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Impact du volume d’activité

Wright 2019 (25044 patientes, 2728 chirurgiens, 213 hôpitaux)
◦ Stratification des interventions (quartile) par hôpital et par chirurgien
◦ Volume par hôpital

◦ Médiane du quartile avec l’activité la plus faible : 6 procédures par an
◦ Médiane du quartile avec l’activité la plus importante: 209,4 procédures par an

Wright JD et al, Gynecologic Oncology 2019

La mortalité intra hospitalière est significativement corrélée avec le volume d’activité par hôpital
haut volume 0,9% versus bas volume 2,5% (p< 0,001)



Impact du volume d’activité
La survie globale est significativement corrélée avec le volume d’activité par hôpital

Relation linéaire

Wright JD et al, Gynecologic Oncology 2019



Impact du volume d’activité
◦ Volume par chirurgien

◦ Médiane du quartile avec l’activité la plus faible : 1,14 procédures par an
◦ Médiane du quartile avec l’activité la plus importante: 29,6procédures par an

La mortalité intra hospitalière diminue avec l’augmentation du volume d’activité par chirurgiens
haut volume 1,3% versus bas volume 2,6% (p< 0,001)

Wright JD et al, Gynecologic Oncology 2019



Impact de la qualification
◦ A DuBois et al 2009 , Méta analyse

◦ 44 articles étudiant la relation entre le volume (hôpital et/ou chirurgien) d’activité, la spécialisation et la survie des patientes avec 
un cancer de l’ovaire à un stade avancé.

La survie globale est significativement corrélée à la qualification du chirurgien

Dubois A et al, Gynecologic Oncology 2009



Stades Précoces

Burges A et al, Dtsch Arztebl Int, 2011



Recommandations Saint Paul de Vence 2019 – Chirurgie



Le chirurgien au cœur de la prise en charge initiale du 
cancer de l’ovaire (1,2)

Coelioscopie
diagnostique

Chirurgie 
première

Chirurgie 
d’intervalle

Suspicion de cancer
de l’ovaire
Avec diagnostic 
clinique, paraclinique
et biologique 
(marqueurs 
tumoraux, 
Scanner TAP)

Objectif:
• Confirmer le diag de cancer de l’ovaire
• Evaluer le grade et l’histologie
• Evaluer la résécabilité et l’éligibilité à la 

chirurgie première ou d’intervalle

Situation idéale: 
Recherche de mutation 

BRCA et HDR sur échantillon 
de la coelioscopie 

diagnostique

Objectif:
Enlever l’ensemble 

de la masse tumorale

Possibilité de recherche de mutation 
BRCA sur le bloc prélevé

Chimiothérapie

Traitement de 
maintenance / Intervalle

libre3-4 cycles
de

chimiothérapie

2-4 cycles
de

chimiothérapie

Bloc prélevé en chirurgie d’intervalle
Qualité



Recommandations Saint Paul de Vence 2021 – Testing et biologie



Statut positif de la déficience en recombinaison homologue défini par une 
mutation des gènes BRCA1/2 et/ou une instabilité génomique

Pour tout cancer infiltrant de haut grade de l’ovaire, à l’exception des carcinomes 
mucineux

Recommandations Saint Paul de Vence 2021 – Testing et biologie



Chirurgie du cancer de l’ovaire

- Objectif primordial : R0 (macroscopique)

- Facteur pronostique +++

- Etudes SOLO-1 / PAOLA-1 / PRIMA



Chirurgie objectif « R0 »

Disilvestro P et al. J clinic oncol 2020

SOLO 1



Chirurgie objectif « R0 »



Chirurgie objectif « R0 »



Chirurgie d’urgence

Recommandations Saint Paul de Vence 2021 – chirurgie



Score PCI (Peritoneal Cancer Index)

Sugarbaker PH et al, Ann Surg. 1995



La qualité des prélèvements tumoraux: un élément clé dans la 
recherche et l’obtention du statut mutationnel BRCA et HDR (1-4)

