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• Carcinose péritonéale

→ synchrone : 5% des cancers colorectaux
→2000 cas / an en France
→métachrone : 10 à 40 %
→Pronostic défavorable
→Difficultés de prise en charge

→ CT systémique
→ Chirurgie de cytoréduction +/- CHIP
→ Traitement palliatif

→ Survie globale inférieure à 5% en cas de CT 
systémique

- Epidémiologie -



- Traitement par chimiothérapie -

- Quelle logique thérapeutique ? -
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1988 : SUGARBAKER  nouveau concept
→ maladie MACRSCOPIQUE traitée par exérèse chirurgicale
→ Maladie MICROSCOPIQUE résiduelle traitée par CHIP (Chimiothérapie 

Hyperthermique Intra-Péritonéale)

- Traitement chirurgical -

- Quelle logique thérapeutique ? -



Rationnel :
→ Mise en contact de l’agent cytotoxique directement en contact avec la maladie 

péritonéale micrométastatique
→ Hyperthermie: effet cytotoxique + augmentation efficacité de certaines 

molécules
→ Limitation des doses de chimiothérapie systémique et donc de la toxicité
→ Mais majoration de la morbidité post-opératoire ++

Littérature :
→ Essais rétrospectifs
→ Quelques essais prospectifs randomisés
→ 1 méta-analyse
→ Mais résultats biaisés par une extrême sélection des patients
→ 1 étude randomisée récente française PRODIGE 7



A 3 ans

36%

10%

Essai randomisé

Mais:
→ CT utilisée non actuelle
→ Bras contrôle imparfait



12.6
mois

22.2
mois

Résultats à long terme



Objectif de la chirurgie:

Résection macroscopiquement complète (CC0)

CCR complète:
45% survie à 5 ans

CC0 (n=18)

CC1 (n=21)

CC2 (n=10)

8% Mortalité
Morbidité, 19% toxicité médullaire 



Etudes rétrospectives de large effectif

523 patients : 84% HIPEC /  85% CC0

Survie globale : 27% (5ans) / médiane 33 mois



✓
✗✗

→ Importance majeure du CC0



Multicentriques internationales



→Médiane de survie de 32 mois

Survie à 5 ans 20 %

→ Importance majeure du CC0



IMPORTANCE DU PCI

→ Score de Sugarbaker (Péritoneal Cancer Index)
→ Etendue de la maladie péritonéale
→ Taille des nodules ET localisation
→ De 1 à 39



?

→ lien PCI et survie

→ Pronostic bon < 6
→ Pronostic catastrophique au-delà de 19
→ Chirurgie licite jusque 17



PRODIGE 7

→ Etude randomisée multicentrique française
→264 patients avec carcinose péritonéale d’origine colo-rectale
→Comparaison CRS + CHIP vs CRS sans CHIP
→Chimiothérapie systémique 6 mois (avant / après / 2)
→PCI < 25
→Pas d’autre site métastatique
→Objectif principal : survie globale
→Objectifs secondaires : morbidité / toxicité / facteurs 

pronostiques



PRODIGE 7

Demography HIPEC Non -HIPEC
n (%) n (%)

Men 65 48.9 67 50.8

Women 68 51.1 65 49.2

WHO performance status     

0 105 79.5 100 76.9

1 26 19.7 30 23.1

2 1 0.8 0

Missing 1 2

Primary Tumour
Localisation

Right colon 51 38.3 50 37.9

Transverse colon 10 7.5 8 6.1

Left colon 57 42.9 58 43.9

Rectum 12 9.0 14 10.6

Missing 1 0.8 4 3.0Primary Tumour Treatment

Surgery         107 80.4 100 75.8

Chemotherapy 65 48.9 63 47.7

Previous Treatment of PC
Surgery 29 21.8 37 28.0

Chemotherapy 19 14.3 20 15.2

→ Groupes comparables

DONNES DEMOGRAPHIQUES
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→ Groupes comparables
→ PCI médian : 10

MALADIE PERITONEALE

PCI           < 11 75 56.4 77 58.3

11 - 15 18 13.5 28 21.2

16 -24 40 30.1 27 20.5

Complete macroscopic cytoreduction 
R0/R1

119 89.5 121 91.7

Residual disease <1mm  R2                         14 10.5 11 8.3

PC characteristics HIPEC Non HIPEC

n % n %

Synchronous PC 51 38.6 54 40.9



PRODIGE 7

→ Suivi médian : 64 mois
→Mortalité : 2,5%
→Morbidité : 24 % CHIP vs 13% sans CHIP (p=0,03)
→ Survie globale: aucune différence
→ Survie sans récidive : aucune différence

HIPEC Non-HIPEC
P-

value

Median 
Survival
(months)
[95% CI]

41.7
[36.2-52.8]

41.2
[35.1-49.7]

0.995

1-year 
Survival

86.9% 88.3%

5-year 
Survival

39.4% 36.7%

HR=1.00: 95%CI [0.73 – 1.37] p=0.995
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133 123 111 106 98 87 74 58 49 37 30 22HIPEC
132 124 113 109 94 83 72 56 45 36 27 22Non HIPEC

Number at risk

0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66
Time (months)

Non HIPEC HIPEC
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La CHIP à l’oxaliplatine n’améliore pas la survie des patients traités 
curativement pour carcinose péritonéale d’origine colo-rectale

→ Hyperthermie 43° délétère ?
→ Oxaliplatine inadaptée ?
→ Complications hémorragiques augmentées
→ Morbidité globale augmentée
→ Revenir à un protocole de mitomycine?

Oxaliplatin
+/-irinotecan

N
Mortalit

y
Morbidity

Grade III-IV

Quenet 2011 Ann Surg 146 4% 47%

Glockzin 2013 J Surg
Oncol

307 2.5% 42.5%

Quenet 2018 ASCO 133 2.6% 41%

Mitomycin C

Sugarbaker 2006 Ann 
Surg Oncol

356 2% 19%

Ansari 2016 Eur J Surg
Oncol

100
0

1% 15%

Cisplatin +/-
doxorubicin

Bakrin 2012 Ann Surg
Oncol

246 0.4% 12%

Van Driel 2018 New 
Engl J Med

110 0% 27%



CONFERENCE DE CONCENSUS APRES PRODIGE 7

• 61 participants : Oncologues, Radiologues, Pathologistes, Chirurgiens

• Recommandations pour la Prise en charge et Traitement de référence :

– Prendre Avis auprès d’une RCP ayant une forte expérience en pathologie du péritoine 

→ Transfert ou pas du patient selon proposition de la RCP

– Chimiothérapie pré et postopératoire / pas plus de 6 mois 

• Pas d’anti-angiogénique en postopératoire 

– Chirurgie d’exérèse radicale menée par médiane xyphopubienne

• Pas de cytoréduction par cœlioscopie 

– Possibilité de faire une CHIP en dehors d’un essai si exérèse radicale

• Si morbidité attendue raisonnable et indication de CHIP posée en RCP 

utilisation de la mitomycine (arrêt du protocole Oxaliplatine) 

80%

Niveau 
accord

100%

100%

76%

Conférence de consensus nationale pour la prise en charge des métastases péritonéales de cancers coliques 
Institut Curie 23 novembre 2018



POUR CONCLURE

- Pas d’amélioration de la survie avec la CHIP

- GOLD STANDARD = CHIRURGIE DE CYTOREDUCTION COMPLETE

- Sélection des patients ++

- PCI < 17, contrôle de la maladie par la CT systémique, pas d’autre 
lésion secondaire (<3 MH)

- Attente nouveaux essais thérapeutiques


