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DISPOSITIF POUR LE TRAITEMENT DES CARCINOSES PAR CHIMIOTHERAPIE ENDOCAVITAIRE.

@ L’invention concerne un dispositif pour le traitement
des carcinoses péritonéales ou pleurales, par chimiothéra-
pie intrapéritonéale ou intrathoracique a ventre ou a thorax
ouvert, au moyen d’un liquide de chimiothérapie éventuelle-
ment chauffé introduit dans un patient a travers une incision
pariétale, abdominale ou thoracique, remarquable en ce
qu’il comprend un entonnoir (4) a paroi latérale (5) en ma-
tiere souple, étanche a 'égard du liquide de chimiothérapie,
dont le bord inférieur (5a) délimite une ouverture ayant sen-
siblement la forme et les dimensions des berges (3) de l'in-
cision pariétale de maniére que ce bord inférieur (5a) puisse
étre attaché de maniére étanche tout le long des berges (3)
de l'incision, et un moyen (7) de support de la partie margi-
nale supérieure (5b) de la paroi latérale (5) de I'entonnoir.
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La présente invention concerne un dispositif pour le
traitement externe des carcinoses péritonéales ou pleurales
par chimiothérapie intrapéritonéale ou intrathoracique a
ventre ou 4a thorax ouvert, au moyen d'un 1ligquide de
chimiothérapie éventuellement chauffé introduit dans
l'abdomen ou le thorax d'un patient a travers une incision
de la paroi abdominale ou thoracique.

La technique opératoire la plus satisfaisante qui a
été utilisée Jjusqu'a ce Jjour, par exemple pour le
traitement des carcinoses péritonéales, consiste a
suspendre, aprés incision de l'abdomen, les berges cutanées
de 1l'incision au moyen de fils fixés sous tension a un
cadre support sensiblement horizontal, situé au-dessus de
l'abdomen. 1le chirurgien peut brasser 1le 1liquide dans
1'abdomen, mobiliser leg viscéres. L'inconvénient est que
l'abdomen ne peut &tre rempli que partiellement de liguide
et que les tranches pariétales se trouvent nécessairement
au-dessus du niveau du ligquide. Sinon, ce liquide toxique
déborderait lors des maneuvres de brasse du liquide ou de
mobilisation des viscéres. Certaines manipulations
demeurent de toute fagon inenvisageables, telles que, par
exemple, 1l'introduction dans 1'abdomen des avant-bras et
des bras pour étendre la procédure chirurgicale a une
cavité pleurale aprés ouverture diaphragmatique. Les
tranches pariétales sont imparfaitement traitées par le
liquide de chimiothérapie, ce qui augmente le risque de
greffe cancéreuse au niveau de ces tranches pariétales.

La présente invention vise & remédier & ces
inconvénients en procurant un dispositif qui permet de
maintenir en permanence, pendant l'opération, les tranches
pariétales de 1l'incision immergées dans le bain de liquide
de chimiothérapie, en accroissant ainsi 1l'efficacité du
traitement, et de faciliter 1l'accés a 1'intérieur de
1'abdomen.

A cet effet, ce dispositif pour 1le traitement des
carcinoses péritonéales ou pleurales, par chimiothérapie

intrapéritonéale ou intrathoracique & ventre ou & thorax
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ouvert, au moyen d'un liquide de chimiothérapie
éventuellement chauffé introduit dans un patient & travers
une incision pariétale, abdominale ou thoracique, est
remarquable en ce qu'il comprend un entonnoir a paroi
latérale en matiére souple, étanche a l'égard du liquide de
chimiothérapie, dont 1le Dbord inférieur délimite wune
ouverture ayant sensiblement la forme et les dimensions des
berges de 1l'incision pariétale de maniére que ce bord
inférieur puisse étre attaché de maniére étanche tout le
long des berges de l'incision, et un moyen de support de la
partie marginale supérieure de la paroi latérale de
l'entonnoir.

