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Contexte

a CHIP, associée d une exérése chirurgicale compléte des tumeurs, améliore la survie de certains patients ayant une carcinose péritonéale notamment colo-rectale. Elle consiste en I'injection dans la cavité
péritonéale d’anticancéreux (AK) dilués dans un soluté de perfusion chauffé. Il ne s"agit pas d’une technique récente puisqu’elle est utilisée depuis la fin des années 80. En revanche, le passage de
systémes «artisanaux» d des dispositifs médicaux dédiés et |'utilisation de nouveaux anticancéreux constituent le caractére innovant et trés évolutif de cette technologie. Plusieurs dispositifs médicaux
(DM) ont été développés afin d'intégrer en un seul appareil tous les composants du circuit, d’automatiser et de sécuriser les procédures. Par illeurs, le risque éventuel lié d Iexposition (RE) du personnel
aux AK chauffés est d prendre en compte

Objectifs et méthodologie .

Comparer les DM disponibles sur le marché et les modalités techniques de mise en ceuvre de la CHIP ainsi que les contraintes organisationnelles et réglementaires (analyse de la littérature et avis d'experts).

-
Resultats : Cavitherm Performer LRT '
(EFS) (RanD/Medtronic)
4 DM sont aujourd'hui commercialisés en France (Cavitherm®,
ThermoChem®, SunChip® et Performer LRT®) et possédent tous le
marquage CE (classe [Ib).
Différentes techniques sont utilisées pour réaliser une CHIP.
Sources : Données industriels ‘
Technique Avantages Inconvénients :
Diffusion complete de 'AK en solution Risque d’exposition du personnel
« ventre ouvert » . (Il;rassatsi.lg m?)nuel p%ss:bie? _ présent aux AK par contact, par o ThermoChem SunChip
railement aes berges ae la plaie inhalati iecti TOUCH SCREEN 5 .
cutanee et des berges intestinales eleTon O par projeeton (ThermaSolutions) : {GomicdTech)

ROLLER PUMP

« fermée Méme avantage que technique précédente; -y .
. 5 : Colt ; ergonomie ERITONE
3 ventre ouvert » Exposition moindre du personnel AREA
E l:‘:";l

P B NG ApAREHGE) Diffusion de la solution contenant I'AK
« ventre fermé » i pouvant ne pas étre optimale.

par contact ou par projection Section d’anastomoses et berges de la

plaie cutanée non traitées ; co(it

DM utilisés : Nombreuses contraintes a prendre en compte : Prise en compte des RE éventuels :

- Au sein de I'AP-HP., 5 hdpitaux réalisent de la CHIP - apprentissage des équipes, - absence de risque d’aprés la littérature retrouvée (3
avec des techniques et des DM différents. - mobilisation d’une équipe pluridisciplinaire (gastro-entérologues, radiologues, articles) mais qualité des arficles de faible niveau de

- Aucun critére technique, aucun essai clinique ne  cancérologues, chirurgiens, réanimateurs et pharmacien), Preuves

démontre la supériorité d'un DM ou d'une - jmmobilisation dun bloc opératoire et dune équipe chirurgicale pourlajourée, - Cadre législatit récemment complété sur les agents
technique par rapport ¢ l‘autre et aucun - prescription précloble de o CHIP en RCP cancérogenes (Art. L 5132-2 (SP)

consensus d'experts n'a pu &tre retrouvé  ce o o A s i ; At : ;
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pharmacien.
Choix du DM : Aucun critére objectif ne permet de choisir un DM plutot quun autre d’aprés les publications et les fiches techniques.

Contraintes : Nouvelle organisation d mettre en place a I'hopital a faire en concertation avec les différents acteurs concernés, procédure longue (exérése chirurgicale compléte puis CHIP), préparation
quasi extemporanée de la chimiothérapie au sein de la PUI (décision per-opératoire de la réalisation effective de la CHIP), analyse de |'exposition du personnel @ réaliser dans chacun des hdpitaux
concemes

Au sein de I’AP-HP : mise en ceuvre pratique de la circulaire DRT n°12 de mai 2006 relative aux régles générales de prévention du risque chimique et mise en place de deux groupes de travail : le
premier, afin d’harmoniser les pratiques et suivre les patients traités (registre commun), le deuxiéme, chargé d'évaluer les conditions de travail dans les blocs opératoires.
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