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Géneéralité: Cancer du Poumon

4¢ cancer le plus fréquent en France: plus de 45 000 cas en 2018

* Mortalité tres élevée, plus de 30 000 morts en 2018
* Pronostic défavorable: Survie inférieure a 20% a 5 ans
* 1 facteur de risque: le tabac
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Hetéerogéneéité du CBNPC

e Carcinome épidermoide
e Carcinome a grandes cellules

e Adénocarcinome
* Mutation: EGFR, ALK, KRAS, etc
* PDL-1

* Tumeurs carcinoides, neuroendocrine
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Goldstraw P et al. J Thorac Oncol 2016; 11: 39-51.



Plan

* Principe de la chirurgie oncologique et rappel anatomique
* Gold standard: Résection pulmonaire réglée

* Résections sous-lobaires

* Complications



Principe de la chirurgie oncologique

* Chirurgie: traitement curatif du cancer pulmonaire

* 20% des patients éligibles

* Pour tout patient avec un cancer pulmonaire:
Peut-il bénéficier de la chirurgie?

* Apport du dépistage



Principe de la chirurgie oncologique

* Excision complete de sa tumeur et de son drainage lymphatique

* Résection « en-bloc »: pas d’effraction tumorale, et résection des
structures atteintes.

* Examen histologique extemporané des marges

* |dentification et ablation de tous les relais ganglionnaires
meédiastinaux accessibles



Rappel Anatomiques: Lobes

e 3 a droite:
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* moyen
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* 2 a gauche:
e Supérieur
* Inférieur






Rappel Ahatomiques: Bronches
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SEGMENTATION PULMONAIRE
Docteurs Marie-Pierre REVEL, Marc TORRENT
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* Lobectomie, Bilobectomie (droite),
Pneumonectomie.

* Segmentectomie

* Résection réglée: section vasculaire
et bronchique associées a un curage
ganglionnaire médiastinal

 Stade précoce

0

[A
T1 NO MO

[B
T2a NO MO

T1-T2 N1 MO
T3 NO MO




Gold Standard: Lobectomie pulmonaire
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Résection sous lobaire: Segmentectomie

e Résection réglée d’'un segment:
 Tumeur de petite taille <3cm
* Bonne marge
e Dans un segment anatomique

Stade précoce

Curage associé

Ganglion segmentaire en extemporanée

Figure 18. Exérese de la pyramide basale. 1. Bronche et artere du
segment de Fowler ; 2. artéres de la pyramide basale sectionnées ; 3.
traction sur le moignon bronchique distal ; 4. veine basale.




Stade I: T1 NO MO, T2a NO MO

*<25% des patients

 Souvent découverte fortuite

 Aspect variable: petit nodule, opacité en verre dépoli, infiltrat
 Pas d’intérét pour EBUS ni médiastinoscopie

* Discuter d’une confirmation histologique car parfois bénin ou
petite cellules

* Traitement de choix si etat fonctionnel le permet: chirurgie

» Résection de reférence: Lobectomie

« Ceci est actuellement controversé: bénéfice similaire pour la
segmentectomie

» Nécessité de curage ganglionnaire systéematique



Stade I: T1 NO MO, T2a NO MO

*Survie a 5 ans apres résection Stade I: 50-75% probablement du fait du
risque de métastases occultes

Pas de traitement adjuvant

20 a 30% des patients qui ont eu une réesection complete déeveloppent une
récidive metastatique a distance (cerveau+++)

*Nécessite d’une surveillance: risque de déevelopper un 2e cancer

eSurtout les T2>>>T1



Anesthésie

* Sous AG

* Intubation
sélective

e En décubitus
latéral

Avec ergot
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Figure 2. « X artériel » de Le Brigand. Dans le fond de la grande
scissure, les branches de I'artére pulmonaire dessinent un « X ».

drotte




Lobectomie pulmonaire (2)

Figure 9. Dissection de la bronche lobaire supérieure droite.




Curage ganglionnaire

* Non curatif

* Objectif: UPSTAGING
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YEARS AFTER ENTRY

Pathologic - ALL

Supraclavicular zone
1 Low cervical, supraclavicular, and
sternal notch nodes

SUPERIOR MEDIASTINAL NODES

Upper zone
. 2R Upper Paratracheal (right)

2L Upper Paratracheal (left)
. 3a Prevascular
. 3p Retrotracheal
. 4R Lower Paratracheal (right)

4L Lower Paratracheal (left)

AORTIC NODES

AP zone
. 5 Subaortic

6 Para-aortic (ascending aorta or phrenic))

INFERIOR MEDIASTINAL NODES
Subcarinal zone

7 Subcarinal

Lower zone
| 8 Paraesophageal (below carina)

% 9 Pulmonary ligament

N1 NODES
Hilar/Interlobar zone
10 Hilar
Eﬁ 11 Interlobar
Peripheral zone

12 Lobar
13 Segmental

14 Subsegmental
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Asamura H et al. J Thorac Oncol 2015; 10: 1675-84.---Rusch V et al. J Thorac Oncol 2009; 4: 568-577.
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Postopératoire
* Mortalité <3%

* Douleurs +++

* 10-20% pneumopathie: Surveillance radiologique
* Bullage

* HEmorragie

* Infection

* Chirurgie lourde et morbide.



Complications précoces

* Lésions nerveuses
* Saighement

e Atélectasie

* Complication mécanique: ischémie veineuse, torsion pulmonaire
artérielle



Complications dans les premiers jours

* Bullage prolongé

* Pneumopathie infectieuse
* Emphyseme sous cutané

e Fistule bronchique

* Chylothorax

* Infection site opératoire

e Cardiovasculaire: EP, FA



Complication tardive

* Douleur chronique



Postopératoire

Thoracoscopic segmentectomy compares favorably with
thoracoscopic lobectomy for patients with small stage I lung cancer

TABLE 3. Recovery and follow-up

Segmentectomy Lobectomy P

Variable (n = 31) (n = 113) value
Mean follow-up (mo, mean = SD) 22 = 16.6) 21 +£12.6) .83
Chest tube duration (d, median 2(1-33) 3(2-35) 18
and range)
Stay (d, median and range) 4 (1-98) 4 (3-34) .10
< Complications (No.J > 8(25.8%)  30(26.6%) .82
T Major 3(9.7%) 7 (6.2%)
Minor 5(16.1%) 23 (204%)
< Perioperative death (30-d. No.) 0 1
_~Recurrence* (No)~_ 5(17.2%)  23(204%) .71
/ Locoregional ““,‘ 1(3.5%) 4 (3.6%)
\ Distant 3(103%) 13 (115%)
\_  Both J 1(3.5%) 5(5.3%)

* Kinong-patients treated for clinical stage I non—small cell lung cancer, n = 29 for
segmentectomy and n = 113 for lobectomy.

- Hépitaux
Universitaires
Est Parisien

TENO N Shapiro M et al. J Thorac Cardiovasc Surg 2009;137:1388-93



Merci de votre attention

* Questions