On décrira ci-aprés, a titre d'exemples non
limitatifs, diverses formes d'exécution de 1la présente
invention en référence aux dessins annexés sur lesquels

- la figure 1 est une vue en coupe verticale d'un
dispositif de chimiohyperthermie intrapéritonéale suivant
l'invention, mise en place au-dessus d'une 1incision
pratiquée dans la paroi de l'abdomen d'un patient,

- les figures 2A,2B,2C illustrent 1les phases de
fabrication du dispositif représenté sur la figure 1,

- la figure 3 est une vue en coupe verticale d'une
variante d'exécution du dispositif de chimichyperthermie
intrapéritonéale suivant l'invention.

Sur la figure 1 est représenté schématiquement un
dispositif suivant 1'invention destiné & étre utilisé dans
une technique de chimiohyperthermie intrapéritonéale &
ventre ouvert. Ce dispositif est représenté au-dessus d'une
incision pratiquée dans une paroil abdominale 1 a
l'intérieur de laquelle est représentée schématiguement une
partie d'un intestin 2. L'incision cutanée est délimitée
par deux berges 3 espacées l'une de 1l'autre et qui se
rejoignent aux deux extrémités de l'incision. Le dispositif
suivant l'invention est constitué par une cuvette & fond
ouvert ou encore un "entonnoir" 4 dont la paroi latérale 5,
convergeant vers le bas, est constituée d'un matériau
souple et étanche 3 1'égard du liquide de chimiothérapie 6,
tel qu'un caoutchouc stérilisé. Le bord 5a de 1l'ouverture
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inférieure de la paroi latérale 5 est déterminé de maniére
4 avoir sensiblement la méme forme et les mémes dimensions
que celles de 1l'ouverture délimitée par les berges 3 de
l'incision cutanée. Ce bord inférieur 5a est fixé d'une
maniére étanche sur toute la longueur des berges 3, par
exemple par suture ou agrafage.

La partie marginale supérieure 5b de la paroi
latérale 5 de 1l'entonnoir 4 est fixée, par tous wmoyens
appropriés, a un support périphérique sensiblement
horizontal 7. Ce support 7 est avantageusement constitué
par un cadre rigide auquel la partie marginale
supérieure 5b peut é&tre fixée par des fils ou par des
pinces, telles que des pinces d'Ombredanne, ou bien encore
en étant repliée sur elle-méme, autour des cbtés du
cadre 7, comme il est représenté sur la figure 1.

Les figures 2A,2B,2C illustrent un procédé de
fabrication de 1'entonnoir 4. On part d'une plagque d'un
matériau souple et étanche 8, par exemple de caoutchouc
stérilisé de forme générale rectangulaire de 3mm
d'épaisseur et connue sous le nom de Para-blond
(figure 2A). On découpe, dans la partie centrale de la
plagque 8, une piéce ayant sensiblement 1la forme et les
dimensions de 1la plaie opératoire devant résulter de
l'incision cutanée & effectuer, de maniére & obtenir une
ouverture 9 de forme oblongue. Ensuite, comme il est
illustré sur la figure 2B, on suture les bords délimitant

l'ouverture interne 9 de 1la plaque 8 aux berges 3 de

l'incision cutanée, par exemple ©par un surjet de
polypropyléne "décimal 3", effectué avec une aiguille
Tapercut ; et aprés cela on fixe la plaque 8, constituant

alors 1la paroi 1latérale 5 de 1l'entonnoir 4 au cadre 7
disposé au-dessus de l'abdomen, en la maintenant sous
tension comme il est représenté sur la figure 2C.

' Selon une variante particuliérement avantageuse du
dispositif conforme & 1l'invention, la plagque de matériau
souple 8 peut-&tre renforcée par un treillis a mailles
fines solidaire d'au moins une face de la plaque 8 pour

assurer un renforcement des points d'agrafage ou de suture
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- 4 -

en évitant des déchirures de la plagque en ces points qui
engendreraient un défaut d'étanchéité de 1'entonnoir 4 ;
l'utilisation d'un treillis, comme par exemple un tissu
connu sous le nom commercial de JERSEY ou similaire,
procure le renforcement souhaité tout en conservant au
matériau 8 toute sa souplesse et son élasticité.

