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INTRODUCTIONINTRODUCTION

►►La carcinose péritonéale grève l'évolution La carcinose péritonéale grève l'évolution 
des tumeurs digestives et ovariennes dans des tumeurs digestives et ovariennes dans 
20 à 35% des cas en fonction du primitif20 à 35% des cas en fonction du primitif

►►L'évolution naturelle toutes origines L'évolution naturelle toutes origines 
confondus d'une CP se fait à 90% vers le confondus d'une CP se fait à 90% vers le 
décès en 6 à 8 mois.décès en 6 à 8 mois.

►►L'inefficacité des traitements par voie L'inefficacité des traitements par voie 
générale à conduit à développer de générale à conduit à développer de 
nouveaux traitements, dont la CHIP.nouveaux traitements, dont la CHIP.



METHODESMETHODES
►► PRINCIPE: chimiothérapie PRINCIPE: chimiothérapie intraintra péritonéale péritonéale 

directement au contact des tissus tumoraux et directement au contact des tissus tumoraux et 
potentialisation de l'effet cytotoxique par la potentialisation de l'effet cytotoxique par la 
chaleur.chaleur.

►► TECHNIQUE:TECHNIQUE:
La CHIP fait suite à une péritonectomie la La CHIP fait suite à une péritonectomie la 
plus complète possible.plus complète possible.
ModalitésModalités::--circuits d'installationcircuits d'installation

--procédure sur le péritoineprocédure sur le péritoine
--molécules utiliséesmolécules utilisées
--quantité de liquide et durée de la procédurequantité de liquide et durée de la procédure



METHODEMETHODE

►► En pratique exemple de l'IGR:En pratique exemple de l'IGR:
Suspension de paroiSuspension de paroi
Débit de perfusion1l/min/pompeDébit de perfusion1l/min/pompe
Température: 42 à 43 degrésTempérature: 42 à 43 degrés
Volume du perfusât adapté à la surface corporelleVolume du perfusât adapté à la surface corporelle
Durée: 30 minDurée: 30 min
Molécules: mitomycine C et cisplatineMolécules: mitomycine C et cisplatine
Fin d'intervention: rétablissement de continuité.Fin d'intervention: rétablissement de continuité.



METHODEMETHODE



CONTRECONTRE--INDICATIONSINDICATIONS

►► Age > à 60 ansAge > à 60 ans
►► Tares cardioTares cardio--respiratoires ou rénalesrespiratoires ou rénales
►► Carcinoses d'origine pancréatique ou biliaireCarcinoses d'origine pancréatique ou biliaire
►► Métastases extra abdominalesMétastases extra abdominales
►► Carcinoses étenduesCarcinoses étendues
►► L'envahissement ganglionnaire rétro péritonéal L'envahissement ganglionnaire rétro péritonéal 

et pelvien majeuret pelvien majeur
►► Métastases hépatiquesMétastases hépatiques



INDICATIONSINDICATIONS

►►CP d'origine ovarienne:CP d'origine ovarienne:
Dg au stades III et IVDg au stades III et IV
La réponse de la CHIP est fonction de la La réponse de la CHIP est fonction de la 
cytoréduction chirurgicale:cytoréduction chirurgicale:
►►microcarcinose: 41% de réponsemicrocarcinose: 41% de réponse
►►Carcinose <1cm: 25% de réponseCarcinose <1cm: 25% de réponse
►►Carcinose >1cm: 5% de réponseCarcinose >1cm: 5% de réponse

CHIP vs chimio IV pour stade III médiane de CHIP vs chimio IV pour stade III médiane de 
survie, 49 vs 41moissurvie, 49 vs 41mois



INDICATIONSINDICATIONS

►►CP d'origine ovarienne:CP d'origine ovarienne:
Résultats: légère augmentation de survie pour Résultats: légère augmentation de survie pour 
les stades III, surtout si résidus de petite les stades III, surtout si résidus de petite 
tailletaille
Indications:Indications:
►►Après cytoréduction chirurgicaleAprès cytoréduction chirurgicale
►►Après second look sans résidu T en consolidationAprès second look sans résidu T en consolidation
►►Après second look avec résidu T<1cm si bonne Après second look avec résidu T<1cm si bonne 

réponse à la chimio IVréponse à la chimio IV



INDICATIONSINDICATIONS
►► CP d'origine CP d'origine 

digestive:digestive:
ColorectaleColorectale
►►Importance pronostique Importance pronostique 

de la stadification de la de la stadification de la 
CP avant cytoréductionCP avant cytoréduction

