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Une maladie 
rare souvent 
détectée au 
stade avancé

� 2023 : 5348 nouveaux cas, 3500 décès 

� Carcinose péritonéale  : FIGO IIIC

� Clinique : ascite, augmentation volume abdominal, hernie 
ombilicale, ballonnements ; plus rarement douleurs, saignement, 
prolapsus  

� Terrain : antécédents familiaux 

Chirurgie diagnostique Femme de 57 ans
Ménopausée, pas de grossesse

Antécédent chirurgical : 
appendicectomie (abord par Mac Burney), 

prothèse totale hanche
Antécédent médical : aucun

IMC 16,6 kg/m2 (48 kg pour 1’70m)
Présente une augmentation du volume de l’abdomen

Imagerie

Un cas clinique
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Biopsie

Opérabilité (PCI)

Pose PAC
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Régions abdomino‐pelviennes prises en 
compte pour le calcul du score PCI (1 2)

0 ‐ Central Incision médiane, grand épiploon, côlon transverse

h d Gli d l b d it é it i di h ti d

compte pour le calcul du score PCI (1,2)

1 ‐ Hypochondre 
droit

Glisson du lobe droit, péritoine diaphragmatique de 
la coupole droite, espace rétro‐hépatique droit

2 ‐ Épigastre
Graisse épigastrique, lobe gauche du foie, petit 
épiploon ligament falciformeépiploon, ligament falciforme

3 ‐ Hypochondre 
gauche

Péritoine diaphragmatique de la coupole gauche, 
rate, queue du pancréas, faces antérieure et 
postérieure de l’estomac

9 quadrants 
abdomino‐pelviens 

numérotés de 0 à 8 dans le sens postérieure de l estomac

4 ‐ Flanc gauche Côlon gauche, gouttière pariéto‐colique gauche

5 ‐ Fosse iliaque 
h

Côlon sigmoïde, paroi pelvienne gauche en dehors du 
i ïd

des aiguilles d’une montre 
en partant de la zone 
contenant le nombril

gauche sigmoïde

6 ‐ Pelvis
Utérus, trompes, ovaires, vessie, cul de sac de 
Douglas, recto‐sigmoïde

7 ‐ Fosse iliaque 
droite Paroi pelvienne droite, cæcum, appendice

8 ‐ Flanc droit
Côlon ascendant, paroi pelvienne et abdominale 

8  Flanc droit
droite

1. Sugarbaker. 1995 ; 2.  Chéreau. 2010.

4 segments 
de l’intestin grêle
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Scanner TAP, coelioscopie

Cytoréduction maximale +/- CHIP
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� Chirurgie oncologique : Autorisation délivrée par l’ARS 

� Arrêté du 26 avril 2022 portant modification de l'arrêté du 29 
mars 2007 fixant les seuils d'activité minimale annuelle 
applicables à l'activité de soins de traitement du cancer

� Cancer de l’ovaire
� Chirurgie type B5 / cytoréduction carcinose péritonéale 
� Seuil de 20 intervention / centre / an 

� Cancer de l’ovaire stade IIIC = chirurgie en centre expert 

� MAIS : enjeu de la mise en traitement initial 
� Diagnostic 
� Evaluation de l’opérabilité
� Mise en traitement 
� Contraintes pour la patiente
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CH Arras

CH Arras
Institut Curie

Centre expert

Centre expert

Centre expert Arras
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