
  

 

 
 

Module Gynéco-obstétrique 
 

Période : 4ème Semestre 

Volume Horaire : 15 heures 

Coefficient : 01 

Nbre d’évaluation : 01 

 

Objectif Pédagogique : 
Au terme de cet enseignement, l’apprenant doit être 

capable de participer à la prise en charge d’une 

patiente atteinte d’une affection gynéco- obstétricale. 
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  Le cancer du sein 

Un cancer signifie la présence de cellules anormales qui se multiplient de façon 

incontrôlée. Dans le cas du cancer du sein , les cellules peuvent rester dans le sein 

ou se répandre dans le corps par les vaisseaux sanguins ou lymphatiques. La plupart 

du temps, la progression d’un cancer du sein prend plusieurs mois et même 

quelques années. 
 

Le cancer du sein est le cancer le plus diagnostiqué chez les femmes à travers le 

monde, autant avant qu’après la ménopause1. Une femme sur 9 sera atteinte d’un 

cancer du sein au cours de sa vie et 1 femme sur 27 en mourra. 
 

Le plus souvent, le cancer du sein survient après 50 ans. Le taux de survie 5 ans 

après le diagnostic varie de 80 % à 90 %, selon l’âge et le type de cancer. 
 

Le nombre de personnes atteintes a progressé légèrement mais régulièrement, au 

cours des 3 dernières décennies. Par contre, le t au x  de mortalité a continuellement 

diminué au cours de la même période, grâce aux progrès réalisés en matière 

de dépistage, de diagnostic et de traitement. 
 

Mentionnons que les hommes peuvent aussi en être touchés; ils représentent 1 % 

de l’ensemble des cas. 
 

Le sein 
 

Le sein se compose de graisse, de glandes et de 

canaux (voir le schéma ci-contre). Les glandes, 

agencées en lobules, produisent le lait et les 

canaux (canaux de lactation ou galactophores) 

servent à transporter le lait jusqu’au mamelon .  

Les tissus mammaires sont influencés par des 

hormones produites par les femmes en quantité 

variable tout au long de leur vie (puberté, grossesse, allaitement...). Ces hormones 

sont l’oestrogène et la progestérone. 
 

Types de cancer du sein 
 

Les divers types de cancers du sein évoluent de façon différente :
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  Cancer non invasif  

 
 Carcinome canalaire in situ. C’est le type le plus fréquent de cancer du sein 

non invasif chez la femme. Comme son nom l’indique, il se forme à l’intérieur 

des can aux  de lactation du sein. On diagnostique beaucoup plus fréquemment ce 

type de cancer depuis l’utilisation plus répandue de la mammographie . Le 

traitement de ce cancer mène à la guérison dans presque tous les cas. 

Normalement, il ne se dissémine pas. Dans des cas exceptionnels, sans traitement, il 

poursuit sa croissance et peut alors devenir « infiltrant » donc se propager à 

l’extérieur des canaux de lactation. 
 

Cancers invasi fs  ou infi ltrants 
 

Ces formes de cancer envahissent les t issus autour des canaux de lactation, mais 

demeurent à l’intérieur du sein. Par contre, si la tumeur n’est pas traitée, elle peut se 

disséminer à d’autres parties du corps (par exemple, les os, les poumons ou le foie) 

en générant des métastases. 
 

 Carcinome canalaire .  Il se forme dans les canaux de lactation. Les cellules 

cancéreuses traversent la paroi des canaux; 

 Carcinome lobulaire. Les cellules cancéreuses apparaissent dans les lobules 

regroupés dans les lobes. Puis, elles traversent la paroi des lobules et se disséminent 

dans les tissus environnants; 

 Carcinome inflammatoire. Un cancer rare qui se caractérise principalement par un 

sein qui peut devenir rouge, enflé et chaud.  La peau du sein peut aussi prendre 

l’aspect d’une peau d’orange. Ce type de cancer progresse plus rapidement et est 

plus difficile à traiter; 

 Autres carcinomes (médullaires, colloïdes ou mucineux, tubulaires, papillaires). Ces 

types de cancer du sein sont plus rares. Les principales différences entre ces types 

de cancer reposent sur le type de cellules touchées; 

 Maladie de Paget. Un cancer rare qui se manifeste par une petite plaie au 

mamelon qui ne guérit pas. 
 