Echantillon tumoral de préférence prélevé avant la chimiothérapie, 2 situations possibles:
◦ Maladie péritonéale résécable d’emblée: recherche réalisée sur les pièces opératoires de 

la coelioscopie diagnostique ou de la chirurgie première
◦ Maladie péritonéale non résécable d’emblée: recherche effectuée sur les biopsies 

réalisées lors de la coelioscopie diagnostique ou de biopsies radioguidées

Quantité suffisante pour l’analyse des gènes BRCA 1/2:
◦ Au minimum 6 biopsies de > 5 mm de grand axe
◦ > 30 % de cellules tumorales

Points de vigilance:
◦ Electrocoagulation: risque d’endommagement de l’échantillon lors de la résection
◦ Importance d’acheminer rapidement le prélèvement (temps d’ischémie chaude et froide)
◦ Analyse BRCA 1/2 non réalisable sur des échantillons comportant des zones de nécrose 

trop importantes
◦ Fixation des échantillons (biopsies: immédiate, pièces opératoires <2H, dans du formol 

pendant 24 à 72 H) 5

1. Réseau français des registres des cancers, service de biostatistique des Hjospices Civils de Lyon, Santé publique France
2. Formulaire de demande de recherche de mutations tumortales BRCA1/BRCA2. Institut de Cancerologie de Lorraine. http://www.icl-lorraine.fr/images/Formulaire_de_demande_de_recherche_de_mutations_BRCA1_BRCA2.pdf
3. Manuel de prélèvement dans le cadre des analyses de biologie moléculaire en pathologie tumorale. Version 10. www.centreleonberard.fr/Portals/0/Documents/Espace%20patients/Genetique-constitutionnelle-Manuel-Prelevement.pdf
4. Bellocq JP et al. Prélèvemets tissulaires tumoraux pour analyse moléculaires: comment les gérer au mieux? 32ème Journées de la SFSPM, nov 2010
5. Arnaud-Coffin et al. Fiche Pratique: Mutation BRCA ½ et inhibiteur de PARP

http://www.icl-lorraine.fr/images/Formulaire_de_demande_de_recherche_de_mutations_BRCA1_BRCA2.pdf


Exigences relatives aux échantillons tumoraux pour l’évaluation du statut HRD :
◦ Les échantillons peuvent provenir de biopsies ou du liquide d’ascite

◦ Myriad peut accepter des échantillons cytologiques (au moins 20% de cellularité tumorale)

◦ Au moins 30% de tissu tumoral (ou de cellularité tumorale pour l’ascite) = toujours plus de matériel (15mm2)
◦ Une quantité d’ADN tumoral insuffisante dans l’échantillon tumoral peut entraîner un échec d’évaluation du score d’instabilité génomique (score GIS)

◦ Possible après traitement néoadjuvant

Points de vigilance:
◦ La biopsie ne peut pas être d’origine cérébrale, osseuse (selon la méthode de décalcification) ou endométriale
◦ Si le matériel tumoral n’est pas présent en quantité suffisante pour réaliser le test myChoice CDx PLUS et le test BRCA tumoral de routine, une discussion devrait avoir lieu 

entre le clinicien et le biologiste référent pour décider du test à privilégier en prenant soin de préserver le parcours de génétique oncologique habituel

◦ Les échantillons doivent être soumis en utilisant des blocs ou des lames
◦ LES BLOC SONT PRÉFÉRÉS AUX LAMES SI POSSIBLE

MyChoice en France
◦ Plus de 600 tests myCHoice réalisés en France

◦ 1/3 de HRD positif (39%)
◦ Les ¾ des HRD+ sont GIS+ et BRCA non muté
◦ Délai inférieur à 2 semaines
◦ Moins de 10% de résultats non concluants inhérents à la quantité/qualité de l’ADN tumoral (7,7%)

