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Nous ne parlerons pas…

• Des lésions médiastinales

• Des lésions pleurales

• De l’étendue de la résection pulmonaire



Nous parlerons …

• Des principes de chirurgie oncologique

• De la thoracotomie

• De la chirurgie vidéo assistée (VATS)

• De la chirurgie robot assistée (RATS)



Enjeux

• Cancer bronchique
– Première cause de mortalité par cancer (H / F)

– Extension lymphatique et métastatique
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Proportion des stades localisés

Potter BMJ 2022



Enjeux

• Cancer bronchique
– Première cause de mortalité par cancer (H / F)

– Extension lymphatique et métastatique

• Stades localisés (I-II) des patients opérables
– La chirurgie est le traitement de référence

– Résection anatomique + curage ganglionnaire

• Stades localement avancés (III) des patients opérables
- La chirurgie s’inscrit dans un traitement multimodal

- Résection anatomique + curage ganglionnaire 



Pourquoi est-il important de se battre pour un 
traitement chirurgical?

Besse Ann Oncol 2017

• IFCT 0713

– Stades I opérés

– Traitement adjuvant randomisé entre pazopanib et placebo

– 29 centres, 142 patients, suivi médian 47 mois

PFS OS



Pourquoi est-il important de se battre pour un 
traitement chirurgical?

Bille EJCTS 2017

MSKCC 2000-2012

1667 patients cStage I = cN0

CT, TEP-CT, opérables

Résection primitif 

+ curage systématique

83% pN0

9%  pN1

8%  pN2 

(dont 34% skip et 16% croisé)

Pas de mortalité postopératoire







Enjeux

• Cancer bronchique
– Première cause de mortalité par cancer (H / F)

– Extension lymphatique et métastatique

• Stades localisés (I-II) des patients opérables

• Stades localement avancés (III) des patients opérables

• Standard historique = lobectomie + curage / thoraco



Thoracotomie

Avantages

- Vision directe : 3D

- Main : 7 degrés de liberté

- Dextérité pour la dissection

- Dextérité pour les ligatures

= procédures complexes 

possibles

Inconvénients

- Inflammation

- Hypothermie

- Saignement

- Douleur

- Atélectasie – pneumonie - etc

= complications postopératoires



Enjeux

• Cancer bronchique
– Première cause de mortalité par cancer (H / F)

– Extension lymphatique et métastatique

• Stades localisés (I-II) des patients fct opérables
– La chirurgie est le traitement de référence

– Résection anatomique + curage ganglionnaire

• Standard historique = lobectomie + curage / thoraco
– Problème des douleurs

– Problème des cpl postopératoires (encombrement / pneumopathie)

– Problème des cancers multiples



Chirurgie vidéo-assistée

Avantages

- Vision améliorée (taille)

- Moins d’inflammation

- Moins d’hypothermie

- Moins de saignements

- Moins de douleurs

= chirurgie mini invasive

Inconvénients

- Vision 2D => 3D ?

- Effet de levier

- Instruments droits

- Dissection difficile

- Ligatures difficiles

= limitée à des procédures 

simples



Chirurgie vidéo-assistée

Hansen Surg Endosc 2011



Chirurgie vidéo-assistée

Bendixen Lancet Oncol 2016



Chirurgie vidéo-assistée

Bendixen Lancet Oncol 2016



Chirurgie vidéo-assistée

Bendixen Lancet Oncol 2016



Chirurgie vidéo-assistée: Epithor

Pages Ann Thor Surg 2016



Chirurgie vidéo-assistée: Epithor > 80 ans

Pages JTCS 2019



Etienne ERJ Open 2023

Epithor 2010-2021

N=46.909 patients

90% bas risque

10% haut risque

(DLCO ou VEMS < 50%)

Score de propension

chez les patients à haut risque:

- Thoracotomie vs video ou robot

- Echantillon de 2168 patients

Mortalité à 90 jours 

6% open vs. 3% video/robot

OR=1.75 (1.16 - 2.64) p<.001



Chirurgie vidéo-assistée

• Technique de référence 

pour les lobectomies des stades I cliniques

• Intérêt 
– sur les douleurs et la qualité de vie (étude randomisée)

– chez les patients fragiles (registre)

– chez les patients âgés (registre)

• Limites
– Instruments longs et non articulés

– Vision 2D

– Curage ganglionnaire (grosse tumeur, N+)

– Segmentectomies complexes (S6 OK,  S1+S2 difficile…)



Chirurgie robot-assistée

Intuitive  Da Vinci

3D vision / 7-dof

FDA Approved: 2000

POC:  cardiac bypass



Intuitive Da Vinci Xi system



Surgeon console

Surgeon 

console

3D display of 

the surgical

field

Master 

controls



Vision cart

Vision cart 2D screen for the surgical team

Energy generator for surgical

hemostasis and tissue sealing



Patient cart

Patient cart with

robotic arms

Insertion of a robotic

instrument on the robotic

arm down to the trocar

The articulated tips of the robotic instruments with

Bowden cables



Imaging system
Binocular endoscope

3D imaging system

Visible light Near infra red

fluorescence



Imaging system

Visible light Injection of fireflyNear infra red

fluorescence

Surgical plane 

delineation

Stapling



Robotic room
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Chirurgie robot-assistée

Pros

- minimally invasive surgery

- 3D vision

- No fulcrum effect

- Wristed extremities

- Possible to ligate a vessel

- Possible to suture a duct

- Possible to dissect a node

= allow complex procedures

Cons

- Changes of habits

- Changes of workflow

- Straight instruments

- No tactile feedback

- Price

= limited success initially in Fr.













