sans particularité

14éme

<

Suivie de la malade 3 mois aprés:
Pas de signes fonctionnels
Examen clinique : normal
Echo pelvienne : normal

Cal25 : négatif
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1. Epidémiologie :

a. AGE:

= L’age de nos patientes se situe entre 18 et 54 ans

= L’age moyen est de 35 ans

* Le pic de fréquence se situe entre 30 et 40 ans.

* Dix de nos patientes avaient un age inférieur a 40 ans et quatre patientes

avaient un age supérieur a 40 ans

B AGE infa 20 ans

B AGE entre 20 et 30 ans
W AGE entre 30 et 40 ans
W AGE entre 40 et 50 ans
M AGE sup a 50 ans

Diagramme 1: Répartition des patientes selon la tranche age

Mme. ZINEB CHAQCHAQ 41



Les tumeurs borderline de I'ovaire

These N°: 078/16

b.

PARITE:
Huit de nos patientes étaient des nullipares (soit 62%)
Cing de nos patientes était de multipares (soit 38%)

Une patiente était paucipare

P4

P3

P2

P1

PO

|

o
=
N
w
N
v
(o)}
~
o0

Diagramme 2 : Répartition des patientes selon leur parité
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c. Antécédents gynéco-obstétricaux:
= Quatre de nos patientes étaient sous contraception hormonale
* Aucune patiente n’avait d’antécédents familiaux de cancer de 'ovaire ou du
colon.
= Pas de notion de prise d’inducteur de I’ovulation
2.Clinique:

a. Circonstance de découverte

Le délai de consultation de nos patientes était en moyenne de 15mois.

13 de nos patientes avaient des douleurs abdomino pelvienne.

Cing patientes (soit 38,5%) avaient une augmentation du volume
abdominal.

Une patiente avait un signe digestif a type de constipation (évoluant depuis
6 mois)

Une patiente avait une notion d’amaigrissement chiffré a 6Kg

Dans notre série, La grossesse était la circonstance de découverte chez une
patiente : La masse ovarienne a été découverte fortuitement a I’exploration
per opératoire au court de la césarienne.

Aucune patiente n’a consulté pour des métrorragies

Aucune patiente n’avait une notion de signes urinaires associés
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14

12

10 +

M circonstances de découverte

Diagramme 3 : Circonstance de découverte des tumeurs borderline chez nos

patientes
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b. Examen clinique :

« Taille de la masse pelvienne :

* Onze patientes avaient des tumeurs pelviennes cliniqguement palpables,
dont deux était de taille importante.

* La taille des masses palpées a variée entre 7 cm et 25 cm avec une
moyenne de taillea 12 cm :
e Taille < 10 cm chez 4 patientes soit 30,5%
e Taille entre 10cm et 20cm chez 6 patientes soit 43%

e Taille >20cm chez 2 patientes soit15,5%

e Taille difficile a apprécié vu la distension abdominal chez 2 patientes

soit 15,5%

M inferieur a 10cm
Hentre 10 et 20cm
I superieur a 20cm

M taille imprécise cliniquement

Diagramme 4 : Taille des masses pelviennes de nos patientes
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% Critéres de malignité :

=  Ascite :

Consistance :

Quatre patientes avaient une masse de consistance dure

Trois patientes avaient des masses rénitentes

Fixité :

Une patiente avait une masse fixe par rapport au plan profond

Bilatéralité :

Aucune patiente n’avait une masse cliniquement bilatérale

ascite

bilatéralité

M critére de malignite

Diagramme 5 : Critére de malignité a examen clinique

L’ascite de grande abondance est retrouvée chez deux patientes soit 15,5%

Mme. ZINEB CHAQCHAQ
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3. Paraclinigue :

O Imageries :
a. Echographie

= |’échographie pelvienne sus-pubienne était réalisée chez toutes nos

patientes.

* Elle a permis de rattacher la masse pelvienne a son origine annexielle chez

11 (76%) de nos patientes.

* La taille des masses a été précisée chez 8 patientes, avec une taille

moyenne de 83mm ; variable entre 56mm et 112mm.

