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Incidence, Déefinition, Historique

m PMP: entité anatomo-clinique rare

-2cas pour 10 000 laparotomiesia-is
-1 a 2 cas / million d’habitants / anis1z-
-préedominance fémininez-is-s

- 5eme décennie: age moyen de survenueis.is-is-zo

Ensemencement de la cavité péritoneale

par des cellules néoplasiques epithéliales
secretant de la mucing;-

1842/1884/1901: Rokitansky/Werth/Frankel

1-2-3-4-5-6-8-9-11




Origine du PMP? Appendiculaire >80% des cas

12-20-25-28-29

B Immuno-histochimie:z-2:-se-s7-ss-se

-PMP(app+ov): MAH56/CK7 non exprimeés

-Ovaire: MAH56/CK7 exprimés

m  Aspects moléculaires et
genetiques:s.s:

1. Mucine:
-PMP: MCU2+++, MCU5+
-Ovaire: MCU5+++

2. Mutation Gene K-ras:
-PMP: codon12/82%, codon13/18%
-Ovaire: codon13/100%

3. Pertes alléligues chromosomes:

-PMP: 18q, 17p, 59 (idem tum colorectales)
-Ovaire: 6q

Ovaire 777




Histoire naturelle de la maladie

m Phénomene de
redistributiona, Right

. : N ;- , subdiaphragmatic
-Sites d’absorption du liquide peritonéal Space

-Force gravitationnelle
Right subhepatic

m Phénomene d’'épargne [
VlSCé ra Ie8-18-34 Greater omentum

-Péristaltisme intestinal

m [rappe cellulaire
tumorales-a

-Surfaces traumatisées chgie précédente



Grades histologiques: facteurs
DIronos tiques 109 PMP .../ cic::0 2049

Grades Grades Histologie Survie | Survie
RONNETT SUGAR 5ans | 10 ans

BAKER % %

AMPD 0-1 Mucus acellulaire ou 75 70
bordées/ une couche &

cylindriques sans atypies

Intermed | 1-2-3 | AMPD+zones carcinome | §()
Adk mucineux + & bague
a chaton

CMP 2-3 | Adk mucineux + & bague
a chaton =infiltra®
organes + métastases




Clinique:: Paracliniques.s,:, I. Peritonéal s.

Série 217 PMP Fgeivz] & Sigzrhliarn, Sr

S1re), 2000,

27% | Douleur abdominale

23% | Distension
abdominale

14% |Hernie révélatrice
39% | Masse ovarienne

fem




1995-2007 Etude rétrospective évaluant

cytoréduction suivie de CHIP ou CIPPI: 36 PMP

MALADES « N=36 » et METHODES

Age médian=54 [27-69]

)

DONNEES PEROPERATOIRES

-Féminin
-Masculin

N=41

Med ou %

Nb de régions att

8[1-13]

-Scanner abdomino-pelvien
-IRM abdomino-pelvienne
-Ceelioscopie exploratrice

Index péritonéal

16[6-39]

LS2 [0.5-5cm]
LS3 [>5cm-confl]

56.1%
43.9%

-Douleur abdominale
-Augmentation du volume abd

-Découverte fortuite /
laparotomie-laparoscopie

Durée op mn

420[180-720]

Perte sanguine ml

500[0-1800]

Antécédent laparotomie PMP
-0 fois

-une fois

-deux fois

-trois fois

5.5
80.6
11.1
2.8

Résidu tum=0mm
Résidu tum<2.5mm
Résidu tum>2.5mm

82.9%
14.6%
2.4%

Nb d’organes
réséqués

2[0-5]

Nb d’anastomose

1[0-3]

Large laparotomie médiane-Péritonectomie
pariétale-Résection d’organes- Fulguration

mésentérigue et Glisson+CHIP ou CIPPI.

Anast circul colorect

22%

Stomie protection

14.6%

Breche diaphrag

22%




RESULTATS POSTOPERATOIRES

Mortalité: 4.9% 2/41

(0 a 15% dans les centres référents 54-
78-88-89-90-104-105-106)

-Défaillance multi-viscérale/syndrome
septique postfistule colique

-Défaillance cardiorespiratoire/choc
septique

Morbidité: 68.3% 28/41

cpc® post-op graves et mineures

(20 a 54% dans les centres référents 54-78-88-89-
90-104-105-106)

cpc® intra-abdominales: 17 (41.5%)
Reprise chirurgicale: 14 (34%)
Fistule digestive: 3 (7.3%)
Hémopéritoine: 11 (26.8%)
Pulmonaire: 9 (22%)
Neutropénie: 6 (14.6%)
Infection VVC: 3 (7.3%)
Abces profond sans fistule: 2 (4.9%)




RESULTATS POSTOPERATOIRES

FACTEURS PREDICTIFS DE MORBIDITE

Nb d’organes réseques/CEA p=0.0360

12 fois plus de risque CEA si nbr d’organes réséqués=4

Nb d’anastomose p=0.6805

Durée opératoire/Cpc® p=0.0220
13 fois plus de risque Cpc® si durée op > 462 min (7h40min)

Durée opératoire/CIA p=0.0290

8 fois plus de risque CIA si durée op > 462 min

Pertes sanguines p=0.8950

Index péritonéal p=0.5478
Nb de regions att p=0.8253




SURVIE GLOBALE et SURVIE SANS RECIDIVE

m Suivi médian: 31 mois

m Survie globale a 30 mois =
84.9%

(78.9% a 3 ans)

(69.34% a 5 ans)

m Survie sans récidive a 30
mois = 73.3%




Influence du grade
histologique sur la survie

Suivi médian= Classification de P
30 mois SUGARBAKER
0-1 2-3
(18) (18)
Survie globale % 100 71.4

Survie sans 94.1 52.7
récidive %

Suivi médian Classification de
= 30 mois RONNETT

Bas | Interm | Haut
(15) (9) (12)

Survie 100 91.6 47.6
Globale %

Survie sans 92.8 100
récidive %




Principales données de notre serie comparant effectif,

morbidite, mortalité, suivi median, survie globale et survie

sans réecidive aux données rapportées dans la litterature

Séries

Nb

Morb
%

Survie globale %

1 an

3 ans

5 ans

Suivi
médian
(mois)

Patients
vie sans
récidive

ELIAS 78

44

83

72

66

48

55%

DERACO 89

22

29

/4%

SUGARBAKER
104

27

38

62%

LOUNGNARAT
20

44

23

SMEENK 105-106

54

WITHKAMP 88

39

BRADLEY 54

Notre série




Rapport présente au 110eme
Congres francais de chirurgie 2008

m 277 patients traités mars 1993 et octobre 2007.

m Caractere multicentrique (18 centres)

m Techniques de chimiothérapie intra-peritonéale
difféerentes CIPPI; CHIP ouverte ou fermee

SG a 5ans de 73% vs 50% traitement classique.




CONCLUSION

m Notre étude confirme la possibilité de
realiser cette association chimio-
chirurgicale concomitante

m Morbidité importante, mortalité acceptable
m Deux facteurs prédictifs de morbidités:

durée opératoire, nbr d’organe réseques.

m Grade histologique = facteur pronostique
de survie globale et survie sans recidive.
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