Evaluation de la chirurgie robot-assistée

Patel Ann Surg 2023



Patel Ann Surg 2023



Patel Ann Surg 2023



Evaluation de la chirurgie robot-assistée

• Un essai prospectif randomisé

• Beaucoup  de séries rétrospectives unicentriques (monopersonnelles)

• Sécurité

– Conversion 10%

– Hémorragie <5% 

• Efficacité

– R0 > 95%

– Nodal upstaging 10-20%

• Comparaisons VATS / RATS



Kent Ann Surg 2023



Kent Ann Surg 2023



Kent Ann Surg 2023



Spaggiari JTO 2019



Spaggiari JTO 2019



Conclusion / robot

Peu de publications

- court terme surtout = rassurantes

- long terme presque rien

Probablement pas mieux que la vidéo pour un lobe simple

Intérêt technique

- Moins de conversion

- Un meilleur curage ganglionnaire

- Segmentectomies

Perspectives

- Single port / Sous xyphoidien / sous costal

- Travaux prospectifs / reconstructions 3D



• Abords mini invasifs

– Chirurgie vidéo-assistée

– Chirurgie robot-assistée

• Résection économe

– Segmentectomie

– Wedge

Plan





Rationnel

• Regain d’intérêt:
– Augmentation des stades précoces 

– Verre dépoli

• Incidence des 2nd CBNPC

• Développement des techniques mini-invasives 
– Intérêt chez patients âgés

– "Compromised"



-Tumeurs ≤ 2 cm

-En l’absence de métastase ganglionnaire

scissurale et/ou hilaire

-Situations topographiques favorables (S1 &

S2, S4 & S5 G, S6)

-Situations cliniques suivantes: risque

opératoire élevé (mortalité attendue pour une

lobectomie 5%), tumeurs multifocales

synchrones ou métachrones (grade B).



Recommandations

• Recommandations sur les tumeurs cT1N0M0 des patients 
opérables:

– Pour tous:

Résection anatomique R0 + curage N1x3s + curage N2x3s [ESMO, I, A].

– En fonction de la taille et de l’aspect

cT1c      solide : lobectomie [ESMO, II, B].

cT1a-b  GGO : segmentectomie possible [ESMO, III, B].

Seconde tumeur : segmentectomie possible (SFCTCV)

Fonction limite : segmentectomie possible (SFCTCV)

cT1a-b solide ? cT1c GGO ?



Suzuki K JTCS 2019

JCOG0802 : study design 



Suzuki K JTCS 2019

JCOG0802 : study design 



Suzuki K JTCS 2019

Mortalité postopératoire = 0

Fuites aériennes n=21 

(3.8%)

Mortalité postopératoire = 0

Fuites aériennes n=36 (6.5%)                            

p=0.048

✓ plus de fuites aériennes prolongées après 
segmentectomies

JCOG0802 : early results



Suzuki K JTCS 2019

JCOG0802 : early results



Suzuki K JTCS 2019, Saji Lancet 2022



Saji Lancet 2022

JCOG0802 : primary outcome



Saji Lancet 2022

JCOG0802 : DFS



Saji Lancet 2022

JCOG0802 : NSCLC mortality

Récidives locales

segment n=58, 11%

lobectomy n=30, 5% 

p=0·0018



Saji Lancet 2022

JCOG0802 : subgroup analysis



CALGB 140503 (Alliance): Study Design

200 wedges

140 segments



CALGB 140503 (Alliance): baseline 
characteristics



Altorki NK Lancet Respir Med. 2018

(59% wedges)

CALGB 140503 (Alliance): early results



✓ Pas de différence entre résections lobaires et infra-lobaires

Altorki NK Lancet Respir Med. 2018

CALGB 140503 (Alliance): early results



CALGB 140503 (Alliance): DFS (primary endpoint)



CALGB 140503 (Alliance): DFS by subgroup



CALGB 140503 (Alliance): OS and LC related 
events



CALGB 140503 (Alliance): disease recurrence and pulmonary 
function

















• Abords mini invasifs

– Chirurgie vidéo-assistée

– Chirurgie robot-assistée

• Résection économe

– Segmentectomie

– Wedge

Plan



Suzuki K JTCS 2019

JCOG0804 : study design 



Conclusion

– Nombreuses évolutions et perspectives

– VATS => 3D

– RATS => Single port / OTC

– Planification 3D

– Articulations des différentes techniques

– Evaluations en cours

– Prudence en attendant

– Stade I => VATS ou RATS

– Stade II => RATS ou open

– Stade III => CT+IT puis open



Conclusion

– Les stades localisés opérables comprennent des situations très 
variées

– L’intervention de lobectomie / curage est associée à de bons 
résultats chirurgicaux (taux de complications) et oncologiques (R0, 
upstaging N)

– Stade II: tendance à l’escalade
• Ajout de l’immunothérapie à la séquence chirurgie - chimiothérapie

– Stade I: tendance à la désescalade
• Abord par VATS ou RATS > ouvert

• Tumeurs de 2 à 4 cm ou localisation centrale : lobectomie / curage 

• Tumeurs de moins de 2 cm, périphérique, solide: segmentectomie / curage

• Tumeurs de moins de 2 cm, périphérique, GGO : wedge ? Essai en cours


