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Ils	récidivent	tous	…,	donc	pas	de	mortalité	acceptable	de	la	
chirurgie	de	carcinose	avec	CHIP.	Mais	le	fait	que	cela	récidive	ne	
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La	mortalité	des	CHIP	en	centre	expert	pour	un	patient	de	
moins	de	50	ans	sans	comorbidité	 est	actuellement	<	0.5%	



Expertise	?

« Avoir	fait	toutes	les	erreurs	dans	un	domaine	très	restreint »	
• Le	bilan	d’évaluation	de	la	carcinose	est	complexe	/	aller	à	la	

cœlisocopie dès	qu’un	doute	existe	
• Le	PCI	s’applique	comme	pour	les	autres	carcinoses
• Les	métastases	péritonéales	vont	affecter	la	survie
• Le	traitement	 est	identique	comme	pour	toute	 les	carcinose	:	

exérèse	+	chimio	intrapéritonéale (CHIP	possible)

• MAIS	 :	La	valeur	pronostique	spécifique	de	la	carcinose	est	
controversée	dans	les	TNE	multimétastiques
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Un	seule	série	

• 28	patients	avec	exérèse	et	CHIP	en	18	ans
• 13	avec	exérèse	 incomplète	sans	CHIP
• Dans	66%	des	cas	il	y	avait	aussi	une	chirurgie	hépatique
• Dans	60%	des	cas	il	y	avait	des	métastases	ovariennes

• A	5	ans	il	y	a	47%	de	récidive	des	métastases	péritonéales	et	
66%	en	site	hépatique

• A	10	ans	52%	de	survie	et	6%	de	DFS
• LA	DFS	est	meilleure	dans	le	groupe	avec	CHIP	mais	c’est	lié	à	

un	taux	différent	de	métastases	osseuses	et	pulmonaire



Un	seule	série	

• Conclusion	 :

• La	chirurgie	de	cytoréduction est	faisable	pour	les	carcinoses	
de	Tne dans	la	majorité	des	cas	et	semble	augmenter	la	survie

• Nous	avons	été	incapable	de	déterminer	si	l’apport	de	la	CHIP	
a	un	impact	positif	ou	négatif



Formes	cliniques	distinctes	

• Découverte	 initiale	d’un	carcinose	autour	
de	la	lésion	initiale	/	PCI	limité	/	Chirurgie	
antérieures	limitées	

• Occlusion	et	douleurs	abdominales	en	
rapport	avec	une	carcinose	métachrones	
chez	un	patient	déjà	opéré	

• Découverte	 lors	d’une	 laparotomie	pour	
résection	de	métastases	hépatiques	alors	
que	la	carcinose	est	invisible	au	scanner	et	
indolente	
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A	vous	de	voir	
Vous	avez	l’histoire	?



Tne et	métastases	péritonéales

il	y	a	une	place	pour	un	traitement	moderne	de	la	
carcinose	péritonéale	

centre	expert	
résection	puis	discuter	CHIP	ou	PIPAC