* Dans cing cas, la taille n’a pas été précisée vu que les masses dépassaient

I’écran (énorme masse arrivant en sus ombilical voir au niveau xyphoidien)

= Les criteres de malignités retrouvées ont été résumés dans le tableau ci-

dessous :

Tableau 2 : critere de malignité échographique dans notre étude

CRITERE DE MALIGNITE A I’'ECHOGRAPHIE

Nombre de patient

Parois épaissie 3
Végétation 5
Localisation bilatéral 1
Calcification 1
Multiloculaire 2
Epanchement péritonéale 6
—-de grande abondance (4)
- lame d’épanchement (2)
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CHU HASSAN Il GO1

Général
Freq 6.0MHz
Prof. 12cm
Sect. 100%
Gain 60%
FR Haute
FPS 28 Hz
Dyn 76dB
Persist 1
Carte 1
Chroma 0
Puigs. 0

MI<0.46
Netteté haute

Figure 4 :1er patiente : Echographie pelvienne : image rétro utérine kystique avec

des végétations endo et exo kystique
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CHU HASSAN Il GO1
"t [AAAFOED1-4EB6-4cf4-9ECT C6-2/60-PEL-Général 08:42:26AM

Général
Freq 3.3MHz
Prof. 16cm
Sect. 100%
Gain 48%
FR Haute
FPS 16 Hz
Dyn 65dB
Persist 3
Carte 3
Chroma 0
Puies. 0
Mi<0.98
Netteté haute

1 Dist112.66 mm
2 Dist 68.93 mm

5111611 (1.5111 OO @

Figure 5 :2éme patiente : Echographie pelvienne: kyste ovarien droit de 112mm

biloculé avec des végétations endokystiques vascularisés au doppler couleur.
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\ CHU HASSAN
{AD3BECF2-CE24-419b-B01¢t EC9-6/10-PEL-G#

LiRABONIK

854 1 8654 [1..864]

Figure 6 :3éme patiente : Echographie pelvienne : kyste ovarien gauche de

79/71mm a contenu finement échogéne
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CHU HASSAN N FES service
{C4A46F71-6CDD-4826-9207. C6:2/60-PEL-C—tral o

L]

Chromas 0
Lissage 2

CHU HASSAN Il FES gervice Mer

""" (Cand6FT1.6CDD-4826.9207. C6-2/60-PEL-Général

4301430

[1..430)

Freq 3.3MHZ]
Prof. 14cm
Sect. 100%
Gain 48%
FR Haute
FPS 126 Hz
Dyn 66dB
Persist 3
Carte 3
Chroma 0
Puiss. 0
TIC<4.21
Netteté haute

GainC 22%
PRFc 0.7kHz
FrC 2.6MHz
CWF 133Hz
PersistC 2
Couleur
Active PW

Général
Freq 3.3MH
Prof. 14em
Sect. 100%
Gain 48%
FR Haute
FPS 18 Hz
Dyn 66dB
Persist 3
Carte 3
Chroma 0
Puigs. 0
MI<0.99

Netteté hautg

Figure 7 : 4éme patiente : Echographie pelvienne : image kystique multiloculée avec

composante charnue et cloisons prenant le doppler couleur et pulsé
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Ul;lllﬂ

CHU HASSAN Il GO1

“"" {TDDBYTA3.69DD-46b1-B6FE EC9-6/10-PEL-Général

1 Dist 82.76 mm
2 Dist81.69 mm

Général
Freq 6.0MHz
Prof. 8cm
Sect. 100%
Gain 60%
FR Haute

b FPS 39 Hz

Dyn 75dB
Persist 1

| Carte1
& Chroma 0
' Puiss. 0

Mi<0.44
Netteté haute

Figure 8 : 5éme patiente : Echographie pelvienne : annexe droite est siege d’une

image hypo échogéene finement échogene de 92x81 mm a paroi épaissie et

bourgeons endokystique.
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b. TDM

* La TDM a été réalisée chez sept de nos patientes.

» Les cing patientes ayant une énorme masse difficilement caractérisable a
I’échographie ont toutes bénéficié d’'une TDM. Elle a permis de préciser la
taille des masses (variant entre 100mm et 220mm) et de préciser les
rapports de la masse avec les structures avoisinantes.

