
Diane Goéré 

Département de Chirurgie Oncologique 

Institut Gustave Roussy  

Université Paris XI 

Villejuif - France 

   Conduite à tenir devant une 

carcinose localisée 

17 Novembre 2012 

XVIème Journée de l’Association  

Picarde de Cancérologie Digestive 



Incidence 

Segelman et al. Br J Surg 2012 

Jayne et al. Br J Surg 2002 

Sadahiro et aj. J Gastrosurg Surg 2009 

1995-2007 

11124 pts opérés CCR => 924 PC+ (8.3%) 

 

PC synchrone 4.3 % 

 5.7%  colon 

 1.7 % rectum 

 

Seul site métastatique chez 44 à 58% des patients  

 

Présente chez 24% des patients stade IV synchrone 

 

 

 



Caractéristiques  

Lemmens et al. Int J Cancer 2011 

Muslow et al. Br J Surg 2011 

Sadahiro et aj. J Gastrosurg Surg 2009 

Plus souvent associée à : 

•stade avancé : T4N+ ou M+ 

•ADK mucineux, peu diff 

•Patient < 60 ans 

 

Peu de signes radiologiques 



Pronostic 

Franko et al. J Clin Oncol 2012 

2095 pts = 364 PC + comparés à 1731 PC - 

Survie globale  12.7 vs 17.6m 

PFS    5.8 vs 7.2 m 



Muslow et al. Br J Surg 2011 

125 pts with synchronous PC 

R0/R1 = 31 pts (25%) 

Chirurgie 

R0/R1  Median Survival 25 m 

OS 5y  22% 



Matsuda et al. Surgery 2012 

       5 y OS 

31 pts résection complète SANS chimio intrapéritonéale  36% 

122 pts résection incomplète     0 (p<.001) 

Chirurgie 



Concept 

Traiter la maladie visible => CHIRURGIE 

+ 

Traiter la maladie microscopique => CHIMIOTHERAPIE IP 

+ 

Potentialiser les effets locaux => HYPERTHERMIE  



Un essai randomisé 

Verwall et al. J Clin Oncol, 2003; Ann Surg 2008 

5FU – Leucovorin 



Elias et al. J Clin Oncol 2008 

48 pts Chir + CHIP 

 

Comparés à 

 

48 pts Folfox ou Folfiri 
HIPEC potentially feasible 

But not performed for logistic 

reasons 

Une étude comparative 
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: 

CHIP 

Standar

d 

p<0,05 

65% 

81% 

13% 

51% Survie médiane 

 

Chimio IV (Ox/Iri)     24 m 

R0/R1+ CHIP         63 m 

Elias et al. J Clin Oncol 2008 

Une étude comparative 



Eléments décisionnels 

1. Le malade 

 

 

 

 

2. La maladie 

Etat général - OMS 

Age  

Extension métastatique : 

•abdominale, péritonéale 

•extra-abdominale 

Peut-on faire une CHIP? 



Complications post-opératoires 
Rapport AFC 

Facteurs de risque  

•Âge (p=0.02) 

•PCI (p<0.0001) 

•Centre (p<0.0001) 

Glehen et al.Cancer 2010 

Elias et al. Ann Surg 2010 

1290 pts  



Contre-indications à la CHIP 
Le malade 

> 65 - 70 ans 

Co-morbidités « graves » 

OMS > 1 

ASA > 2 

 



 Dissémination extra-péritonéale (excepté 2- 3 MH facilement 

résécables) 

 

 Liées à la carcinose 

–Résection complète R0 macro impossible = 

  Atteinte diffuse du grêle 

  Atteinte diffuse coupole, transfixante 

– Index péritonéal > 20-25 

–Progression sous CT 

–Occlusion 

–Ascite abondante 

Contre-indications à la CHIP 
La maladie 



PCI : Peritoneal Cancer Index 

Abdomen divisé en 13 régions 

A chaque région est attribué un score (0 à 3) en 

fonction de la taille des nodules  

Taille nodules = 

•LS1 : 0 à 5 mm 

•LS2 : 5 à 5 cm 

•LS3 : > 5 cm 

Max = 39 



Pas de contre-indications  
liées au malade 

Carcinose limitée synchrone 



Carcinose très limitée  

Description minutieuse :  

  régions atteintes – taille des nodules 

 Index péritonéal  

Schéma 

Pas de résection  

 

 
Adresser à un centre référent de CHIP  

Résection primitif + carcinose + inclusion Prodige 7 

1. Tumeur colique non symptomatique 



Essai Prodige 7 264 pts, sur 53 mois, suivi min 5 ans 



Carcinose très limitée 

Chirurgie limitée au colon  

+ description carcinose  

+ centre CHIP 

Résection colique + carcinose péri-colique   

=>Adresser à un centre CHIP pour 

inclusion essai ProphyloCHIP 

2. Tumeur colique symptomatique 



- Laparotomie: exploration : complète  

- Diagnostic à un stade précoce 

- Diminuer morbi-mortalité 

- Augmenter la survie 

 

Mais, stratégie agressive et coûteuse 

55% 45% 

Une nouvelle stratégie : 2nd look chirurgical 

Pour les patients à risque élevé  

de développer une carcinose 



 

 