Causes 
 

On connaît plusieurs facteurs de risque du cancer du sein. Cependant, dans la 

plupart des cas, il est impossible d’expliquer les raisons de son apparition chez une 

personne en particulier. 
 

Des mutations sur  des gènes, transmises d’une génération à l’autre ou bien 

acquises au cours de la vie (l’exposition à des radiations ou à certains produits 

chimiques toxiques, par exemple, peut modifier les gènes), peuvent causer un 

cancer du sein. Les gènes BRCA1 et BRCA2, par exemple, sont des gènes de
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susceptibilité aux cancers du sein et de l’ovaire. Les femmes qui portent des 

mutations de ces gènes ont un très haut risque de cancer. 
 

Évolution 
 

Les chances de guérison dépendent du type de cancer et de son stade d’évolution 

au moment où on entreprend les traitements. Divers facteurs influencent 

la rapidité à laquelle une tumeur va croître. Pour en savoir plus sur les stades 

d’évolution du cancer, consultez notre fiche Cancer.
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  Le cancer du col de l’utérus : 
 

LE CANCER DU COL DE L’UTÉRUS, 

QU’EST-CE QUE C’EST ? 
 

Le col de l’utérus est la partie basse et étroite de l’utérus. Un cancer du 
col de l’utérus est une maladie qui se développe sur la muqueuse du col 
de l’utérus, autrement dit sur le tissu qui le recouvre. Plus précisément, 
elle prend naissance dans la première couche de la muqueuse qui porte 
le nom d’épithélium. 
 
Le cancer du col de l’utérus est la 12e cause de cancer chez la femme. On estime à 2800 le nombre 
de nouveaux cas en France en 2011. 
 

QUELLE EST SON ORIGINE ? 
 

La cause principale du cancer du col de l’utérus est une infection persistante par un virus qui se 
transmet par voie sexuelle le papillomavirus humain ou HPV (human papillomavirus). 
 
Lorsque ce virus s’installe durablement au niveau du col de l’utérus, il peut provoquer des 
modifications de l’épithélium, on parle de lésions précancéreuses. Dans de rares cas, il arrive que ces 
lésions évoluent vers un cancer. Cette évolution est lente puisqu’un cancer apparaît généralement 10 
à 15 ans après l’infection persistante par le virus. 
 

COMMENT EST-IL DÉTECTÉ ET DIAGNOSTIQUÉ ? 
 

Un cancer du col de l’utérus est suspecté si une anomalie est décelée lors d’un examen de dépistage 
(test cervico-utérin) ou si des symptômes sont apparus. 
 
Pour établir le diagnostic, des prélèvements (biopsies ou conisation) sont réalisés au niveau des 
lésions. C’est l’examen anatomopathologique de ces prélèvements qui confirme le diagnostic de 
cancer du col de l’utérus. L’étendue de la maladie est ensuite déterminée grâce à des examens 
d’imagerie et en particulier par une IRM du pelvis. 
 
L’ensemble des examens du diagnostic permet de caractériser précisément chaque cancer et de 
définir notamment le type de cellules impliquées (type histologique), la profondeur de la tumeur dans 
la muqueuse, son extension éventuelle aux organes voisins ou aux ganglions lymphatiques proches 
et son extension éventuelle à des organes éloignés (métastases). 
 

COMMENT EST FAIT LE CHOIX DU TRAITEMENT ? 
 

Le choix des traitements est adapté à votre situation, c’est-à-dire aux caractéristiques propres au 
cancer dont vous êtes atteinte. Plusieurs médecins de spécialités différentes se réunissent pour 
discuter des meilleurs traitements possibles dans votre situation (réunion de concertation 
pluridisciplinaire). Ils se basent pour cela sur des recommandations de bonne pratique. Ils peuvent 
également vous proposer de participer à un essai clinique. 
 