* Un aspect suspect de malignité a été retrouvé chez 6 patientes :

- Aspect hétérogene
- Aspect solido kystique
- Caractere multiloculée
- Présence de cloisons, de bourgeons charnus ou de calcifications
- Rehaussement apres injection de produit de contraste.
c. IRM
Aucune de nos patientes n’a bénéficié d’'une IRM pelvienne.

d. Radiographie pulmonaire :

La radiographie pulmonaire a été demandée systématiquement chez tous nos
malades.

Elle s’est révélée normal chez toutes nos patientes.
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Figure 9 : 3éme patiente : TDM réalisée au Chu Hassan Il de Fes : volumineuse masse
abdomino-pelvienne arrivant jusqu’au niveau de la région latéro utérine droite mesurant
17x22x14 cm présentant une composante prédominante liquidienne et une composante

tissulaire nodulaire rehaussée par PC. Cette masse comporte de fines cloisons et des
végétations rehaussées par PC ; avec une infiltration de la graisse péri lésionnelle. Elle vient
au contact du colon droit et de quelques anses gréliques sans signe d’envahissement avec

un contact intime avec la VB avec un liseré graisseux de séparation.
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Figure 10 : 5éme patiente : TDM réalisée au CHU Hassan Il de Fés : volumineuse
masse solido kystique, abdomino pelvienne tres probablement d’origine ovarienne
droite type mucineuse, bien limité multiloculée, contenant des cloisons rehaussées
apres contraste ; mesurent 17x09x18 cm. Elle refoule en haut les anses digestives,

elle refoule en bas I'utérus et la vessie avec un liseré graisseux de séparation
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O Biologies :

a. Les marqueurs tumoraux :

» Trois de nos patientes ont bénéficié d’un dosage des marqueurs
Tumoraux ovariens

% La premiere :

- CA 125:431 Ul/ml (normal est de 35U/ ml)

% La deuxieme :

- Cal25:23,7U/ml

- Cal9-9:53,6 U/ml (normal <37Ul/ml)

- CEAZ2 (antigéne carcino-embryonnaire): 1,24 ng/ml

- BHCG: 0,77 miU/ml

% La troisieme :

- CA125 :41,7

- alpha Foeto protéine/ BHCG/ CA19-3 : normal

b. Bilan préopératoire

Un bilan biologique d’opérabilité fait d’une numération de la formule
sanguine, d’un bilan de crase, de la fonction rénal, et d’'un groupage a été réalisé
chez toutes nos patientes.

Il s’est révélé normal dans tous les cas.
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4. Traitement

O Traitement chirurgical

a. Voie d’abord :

= 2 Patientes ont bénéficié d’'une exploration cecelioscopie initiale avec la
décision per opératoire de convertir en laparotomie.
* La nécessité d’une laparoconversion était jugée devant :
- la manipulation du kyste difficile vu ces multiples adhérences chez une
patiente
- la difficulté opératoire et la rupture accidentelle du kyste avec I’issu
d’un liquide épais mucineux chez la 2éme patiente.
» Les 12 autres patientes ont bénéficié d’une laparotomie exploratrice

d’emblée.
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b. Stadification :

» [’exploration per opératoire a permis une stadification
macroscopiquement des tumeurs :
% 10 tumeurs (64,28%) étaient classées stade |
e 5 classées la
e 1 classées Ib (bilatéral)
e 3 classées Ic (ascite ou végétation éxokystique)
% 2 tumeurs étaient classées stade Il
e 1 classée lla (tumeurs étendu a la trompe)
e 1 classés llc (tumeurs étendu au organe du petit bassin avec ascite ou
végétation éxokystique)
% 2 tumeurs étaient classées stade lllb

% Aucune tumeur n’a été classée stade IV

Diagramme 6 : Stadification des tumeurs ovariennes dans notre étude.
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c. Examen extemporanée :

6 patientes ont bénéficié d’un examen extemporané au cour du geste

opératoire.
* |’examen extemporané a permis de préciser le caractere borderline cher 5
patientes avec :
- Tumeur borderline séreuse  ---chez 2 patientes
- Tumeur borderline mucineuse —--chez 2 patientes

- Cystadénome séreux borderline avec composante mucineuse---chez une

patiente

- L’examen anatomopathologique définitif a permis de confirmer le résultat
de '’examen extemporané

= Cependant le caractere borderline n’a pu étre retenu de maniere définitive
a ’examen extemporané chez une patiente.