Il va de soi que, selon une variante plus économique,
on pourrait limiter le renforcement du matériau par un
treillis & mailles fines aux seules zones utiles, c'est-a-
dire le 1long de la partie correspondante au bord
inférieur 5a de la paroi latérale de 1'entonnoir 4.

Le dispositif suivant 1l'invention présente plusieurs
avantages. Comme on le voit clairement sur la figure 1, le
niveau du liquide de chimiothérapie 6 contenu dans
l'entonnoir 4 peut étre situé nettement au-dessus des
berges 3 de l'incision cutanée. De ce fait,
l'extériorisation de 1l'intestin gréle, du mésentére, ne
supprime pas, par suite de la baisse du niveau qui en
résulte, 1l'exposition au 1liquide de chimiothérapie du
péritoine pariétal antérieur et de la tranche pariétale. Il
devient alors possible, pour un chirurgien, d'introduire
dans 1'abdomen ses deux mains, ses deux avant-bras, voire
les deux bras, sans entrainer un débordement du liquide de
chimiothérapie 6 & l'extérieur de l'entonnoir 4.

La figure 3 représente une variante d'exécution du
dispositif suivant 1'invention congu pour permettre de
réaliser une chimiohyperthermie intrapéritonéale fermée, a
ventre ouvert. A cet effet, 1l'ouverture supérieure de
l'entonnoir 4 est obturée par un ‘"couvercle" 11, de
préférence transparent, constitué par une feuille d'un
matériau étanche a la vapeur du liquide de chimiothérapie
et dont 1la partie marginale périphérique est également
fixée au cadre support 7. Au couvercle 11 est relié, sans
solution de continuité, au moins une longue manche 12
terminée par un gant 13, cette manche 12 s'étendant a
travers l'ouverture inférieure de l'entonnoir 4. La longue
manche 12, terminée par le gant 13, pourrait également é&tre

reliée, sans solution de continuité, & la paroi latérale 5
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de l'entonnoir 4. Cette paroi latérale pourrait é&étre aussi
traversée, d'une maniére étanche, par un drain 14 d'entrée
du liquide de chimiothérapie et un drain 15 de sortie de ce
liquide et éventuellement par un drain 16 d'aspiration de
la vapeur dégagée, afin de limiter l'apparition de buée sur
la face interne du couvercle 11.

I1 sera maintenant décrit un exemple de mode
opératoire pour le traitement d'une carcinose péritonéale
mettant en oeuvre le dispositif conforme & 1'invention
aprés avoir installé le patient en décubitus dorsal, le
chirurgien pratique d'abord une incision abdominale
longitudinale médiane puis dispose la plague de
caoutchouc 8 stérilisée, préalablement découpée selon 1la
forme et les dimensions de la plaie opératoire ; on suture
ensuite les berges 5a de l'ouverture 9 pratiquée dans la
plague 8 aux berges 3 de l'incision cutanée par un surjet
de polypropyléne "décimal 3" effectué avec une aiguille
Tapercut ; on fixe ensuite & la table d'opération un bras
métallique vertical destiné a supporter le cadre
métallique, constituant le support périphérique
sensiblement horizontal 7 qui est disposé au-dessus de
l'incision pariétale ; on fixe sous tension la plaque 8 au
cadre 7 gréce a des pinces d'Ombredanne, puis on pratique
la chimio-hyperthermie intra-péritonéale, a savoir

- On remplit la cavité abdominale jusqu'a ce que le
niveau du liquide déborde le niveau des berges cutanées 3 ;
un drain d'entrée 14 gardé dans une main est successivement
déplacé au-dessus de l'incision dans 1'abdomen, en fonction
des données fournies par des capteurs thermiques intra-
abdominaux et un drain de sortie 15 est positionné au
niveau d'un des deux angles de 1l'incision, ces drains
d'entrée et de sortie rejoignant la pompe en passant &
l'intérieur du cadre 7.

- Enfin on évacue le plus complétement possible le
liquide, puis on enléve 1le cadre 7 et 1la plaque de
caoutchouc 8.

Il est évident que d'autres solutions pourraient étre
envisagées pour permettre le passage des bras du praticien
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comme par exemple, une ou deux incisions du couvercle 11
offrant respectivement une voie a un ou deux bras munis de
gants de protection, avantageusement garantis par un
rubanage d'un film adhésif au niveau des incisions.