QUELS SONT LES TRAITEMENTS POSSIBLES ? 
 

Le traitement du cancer du col de l’utérus fait appel, selon l’étendue de la maladie, à la chirurgie , la 
radiothérapie externe, la curiethérapie et la chimiothérapie , utilisées seules ou associées.

https://www.e-cancer.fr/Patients-et-proches/Les-cancers/Cancer-du-col-de-l-uterus/Facteurs-de-risque
https://www.e-cancer.fr/Patients-et-proches/Les-cancers/Cancer-du-col-de-l-uterus/Lesions-precancereuses
https://www.e-cancer.fr/Patients-et-proches/Les-cancers/Cancer-du-col-de-l-uterus/Cancers-du-col-de-l-uterus/Developpement-du-cancer-du-col
https://www.e-cancer.fr/Comprendre-prevenir-depister/Se-faire-depister/Depistage-du-cancer-du-col-de-l-uterus/Le-depistage-du-cancer-du-col-de-l-uterus-en-pratique
https://www.e-cancer.fr/Comprendre-prevenir-depister/Se-faire-depister/Depistage-du-cancer-du-col-de-l-uterus/Le-depistage-du-cancer-du-col-de-l-uterus-en-pratique
https://www.e-cancer.fr/Patients-et-proches/Les-cancers/Cancer-du-col-de-l-uterus/Symptomes
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La chirurgie est principalement utilisée pour traiter les tumeurs limitées au col de l’utérus, de moins de 
4 centimètres. Elle consiste le plus souvent à retirer l’utérus, certains tissus et organes voisins et les 
ganglions lymphatiques. 
 
La radiochimiothérapie concomitante qui associe une radiothérapie externe, une curiethérapie et une 
chimiothérapie est le traitement de référence des tumeurs de plus de 4 centimètres et des tumeurs 
qui se sont propagées au-delà du col de l’utérus, dans le pelvis. 
 
Dans le cas des tumeurs qui ont atteint des organes éloignés (métastases), le traitement repose sur 
une chimiothérapie et/ou une radiothérapie (le plus souvent externe). 
 

PENDANT ET APRÈS LE TRAITEMENT, COMMENT ÊTES-

VOUS PRISE EN CHARGE ? 
 

Votre prise en charge est globale. Elle comprend le traitement du cancer, celui des effets secondaires 
liés aux traitements, ainsi que tous les soins et soutiens complémentaires dont vous pourriez avoir 
besoin pendant et après les traitements tels qu’un soutien psychologique pour vous et vos proches ou 
un accompagnement social. 
 
L’équipe spécialisée qui vous prend en charge est constituée de professionnels de différentes 
spécialités : gynécologue, chirurgien, pathologiste, oncologue radiothérapeute, oncologue médical, 
radiologue, psychologue, spécialiste de la douleur, infirmier, aide-soignant, kinésithérapeute, 
diététicien, assistant social… Ces professionnels travaillent en collaboration au sein de 
l’établissement de santé dans lequel vous recevez vos traitements et en lien avec votre médecin 
traitant. 
 
À l’issue des traitements, des consultations médicales sont programmées régulièrement et selon un 
rythme adapté à votre situation. Ce suivi a notamment pour but de déceler de façon précoce une 
éventuelle récidive mais aussi de détecter et traiter les effets secondaires et de favoriser le retour à 
une qualité de vie la meilleure possible.
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  Kyste ovarien : 
 
 

Un kyste ovarien correspond à une tuméfaction 
renfermant du liquide et se développant sur les 
ovaires (organes situés à l’extrémité des trompes 
de Fallope, elles-mêmes reliées à l’utérus). 
5 à 7% des femmes ont au moins développé dans 
leur vie, un kyste ovarien. Mais les jeunes filles de 
10 à 16 ans peuvent être aussi confrontés à ce 
genre d’anomalie de l’ovaire. 

 
 

Les différents types 

de kystes 
 

Les kystes ovariens peuvent être fonctionnels (ou physiologiques) ou organiques, bénins ou malins. 