- L’examen anatomopathologique définitif a permis de confirmer le caractere

borderline de la tumeur
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d. Traitement conservateur:

M traitement conservateur

M traitement radical

Diagramme 7 : Traitement chirurgical de nos patientes

* 6 patientes ont bénéficié d’un traitement conservateur :
= Qvariectomie + biopsies multiples chez 1 patiente
* Annexectomie unilatéral + biopsies multiples chez 5 patientes
- 2 Patientes ont été réopérées apres I’examen anatomopathologique
définitif :
> La premiere patiente: appendicectomie+ omentectomie pour une
tumeur mucineuse borderline de I'ovaire
> La deuxiéme patiente : omentectomie + prélévement cytologique pour
une tumeur séreuse borderline de I'ovaire
» Toutes les patientes qui ont bénéficié d’un traitement conservateur étaient
des nulligestes.

»= Leurs ages étaient inferieur a 40 ans ; variant entre 18 ans et 38 ans
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e. Traitement radical:

8 Patientes ont bénéficié d’un traitement radical
* Le traitement chirurgical a consisté en une hystérectomie total +
annexectomie bilatéral + omentectomie + biopsie des GPC droit et gauche
* Un complément par appendicectomie a été réalisé chez 4 patientes ayant
une composante mucineuse
= 3 Patientes ont eu un traitement radical en un seul temps opératoire avec
un examen extemporané revenant en faveur d’une tumeur borderline de
I’ovaire :
> C’est trois patientes sont des multipares, agées respectivement de 40,
41 et 54 ans.
> Deux des patientes avaient un aspect suspect a [|’exploration
chirurgical (infiltration péritonéal intéressant le péritoine pariétal
antérieur chez une patiente ; et présence de granulations au niveau du
péritoine pariétal chez la 2éme patiente).
= Les 5 autres patientes ont été opérées en 2 temps. Le traitement radical a
été instauré apres le résultat anatomopathologique définitif d’une
kystectomie chez une patiente, d’une ovariectomie chez la 2 patientes et
d’une annexectomie unilatéral chez deux patientes.
»= 2 patientes ont bénéficié d’'un complément par curage iliaque :
> En 2 temps opératoire, chez wune patiente: apres résultat
anatomopathologique définitif qui a montré une tumeur borderline
séreuse avec présence de foyer de micro-invasion de grade | de
silverberg.
> En un seul temps opératoire chez la 2éme patiente : vu l'aspect

macroscopiquement suspect a I’exploration chirurgical.
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= 5 des patientes ayant bénéficiées d’un traitement radical étaient des
multipares (soit 100% de nos patientes multipares) dont :
- 2 tumeur était classée llic
- 1 tumeur classée Ib
- 2 tumeurs classée la
= 2 patientes étaient des nullipares
Une patiente était paucipare
Cest 3 patientes ont bénéficié d’une totalisation apres résultat

anatomopathologique définitif d’une ovariectomie.
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O Traitement adjuvant :

a. La chimiothérapie :

* Deux de nos patientes ont été adressé au service oncologie pour suivi.
= Une patiente a recu 6 cures de chimiothérapie a base de Carboplatine et
Paclitaxel :
e Cette patiente avait une tumeur stade lllb
e Elle a bénéficié d’'une hystérectomie total + annexectomie bilatéral +
omentectomie+ biopsie des GPC droite et gauche associé a un curage
iliaque pelvien.
e Le résultat de I'annexectomie droite : Tumeur séreuse borderline de
I’ovaire gauche

e Résultat omentectomie : présence d’'implants péritonéaux invasifs

Curage ganglionnaire : un ganglion positif sur six (1IN+/6N)
e Le reste de ’examen anatomopathologique est normal
% La patiente a bénéficié d’un bilan pré chimio fait :
e TDM TAP : pleurésie droite de moyenne abondance
e CA125 de controle : 54Ul/ml par rapport a 431 Ul/ml en pré opératoire.
e ETT : Décollement péricardique sans épanchement
e Radio thorax : normal
% Une bonne évolution a été noté apres la fin de la chimiothérapie.

b. Radiothérapie :

