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INTRODUCTION

» La carcinose péritoneale greve | évolution
des tumeurs digestives et ovariennes dans
20/ a 357 des cas en fonction du primitif

» | évolution naturelle foutes origines
confondus d une CP se fait a 907 vers le
déces en 6 a 8 mois.

» | inefficacitée des traitements par voie
generale a conduit a développer de
nouveaux fraitements, dont la CHIP.



METHODES

» PRINCIPE: chimiothérapie intra peritoneale
directement au contact des fissus fumoraux et
potentialisation de |I'effet cyftotoxique par la
chaleur.

» TECHNIQUE:

= La CHIP fait suite a une peritonectomie la
plus complete possible.

= Modalités:-circuits d'installation
-procedure sur le péritoine
-molécules utilisées
-quantité de liquide et durée de la procédure



METHODE

» En pratique exemple de | IGR:
= Suspension de paroi
= Debit de perfusionll/min/pompe
= Température: 42 a 43 degrés
= Volume du perfusat adapté a la surface corporelle
= Durée: 30 min
= Molécules: mitomycine C et cisplatine
= Fin d'intervention: rétablissement de continuité.



METHODE




CONTRE-INDICATIONS

» Age > a 60 ans

» Tlares cardio-respiratoires ou rénales

» Carcinoses d origine pancréatique ou biliaire
» Métastases extra abdominales

» Carcinoses etendues

» | "envahissement ganglionnaire rétro péritonéal
et pelvien majeur

» Métastases hepatiques



INDICATIONS

» CP d origine ovarienne:
= Dg au stades IIT et IV
= La réponse de la CHIP est fonction de la
cytoréduction chirurgicale:
» microcarcinose: 417 de réponse

» Carcinose <lcm: 257% de réponse
» Carcinose >Icm: 57 de réponse

= CHIP vs chimio IV pour stade ITIT mediane de
survie, 49 vs 41mois



INDICATIONS

» CP d origine ovarienne:

= Résultats: légere augmentation de survie pour
les stades IITI, surtout si résidus de petite
taille

= Indications:
» Apres cytoréduction chirurgicale
» Apres second look sans résidui T en consolidation

» Apres second look avec résidu T<lcm si bonne
réponse a la chimio IV



INDICATIONS

» CP d origine
digestive:
= Colorectale

Regions ~ LesionSize  Lesion Size Score

» Importance pronostique A |kl 1 Tamwipits
de la stadification de la Sl LS Tumar>$0cm
CP avant cytoreduction [y 3 LabLow ‘

» Importance du résidu b Righ Pk
Tumor.al pr'é CHIP ':ol:.m.l:i;l::u?n

» Etude hollandaise | 1| Usreioen

randomisée stoppée car
bénéfice significatif de
survie(437 vs 167 pour
chir.+CHIP vs chimio
systémique a 2 ans)




INDICATION

Tableau 5
Résultats carcinologiques de la CHIP dans les carcinoses péritonéales d’origine colorectale

Auteurs ' Nombre  Modalité Molécule Chirurgie Médiane
de de la de réduction de survie
patients CHIP 4 tumorale

Beaujard et al. [19] 21 Fermée =~ MMC 10 mg/l Limitée 12 mois
o Stade 1 et 2 26 mois
o Stade 3 et 4 7 mois
Rey et al. [40] Fermée ~ MMC 10 mg/l Etendue 29mois /
Shen et al. [39] Fermée =~ MMC 5 mg/l Etendue 14 mois 52 mois
Elias et al. [18] Diverses MMC-CDDP Etendue (RO résection) 36mois 56 mois
Witkamp et al. [15] Ouvere MMC 35 mg/m*>  Etendue - 38 mois
Pestieau et al. [20] Ouverte MMC Etendue
eRésectionRO0 - 44 24 mois 40 mois
e Résection R2 12 mois 12 mois

MMC : mitomycine C ; CDDP : cisplatine ; RO résection : chirurgie de cytoréduction macroscopiquement compléte. R2 résection : chirurgie de cytoréduction
macroscopiquement incompléte.




INDICATIONS

» CP d origine digestive:
= Gastirigue
» Résultats en terme de survie encourageant....

pour les Japonais

» Moins intéressant que pour les CP d origine
colorectale

» CHIP a buti préventif apres gastrectomie pour
cancer invasif sans CP, 4 études Japonaises avec
dif. Sign.



INDICATIONS

Résultats carcinologiques de la CHIP dans les carcinoses péritonéales d’origine gastrique

Auteurs Nombre Modalité Molécule Chirurgie Médiane Survie  Survie
de de la de réduction  de survie alan a 3ans

patients CHIP tumorale
Sayag et al. [23] 42 Fermée ~MMC 10 mg/l Limitée -
o Stade 1 et 2 33 mois 80 %
e Stade 3 et4 6 mois 10 %
Rey et al. [40] 6 MMC 10 mg/l Etendue 9mois  / =
Shen et al. [39] 19 MMC 5 mg/l Etendue 10mois  52mois  37%
Yonemuraetal. [41] 83 MMC-CDDP-Etoposide Etendue - 46 mois 43 % - 11 %
® RésectionRO 28 14 mois 61 % - 17 %
e RésectionR2 55 7 mois 30 % - 2%
Fujimoto et al. [42] 48 Fermée ~MMC 10 mg/l Etendue 16 mois - 54 % 41 % 31%
Hirose et al. [50] 17 Fermée MMC-CDDP-Etoposide  Etendue Il mois 15mois 44 % - -

MMC : mitomycine C ; CDDP : cisplatine ; RO résection : chirurgie de cytoréduction macroscopiquement compléte. R2 résection : chirurgie de cytoréduction
macroscopiquement incompléte.




