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Contexte

• Les problèmes du « T » et du « N »
• Les contraintes & limites techniques
• Les risques
• Le bénéfice
• Les approches multidisciplinaires



Limites anatomiques



Le statut ganglionnaire

Merci, Marc Riquet!



Critères & moyens de 
sélection

• Concernant le malade
– Réserve ventilatoire (scintigraphie V/P)
– Statut cardiovasculaire (écho de stress)

•• Concernant la tumeurConcernant la tumeur
–– Risque Risque dd’’inextirpabilitinextirpabilitéé (TDM 3D, IRM?)(TDM 3D, IRM?)
–– Risque de rRisque de réésection incomplsection incomplèète (te (fibro fibro 

autofluorescenceautofluorescence))

• Concernant la maladie
– Éliminer le N2 (médiastinoscopie)
– Éliminer le M1 (IRM cérébrale et TEP)



Médiastinoscopie

• Dans le même temps (éviter la fibrose)
• Évaluation ganglionnaire
• Mobilisation de la trachée (plans pré- et 

latéro-trachéaux)



Procédés conservateurs

Barclay



Pneumonectomie gauche

Double thoracotomie



Pneumonectomie droite























Fistule bronchiqueFistule bronchique



DDéétresse respiratoire aiguetresse respiratoire aigue



Pneumonectomies élargies à la carène





Pneumonectomies élargies à la carène



40%





« ……..an extreme operation, which is more 
of technical attractiveness to the surgeon than
of therapeutic value for the patient ».



Stratégie(s)

• Sélection drastique (N & M)
• Effectifs réduits (expériences individuelles?)

Chirurgie d’emblée? Induction?



42% à 5 ans pour N0



Chirurgie d’emblée

• Limites chirurgicales

• Pas de morbidité
cumulée

• Risque de 
thoracotomie 
exploratrice

• Risque de résection 
incomplète

• Maladie 
micrométastatique

+ -



Induction

• Sélection accrue

• Réduction du volume 
tumoral

• Maladie 
micrométastatique

• « Downstaging »
ganglionnaire

• Laquelle: RT, CT, 
RT-CT?

• Cible (T initiale ou 
résiduelle?)

• Entre dogme et 
paradoxe

• Morbidité cumulée

+ -



T4 carène chirurgical

• Atteinte endoluminale (muqueuse)
• N0 médiastinoscopie
• M0 IRM cérébrale et TEP 
• Sans co-morbidité
• Sans traitement néoadjuvant

... le beurre, l'argent du beurre et le sourire de la crémière