Aucune des malades n’a bénéficié d’une radiothérapie.
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5. Anatomopathologie :

a. Type histologique :

* 9 patientes avaient une tumeur borderline de type séreuse
- Une patiente avait une composante micro papillaire estimé a 30%
- Une patiente avait une tumeur séreuse borderline bilatérale avec
micro-invasion de grade | de silverberg sur la tumeur gauche.
- Une patiente avait des implants péritonéaux invasifs sur la piece
omentectomie
= 3 patientes avaient une tumeur borderline type mucineuse
* Une patiente avait une tumeur borderline mixte

* Une patiente avait une tumeur borderline endométrioide

B tumeur sereuse borderline
B tumeur mucineuse borderlline
= tumeur borderline mixte

W tumeur borderline endométrioide

Diagramme 8 : Type histologique dans notre étude.
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Figure 11 : Tumeur mucineuse borderline de I'ovaire(HES x 20): projection papillaire

avec pseudo-stratification nucléaire( service anapath chu Hassan Il Fes)

Figure 12 : Tumeur mucineuse borderline de I'ovaire(HES x 20): formations
kystiques tapissées par des cellules mucusecrétantes, atypies minimes et pseudo-

stratification nucléaire. ( service anapath chu Hassan Il Fes)
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Figure 13 : Tumeur séreuse borderline de I’ovaire(HES x 10); ( service anapath chu

Hassan Il Fes)

Figure 14 : Tumeur séreuse borderline de I’ovaire(HES x 20); ( service anapath chu

Hassan Il Fes)
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Figure 15 : Tumeur séreuse borderline de I’ovaire(HES x 40); ( service anapath chu

Hassan Il Fes)
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b. Curage ganglionnaire :

2 patientes ont bénéficiées d’un curage ganglionnaire

* Le curage a montré :

- 1 ganglion positif sur 6 (1N+ /6N) chez la 1ére patiente
- Des adénites réactionnelles chez la 2émé patiente

c. Appendicectomie :

* 4 patientes ont bénéficiés d’une appendicectomie : 3 patientes pour des
tumeurs borderline mucineuses et une patiente pour une tumeur borderline
mixte.

= |’étude anatomopathologique a montré :

-Une appendicite aigue suppurée chez une patiente et absence
d’anomalie histologique chez les deux autres patientes.

d. Biopsie des Gouttiére parito—colique droite et gauche :

* La Biopsie des GPC droite et gauche a été réalisé chez toutes nos patientes
*= Le résultat anatomopathologique a monté un tissu graisseux sensiblement
normal.

e. Biopsie de I’ovaire controlatéral:

= Une biopsie de I'ovaire controlatéral a été réalisé chez les 6 patientes ayant
bénéficié d’un traitement conservateur.

* Elle a montré un parenchyme ovarien sensiblement normal chez toutes les
patientes

f. Prélevement du liquide péritonéal liquide :

* Toutes nos patientes ont bénéficiées d’un prélevement du liquide
péritonéal

» Les prélevements ont montrées [|'absence de cellules atypiques.
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6. Suivi et évolution :

» 2 patientes ont bénéficié d’un suivi régulier en oncologie :
> la premiere pour la présence d’implants péritonéaux invasifs + TN+/6N au
curage ganglionnaire :

- Elle a recu 6 cures de chimiothérapie.

- Une surveillance réguliere clinique, radiologique (TDM TAP) et par les
marqueurs tumoraux (Cal25) tout les 3mois a été instauré apres la fin
de la chimiothérapie

- une bonne évolution a été observée :

- examen clinique sans particularité
- une disparition de I’épanchement pleural initialement présent sur
la TDM TAP
- une diminution du taux initial de Cal25.
> la deuxieme pour la présente une composante micro papillaire estimé a
30% : la composante micro papillaire a été considérée comme un carcinome
infiltrant

- la chimiothérapie n’a pas été indiquée

- une surveillance comme carcinome de |'ovaire stade localisé a été
instaurée

- une évolution favorable a été notée :

- pas de plaintes fonctionnelles

- examen normal

- contrble radiologique par échographie abdomino pelvienne et
TDM TAP sans particularité

-> Cal25 négatif.
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> 6 patientes ont bénéficié d’un suivi au service de gynécologie avec une

évolution initialement favorable.

