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INDICATIONS 

CURAGES GANGLIONNAIRES 



CANCER DE L’OVAIRE 

• Curage pelvien et lomboaortique 

• Voie laparoscopique rarement possible 

(carcinose) 

• Sauf mucineux expansif stade I 



CANCER DU COL 

• Curage pelvien pour les stades IA1 et IA2 avec 
emboles, et IB1 (< 4 cm limités au col), précédant la 
colpohystérectomie élargie (extempo) 

• Curage lomboaortique de stadification dans les 
stades avancés (≥ IB2), si petscan négatif 

• Curage pelvien systématique si procédure de 
préservation de la fertilité envisagée (trachélectomie 
élargie) 

• Laparoscopie +++ 



CANCER DE L’ENDOMETRE 

• Curage pelvien et lomboaortique 

• Groupe à risque élevé : endométrioïde IB G3, stades 

≥ II, non endométrioïde 

• Laparoscopie +++ (réduire morbidité liée à la RT) 

 



TECHNIQUE CHIRURGICALE 

CURAGES GANGLIONNAIRES 







Veine obturatrice accessoire 

Ligament de Cooper 

Nerf obturateur 

 

Artère ombilicale 

Vaisseaux iliaque externes 

 

Veine iliaque interne 

 



• Ouverture large du péritoine 

en dehors des vaisseaux 

iliaques 

• Ouverture vers le haut comme 

dans une colectomie 

• Manipulateur utérin pour ouvrir 

les espaces 



• Ouverture des fosses para-

rectale et para-vésicale 

• Dissection en dehors des 

vaisseaux iliaques 





Aorte 

Veine cave 

inférieure 

Artère mésentérique inf. 

Artères ovariennes 

Uretère G 

Veine ovarienne G 

Tronc azygo-

lombaire 

Veine rénale G 







• Cœlioscopie trans-péritonéale 

diagnostique 

• Préparation digitale de 

l’espace extra-péritonéal sous 

contrôle cœlioscopique direct 

• Introduction des trocarts et 

des instruments sous contrôle 

digital 

• Insufflation de l’espace extra-

péritonéal 













QUEL AVENIR ? 

CURAGES GANGLIONNAIRES 





AVANTAGES POTENTIELS DU GS 

• extemporané sur des ganglions ciblés + 

• recherche de voies de drainage aberrantes +++ 

• recherche de micrométastases ++ (ultra-staging du 

GS: coupes sériées et IHC) 

• réduction de la morbidité ++ 




