FACTEURS DE RISQUE :
Age > 50 ans
Tout ce qui augmente l’ovulation :
- Nulliparité
- Première grossesse tardive
Facteurs familiaux :
- Gène BCRA1 +++, BCRA2
- ATCD personnels ou familiaux de cancer du sein
- ATCD personnels ou familiaux de cancer de l’ovaire, endomètre, colon
Facteurs environnementaux :
- Radiations 
Cancer de l’ovaire n’est PAS hormono-dépendant +++++


Facteurs protecteurs : tout ce qui augmente l’ovulation
[bookmark: _GoBack]- Contraception orale
- Allaitement
- Multiparité

EXTENSION :
- Péritonéale
- Lymphatique : Ganglions iliaques primitifs et externes
                                 Ganglions lombo-aortiques

CLINIQUE :
- Asymptomatique souvent : découvert au stade de métastases
- Ascite : augmentation du volume de l’abdomen
- Signes de compression 
- Touchers pelviens : Masse latéro-utérine séparée de l’utérus par un sillon
                                       Granulation dans le Douglas (carcinose péritonéale)

EXAMENS COMPLEMENTAIRES :
- Echographie : examen de 1ère intension
- TDM thoraco-abdomino-pelvienne
- IRM pelvienne +++
- Marqueurs tumoraux :
     CA 125 +++ : séreux
     CA 19-9, ACE : mucineux
     α-FP, β-HCG : embryonnaires, demandés chez la femme jeune

Pas utiles dans le diagnostic et le dépistage
Utiles dans la surveillance :
  - Dosage avant la chirurgie
  - Dosage après la chirurgie, et régulièrement au cours de la chimiothérapie









TRAITEMENT :
Chirurgie :
   Laparotomie médiane
   Exploration abdomino-pelvienne
      - Biopsie tumorale  Examen extemporané
      - Cytologie péritonéale
      - Exploration des organes abdomino-pelviens
      - Classification FIGO
   Réduction tumorale maximale :
      - Hystérectomie totale
      - Annexectomie bilatérale
      - Omentectomie 
      - Appendicectomie systématique si cancer mucineux 
      - Curage ganglionnaire iliaque et lombo-aortique bilatéral
   Biopsies systématiques :
      - Péritonéales, foie, coupoles diaphragmatiques, gouttières pariéto-coliques
Chimiothérapie : 
- Le cancer de l’ovaire est très chimio-sensible
- 6 cures de poly-chimiothérapie
Radiothérapie : non efficace 
Chirurgie de « second look » : ne se fait plus

SURVEILLANCE :
- Clinique
- Les marqueurs tumoraux (CA 125 +++)
- Suspicion de récidive : scanner abdomino-pelvien
