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Liens d’intéréts



Stratégies mini-invasives

* Chirurgie thoracoscopique vidéo- et robot-
assistée

* Chirurgie d’épargne parenchymateuse

* Parcours de soins — modes d’hospitalisation


















MORBIDITE ET MORTALITE

Résections par VATS des cancers pulmonaires CPNPC



Mortalité

Video-assisted thoracic surgery versus open thoracotomy for non-small cell lung cancer:
a meta-analysis of propensity score-matched patients

Cao C et al. Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery 2013;16 :244-249



Morbidité

Video-assisted thoracic surgery versus open thoracotomy for non-small cell lung cancer:
a meta-analysis of propensity score-matched patients

Cao C et al. Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery 2013;16 :244-249



Complications respiratoires

Video-assisted thoracic surgery versus open thoracotomy for non-small cell lung cancer:
a meta-analysis of propensity score-matched patients

Cao C et al. Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery 2013;16 :244-249



Fuites aériennes prolongées

Video-assisted thoracic surgery versus open thoracotomy for non-small cell lung cancer:
a meta-analysis of propensity score-matched patients

Cao C et al. Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery 2013;16 :244-249



Troubles du rythme

Video-assisted thoracic surgery versus open thoracotomy for non-small cell lung cancer:
a meta-analysis of propensity score-matched patients

Cao C et al. Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery 2013;16 :244-249



Durée d’hospitalisation

Video-assisted thoracic surgery versus open thoracotomy for non-small cell lung cancer:
a meta-analysis of propensity score-matched patients

Cao C et al. Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery 2013;16 :244-249



Sujets « a risques »

@’PLOS ‘ ONE

2015:10:e0124512.






QUALITE DE VIE

Résections par VATS des cancers pulmonaires CPNPC



Bendixen M, Jargensen OD, Kronborg C, Andersen C, Licht PB. Lancet Oncol 2016;17:836-44



Bendixen M, Jargensen OD, Kronborg C, Andersen C, Licht PB. Lancet Oncol 2016;17:836-44



RESULTATS ONCOLOGIQUES

Résections par VATS des cancers pulmonaires CPNPC



Survie a long terme

Taioli E et al. 2013;44 :591-597

Meta difference in survival: 5%; 95% Cl: 3—-6%

Favoring Thoracotomy Favoring VATS



Survie a long terme

Hamaji M, Lee HS, Kawaguchi A, Burt BM. Overall Survival Following Thoracoscopic vs Open Lobectomy
for Early-stage Non-small Cell Lung Cancer: A Meta-analysis. Semin Thorac Cardiovasc Surg
2017;29:104-112.



Résultats Oncologiques

National Cancer Data Base

Chi-Fu Jeffrey Yang et al. Ann Surg 2017;in press
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Licht PB et al. Ann Thorac Surg 2013;96:943-50

Danish lung Cancer Registry



Réévaluation du stade ganglionnaire









Curage vs. Echantillonnage
Meédecine Factuelle

Tagaki Het al. J Thorac Cardiovasc Surg 2011; 142:477-8



American College of Surgery Oncology Group 20030 Trial

=8
' Darling G et al. J Thorac Cardiovasc Surg 2011;141:662-70



Darling G et al. J Thorac Cardiovasc Surg 2011; 141(3):662-70



Ce que montre cet essai

Evaluation ganglionnaire minimale: 2&4D, 7, 10D // 5&6, 7
10G

Le curage dans cette situation de cNO trouve 13% de pN1 et
4% de pN2 (traitement adjuvant)

Morbi-mortalité identique des 2 techniques

**Pour la pratique clinique: curage!






Résections infralobaires



Etendue de I'exérese pulmonaire

e 1930 — Pneumonectomie
e 1960 — Lobectomie
* 1990 - Segmentectomie

v’ Churchill ED, et al. J Thorac Surg 1950; 20: 349—65.
v' Cahan WG. J Thorac Surg 1960;39: 555-72.
v' Kodama K, et al. Ann Thorac Surg 1992;54:1193-5



v Epargne parenchymateuse

e Taille tumorale

* Résections multiples & itératives

v Préservation fonctionnelle

* Qualité de vie
e Maitrise du risque opératoire

v’ Risque opératoire (sujets a risque)
v Contexte contemporain

* Epidémiologie
* Alternatives thérapeutiques



v' Pneumonectomie

v' LSD + « wedge »
v' LSD+ segmentectomie 6
v' Bisegmentectomie 2&6



Définition

* Segmentectomie: Ablation
d’un ou plusieurs segments
anatomiques, associé a un
curage ganglionnaire scissural,
hilaire et médiastinal

