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INTRODUCTION

• La chimiothérapie hyperthermique intrapéritonéale (CHIP) 

associe: 

➢une chirurgie de cytoréduction souvent agressive, 

➢une chimiothérapie intrapéritonéale qui permet 

l’administration de doses d’antimitotiques locales 

importantes avec relativement peu d’effets systémiques et 

➢une hyperthermie intrapéritonéale qui accroît la sensibilité 

des cellules tumorales à ces agents. 



INTRODUCTION

• Cette nouvelle technique impose une prise en charge péri opératoire 

particulière par les médecins anesthésiste réanimateurs. 

• L’objectif de cette étude est d’évaluer la prise en charge 

périopératoire des patients ayant benificier d’une CHIP précédée 

d’une cytoréduction et pour cela nous rapportons 19 cas qui ont 

bénéficiés d’une CHIP, les différentes étapes de prise en charge péri 

opératoire, et les complications postopératoires liées à cette 

technique.



MATERIEL ET METHODE

• Etude rétrospective analytique portant sur 19 cas ayant 
bénéficier d’une chimiothérapie hyperthermique 
intrapéritonéale CHIP sur une période de 15 mois allant du 
1ier Juin 2021 au 1ier Septembre 2022 

• Les variables étudiés :Age, Sexe, ASA, BMI, Origine de la 
carcinose, Antécédents, Molécules utilisées, Durée 
d’intervention, Durée du bain, Incidents peropératoires, 
complications postopératoires, Mortalité. 



RESULTATS

• Répartition selon l'Age
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RESULTATS

• Répartition selon le sexe
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RESULTATS

• Répartition selon l’origine de la carcinose
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RESULTATS

• Répartition des malades selon 
l’ASA
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RESULTATS

• Répartition selon les ATCD médicaux
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RESULTATS

• Répartition selon le BMI

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

Dénutrition  (Inf à 16,5)

Maigreur  (16,5- 18,5)

Normal   (18,5-24,5)

Surpoids (25-29,5)

Obésité modérée  (30-

34,4)

Obésité sévère (35-40)



RESULTATS

• Répartition selon les molécules utilisées
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RESULTATS

• Répartition selon la durée d’intervention
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RESULTATS

• Répartition selon la durée du bain
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RESULTATS

• Répartition selon les incidents peropératoires
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RESULTATS

• Répartition selon les complications post op  (Morbidité)
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RESULTATS

Aucun décès



DISCUSSION

• Carcinose péritonéale: longtemps considérée 
comme un stade métastatique terminal des cancers 
(survie<8mois) 

• La première CHIP a eu lieu en Europe, en 1989, à 
l’initiative du Pr François-Noël Gilly de 
l'hôpital Lyon-Sud; En 2017, plus de 1 500 CHIP ce 
qui a permis d’améliorer la survie de certains 
patients (5ans-16ans)

• En 2000, plus de trente centres dans le monde



DISCUSSION

-Chimio intrapéritonéale : exposition des sites tumoraux à des 

concentrations très élevées de produits cytotoxiques

-Hyperthermie: augmente l’efficacité des produits cytotoxiques



DISCUSSION

➢Carcinose :

• Etendu (PCI) et 

• Origine de la carcinose: ovarienne, gastrique, colorectale, mésothélium
péritonéale, carcinose P primitive, pseudo myxome

« DOWN STAGING PROCEDURE »



DISCUSSION

➢Patient:

• <70ans (65ans)

• Score OMS<2

• Absence de comorbidités: IRC sévère, Diabète déséquilibré, 
Insuffisance cardiaque, Insuffisance hépatique

Dans notre série: ts les patients remplissent ces critères (Age, 3HTA, 3 
diabétiques, 1BPCO, 1cardiopathie ischémique) 

le patient doit pouvoir supporter ce traitement 

combinant une chirurgie lourde et une chimiothérapie



DISCUSSION

• Toxicite de la chimiothérapie: [ ]25X systémique

• On a eu: 3IDM, 3IR, 8cytolyse hépatiques 



DISCUSSION



DISCUSSION

• Conséquence de l’hyperthermie et du bain

Troubles hydroéléctrolytiques et acidobasiques 13

Hyperglycémie 8



DISCUSSION

• Complications liées a la chirurgie

lâchage anastomotique, perforation digestive, hémorragie 
intrapéritonéale, pancréatite aiguë et éviscération*

*Nouveautés thérapeutiques dans la prise en charge des carcinoses péritonéales d’origine digestive :chirurgie de cytoréduction et chimiothérapie intrapéritonéale

O. Glehen a,b,*, E. Cotte a,b, C. Brigand c, C. Arvieux d, A.C. Sayag-Beaujard e, F.N. Gilly a,b a Service de chirurgie générale, thoracique et endocrinienne, centre 
hospitalo-universitaire Lyon-Sud, 69495 Pierre-Bénite, cedex France



DISCUSSION

Aucun Décès



❑La CHIP approche complexe réalisée dans les centres spécialisés pour des 

pathologies tumorales péritonéales

❑Elle permet d’améliorer la survie des patients au prix d’une morbidité per et 

postopératoire non négligeable

❑Cette morbidité impose à l’anesthésiste réanimateur une évaluation préopératoire 

exhaustive, un équipement et un monitorage per et postopératoire adaptés.

❑Avoir 3cas d’IDM postop nous amène a approfondir encore plus nos

connaissances en matière de molécules de chimiothérapie

CONCLUSION




	Diapositive 1 ANESTHÉSIE RÉANIMATION DE LA CHIMIOTHÉRAPIE HYPERTHERMIQUE INTRAPÉRITONÉALE  Expérience du Service d’Anesthésie Réanimation du CLCC BATNA
	Diapositive 2 INTRODUCTION
	Diapositive 3 INTRODUCTION
	Diapositive 4 MATERIEL ET METHODE
	Diapositive 5 RESULTATS
	Diapositive 6 RESULTATS
	Diapositive 7 RESULTATS
	Diapositive 8 RESULTATS
	Diapositive 9 RESULTATS
	Diapositive 10 RESULTATS
	Diapositive 11 RESULTATS
	Diapositive 12 RESULTATS
	Diapositive 13 RESULTATS
	Diapositive 14 RESULTATS
	Diapositive 15 RESULTATS
	Diapositive 16 RESULTATS
	Diapositive 17 DISCUSSION
	Diapositive 18 DISCUSSION
	Diapositive 19 DISCUSSION
	Diapositive 20 DISCUSSION
	Diapositive 21 DISCUSSION
	Diapositive 22 DISCUSSION
	Diapositive 23 DISCUSSION
	Diapositive 24 DISCUSSION
	Diapositive 25 DISCUSSION
	Diapositive 26 CONCLUSION
	Diapositive 27

