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RESUME 
Introduction : Les cancers de l’ovaire sont 
des cancers au pronostic sombre, car de 
découverte tardive. Le but de cette étude était 
de décrire les aspects épidémiologiques, 
diagnostiques, thérapeutiques et évolutifs du 
cancer de l’ovaire à l’institut Joliot Curie de 
Dakar. Patients et méthode : Il s'agissait 
d'une étude longitudinale descriptive et 
analytique avec collecte rétrospective à 
l’institut Joliot Curie de Dakar de quatre ans 
allant de janvier 2015 au 31 Décembre 2018 
portant sur les cancers de l’ovaire. Résultats 
: Nous avons colligé 170 patientes soit une 
fréquence de 42,5 cas par an. L’âge moyen de 
nos patientes était de 51 ans. Les douleurs 
abdomino-pelviennes étaient le principal 
motif de consultation. La moitié de nos 
patientes étaient ménopausée au moment du 
diagnostic soit 49,4%. Cliniquement, une 
masse était palpable dans 45,8% des cas. Une 
échographie, une tomodensitométrie et une 
imagerie par résonnance magnétique étaient 
pratiqués chez 96, 137 et 13 cas 
respectivement. Le dosage du CA125 était 
élevé chez 115 patientes soit 79,9 %. Les 
carcinomes étaient le type histologique le plus 
rencontré. Les stades avancés étaient les 
stades les plus fréquents. La chirurgie 
ovarienne  a été pratiquée dans 68,8% des cas 

et la chimiothérapie a été faite chez 98 
patientes (57,6%) des cas. Une récidive a été 
notée chez 13 patientes soit 7,6%.  La survie 
globale moyenne étaient de 12 mois 7 jours. 
Conclusion : Le cancer de l’ovaire est une 
pathologie de mauvais pronostic au Sénégal 
et les patientes de plus de 40 ans étaient les 
plus affectées. Le diagnostic est souvent 
tardif. Des études à plus grande échelle 
doivent être menées, les résultats pouvant être 
d’une plus grande utilité aux politiques de 
santé. 
Mots-clés :  Cancer, ovaire, Institut 
Joliot Curie, Dakar 

ABSTRACT 

Introduction: Ovarian cancers have a poor 
prognosis due to their late discovery. The aim 
of this study was to describe the 
epidemiological, diagnostic, therapeutic, and 
prognostic aspects of ovarian cancer at the 
Joliot Curie Institute in Dakar. Patients and 
Methods: This was a descriptive and 
analytical longitudinal study with 
retrospective data collection at the Joliot 
Curie Institute of Dakar over a four-year 
period from January 2015 to December 31, 
2018, concerning ovarian cancers. Results: 
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We collected data on 170 patients, with an 
average of 42.5 cases per year. The average 
age of the patients was 51 years. Abdomino-
pelvic pain was the main reason for 
consultation. Half of the patients (49.4%) 
were menopausal at the time of diagnosis. 
Clinically, a palpable mass was present in 
45.8% of cases. Ultrasound, CT scans, and/or 
MRI were performed in 96, 137, and 13 cases 
respectively. CA125 levels were elevated in 
115 patients (79.9%). Carcinomas were the 
most frequently encountered histological 
type. Advanced stages were the most 
common. Ovarian surgery was performed in 
68.8% of cases and chemotherapy was 

administered to 98 patients (57.6%). 
Recurrence was noted in 13 patients (7.6%). 
The average overall survival was 12 months 
and 7 days. Conclusion: Ovarian cancer is a 
disease with a poor prognosis in Senegal, 
most commonly affecting women over 40 
years of age. Diagnosis is often delayed. The 
prognosis remains very poor in our country. 
Larger-scale studies are needed, as their 
results could be more useful for public health 
policy. 

Keywords : Cancer, ovary, Joliot Curie 
Institute, Dakar 

 
 
