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MOTS CLES Résumé L’exploration préopératoire d’une carcinose péritonéale (CP) d’origine colorec-
Carcinose tale a pour objectif de sélectionner les patients candidats a une chirurgie menée a visée
péritonéale ; curative, en évaluant les possibilités d’une résection compléete et de planifier le geste
Chimio-hyperthermie chirurgical. lL’évaluation quantita}tive et qualitative de la cartographie des lésions fe§te dif-
intra-péritonéale ; ficile malgré de nombreuses amelioraltions tec,hniqules. La TDM est l”imagelrie de référence,
Laparoscopie ; a la fois pour faire le bilan des lésions peéritonéales et extra-péritonéales. Sa sensibi-
Peritoneal Cancer lité et sa spécificité pour détecter une CP a ’échelle du patient sont respectivement
Index ; de 83 % (IC95 % : 79—-86 %) et 86 % (1C95 % : 82—89 %). L'imagerie fonctionnelle, avec
Tomodensitométrie ; UIRM de diffusion et la TEP-TDM, permet également d’explorer efficacement les lésions
Imagerie par péritonéales. L'IRM est un examen opérateur-dépendant, avec une courbe d’apprentissage
résonance longue, actuellement surtout utilisée par les centres experts. Un protocole standardisé
magnétique est disponible en ligne fourni par le groupe des radiologues francais du péritoine RENA-

RAD (http://www.renape-online.fr/fr/espace-professionnel/rena-rad.html). La TEP-TDM est
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particulierement utile pour le bilan de la maladie extra-péritonéale. La combinaison des tech-
niques d’imagerie, notamment celle de la TDM et de U'IRM semble améliorer I’estimation du
Peritoneal Cancer Index par rapport a la TDM seule. L’exploration chirurgicale est la tech-
nique de référence pour évaluer une CP. La littérature ne permet pas de conclure que la
laparoscopie est aussi performante que l’exploration par laparotomie, mais la laparoscopie
est aujourd’hui de facto un outil fondamental permettant de diminuer le taux de laparoto-
mies inutiles chez ces patients. Pour optimiser le compte rendu pré-, per- et postopératoire
de U'extension d’une CP, un logiciel en ligne, standardisé, gratuit, pluridisciplinaire et trans-
versal, a été proposé par le réseau national de prise en charge des CP francais (RENAPE et
BIG-RENAPE) : http://www.e-promise.org/.
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Summary The goal of preoperative assesment of patients with peritoneal carcinomatosis
(PC) from colorectal origin is to select candidates for curative surgery by evaluating the
possibility of complete resection, and to plan the surgical procedure. Quantative and quali-
tative evaluation of lesional localization remains difficult even with current technical progress
in imaging. Computed tomography (CT), the reference imaging technique, allows detection
of both peritoneal and extra-peritoneal lesions. Sensitivity and specificity for detecting PC
are 83% (95%Cl : 79—86%) and 86% (95%Cl : 82—89%), respectively. Functional imaging, with
diffusion-weighted magnetic resonance imaging (MRI) and positron emission tomography PET-
CT allows efficient exploration of peritoneal lesions. MRI is operator-dependent, with a long
learning curve, and is, at present, essentially used only in expert centers. A standardized
protocol provided by the radiologists working with the French National Center for rare perito-
neal tumors RENA-RAD (http://www.renape-online.fr/fr/espace-professionnel/rena-rad.html)
is however available online. PET-CT is particularly useful for identifying and defining extra-
peritoneal disease. Combining imaging techniques, particular CT with MRI, seems to improve
the calculation of the Peritoneal Cancer Index compared to CT alone. Surgical explora-
tion is the reference technique to evaluate PC. Currently the literature cannot confirm
whether laparoscopy performs as well as laparotomy, but laparoscopy is, de facto, the fun-
damental tool to decrease the number of unnecessary laparotomies in these patients. To
optimize the pre-, intra- and postoperative reporting of the extent of PC, the French Natio-
nal Network for management of PC (RENAPE and BIG-RENAPE : http://www.e-promise.org/)
has offered online a free-of-charge, standardized, multi-disciplinary and transversal

software.
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Introduction

La chirurgie de cytoréduction (CCR) compléte associée a
la chimio-hyperthermie intra-péritonéale (CHIP), encadrée
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