La qualité des prélèvements tumoraux: un élément clé dans la recherche et 
l’obtention du statut mutationnel BRCA et HRD (1-4)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1. Réseau français des registres des cancers, service de biostatistique des Hjospices Civils de Lyon, Santé publique France
2. Formulaire de demande de recherche de mutations tumortales BRCA1/BRCA2. Institut de Cancerologie de Lorraine. http://www.icl-lorraine.fr/images/Formulaire_de_demande_de_recherche_de_mutations_BRCA1_BRCA2.pdf
3. Manuel de prélèvement dans le cadre des analyses de biologie moléculaire en pathologie tumorale. Version 10. www.centreleonberard.fr/Portals/0/Documents/Espace%20patients/Genetique-constitutionnelle-Manuel-Prelevement.pdf
4. Bellocq JP et al. Prélèvemets tissulaires tumoraux pour analyse moléculaires: comment les gérer au mieux? 32ème Journées de la SFSPM, nov 2010

http://www.icl-lorraine.fr/images/Formulaire_de_demande_de_recherche_de_mutations_BRCA1_BRCA2.pdf


Le chirurgien: un acteur majeur dans la recherche tumorale des 
mutations des gènes BRCA 1-2 et statut HDR pour un rendu de 

qualité des résultats et un délai tenu de 6 à 8 semaines (1)

Assure au côté de l’anatomopathologiste, un rôle déterminant pour optimiser la phase pré-
analytique (prélèvement, fixation, extraction de l’ADN) = collaboration +++

Peut réaliser la demande de test tumoral dès le diagnostique en remplissant une fiche de 
prescription

◦ Rappelant le contexte clinique, en particulier l’histologie, ainsi que la description du prélèvement notamment 
si un traitement préalable par chimiothérapie a été réalisé

◦ Bien préciser dans la fiche les destinataires du résultat, dont l’oncologue

Très souvent la chirurgien est le 1er médecin qui voit les patientes dans leur prise en charge pour leur 
communiquer:

◦ L’annonce du diagnostic probable
◦ Les aspects pré et post chirurgicaux
◦ Les informations liées à cette recherche tumorale de mutations BRCA

si suspicion ou diagnostic de cancer séreux de haut grade ou apparenté, 
et ses potentielles implications en termes de suivi oncogénétique

Saint Paul de Vence 2019 – Cancer Ovaire 1ère ligne – Actualités chirurgicales 



Le top

Pots de biopsies préremplis de formol disponible au bloc opératoire

Epiploon préféré à une biopsie ovarienne ou du péritoine pour des raisons techniques (risque de 
saignement et désépithélisation du péritoine)

Si possible, épiploon: Morceaux de 5-8 mm

Si non, prélever plusieurs sites anatomiquement distincts

Si petits fragments, minimiser l’utilisation du bistouri électrique (nécrose)

Placer immédiatement les fragments dans des pots séparés au bloc pour que le volume 
formol/tumeur soit optimal afin d’assurer une fixation uniforme.



Place de la chirurgie à la récidive

Définitions
◦ Rechute précoce: avant 6 mois

◦ Maladie « réfractaire »: progression pendant le traitement ou pendant 
le mois qui suit la dernière cure de  CT à base de platine

◦ « résistante »: récidive dans les 1 à 6 mois qui suit la dernière cure de CT 
à base de platine

◦ Rechute tardive: maladie « platino-sensible »

CT, chimiothérapie



Recommandations Saint Paul de Vence 2021 – chirurgie



Recommandations Saint Paul de Vence 2021 – chirurgie



En conclusion: Importance du rôle du chirurgien dans le 
circuit de recherche des mutations des gènes BRCA et 

statut HRD
Souvent le premier acteur dans la prise en charge des patients

Importance d’un chirurgien oncologue expérimenté

Rôle majeur dans:
◦ L’initiation de cette recherche tumorale lors de la coelioscopie diagnostique ou de la chirurgie première
◦ La qualité des prélèvements
◦ L’information aux patientes

Importance de la collaboration avec tous les acteurs, et notamment le pathologiste



MERCI