INTRODUCTION  
 
Le cancer de l'ovaire (CO) est une tumeur 
maligne qui se développe généralement à 
partir du revêtement de surface des ovaires. 
La forme la plus fréquente est le carcinome 
épithélial de l'ovaire [1]. IL occupe le 
cinquième rang des cancers féminins [2] et la 
huitième place en tant que cause de décès par 
cancer chez les femmes dans le monde [3]. La 
fréquence de ce cancer varie selon les pays et 
l'ethnie. En 2012, l'incidence la plus élevée du 
CO a été enregistrée dans le nord de l'Europe 
et aux États-Unis, et l'incidence la plus faible 
a été signalée au Japon [4]. Néanmoins, les 
populations africaines enregistrent un taux de 
mortalité élevé [3]. Cette mortalité élevée 
peut être liée aux déterminants sociaux de la 
santé.  
Des facteurs tels que la pauvreté et le faible 
accès à la santé peuvent avoir un impact sur 
l'issue du CO [5] comme dans d'autres 
maladies. Néanmoins, il est également 
important de mentionner qu'à l'heure actuelle, 
il n'existe aucun programme de dépistage en 
santé publique afin de le détecter à temps. La 
gravité particulière de ces tumeurs tient à leur 
agressivité et à la situation anatomique des 
ovaires dans la grande cavité péritonéale. Ces 

tumeurs se développent sans symptômes 
spécifiques expliquant la fréquence des 
diagnostics tardifs. En effet, 60 à 80 % des 
cancers de l’ovaire sont vus à des stades III et 
IV. [6].  Le CO reste toutefois un problème de 
santé publique, car il occupe une part 
importante de mortalité et de morbidité chez 
les femmes.  
Le but de notre étude était de décrire les 
aspects épidémiologiques, diagnostiques, 
thérapeutiques et évolutifs du cancer de 
l’ovaire à l’institut Joliot Curie de Dakar.  
 
MATERIEL ET METHODES 
 
Il s’agissait d’une étude longitudinale, 
descriptive et analytique avec collecte 
rétrospective réalisée à l’Institut Joliot Curie 
de Dakar sur une période de 04 ans allant de 
janvier 2015 à décembre 2018 portant sur les 
cancers de l’ovaire confirmés par cytologie, 
histologie d’une biopsie ou sur pièce 
opératoire. Nous avons collecté sur une fiche 
électronique les données épidémiologiques, 
cliniques, diagnostiques, thérapeutiques et 
évolutives. Les données ont été collectées à 
partir des dossiers cliniques. Nous avons 
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calculé les effectifs, les moyennes, les écarts-
type, les minimums, les maximums et les 
médianes. Les données qualitatives ont été 
analysées en utilisant le test de khi deux et les 
données quantitatives en utilisant le test de 
Student. Une clairance éthique a été obtenue 
au préalable auprès du comité national 
d’éthique. Les données ont été analysées par 
le logiciel XLSTAT 2021. L’étude de la 
survie a été réalisée par la méthode de 
Kaplan-Meier. 
 
RESULTATS 
 
Nous avions colligé 170 patientes au cours de 
notre période d’étude avec une moyenne de 
42,5 cas par an. L’âge moyen était de 51 ans 
avec des extrêmes de 18 et de 77 ans. La 
figure 1 montre le nombre des cas par tranche 
d’âge. 
 

 
 

Figure 1 : Répartition des patientes par 
tranche d’âge. 

 
Selon le statut hormonal, 86 (51%) des  
patientes  étaient non ménopausées. Le 
tableau clinique était fait d’un syndrome 
tumoral dans tous les cas (tableau I). Dans le 
cadre du bilan diagnostique, 137 patientes 
(80,5%) ont bénéficié d’une 
tomodensitométrie (TDM) thoraco-
abdomino-pelvienne (tableau II). La plupart 
des patientes étaient classées stades III (36%) 
et IV (41%) de la classification FIGO (figure 
2).  

 
Tableau I : Examen clinique 
Examen clinique Nombre % 
- Masse abdomino pelvienne 
- Ascite 
- Syndrome tumoral 

78 
65 
100 

45,8 
38,2 
100 

 
 
Tableau II : Examen paraclinique 

Explorations Nombre % 
Echographie abdomino-pelvienne 96 56,4 
TDM thoraco abdomino-pelvienne 137 80,5 
IRM 13 7,6 

 
 
 

 
Figure 2 : Stadification selon FIGO 

 
Une cytologie réalisée chez 76 patientes a 
permis de retrouver des cellules malignes 
dans 80,2% des cas (n=61) comme reporté 
dans le tableau III. 
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Tableau III:  Anatomie pathologique 
Cytologie/ Biopsie  Nombre % 
Cytologie (76) 
- Cellules malignes 

Biopsie (28) 
- Carcinomes 

v Adénocarcinome  

 
61 
 

28 
22 

 
80,2 

 
100 
78,6 

 

Au plan thérapeutique, 117 patientes ont 
bénéficié d’une chirurgie dont 49 chirurgies 
régionales de l’ovaire (41,8%) et une 
chirurgie de réduction tumorale dans 16 cas 
(13,6%) comme le montre le tableau IV. 
Cinquante-six patientes avaient reçu une 
chimiothérapie néoadjuvante. Le protocole à 
base de sels de platine était le plus 
couramment utilisé (n=94 soient 95,9%).