L’adhérence au suivi était partielle.

Une patiente, ayant bénéficiée d’un traitement conservateur est tombée
enceinte spontanément apres une stérilité primaire de 7ans.

> Les 6 autres patientes ont été perdues de vue.
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. Epidémiologie

1. Fréquence (6) :

* les Tumeurs borderline de I'ovaire représentent environ 15% -20% de
I'ensemble des tumeurs épithéliales ovariennes (11) avec une incidence de
1.8 a 4.8 pour 100.000 femmes par an (6,11,12).

* |'augmentation de I'incidence des TBOs de l'ovaire a été observée au cours
des dernieres décennies a travers le monde avec une légere diminution de
I'incidence du cancer de I'ovaire (13).

» En Suede, l'incidence des TBOs a augmenté de 1,0 a 5,3 par 100.000 femmes
par an entre 1960 et 2005.(11) Cette tendance peut refléter un diagnostic
histologique plus précis des TBO et/ou le changement des facteurs de risque
contribuant au développement des TBO.

* La majorité des TBO sont les tumeurs séreuses (53,3%), suivis par les
tumeurs mucineuses (42,5%) puis les types histologiques les moins courants
(4,2%). Dans les cancers de l|'ovaire, le type histologique séreux est
également le plus commun, alors que le type histologique mucineux est tres
rare (10%) (14).

- Dans notre série les tumeurs borderlines séreuses étaient prédominantes :
9 patientes soit 69% des patientes avaient une tumeur borderline de type
séreuse ; 2 patientes avaient une tumeur borderline type mucineuse soit
15% de nos patientes ; 8% avait une tumeur borderline mixte et une

patiente avait une tumeur borderline endométrioide.
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Tableau 3 : Tableau comparatif de I’'incidence des différents sous type histologique

entre différents études faites au CHU de rabat, de Fes, de Tunisie et de Tours

Sous type | Notre Etude au | Etude au | Etude au | Etude Etude en
série CHU de | CHU de | CHU de | en Italie | 2001 au
(13 cas) | Rabat en | FES en | Tunisie en 2006 | CHU de
2015 2008 en 2010 | (168cas) | tours
(11cas) (14cas) (10 cas) |(144) (137cas)
(15) (16) (17) (18)
Séreux 69% 54,5% 57,15 60% 61% 48%
Mucineux | 15% 45,4% 42 ,85 40% 24% 50%
Autres 8% 0% 0% 0% 15% 2%

» Les TBO sont principalement diagnostiqués a un stade précoce (75% a FIGO
stade 1) a la différence du cancer de I'ovaire (25% au stade FIGO 1) (19).
Dans une revue de 15 études, qui comprenait un total de 948 patients, 69,6%
(660) des patients étaient diagnostiqué au stade I, 10,3% (98) au stade Il, 19,2%
(182) au stade lll, et de 0,6% (6) au stade IV (20).
* Méme si le pronostic pour la plupart des patientes avec des TBOs est
excellent, une minorité aura une forme plus agressive et meurent finalement

de leur maladie.
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2. ’AGE (6) :

» Les patientes atteintes de tumeurs borderline de I’ovaire sont généralement

plus jeunes que les femmes atteintes d'un cancer épithélial de I'ovaire (45

ans versus 55 ans) (21, 22).

= Un tiers des patientes diagnostiquées avec des TBO sont agées de moins de

40 ans et sont fréquemment candidats a une chirurgie conservatrice

24).

(23,

» L’age moyen de nos patientes était de 33 ans avec des extrémités allant de

18 et 54 ans

Tableau 4 : Tableau comparatif de I’age moyen de I'incidence des TBOs

Etude au | Etude au | Etude au | Etude Etude en | Etude
CHU de | CHU de | CHU de | Faite en | 2001 au | faite en
Notre Rabat en | FES en | Tunisie en | Italie en | CHU de | France en
série 2015 2015 2010 2006 tours 2001
(11cas) (14cas) (10 cas) (168cas) (137cas) (118cas)
(15) (16) (17) (144) (18) (79)
Moyenne age | 33 ans 41 ans 44ans 35,5ans |45,5ans |50 ans 45ans
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Il. Etude clinique

1. Circonstance de découverte:

cas.

