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Introduction 

• Péritoine :

• c’est un ORGANE 

• Sugarbaker , année 70

• Principes de la prise en charge :

• Cytoréduction

• CHIP

• Développement de la technique :

• Atteintes primitives du péritoine 

• Métastases des néoplasies colo-rectales

• Idée de prévention des lésions de carcinoses péritonéales 



Plan :

• Indications actuelles :

• Néoplasies colo-rectales

• Néoplasies grêliques

• Néoplasies gastriques 

• Pseudomyxome

• Mésothéliome

• Perspectives futures :

• PIPAC



Métastases péritonéales 

des néoplasies colo-rectales



• Incidence de la carcinose  :

• 8 à 20% des patients atteints de 

CCR

• 1995-2007 :

• 11 124 pts opérés de CCR 

• 8,3% carcinose

• Synchrone 4,3%, métachrone 4,2%



• Pronostic :

• Avant chimiothérapie moderne :

• Médiane de survie : de 6 mois 

• Nouvelles chimiothérapie :

• Franko et al : 12,7 mois 

• Avec thérapies ciblées : 15,2 mois

• Avec cytoréduction + CHIP: 21 mois

• OS à 5 ans  : 33%

Klaver et al. J Clin Oncol 2012



Pronostic de la

maladie péritonéale

• Pronostic comparable à 

celui des métastases 

hépatiques (Elias, Ann 

Surg 2014)

• 287 patients opérés de MH

• 119 patients opérés de CP

• Suivi médian de 62 mois 

• OS à 5 ans :

• MH : 38,5%

• PC 36,6%



16% de patients guéris

OS à 5 ans : 35%



Oui, 

mais pour qui ?

• Opérabilité des patients 

• Sélection oncologique :

• Agressivité tumorale 

• Extension tumorale 

• Qualité de la résection 

• Existence de métastases extra péritonéales?  



• Critères de sélection :

• PS < 2

• Pas de comorbidité sévère ni de dysfonction d’organe 

• Âge… 65-70 ans 

Qui peut 

supporter la CHIP ? 



A qui 

bénéficie la CHIP ? 

• A des maladies 

faiblement agressives :

• Stabilisation de la 

maladie sous chimio : 

• TDM : sous estime 

maladie de 30%

• Marqueurs tumoraux

• Coelioscopie si doute sur 

résécabilité

• Place de l’IRM ?



A qui 

bénéficie la CHIP ? 

• A des maladies peu étendues 

• Évaluation sur score PCI

• LE CRITERE LE PLUS IMPORTANT 

• Score PCI de Sugarbaker

• Nombre

• Taille 

• Siège



• 2000-2010

• 180 patients :

• 139 curatifs

• 41 palliatifs 

• A partir de PCI>17 :

• Pas d’amélioration de la survie 



Qualité de la

résection :

• Estimé par le CCS : 

• CCS 0 : rien de macro

• CCS 1 : résidu<2,5mm

• CCS 2 : résidu >2,5mm

• Learning curve +++



Maladie 

extra-péritonéale 

• 37 patients avec PC+LM 

comparés à patients PC

• OS à 3 ans:

• PC+LM : 40%

• PC 66%

• Médiane de survie :

• Si PCI>12 et LM>3 : 27 mois

• Si PCI<12 et LM<3 : 40 mois



Maladie 

extra-péritonéale 

3 LM + PCI 10

=> OS 33% à 5 ans 



Bonnes indications 

• Patient PS<2, <70 ans, maladie peu agressive

• PCI<17

• CCS : 0 ou 1

• Pas ou peu de maladie extraP

• Moins de 3 LM

• Atteinte gg : ?...



Validation de la 

CHIP en colo-rectal

• Essai Prodige 7 :

• Etude :

• Comparer la survie globale avec et sans CHIP

• Étude randomisée prospective 

• 15 centres 

• 264 patients à inclure

• Suivi de 5 ans mini

• Dernière inclusion en 2013

• Résultats :

• Morbidité à J30 : identique 

• Morbidité à J90 : plus élevée dans bras CHIP (respi)



Carcinose de colo-rectaux :

en préventif  

• Définition des patients à haut risque de carcinose  :

• Carcinose synchrone réséquée : 63%

• Métastases ovariennes : 75%

• Perforation tumorale : 33%

• 29 patients : 2nd look

• 55% PC : cytoréduction +CHIP

• 6 patients CHIP systématique : PC primitif

• Morbidité : 14%, mortalité nulle 

• Après 27 mois :

• 22 patients traités par CHIP : pas de récidive 

• 7 sans CHIP : 3 PC

Elias Ann Surg 2008



Carcinose de colo-rectaux :

en préventif  

• ProphyloCHIP :

• Essai de phase III

• Objectif  principal :

• PFS à 3 ans 

• Objectifs secondaires :

• OS à 5 ans 

• Survie sans récidive 

péritonéale à 3 et 5 ans 

• Morbidité

• Inclusions terminées

• En attendant les résultats…

• Stratégie à proposer aux patients 



Quid des métastases 

péritonéales des néoplasies 

grêliques?...



