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Quelle est la différence ?

Risque cancéreux ???Pas de risque cancéreux 

C. cellules claires

C. endométrioïde 



Association cancer ovarien et 

endométriose (1)
• Dr J.A. Sampson, 1925:

– Association intime 

endométriose et cancer 

dans le même ovaire

– Pas d’autre localisation 

cancéreuse primitive

– Histologie compatible 



Association cancer ovarien et 

endométriose (2)
• Analyse de 13 études :

– 7.911 cancers ovariens 

et  13.226 témoins







Association cancer ovarien et 

endométriose (3)
Analyse de 29 études: 

– séreux de haut grade: 
4.5%

– Mucineux: 1.4%

– Endométrioïde: 19% (5-
43%)

– Cellules Claires: 36%  
(11-70%)

Cancer associé à 
l’endométriose (EAOC)
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Transformation maligne: 0.7-1.6% (≈ 10 ans)
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Association moléculaire cancer 

ovarien et endométriose (2)

ARID 1A Mutations

Clear cell : 41-57%

Endometrioid: 30-48%

Endométriose atypique: 38.5-

57%

Endométriose: 5-15%



Association moléculaire cancer 

ovarien et endométriose (3)

HNF-1β amplification

Clear cell : 65%

Endométriose atypique: 53%

Endométriose: 33%



Association moléculaire cancer 
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claires

Endométriose 

atypique

Endométriose 

« bénigne »

ARID 1A HNF-1β
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Stress oxydatif, 

inflammation chronique, 

hypoxie…



Association moléculaire cancer 

ovarien et endométriose (5)

Endométrios

e « bénigne »

Endométriose atypique:
61-100% EAOC

1-2% endométriose « bénigne »

EAOC

Lésion pré-cancéreuse ?

Stress oxydatif, 

inflammation chronique, 

hypoxie…



Implications et prévention

• Contraception orale

• Ligature/ salpingectomie

• Analyse moléculaire des 

endométriomes ovariens

• Biopsie optique
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Tumeurs épithéliales de l’ovaire

• Fréquence des types 
histologiques 

– Séreux: 50-70%

• Bas grade: 25%

• Haut grade: 75%

– Mucineux: 5% 

– Endométrioïde: 10%

– C Claires: 10% 



Les cancers de l’ovaire: 

une maladie hétérogène !!!









Ligature tubaire (1)



Ligature tubaire (2)



Ligature tubaire ou salpingectomie

prophylactique ?



Implications et prévention

• Analyse moléculaire des 

endométriomes ovariens
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Analyse moléculaire 

Endométrios

e « bénigne »
EAOC

Stress oxydatif, 

inflammation chronique, 

hypoxie…



Analyse moléculaire:

Plusieurs types moléculaires 

d’endométriose

Endométrios

e « bénigne »
EAOC

Stress oxydatif, 

inflammation chronique, 

hypoxie…
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ARID 1A  -

ARID 1A +

5-15 % des endométriomes ovariens « bénins » ont 

un profil moléculaire comparable aux EAOC

Lésion à risque ???? Quelle surveillance ????



Analyse moléculaire:

Thérapies ciblées  

EAOC



Implications et prévention

• Biopsie optique



La biopsie optique



• Endométriose: 5-15%

• Transformation maligne: 0.7-1.6% (≈ 10 ans)

– Rare mais Association significative endométriose-

cancer endométrioïde/ cellules claires

• Endométriose atypique: méfiance !

• Surveillance à long terme de toute 

endométriose

Conclusions



• Surveillance clinique et radiologique 

(écho/IRM) prolongée:

– endométriose apparue à un âge jeune

– longue durée d'évolution de l'endométriose

– volumineux endométriome ovarien

– modifications radiologiques (échographiques/IRM) 

de l'aspect de l'endométriome

– présence d'endométriose atypique à l'analyse 

anatomopathologique



• Endométriose: 5-15%

• Transformation maligne: 0.7-1.6% (≈ 10 ans)

– Rare mais Association significative endométriose-

cancer endométrioïde/ cellules claires

• Endométriose atypique: méfiance !

• Surveillance à long terme de toute 

endométriose

• Marqueurs prometteurs: ARID 1A, HNF-1β…

• Place de la ligature tubaire ? Salpingectomie

prophylactique ?

Conclusions



Merci de votre attention…


