KYSTE FONCTIONNEL : toujours bénin
Transformation kystique (diamètre > 3 cm) d’un follicule ou d’un corps jaune :
  - Follicule  Kyste folliculaire (1ère partie du cycle)
  - Corps jaune  Kyste lutéal (2ème partie du cycle)
Clinique :
- Asymptomatique
Traitement :
- Abstention thérapeutique
- Régresse spontanément en quelques semaines sans complications
- Contrôle échographique dans 3 mois  Si persistance : évoquer un kyste organique

KYSTE ORGANIQUE : bénin +++, malin, ou borderline
Anatomopathologie :
1. Tumeurs épithéliales :
     Séreuses +++ : prolifération de cellules rappelant l’épithélium tubaire 
     - Bénigne +++ : cystadénome séreux 
     - Maligne : cystadénocarcinome séreux
     Mucineuses : prolifération de cellules muco-sécrétantes
     - Bénigne : cystadénome mucineux 
     - Maligne : cystadénocarcinome mucineux 
     Endométrioïdes :
     - Bénigne : kyste endométrial bénin (endométriome)
     - Maligne : adénocarcinome endométrioïde
     Tumeurs à cellules claires :
     - Adénocarcinome à cellules claires
     Tumeur de Brenner : bénigne
     - Développée aux dépens d’un follicule de Graaf
Critères de malignité des tumeurs épithéliales :
- Zones solides et nécrosées
- Epithélium pluristratifié avec anomalies cyto-nucléaires
- Végétations papillaires exophytiques
- Envahissement du stroma








2. Tumeurs germinales :
     Bénignes :
     - Tératome mature (kyste dermoïde)  ASP : calcifications +++++
     Malignes :
     - Séminome (dysgerminome)
     - Carcinome embryonnaire
     - Tumeur vitelline
     - Choriocarcinome
     - Tératome immature
3. Tumeurs stromales :
     Fibromes ovariens	
     Tumeurs femelles : œstrogéno-sécrétantes
     - Tumeurs de la granulosa
     - Thécomes
     Tumeurs mâles : androgéno-sécrétantes
     - Tumeurs des cellules de Sertoli-Leydig (androblastomes)
     - Arrhénoblastome 
Le fibrome et le thécome : toujours bénins
Les autres tumeurs stromales : malignité variable



4. Autres tumeurs :
     Syndrome de KRUKENBERG : métastase d’un cancer souvent digestif (gastrique +++)
     Syndrome de DEMONS-MEIGS : tumeur ovarienne bénigne + épanchement pleural ou péritonéal transsudatif
 
- Le cystadénome séreux a un potentiel de dégénérescence certain 
- Le kyste dermoïde peut dégénérer 




CONDUITE A TENIR :
	
	Tumeur bénigne
Kyste fonctionnel ou kyste organique bénin
	Tumeur suspecte

	Age
	Femme jeune +++
	Femme ménopausée +++

	Echographie
	Unique, unilatérale
	Bilatérale

	
	Homogène
	Hétérogène

	
	Taille < 6 cm
	Taille > 6 cm

	
	Paroi fine
	Paroi épaisse 

	
	Contours réguliers
	Contours irréguliers

	
	Pas de végétations
	Végétations

	
	Pas de cloisons
	Cloisons

	
	Pas de vascularisation anarchique
	Néovascularisation anarchique

	
	Signes associés : aucun
	[bookmark: _GoBack]Signes associés : ascite, métastases …

	CAT
	Chez la femme en PAG :
   Abstention
   Contrôle échographique dans 3 mois :
   - Disparition : kyste fonctionnel
   - Persistance : kyste organique  Cœlioscopie
Chez la femme ménopausée :
   Cœlioscopie
	Cœlioscopie :
- Kystectomie ou ovariectomie
- Cytologie péritonéale systématique
- Examen extemporané 
Si malin  Laparotomie médiane



Cancer de l’ovaire cliniquement évident : (situation rare)
 Laparotomie médiane




COMPLICATIONS :
Torsion :
   Surtout le kyste dermoïde (lourd et pédiculé) +++++++++
   Clinique : tableau d’abdomen chirurgical aigu
   - Douleur : d’origine ischémique, résistante aux antalgiques
   - Palpation : douleur, défense
   - TV : douloureux, parfois une masse latéro-utérine fixée
Il faut éliminer une GEU : β-HCG +++++


   Echographie :
   - Ovaire œdématisé, augmenté de volume 
   - Doppler : arrêt de la vascularisation 

Risque de nécrose en l’absence de traitement


   Cœlioscopie :
   - Détorsion
   - Annexiectomie : En cas de nécrose
                                    Absence recoloration après détorsion

Autres complications :
   Hémorragie intra-tumorale :
     - Clinique : douleur latéralisée
     - Echographie : kyste ovarien, de contenu hétérogène (sang)
     - Traitement : antalgique et repos
     - Surveillance : risque de rupture et hémopéritoine
   Rupture :
     - Clinique : douleur pelvienne
     - Echographie : une lame liquidienne dans le Douglas
     - Rarement : rupture hémorragique avec état de choc
   Compression extrinsèque :
     - Rectum
     - Vessie
     - Uretère
     - Vaisseaux
   Infertilité

