
Evalua on mé di co économi que 

Impact sur les référen el s ? 



Carcinose péritonéale
Place de la CHIP  

• Certains cancers ont une évolu onr égi onal ei nt rapér i tonéal ee xcl us i ve. : 
C’est le cas de
– 20 % des adénocarcinomes coliques métasta ques ,  

– des pseudomyxomespéritonéaux,

– des mésothéliomes péritonéaux

– de la majorité des adénocarcinomes ovariens de stade III,

• La méthode innovante la mieux validée est la
chimiothérapie hyperthermique intrapéritonéale
associée à une exérèse chirurgicale complète (CHIP)

• Les essais de phases II suggèrent une améliora ond el as ur vi ed ans l es  
carcinoses d’origine colorectale en l’absence de dissémina on 
extrapéritonéale au prix d’une morbidité et d’une mortalité importante
(9%)



Randomized trial of cytoreduc on and hyper thermi c int raper i toneal  chemo t her apy ver sus  systemi c  
chemotherapy and pallia ve sur ger y in pa ent s  wit h per i toneal  carcinomat osi s of col orect al cancer   .

J Clin Oncol. 2003 Oct 15;21(20):3737-43 
Verwaal VJ, van Ruth S, de Bree E, van Sloothen GW, van Tinteren H, Boot H, Zoetmulder FA.

Décès post CHIP :  4/54: 



Bilan de la CHIP en 2004
dans le  cancer du colon

• La présence d’une carcinose péritonéale est 
un souci

• La CHIP est un traitement innovant intéresant

• Mais ce Tt est toxique et couteux

• Quel est sa place dans les référen el s ? 



La CHIP en 2004 dans les référen el s 

• Un rapport ANAES 2004 (service évalua on des   
actes) conclut à l’efficaci té de l ’act e CHI P  dans l es CP   
d’origine colo-rectale 

• Le NICE britannique (rapports 2003 et 2004) conclut 
à l'insuffisance des  données  probant es disponi bles   
pour le traitement de la CP et du pseudomyxome du 
péritoine.

• Début 2006, le Comité d’Evolu on des  Pr a ques  en   
Oncologie du Québec recommande de limiter 
l’u lisa on de l a CHI P  à l a r echer che cli nique  



















Étude coût-efficaci té de l a chi mio thér api e i ntr apér i tonéal e versus une chi mio thér api e   
pallia ve dans  le trai teme nt  des  car ci noses  pér i tonéal es   d’ or i gi ne col or ectal e 





Résultats Coût-Ef ficaci té 



Bilan étude CHIP
Trois ans après le diagnos c,   

•Le surcoût dans le groupe CHIP est es mé  à 40 660 eur os  par  pa ent   
•La différ ence des  mo yennes  de sur vi e restrei nt e est es mée  à 0,7 an en f aveur  du   
groupe CHIP. 
•Il en résulte un coût par année de vie sauvée grâce à la CHIP es mé  à 58 086 eur os .  

Ce ra o coût -efficaci t é est d’une valeur acceptable pour  un t r ai tement  appor t ant un bénéfice     
significa f en t ermes  de survi e. Le coût  annuel  de l a dialyse est  génér alemen t  la r éférence   
u lisée pour  définir  l e seui l  d’accept abi l ité. Il est  es mé à     54 K€ par pa ent  et  par  an sel on  
l’Agence de Biomédecine



Chimio Hyperthermie Intrapéritonéale

Conclusion de l’étude médico économique 2008





• Pour les carcinoses péritonéales, une résec on comp l èt e des  lés i ons  sui vi e de  
chimiothérapie intrapéritonéale (CIP) +/- hyperthermie (CHIP) est indiquée 
lorsque la carcinose est isolée et d’extension modérée chez un malade en bon 
état général, sans insuffisance viscérale   (niveau de la recommanda on : gr ade  
B). 

• Ce e as soc i a on t hér apeu que n’ es t j us fiée que si  t outes l es  lés i on >2      mm 
ont été re rées.  

•
• Toute carcinose péritonéale de rencontre au cours d’une laparotomie ou d’une 

coelioscopie doit être décrite dans le but de conclure si l’exérèse en est 
possible ou non, et si oui, à quel prix.

• L’emploi d’une chimiothérapie périopératoire peut se faire comme pour les 
métastases hépa ques   (accord d’experts). Des critères perme ant  de di scut er   
l’indica on d’ une CHI P pour  car ci nose péritonéale sont en cours d'évalua on  
(voir figur e II) 





LA CHIMIOHYPERTHERMIE 
• Le CEDIT constate que la CHIP représente un progrès important pour le traitement d’une CP 

d’origine colo-rectale. Le niveau de preuves est plus faible pour le traitement des 
pseudomyxomes et mésothéliomes péritonéaux. Pour les CP d’origine ovarienne et gastrique, 
les éléments d’informa on di sponi bl e ne perme  ent  pas  de concl ure de f açon cert aine.    

•
Le CEDIT recommande que les pa ent s de l’AP- HP pui ssent  bénéficier de ce e techni que.     
Toutefois, la diffus i on de la CHI P dans  les  hôpi taux doi t êt re cont rôl ée et  ne peut  s’ envi sager   
qu’au sein de centres maîtrisant les aspects techniques, médicaux et organisa onnel s de la  
procédure. 

• Le CEDIT recommande de limiter pour l’instant l’ac vi té de la CHI P à l’AP- HP aux cent res   
répondant d’une part aux critères énoncés ci-dessus et d’autre part autorisés à terme à 
exercer une ac vi té de soi ns  det rai teme nt  du cancer qui  s’ ins cri vent  dans  la pol i que de   
réorganisa on de la pr i se en charge du cancer  à l’AP- HP sel on les  mo dal ités  et  dans  les   
condi ons  nouvel leme nt  édi ctées  sur  le pl an régl eme nt ai re.   

• Le CEDIT recommande la mise en place d’un groupe de travail au sein de la Direc on de la  
Poli que Mé di cal e de l’AP- HP,  regroupant  les  cl ini ci ens  et  les  di rec ons  du s iège   
concernéesaux travaux de la DPRS avec la mise en applica on des  recomma nda ons  si   
besoin et au suivi des publica ons  sur  le suj et .  