►►Importance du résidu Importance du résidu 
tumoral pré CHIPtumoral pré CHIP

►►Étude hollandaise Étude hollandaise 
randomisée stoppée car randomisée stoppée car 
bénéfice significatif de bénéfice significatif de 
survie(43% vs 16% pour survie(43% vs 16% pour 
chir.+CHIP vs chimio chir.+CHIP vs chimio 
systémique à 2 ans)systémique à 2 ans)



INDICATIONINDICATION



INDICATIONSINDICATIONS

►►CP d'origine digestive:CP d'origine digestive:
GastriqueGastrique
►►Résultats en terme de survie encourageant….Résultats en terme de survie encourageant….
pour les Japonaispour les Japonais
►►Moins intéressant que pour les CP d'origine Moins intéressant que pour les CP d'origine 

colorectalecolorectale
►►CHIP à but préventif après gastrectomie pour CHIP à but préventif après gastrectomie pour 

cancer invasif sans CP, 4 études Japonaises avec cancer invasif sans CP, 4 études Japonaises avec 
difdif. . SignSign..



INDICATIONSINDICATIONS



INDICATIONSINDICATIONS

►►CP d'origine digestive:CP d'origine digestive:
PseudomyxomePseudomyxome
►►Pronostic relativement bon, mais histoire naturelle Pronostic relativement bon, mais histoire naturelle 

de ces T. mal connuesde ces T. mal connues
►►2 paramètres importants: grade histo, et qualité 2 paramètres importants: grade histo, et qualité 

de la chir. de cytoréductionde la chir. de cytoréduction
MésothéliomesMésothéliomes
►►Médiane de survie à 5 ans supérieure que Pm.Médiane de survie à 5 ans supérieure que Pm.
►►meilleur pronostic chez la femme meilleur pronostic chez la femme 



INDICATIONSINDICATIONS



Morbidité et mortalitéMorbidité et mortalité
►► Mortalité:Mortalité:

Varie de 0 à 9,3%Varie de 0 à 9,3%
Fonction de l'âgeFonction de l'âge

►► Morbidité postMorbidité post--op.op.
Chirurgicale: Chirurgicale: --fistules, perforation digestive, fistules, perforation digestive, 
hémorragie intra péritonéale, pancréatite aigue, hémorragie intra péritonéale, pancréatite aigue, 
éviscération,éviscération,gastroparésiesgastroparésies……

--dépends de l'étendu de la chir.,le nbr dépends de l'étendu de la chir.,le nbr 
d'anastomoses, la durée de la chir., le sexe masculin.d'anastomoses, la durée de la chir., le sexe masculin.
Médicale:hématologique (grade 3 à 4)++++Médicale:hématologique (grade 3 à 4)++++
pulmonaires, cardiaques et digestivespulmonaires, cardiaques et digestives



Morbidité et mortalitéMorbidité et mortalité



conclusionconclusion

►►La CP était considérait comme l'évolution La CP était considérait comme l'évolution 
terminale du processus tumoral. terminale du processus tumoral. 
L'apparition de la CHIP tend à considérer L'apparition de la CHIP tend à considérer 
la CP comme une métastase péritonéale, la CP comme une métastase péritonéale, 
au même titre que les méta. Hépatiques et au même titre que les méta. Hépatiques et 
pulmonaires potentiellement curables.pulmonaires potentiellement curables.

►►Un travail de standardisation de la Un travail de standardisation de la 
technique reste à faire pour une meilleure technique reste à faire pour une meilleure 
reproductibilité.reproductibilité.



conclusionconclusion
►► Les facteurs indépendants de survie prolongée Les facteurs indépendants de survie prolongée 

sont: l'origine appendiculaire de la CP, la chirurgie sont: l'origine appendiculaire de la CP, la chirurgie 
de cytoréduction R0 ou R1, et l'absence de méta de cytoréduction R0 ou R1, et l'absence de méta 
à distance.à distance.

►► Les indications en fonction de l'origine de la CP Les indications en fonction de l'origine de la CP 
s'affinent, mais elles restent à préciser par des s'affinent, mais elles restent à préciser par des 
études de phase III, prospective, randomisée études de phase III, prospective, randomisée 

►► La morbidité et la mortalité sont élevées face à La morbidité et la mortalité sont élevées face à 
ce triple ttt, ceci n'est acceptable qu'avec un ce triple ttt, ceci n'est acceptable qu'avec un 
gain de survie significatif et une bonne qualité de gain de survie significatif et une bonne qualité de 
vie.vie.
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