e (Cas particulier: Culmen et
lingula peuvent étre
considérer comme des

équivalents lobaires

* Résection atypique:
Exérese non anatomique
d’une partie d’un lobe



Les exéreses pulmonaires majeures —

données PMSI

Segmentectomie



lobectomie
segmentectomie -
pneumonectomie

résection atypique unigue
bilobectomie

biopsie

exploratrice

résection atypique multiple

totalisation

Chirurgie programmée pour tumeur maligne primitive



Segmentectomies 2016 EpiWeb

* Voie d’abord
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Chirurgie programmeée pour tumeur maligne primitive



Risque contemporain des exéreses

pulmonaires pour cancer 2013-2014

2% sur 8741 exéreses

Pneumonectomie 8.7% 4.9%
Bilobectomie 343 4.1% 2.9%
Lobectomie 6046 12.7% 1.8%
Segmentectomie 592 7.1% 0.5%
Résection atypique 604 7.2% 1.1% 08%

Données de la base EPITHOR de la SFCTCV




Epargne fonctionnelle

SLR

Kim SJ et al. Changes in Pulmonary Function in Lung Cancer Patients After Video-Assisted
Thoracic Surgery Ann Thorac Surg 2015; 99:210-7



Qualité de vie

Fernando HC et al. Analysis of
longitudinal quality-of-life data in high-
risk operable patients with lung
cancer: Results from the ACOSOG
74032 (Alliance) multicenter
randomized ftrial. J Thorac Cardiovasc
Surg 2015; 149(3):718-25



Survie a long terme

Bao F, et al. Eur J Cardio-Thorac Surg 2014;46:1-7

Table 2: Summary of comparison results

Series Survival Comparison of survival Egger's test
HR  95% Cl P-value Bias P-value

I OS/CSS 120 1.04-1.38 0.011 0.12 0.770
A OS/CSS 124 1.08-142 0.002 -0.41  0.265
IA(2-3cm) OS/CSS 141 1.14-1.71  0.001 035 0.678
IA(<2cm)  OS/CSS 1.05 0.89-1.24 0.550 -0.15 0.802

La segmentectomie procure une survie inférieure a celle produite
par la lobectomie chez les patients ayant un CPNPC de stade cl,
de stade cl-A, et de stade cl-A avec une tumeur de plus de 2 cm.



In press




Nakamura K, Saji H, Nakajima R, Okada M, Asamura H, Shibata T, et al. A
phase lll randomized trial of lobectomy versus limited resection for small-
sized peripheral non-small cell lung cancer (JCOG0802/WJOG4607L) Jpn J Clin
Oncol. 2010;40:271-4.

Altorki N, Keenan R, Bauer T, Scalzetti E, Demmy T, Kohman L, et al. CALGB
140503 /Endorsed study: “A phase Ill randomized trial of lobectomy versus
sublobar resection for small (<2 cm) peripheral non-small cell lung cancer”.



Parcours de soins « mini-invasifs »






Innovations technologiques (imagerie — informatique -
matériel)

Amélioration des techniques (« sans scissure »....)
Changements épidémiologiques (dépistage)

Evolution du cadre réglementaire (plan cancer/certification/
accréditation/registres... )

Abolition des dogmes! (ex: drainage thoracique!)

Changements de paradigmes (pas de prémédication — pas de
jelne prolongé — pas de sonde urinaire ou de SG -
mobilisation précoce — analgésie loco régionale —
hospitalisation courte)



Mobilisation précoce et drainage portafif



Parcours RAAC

Chirurgien & Anesthésiste | Assistante Sociale

Education thérapeutique

& Réhabilitation préopératoire
Anolgésie personnalisée Mobilisation IDE- MKDE

N

Drainage Thoracique

Sortie rapide
(DVT prophylaxis)

Equipe hospitaliere Patient Médecin de famille

Structure d'aval







Le concept de chirurgie thoracigue mini-invasive

* Minimiser l'agression chirurgicale sans
compromettre les résultats oncologiques

* Incorporer les évolutions technologiques

* Promouvoir les parcours de soins dédiés
(RAAC)

 Mais une autre (r)évolution arrive....