Carcinoses de grêle :

• Prise en charge identique aux néoplasies colo-

rectales

• MAIS pronostic plus péjoratif

• PCI<15 



Métastases péritonéales 

des néoplasies gastriques



Néoplasie gastrique 

en carcinose 

• Pronostic :

• Survie médiane sans ttt : 

• de 1 à 3 mois 

• Survie médiane avec chimiothérapie palliative : 

• 8 à 12 mois

• Rapport de l’AFC : 

• Cytoréduction plus CHIP

=> OS 10% à 5 ans



Carcinose Gastrique en place

• Objectifs :

• Évaluation de la prise en 

charge par cytoréduction + 

CHIP

• Facteurs pronostics



Carcinose gastrique en place

• Résultats :

• OS à 5 ans : 18%

• Médiane OS : 17,3 mois

• Médiane PFS : 12 mois

• Facteurs prédictifs en univariée :

• Résection synchrone 

• CCS 0

• PCI faible 

Médiane de survie : 

PCI < 7 => 26,4 mois

PCI > 7 => 10,9 mois 



Bonnes indications 

• Patient PS<2, de moins de 70 ans, maladie 

faiblement agressive

• PCI<7

• CCS : 0 ou 1

• Quid :

• Des cellules indépendantes ?...

• Des patients N3 ?...



Prévention de la 

carcinose gastrique 

• Quelques chiffres :

• T3, T4 et/ou N+:

• Survie à 5 ans < 30%

• Récidives > 50% : loco-régionales et/ou péritonéales

• 1 méta analyse asiatique : CHIP préventive 



Prévention de la carcinose 

gastrique : GASTRICHIP

• Essai de phase III :

• Multicentrique randomisé

• Prospectif

• Objectif  principal:

• OS à 5 ans 

• Objectifs secondaires:

• PFS à 3 et 5 ans 

• Incidence de la récidive 
loco-régionale

• Facteurs pronostics 

• Qualité de vie 



Le pseudomyxome

péritonéal



Pseudomyxome péritonéal 

• = maladie gélatineuse du 
péritoine 

• Origine appendiculaire 95% :

• Néoplasie mucineuses
appendiculaires de bas grade

• Adénocarcinome mucineux

• Dissémination péritonéale :

• Carcinome mucineux péritonéal 
de bas grade 

• Carcinome mucineux peritonéal
de haut grade



Pseudomyxome péritonéal

• Ttt du mucocèle

appendiculaire :

• Appendicectomie en 

zone saine 

• COELIOSCOPIE 

INTERDITE 

• Colectomie droite si 

haut grade



Pseudomyxome péritonéal 

• Traitement atteinte péritonéale :

• Cytoréduction + CHIP : pas de 

limite de PCI!!

• Chimiothérapie systémique si haut 

grade



Pseudomyxome péritonéal 

• Options :

• Chip en 2 jours à 2 
chirurgiens :

• Premier jour cytoréduction

• Deuxième jour : CHIP et 
anastomoses

• Débulking, réhabilitation 
puis cytoréduction+CHIP

• Débulking+CHIP, 
réhabilitation puis 
cytoréduction+CHIP ATTENTION!! 

débulking par centre chipeur...



Le mésothéliome

péritonéal



Le mésothéliome péritonéal

• = atteinte primitive de péritoine

• Incidence : 1/500.000

• Histologie :

• Mésothéliomes agressifs:

• Épithélioïde

• Sarcomatoïde

• Biphasique

• Mésothéliomes peu agressifs:

• Papillaire bien différencié

• Multikystique

• OS à 5 ans 42% des patients R0

• Traitement :

• Cytoréduction + CHIP

• Discussion chimioT:

• Non résécable

• Agressivité 



Atteinte péritonéale :

Perspectives futures 



PIPAC 

• Pressurized Intra Peritoneal Chemotherapy

• = nébulisation intraP de chimiothérapie lors d’une 

coelioscopie

10% des carcinoses
d’origine colo-
rectale ont une 

prise en charge à 
visée curative 



PIPAC 

Les avantages :

Bonne diffusion spatiale grâce à 

l’administration en aérosol

Aérosol sous coelio Liquide par laparo



PIPAC 

Les avantages :

Concentration intra tumorale élevée 
améliorée par l’hyperpression 

Bonne tolérance 
mortalité post op < 1%
permet de répéter les séances

Les inconvénients :

Adhérences pouvant limiter les zones 
traitées
Pas de cytoréduction



PIPAC

Les résultats des premières séries :

Estomac : N=25, 75% cellules indépendantes, 

moitié des patients en 3ième ou 4ième ligne

Médiane de survie de 15,4 mois 

Réponse histologique objective dans 

50% des cas et réponse complète pour 6 

patients



PIPAC

Les résultats des premières séries :

Colo-rectal : N=17, PCI : 16 +/-10, chirurgie de leur 

carcinose impossible et au moins 2 lignes de chimioT, 2,8 

procédures

Médiane de survie de 15,7 mois 

Réponse histologique objective : 70% et 

complète : 41%



PIPAC 

Les résultats des premières séries :

Qualité de vie :

Petite altération en début de traitement 

Amélioration progressive après la seconde et la troisième séance 

Faible morbi-mortalité

Pas d’amélioration des symptomes gastro-intestinaux ni de levée d’occlusion…



PIPOX 01

PHRC Dr Dumont :

Étude de phase I/II d’escalade de dose d’Oxaliplatine lors des 

séances de PIPAC pour les carcinoses digestives irrésécables, 

multicentrique, non comparative, non randomisée. 

étude de phase I :

escalade de dose d’oxaliplatine

étude de phase II : 

étude multicentrique à un seul bras de traitement et analysera              

survie globale et taux de résécabilité secondaire avec 

cytoréduction complète et CHIP

ttt de 20 patients à la dose recommandée et suivi de 3 ans



PIPOX 01

Critères d’inclusions :
>18 ans 

carcinose prouvée non résécable ou étendue de l’estomac, du 

grêle ou du colon 

PS<2 

…

Critères d’exclusions :
utilisation de bevacizumab

métastatses extra péritonéales 

…