 

Les kystes fonctionnels de l’ovaire 
 

Les kystes de nature fonctionnelle sont les plus fréquents, avec une prévalence de 20% chez les femmes 
en période d’activité génitale et 5% après la ménopause. Secondaires à un dysfonctionnement de l’ovaire 
(hyperfonctionnement des hormones régulant l’ovaire), ce type de grosseur est susceptible de disparaître 
spontanément en seulement quelques cycles (régression observée dans 90% des cas). 
Deux types de kystes fonctionnels sont représentés, parmi lesquels : 

1. Le kyste folliculaire (lié à des fluctuations du cycle menstruel) : ce type de grosseur résulte du 

développement anormal d’un follicule (petite poche ovarienne renfermant du liquide, dans lequel se forme 

et se développe un ovule). Ainsi, comme le follicule est anormal, l’ovule ne peut pas être libéré dans les 

trompes utérines, empêchant ainsi l’ovulation de se produire. 

2. Le kyste lutéal : résulte d’une augmentation du volume du corps jaune (glande sécrétant des hormones, 

qui se forme temporairement dans l’ovaire après chaque ovulation). 
Dans les deux cas, ces kystes peuvent changer de volume, disparaissant avec les règles et réapparaissant 
au cycle suivant. 
Les kystes fonctionnels surviennent essentiellement avant la ménopause et dans certains cas : 

1. Suite à un traitement stimulant l’ovulation, en cas de stérilité (assistance médicale à la procréation). 

2. Dans les premiers mois après la pose d’un stérilet contenant du lévonorgestrel, produit contraceptif (chez 

12 à 30% des femmes) ; 

3. Après un traitement par tamoxifène (parfois prescrit après un cancer du sein). 
 

Les kystes organiques de l’ovaire 
 

Ces kystes sont de cause inconnue et demeurent permanents. Contrairement aux kystes fonctionnels, leur 
morphologie (volume) ne change pas quel que soit le moment du cycle menstruel. 
Plusieurs types de kystes organiques ovariens sont représentés, parmi lesquels : 

1. Les kystes séreux (les plus fréquents) ; 

2. Les kystes mucoïdes ou mucineux ; 

3. Les kystes dermoïdes ; 

4. Les kystes endométriosiques, liés à une endométriose.

https://www.sante-sur-le-net.com/sante-femme/gynecologie/endometriose/
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  Symptômes 
 

Dans 50% des cas, le kyste ovarien peut rester à l’état latent, sa présence étant décelée lors d’un 
examen clinique ou d’une échographie pour une autre raison. 
Dans les autres cas, plusieurs signes, souvent douloureux, peuvent se manifester tels que : 

1. Des douleurs pelviennes (dans la partie inférieure du bassin) modérées, d’un seul côté du corps, donnant 

l’impression d’une pesanteur ; 

2. Des métrorragies (saignement génital survenant en dehors des règles) ; 

3. Une pollakiurie (envies fréquentes d’uriner avec émission de petites quantités d’urine) ; 

4. Des troubles digestifs par compression. 

 
 

Diagnostic 
 
 

Le diagnostic se décline en plusieurs étapes : 

1. L’interrogatoire : le médecin traitant (ou gynécologue) interroge la patiente sur ses symptômes et sur ses 

éventuels traitements en cours. Il note aussi la date de ses dernières règles. 

2. La palpation abdominale : dans la plupart des cas, aucune anomalie n’est décelée lors de ce type 

d’examen. Mais plus rarement, le kyste peut être détecté à travers la paroi abdominale. 

3. L’examen gynécologique au spéculum : cet examen permet de vérifier l’état du col de l’utérus. Parfois, au 

cours de cet examen, le médecin peut décider de réaliser un frottis utérin (prélèvement de cellules sur le 

col de l’utérus) dans le cadre du dépistage du cancer du col de l’utérus. 