INDICATIONS

» CP d origine digestive:
= Pseudomyxome

» Pronostic relativement bon, mais histoire naturelle
de ces T. mal connues

» 2 parametres importants: grade histo, et qualite
de la chir. de cytoréduction

= Mésothéliomes
» Médiane de survie a 5 ans supérieure que Pm.
» meilleur pronostic chez la femme



INDICATIONS

Résultats carcinologiques de la CHIP dans les pseudomyxomes et les mésothéliomes péritonéaux

Auteurs Nombre  Modalité Molécule Chirurgie Médiane Recul  Survie Survie
de de la de réduction  de médian alans aSans
patients  CHIP tumorale survie

Pseudomyxomes

Witkamp et al. [38] 46 Ouverte MMC 1540 mg/m>  Etendue NA 12 mois

Sugarbakeretal. [45] 385 Ouverte MMC Etendue = 38 mois 60 %
o Résection complete 250 (205 patients traités 80 %
o Résection incompléte 135 par CHIP) 20 %

Mésothéliomes

Maetal. [47] 10 Fermée CDDP 120mg/ml Etendue [0mois 80%alan -

Park et al. [48] 18 Fermée CDDP Etendue 19 mois 80 % -

Sugarbaker et al. [46] 51 Ouverte CDDP-Doxorubicine ~ Etendue - 60 % 42 %

MMC : mitomycine C ; CDDP : cisplatine ; NA : non atteint




Morbidité et mortalite

» Mortalite:
= Varie de 0d 9,3%
= Fonction de |'age

» Morbidité post-op.

= Chirurgicale: -fistules, perforation digestive,
hémorragie infra pem’roneale pancreatite aigue,
eviscération,gastroparésies...

-déepends de |"étendu de la chir., le nbr
d anastomoses, la durée de la chir., le sexe masculin.

= Meédicale:héematologique (grade 3 a 4)++++
pulmonaires, cardiaques et digestives



ableau

Résultats postopératoires immédiats de la CHIP dans les carcinoses péritonéales.

Morbidité et mortalite

Auteurs

Tumeur
primitive de

patients

de la
CHIP

Nombre Modalité Molécule

Chirurgie Mortalité Morbidité

de
réduction
tumorale

globale

Morbidité

Morbidité

chirurgicale médi¢ale

Jacquet et al. [36]
Stephens et al. [37]

Beaujard et al. [19]
Rey et al. [40]
Witkamp et al. [15]

Elias et al. [18]

Shen et al. [39]
Glehen et al. [14]
Yonemura et al. [41]

Fujimoto et al. [42]
Witkamp et al. [38]

Maetal. [47]
Park et al. [48]

Colon -Appendice 60
Cancers digestifs

Cancers digestifs
Cancers digestifs
Colon-rectum

Colon-rectum

Divers
Divers
Estomac

Estomac 48
Pseudomyxome 46
péritonéal

Mésothéliome 10
Mésothéliome 18

Fermée
Ouverte

Fermée
Fermée
Ouverte

Diverses
Fermée

Fermée
Fermée

Fermée

Ouverte

Fermée
Fermée

MMC 10 mg/l
MMC

MMC 10 mg/l
MMC 10 mg/l
MMC 35 mg/m?

MMC+ CDDP

MMC 5 mg/l
MMC+/-CDDP
MMC+Etoposide+
CDDP

MMC10 mg/l
MMC 15-40
mg/m?

CDDP 120 mg/l
CDDP

Etendue
Etendue

Limitée
Etendue
Etendue

Etendue
Etendue

Etendue
Etendue

Etendue
Etendue

Etendue
Etendue

35%

27 %
(complications
grade 3-4)

10 %
2

17 % de
réinterventions

6 %
8,5 %
38 %

45,3 %

i)

23,2 %

3,6 % de
perforation
digestive

9

30 %

?
22%

8%
12,5 %

4 %
8,5 %
31%

56 %
(pulmonaire)
21 %

5.4 %

3,6%

MMC : mitomycine C ; CDDP : cisplatine.




conclusion

» LLa CP était considéerait comme | évolution
terminale du processus tumoral.
L "apparition de la CHIP tend a considérer
la CP comme une metastase peritoneale,

au meme titre que les méta. Hépatiques et
pulmonaires potentiellement curables.

» Un travail de s’randardlsa’rlon de la

technique reste a faire pour une meilleure
reproductibilitie.



conclusion

» Les facteurs indépendants de survie prolongée
sont: | origine appendiculaire de la CP, la chirurgie
de cytoreduction RO ou R1, et I absence de méta
a distance.

> Les indications en fonction de | origine de la CP
s'affinent, mais elles restent a preciser par des
etudes de phase ITT, prospective, randomisée

> La morbidite et la mortalite sont ¢levées face a
ce triple T1t, ceci n'est acceptable qu avec un
gain de survie significatif et une bonne qualité de
vie.
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