 
 

Tableau IV : Données thérapeutiques 
 

Traitements Nombre % 

v Chirurgie 1
ère

 intention (117) 
  

Chirurgie Régionale Ovarienne                                 49 41,8 
Annexectomie uni ou bilatérale               18 15,3 
Chirurgie de Réduction tumorale                                  16 13,6 
Hystérectomie et annexectomie               19 16,2 
 Biopsie 13 11,1 
CHL 2 1,7 

v Chirurgie 2
ème 

intention (11) 
  

Chirurgie complète 5 45,4 
Biopsie 2 18,2 
Hystérectomie 3 27,3 
Traitement des complications 1 9,1 

v Chimiothérapie (98) 
  

Chimiothérapie néoadjuvante 56 57,1 
 
 
L’histologie des pièces opératoires était 
reportée pour 92 patientes. Les carcinomes 
séreux étaient dominants (n=49 ; 
53,3%)(tableau V). 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tableau V : Anatomie-pathologie de la 
pièce opératoire 
 
Pièce opératoire (92) Nombre % 
Carcinomes (73) 

v Séreux 
v Mucineux 
v Non précis 

 
49 
10 
14 

 
53,3 
10,9 
15,2 

Sarcomes 
Lésions borderline 

13 
6 

14,1 
6,5 
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Sur le plan évolutif, 13 récidives et 20 décès 
étaient notés. Selon les stades, la survie  à 4 
ans était respectivement de 78,4 % au stade I, 
53,7 % au stade II, 32,2 % au stade III et 7,7 
% au stade IV. 
La survie globale de nos malades à cinq ans 
est de 13 %. 
 
DISCUSSION 
 
Durant l’année 2020, l’IARC (International 
Agency for Research on Cancer) a recensé 
313959 cas de cancer ovarien dans le monde 
avec une incidence de 6,6 par 100.000 
habitants, ce qui classe cette incidence à la 
9ème place parmi tous les cancers et la 8ème 
chez la femme. Les estimations de l’IARC 
pour le Sénégal font état de 248 cas de cancer 
ovarien. Ce cancer est le 6ème cancer de la 
femme sénégalaise et le 2ème cancer 
gynécologique [7]. En France, l’incidence du 
cancer de l’ovaire est passé de 8,2 à 7,6 pour 
100000 habitants entre 2005 et 2012 [8,9]. 
Dans notre série, nous avons recensé 170 cas 
de cancer ovarien sur une période de 4 ans 
allant de 2015 à 2018. L’incidence de notre 
série était de 42,5 cas par an largement en 
dessous des chiffres de la littérature. Ceci 
pourrait s’expliquer par le fait que ces 
tumeurs ne sont pas toujours reçues dans le 
service et que la confirmation histologique 
est absente dans certains cas. 
L’âge moyen de nos patientes était de 51 ans 
avec des extrêmes de 18 et 74 ans ; la 
majorité des patientes étaient âgées de moins 
de 50 ans au moment du diagnostic dans 46% 
des cas. Nasioudis et al [10] ont noté un âge 
de diagnostic similaire de 55 ans. Il en est de 
même dans l’étude de Sando et al [11] au 
Cameroun en 2010 qui ont également trouvé 
une tranche d’âge qui se rapproche de la 
nôtre, 40-59 ans. Il est décrit que le cancer de 
l’ovaire survient le plus souvent au cours de 
la période péri-ménopausique. Ainsi la 
tendance globale de l’incidence augmente 
avec l’âge [12,13,14]. 