Contrairement aux tumeurs malignes de I’ovaire, le diagnostic des TBO est
généralement posé a un stade précoce dans 80% des cas . (25, 26)

Les circonstances de découverte sont variées.

Pres de 30% des patientes avec des TBO sont asymptomatiques. (6)
Approximativement 50% -60% des patientes se plainent de symptomes
non spécifiques et 10% se plainent de saignements anormaux (27,28).

Le symptome le plus fréquent est la douleur pelvienne suivie par
I’laugmentation du volume abdominal associé ou non a la perception d’une
masse abdominale.

Peu de patientes consultent dans un tableau aigu.

Algies pelviennes:

Les douleurs pelviennes constituent le signe d’appel le plus fréquent.

Elles sont présentes dans 65 a 100% des cas. (29)

Dans notre série c’est la principale circonstance de découverte.

Elle a été le motif de consultation principale chez 57% des patientes,

Elle a été rapportée en association avec d’autres symptomes dans 92% des

*
A X4

Augmentations du volume abdominal:

Cette augmentation de volume tient au développement tumoral et/ou a
I’ascite et peut orienter pour longtemps le diagnostic vers des causes
digestives (30).

Une augmentation du volume abdominal est présente dans 13 a 35,29 %

des cas. (29)
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* Dans notre série 38,5 % de nos patientes ont consulté pour une
augmentation du volume de ’'abdomen.

s Méno-métrorragies:

* Elles s’observent chez 3,5 a 17,7% des patientes selon les séries. (29)
= Aucune de nos patientes n’a consulté pour des ménométrorragies.

% trouble de transit :

Aucune de nos malades n’a présenté de trouble de transit.

< TBO et grossesse

* La grossesse est une circonstance de découverte dans 2 % a 7,3 % des cas
(31, 32,33).

= Elle ne semble, ni favoriser la survenue de TBO ni aggraver le pronostic ;
cependant les implications thérapeutiques peuvent étre délicates.

* Dans notre série, La grossesse a été la circonstance de découverte dans un
cas. La tumeur borderline de I'ovaire a été découverte fortuitement au

cours de la césarienne.
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Tableau 5 : Tableau comparatif des circonstances de découverte des TBOs

Etude au | Etude au | Etude au CHU | Etude en 2001
Circonstance de Notre CHU de CHU de de Tunisie en au CHU de
de couverte série Rabat en FES en 2010 tours (137cas)
2015 2008 (10 cas) (18)
(11cas) (14cas) 17)
(15) (16)
Douleurs 57% 64% 50% 50% 24%
abdomino
pelvienne
Augmentation 35% 54% 42,8% 10% 26%
du volume
abdominal
Ménométrorragie | 0% 0% 14,28% 0% 9,1%
Compression 7% 18% 0% 0% 10,9%
Grossesse 7% 0% 0% 20% 2%
Fortuite 0% 0% 0% 20% 22,6
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2. Examen clinigue:

= L|’examen clinique est capital dans le cas des tumeurs de |'ovaire.

= Les TBO ont généralement un volume important.

BOSTWISK (29) rapporte dans sa série un diametre moyen de 11,5cm (5mm a

34cm).

Il n’existe pas de différence significative entre la taille des tumeurs séreuses et

tumeurs mucineuses.(29)

* cliniquement, les tumeurs borderline de I'ovaire ont une symptomatologie
non spécifiqgue qui reste commune a toutes les tumeurs ovariennes,
toutefois la présence d’une masse pelvienne de taille assez importante
souvent silencieuse chez une femme relativement jeune et souvent bien
portante devrait attirer I’attention vers cette catégorie de tumeur.

= Dans notre série, onze patientes avaient des tumeurs pelviennes
cliniguement palpables, dont deux était de taille importante.

La taille des masses palpées a variée entre 7 cm et 25 cm avec une taille

moyenne a 12 cm

Tableau 6 : Tableau comparatif de la taille des masses ovarienne borderline palpable

Etude au CHU Etude au CHU de FES en
Notre série de Rabat en 2008
2015 (14cas) (16)

(11cas) (15)

Moyenne de taille des | 12cm 15cm 15,7cm

masses palpables
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lll. Paraclinique :

L’'impact clinique de la différenciation bénigne, borderline ou maligne
d’une lésion est fondamental : un cancer de I'ovaire doit obligatoirement
étre pris en charge par une équipe spécialisée en oncologie gynécologique.
Une lésion borderline ou bénigne chez une femme jeune doit faire anticiper
les possibilités de préservation de la fonction ovarienne avant tout geste

chirurgical.