Le dispositif représenté sur la figure 3 offre
l'avantage d'entrainer une moindre déperdition de chaleur
et une meilleure protection du chirurgien.

Enfin, au-dela de l'exemple d'application du
dispositif de 1'invention au traitement d'une carcinose
péritonéales, le dispositif pourrait étre utilisé de 1la
méme maniére pour le traitement de carcinose pleurales sans
sortir du cadre de l'invention ; de méme, il va de soi que
ce dispositif convient pour une chimiothérapie

hyperthermique ou non.
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REVENDICATIONS

1 - Dispositif pour le traitement des carcinoses
péritonéales ou pleurales, par chimiothérapie
intrapéritonéale ou intrathoracique & ventre ou a thorax
ouvert, au moyen d'un liquide de chimiothérapie
éventuellement chauffé introduit dans un patient a travers
une incision pariétale, abdominale ou thoracique,
caractérisé en ce qu'il comprend un entonnoir (4) & paroi
latérale (5) en matiére souple, étanche a 1'égard du
liguide de chimiothérapie, dont 1le bord inférieur (5a)
délimite une ouverture ayant sensiblement la forme et les
dimensions des Dberges (3) de 1l'incision pariétale de
maniére que ce bord inférieur (5a) puisse étre attaché de
maniére étanche tout le long des berges (3) de l'incision,
et un moyen (7) de support de la partie marginale
supérieure (5b) de la paroi latérale (5) de l'entonnoir.

2 - Dispositif suivant la revendication 1 caractérisé
en ce que le moyen de support (7) est constitué par un
cadre supérieur rigide, sensiblement horizontal, auquel la
paroi latérale (5) de l'entonnoir (4) est fixée.

3 - Disgpositif suivant 1'une quelconque des
revendications 1 ou 2 caractérisé en ce gque la paroi
latérale (5) de 1l'entonnoir (4) est formée par une
plagque (8) de matériau étanche et souple aprés découpage,
dans sa partie centrale, d'une ouverture (9) ayant
sensiblement la forme et 1les dimensions de celles de
l'incision cutanée.

4 - Dispositif selon la revendication 3 caractérisé
en ce que le matériau souple formant le plaque (8) peut-
étre renforcé par un treillis & mailles fines solidarisé
sur au moins la partie correspondante au bord
inférieur (5a) de la paroi latérale de 1l'entonnoir (4), a
au moins une face de la plaque (8), et préférentiellement
aux deux.

5 - Dispositif suivant 1'une quelconque des
revendications 1 & 4 caractérisé@ en ce que la partie
marginale supérieure (5b) de 1la paroi latérale (5) de

l'entonnoir (4) est fixée au moyen de support (7) par
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exemple par des fils, des pinces du type Ombredanne, par
exemple, ou en étant repliée sur elle-méme autour des cbtés
du cadre.

6 - Dispositif suivant 1'une guelconque des
revendications 1 & 5 caractérisé en ce que 1l'ouverture
supérieure de l'entonnoir (4) est fermée par un
couvercle (11) en une matiére de préférence transparente.

7 - Dispositif suivant la revendication 6 caractérisé
en ce qu'au moins un gant (13) & longue manche (12) est
relié, sans solution de continuité, au couvercle (11).

8 - Dispositif suivant la revendication 6 caractérisé
en ce qu'au moins un gant (13) a longue manche (12) est
relié, sans solution de continuité, a la paroi latérale (5)
de l'entonnoir (4).

9 - Dispositif suivant 1'une quelconque des
revendications 6 a 8 caractérisé en ce qu'il comprend un
drain (14) d'entrée du 1liquide de chimiothérapie et wun
drain (16) de sortie de ce liquide passant d'une maniére
étanche 3 travers la paroi latérale (5) de l'entonnoir (4).

10 - Dispositif suivant 1'une quelcongue des
revendications 6 & 9 caractérisé en ce qu'il comprend un
drain (16) d'aspiration de la vapeur du liquide de
chimiothérapie.
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