Patients à risque élevé de carcinose 

Honoré et al. Ann Surg Oncol 2012 

1. Peritoneal carcinomatosis synchronous to primary 

2. Ovarian metastasis 

3. Positive cytology either before or after cancer resection 

4. Adjacent organ involvement or cancer-induced fistula 

5. pT4 tumors 

6. Perforated cancer (spontaneous or iatrogenic perforation). 

7. Obstructed cancer 

8. pT3 mucinous cancer and pT3 signet ring cell cancer 

9. Positive lateral margins of excision 

10. Bleeding cancer 

 

1. Minimal Peritoneal carcinomatosis synchronous to 

primary 

2. Ovarian metastasis 

3. Positive cytology either before or after cancer resection 

4. Adjacent organ involvement or cancer-induced fistula 

5. pT4 tumors 

6. Perforated cancer (spontaneous or iatrogenic 

perforation) 

7. Obstructed cancer 

8. pT3 mucinous cancer and pT3 signet ring cell cancer 

9. Positive lateral margins of excision 

10. Bleeding cancer 

 



Resection R0 tumeur primitive  

– Carcinose minime synchrone réséquée 

– Métastases ovariennes réséquées 

– Tumeur primitive perforée 

Elias, Goéré et al. Ann Surg 2011 

Chimio Adjuvante 6 mois 

Pas de récidive  

•clinique,  

•biologique,  

•radiologique 

2nd look 6 mois plus tard 

Exploration Complete de l’abdomen 

CHIP systématique  
open technique 42-44°C, 30 minutes 

Oxaliplatine + irinotecan IP 

5-FU + Folinic acid IV 

2nd look stratégie 

http://sofia.medicalistes.org/spip/spip.php?page=imprimer&id_article=433
http://findster.me/Abdominal%20Cat%20Scan.html


- 1999 and 2009 

- 41 patients  

- Age  49 ± 12 y 

- Primary : stade III 78% 

Diagnostic PC : 56% 

PCI moyen : 8 ± 6 

2nd look stratégie 

Total 

N= 41 

Minime PC 

resected with 

primary 

(n=25)  

Ovarian mets 

(n=8) 

Perforated 

tumor (n=8)  

PC at 2nd look 23 15 (60%) 5 (62%) 3 (37%) 

PCI moy 
8 ± 

6 
9 ± 6 7 ± 5 5 ± 2 



 

 

Récidive péritonéale  : 7 patients (17%)  

 

- 6 (26%) pts parmi les pts PC+ lors du 2nd look, associée à une récidiive 

extra-péritonéale chez 5/6 pts  

 

- 1/18 parmi les pts sans PC lors du 2nd look (6%), p= 0.006 

  

Mortalité : 2% (1/41) 

Morbidité (grade > 2) : 9,7% (4/41)  

2nd look stratégie 
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90%

44%

5-y  OS 90% 

5-y DFS 44% 

Follow-up : 30 [9-109] mois 

Survie médiane : non atteinte 

2nd look stratégie 



Chez les patients à risque élevé de récidive péritonéale, 

la stratégie de “second-look” chirurgical plus CHIP 

systématique a permis de diagnostiquer une carcinose 

péritonéale à un stade précoce chez plus de 50% des 

patients et d’obtenir une survie globale à 5 ans de 90%.  

 

Un essai thérapeutique comparant cette nouvelle 

stratégie de 2nd look + CHIP à la surveillance clinique, 

biologique et radiologique (standard actuel) est 

actuellement ouvert aux inclusions. 

 

2nd look stratégie 



Chir T 1aire 6 mois 

ProphyloCHIP  - Design de l’étude  

Pts à risque élevé Chimio adjuvante   Bilan négatif 
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Surveillance seule 

Chirurgie + CHIP •Carcinose minime 

réséquée 

•Métastases ovariennes  

•Tumeur primitive perforée 

•Asymptomatique 

•Marqueurs tumoraux 

N 

•TDM TAP normal 
•± Petscan négatif 

< 1 mois 2 mois max 

•Folfox ou xélox 
•± Thérapie 

ciblée 

•Tous les 3 mois, 2 

ans 

•puis  

•tous 6 mois, 3 ans 

•Tous les 3 mois, 2 

ans 

•puis  

•tous 6 mois, 3 ans 



Carcinose diffuse  

Calcul Index Péritonéal - Exploration minutieuse 

 

1. Carcinose non résécable    

 Index > 20 

 Atteinte diffuse du grêle 

 Atteinte diffuse coupoles 

 

  

  

 Résection colique si tumeur symptomatique 

 puis, Chimiothérapie systémique 

 

=> Pas de geste - CT systémique 



2. Carcinose résécable  

 

 Geste limité à l’exploration et à la description ++ 

 juger résécabilité 

 

 

 

 

 Résection colique si tumeur symptomatique 

 

Carcinose diffuse  

=>Centre référent de CHIP :  

    Résection primitif + CHIP Prodige7 



CHIP

essai Prodige 7

pas de résection

CT systémique

Essai prophyloCHIP

résection colique

+ carcinose R0

Carcinose

péri-tumorale

CHIP

essai Prodige 7

pas de résection

Carcinose

 diffuse résécable

CT systémique

Carcinose diffuse

non résécable

Pas de contre-indications

 à la résection complète + CHIP

Conclusion 



Merci 