Il ne parait plus utile de réaliser d’emblée une chirurgie des masses
indéterminées en échographie « pour voir ».

En effet, I'imagerie va permettre de réduire les « surtraitements » de
lésions bénignes ou les « sous-traitements » des lésions malignes
L’échographie est I’examen a réaliser en premiere intention pour le
dépistage primaire de toute masse annexielle (34, 35). Elle permet de
confirmer la nature organique d’une lésion et de s’orienter vers sa nature
bénigne ou non.

Mais le plus souvent [|’échographie est insuffisante pour orienter
efficacement les patientes vers une prise en charge adaptée.

Si les anomalies restent localisées au pelvis, 'examen a réaliser en seconde
intention est I'imagerie par résonnance magnétique (IRM).

Et si 'on suspecte un cancer ovarien déja avancé, on réalise un scanner
thoracique abdominopelvien qui permet d’évaluer les possibilités d’exérese

complete.
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* La tomographie par émission de positons 5TEP est dés a présent I’examen
de premiere intention en cas d’élévation confirmée du marqueur Cal25
lors de la surveillance d’un cancer de [I’ovaire traité. Les examens
morphologiques sont réalisés secondairement en fonction des résultats :
TDM en cas de localisation thoracique ou abdominale, IRM en cas de lésion
pelvienne.

= Dans notre série I’échographie pelvienne a été réalisée chez toutes nos
patientes. Elle a permis de rattacher la masse pelvienne a son origine
annexielle dans 76% des cas.

* La TDM a été réalisée chez sept patientes ayant une énorme masse
difficilement caractérisable a I’échographie.

* Aucune patiente n’a bénéficié d’'une IRM pelvienne

% Echographie :

La plupart des TBOs sont détectés par I'échographie.

L'échographie est largement acceptée comme une méthode préopératoire
tres précise dans la discrimination entre les masses annexielles bénignes et
malignes si elle est effectuée par un médecin expérimenté (6,36,37).

- Cependant, la classification correcte des TBOs en termes de diagnostic

spécifique basé sur les images échographique est difficile (38,39).
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a. Analyse sénologigue des tumeurs borderline de I’ovaire : (40)

< La latéralité :

Gauche, droite, bilatéral ou indéfinissables

< La mobilité :

La mobilité est évaluable en exercant une pression prudente de la sonde sur la
masse (que I'on appelle toucher vaginal échographique), ou une pression
abdominale avec l'autre main au niveau de la fosse iliaque correspondante. Une
masse peut étre adhérente a la partie postérieur de 'utérus ou a la fossette de
Krauss (fossette ovarienne)

% La taille :

Deux mesures orthogonales en millimétres sont nécessaires.

®,

% La paroi :
- Elle est suivie attentivement sur tout le pourtour du kyste et est classée en

« réguliere »et « irréguliere ». figure 1

DOCITED904-10-3

Figure 15 : (40): A kyste simple, liquidien pur ; B : paroi réguliere ; C : paroi

irréguliere.
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+ Le contenu intra kystique :

- Il peut étre «anéchogéne», «a niveau liquide », « mixte» ou

« hétérogene »

Gf!.-"' LSRR TR

{3
R

Figure 16 : (40) A kyste hémorragique, B : niveau liquide ; C : kyste multi folliculaire

associé a un desmoide. D : aspect mixte ; E : aspect hétérogéne

% La présence de végétations :

Leur nombre, leur forme et leur dimension : on mesure la base et la hauteur

de la végétation la plus grande ainsi que sa vascularisation.

Figure 17 (40) A : tumeur borderline a 12sa ; B : aspect de la végétation, base et

hauteur en millimetre
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% la locularité du kyste :

Un kyste uniloculaire liquidien est un kyste sans cloison, sans végétation, sans
zone solide.
Un kyste multiloculaire liquidien est un kyste contenant des septa mais sans

zone solide mesurable et sans composante