En fonction du type histopathologique, on 
notait la présence d’adénocarcinome séreux 
dans 53,3% des cas représentant le type 
histologique malin le plus fréquent. Ceci est 
en accord avec la majorité des études dans la 
littérature [15, 16]. Les stades FIGO III et IV 
représentaient 77% des cas des cancers de 
l’ovaire dans notre série. Ce résultat 
corrobore avec ceux de Benhessou et al au 
Maroc en 2016 [13] qui montraient que les 
stades avancés étaient majoritaires 
confirmant l’affirmation selon laquelle le 
cancer de l’ovaire est souvent diagnostiqué à 
des stades avancés, car la maladie est souvent 
insidieuse et sans signes cliniques apparents 
[13,2], mais aussi les malades ne consultent 
souvent que plusieurs mois (en moyenne 6 
mois) après l’apparition des premiers 
symptômes [17]. 
Dans notre série, la cœlioscopie 
diagnostique n’était réalisée chez aucune 
patiente. La cœlioscopie permet de 
diagnostiquer une miliaire indétectable à 
l’échographie et à l’examen 
tomodensitométrique dont l’extension 
contre-indiquerait une exérèse complète. Elle 
permet également de préciser l’atteinte de 
sites chirurgicalement problématiques 
comme le pédicule hépatique [18,19]. En 
pratique, même si des patientes présentent 
des critères de non-résécabilité à la TDM, la 
réalisation d’une cœlioscopie d’évaluation 
initiale est préconisée pour réaliser une 
exploration la plus complète possible, 
réaliser des gestes biopsiques et avoir donc 
des éléments morphologiques initiaux de 
départ pour mieux évaluer l’efficacité du 
traitement néo-adjuvant [18,19]. 
 La chirurgie est la pierre angulaire du 
traitement des cancers de l’ovaire. En effet, 
depuis les travaux de Griffith, toutes les séries 
ont mis en évidence la valeur pronostique de 
la qualité de l’exérèse qui doit être idéalement 
sans résidu microscopique. Elle est optimale 
lorsque le résidu est inférieur à 2 cm. En fait, 
la notion de la chirurgie optimale a beaucoup 
évolué dans le temps et varie dans la 
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littérature de 0,5 à 2 cm. Actuellement, il est 
admis une taille résiduelle tumorale de1 cm 
[18,19,20]. Dans notre étude la chirurgie 
ovarienne a été réalisée chez 48, 7% des cas 
contrairement à De Nonneville et al [21] en 
France qui ont rapporté 83,5 % de réduction 
tumorale complète.  
La chimiothérapie occupe une place très 
importante dans le traitement des cancers de 
l’ovaire d’autant plus que le diagnostic est fait 
le plus souvent à des stades avancés [22]. La 
très grande majorité des équipes réalisent une 
chirurgie d’intervalle après trois à quatre 
cures de chimiothérapie qui sont poursuivis 
après la chirurgie de debulking à six ou neuf 
cures de chimiothérapie. Depuis les travaux 
de Weisberger et al. [23], confirmés par les 
essais de phase III [24, 25], la chimiothérapie 
intra-péritonéale garde tout son intérêt en 
permettant d’obtenir de fortes concentrations 
de substance sur le péritoine tout en limitant 
la concentration plasmatique source de 
toxicité systémique. La survie globale de nos 
malades à cinq ans est de 13 % et elle reste 
faible par rapport aux données de la littérature 
du fait du diagnostic tardif, du manque de 
chirurgiens habitués à chirurgie régionale de 
l’ovaire et de l’inaccessibilité aux substances 
pour une bonne chimiothérapie. La moyenne 
de survie globale de toutes les patientes de 
notre série était de 12 mois 7 jours. Nous 

avons noté 20 décès, qui a survenu en 
moyenne après 392,25 jours de la date de 
première consultation à l’institut. De 
Nonneville et al [21] ont noté une médiane de 
survie générale de 72,8 mois (6,07 ans) avec 
une survie à 5 ans estimée à 58%.  
Les limites de cette étude sont l’aspect 
rétrospectif et pour celà des actions devraient 
être menées pour favoriser un diagnostic 
précoce et une prise en charge adéquate de la 
maladie. Des études à plus grande échelle 
doivent être menées, les résultats pouvant être 
d’une plus grande utilité aux politiques de 
santé. 
 
CONCLUSION 
 
Le cancer de l’ovaire est une réalité dans 
notre pays. Les patientes de plus de 40 ans 
sont plus affectées. Le diagnostic est souvent 
tardif. Le pronostic de ces tumeurs reste très 
sombre dans notre pays. L’introduction de la 
chimiothérapie néo-adjuvante permet une 
chirurgie d’exérèse optimale qui reste le 
principal facteur pronostique et qui doit être 
discutée en concertation pluridisciplinaire 
afin d’offrir aux patientes les meilleures 
chances de survie sans récidives et globales.  
 
Conflits d’intérêts : Les auteurs n’ont aucun 
conflit d’intérêt à déclarer. 
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