4. Le toucher vaginal : cet examen permet de rechercher une éventuelle masse, qu’elle soit bénigne (kyste 

ovarien, fibrome) ou maligne (tumeur de l’ovaire). 
Plusieurs examens complémentaires aident à confirmer le diagnostic tels que : 

1. Une échographie couplée à un doppler : l’échographie va ainsi permettre de visualiser et de décrire 

le kyste (localisation, taille, contenu plus ou moins liquide, paroi fine ou épaisse, présence de cloisons 

internes, etc.) alors que le doppler va servir à analyser les vaisseaux sanguins et la circulation sanguine à 

l’intérieur du kyste. 

2. Un bilan biologique sanguin : ce bilan va permettre de doser certains marqueurs tumoraux pour 

caractériser le kyste (bénin ou malin). 

3. Un scanner et/ou un IRM : ces examens sont proposés uniquement dans des cas exceptionnels tels 

qu’une taille trop importante du kyste ou la suspicion d’une endométriose. 

 
 

Traitement 
 
 

La surveillance médicale 
 

Lorsque la patiente présente un kyste fonctionnel ovarien sans complication grave, une simple 
surveillance médicale est mise en place. Il n’y a pas nécessité d’instaurer un traitement thérapeutique. Cette 
surveillance médicale consiste à réaliser une échographie afin de vérifier que le kyste disparaît bien au 
bout des 3 cycles menstruels. 
D’autres situations nécessitent également cette surveillance telles que :

https://www.sante-sur-le-net.com/maladies/examens-medicaux/scanner/
https://www.sante-sur-le-net.com/maladies/examens-medicaux/irm/
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   Lors de la prise d’un mode de contraception (orale) qui n’a pas changé, pour 

s’assurer que le kyste 

disparaît ; 

 Suite à l’apparition d’un kyste survenant après la pose d’un stérilet au lévonorgestrel ; 

 En cas de traitement par tamoxifène (traitement anti-œstrogène éventuellement prescrit après 

un cancer du sein). 

 

L’intervention chirurgicale 
 

Lorsqu’il y a développement d’un kyste organique et que des complications surviennent, dans ce 
cas, une intervention chirurgicale (ponction ou ablation selon l’état de sévérité) est nécessaire. 
Voici quelques exemples de complications demandant une intervention chirurgicale en urgence : 

 La torsion de l’ovaire : cette complication survient en cas kyste « lourd » et se manifeste 

par une importante douleur, accompagnée de nausées ou vomissements. 

 L’hémorragie intra-kystique : cette complication (saignement) se retrouve essentiellement dans 

les kystes dits fonctionnels. 

 La rupture du kyste de l’ovaire : elle fait suite à une torsion de l’ovaire ou une hémorragie intra-

kystique.  L’abcès ovarien : cette complication peut intervenir suite à la pratique d’une 

ponction ovarienne. 
 

La ponction du kyste ovarien 
Cette intervention chirurgicale consiste à extraire le liquide (présent à l’intérieur de la poche, 
définissant le kyste) à l’aide d’une fine aiguille, effectuée par voie endovaginale (en passant 
à travers le vagin) et échoguidée (guidée par l’échographie). 
La ponction est réalisable en cas de kyste contenant uniquement du liquide, ou bien chez les 

personnes pour lesquelles une opération comporte des risques. 
Après l’intervention, la substance ponctionnée est soumise à une analyse afin de savoir si des 
cellules cancéreuses sont présentes. Si c’est le cas, une intervention chirurgicale par cœlioscopie 
peut se révéler nécessaire. 

 

L’ablation chirurgicale (ou kystectomie 
ovarienne) Elle est indiquée : 

 En cas urgence, c’est-à-dire lorsque le kyste aboutit à des complications (hémorragie intra-kystique, 

torsion de l’ovaire, etc.) ; 

 En cas de kyste organique ; 

 Pour un kyste fonctionnel qui ne disparaît pas après trois cycles menstruels et qui 

présente des anomalies (changement de volume, aspect) ; 

 Après une ponction guidée ne réussissant pas à éradiquer complétement le kyste (récidive). 
L’intervention chirurgicale se déroule par cœlioscopie. Toutefois, une laparotomie 
(ouverture plus importante de la paroi abdominale) peut être nécessaire si, pendant 
l’opération, le diagnostic de kyste malin est posé ou si des difficultés opératoires se présentent 


