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RESECTIONS DE CARENERESECTIONS DE CARENE

�� SS’’ adresse adresse àà des tumeurs T4, stade IIIBdes tumeurs T4, stade IIIB

�� Indications opIndications opéératoires discutratoires discutééeses

�� RRéésection radicale possiblesection radicale possible
ProblProblèèmes :mes : voie dvoie d’’ abordabord

ventilation ventilation perper--opopéératoireratoire
reconstruction reconstruction trachtrachééoo--bronchiquebronchique

�� RRéésultats intsultats intééressants mais aussi dressants mais aussi déésillusionssillusions

�� SSéélection des indications oplection des indications opéératoires et de la stratratoires et de la stratéégie gie 
ththéérapeutique difficilerapeutique difficile



RESECTION FOR TUMORS WITH CARINAL INVOLVEMENTRESECTION FOR TUMORS WITH CARINAL INVOLVEMENT
J.F.J.F. RRéégnardgnard et et alal (Ann. (Ann. ThoracThorac. . SurgSurg. 2005;2841. 2005;2841--6)6)

Patients Patients 6565
hommehomme 5757
femmefemme 88

Age moyenAge moyen 59 ans 59 ans (36 (36 –– 79 79 ansans))

Histologie :Histologie :
cancer cancer éépidermopidermoïïdede 5454
adadéénocarcinomenocarcinome 77
TNETNE 1 1 
carcinome adcarcinome adéénonoïïde kystiquede kystique 22
T. T. mucomuco--éépidermopidermoïïdede 11



INTERVENTIONSINTERVENTIONS

�� Pneumonectomie droite Pneumonectomie droite éélargie largie àà la carla carèènene 5858
�� Pneumonectomie gauche Pneumonectomie gauche éélargie largie àà la carla carèènene 22
�� RRéésection section trachtrachééoo--carcaréénairenaire avec double avec double 

rr ééimplantation pulmonaireimplantation pulmonaire 55

�� Thoracotomie droiteThoracotomie droite 6161
�� Thoracotomie gaucheThoracotomie gauche 11
�� SternotomieSternotomie 33

�� JetJet--ventilationventilation 5454
�� Ventilation par le champ opVentilation par le champ opéératoireratoire 1111









SUITES OPERATOIRESSUITES OPERATOIRES

Complications sComplications séévvèèresres
PneumopathiePneumopathie 77
Fistule / empyFistule / empyèèmeme 77
ARDSARDS 66

DDééccèès s 5 (7,5%)5 (7,5%)
Fistule bronchiqueFistule bronchique 22
EmpyEmpyèèmeme 1 1 
ARDSARDS 11
PneumopathiePneumopathie 11

StStéénoses anastomotiques tardivesnoses anastomotiques tardives 22



HISTOLOGIE DEFINITIVEHISTOLOGIE DEFINITIVE

ExExéérr èèsese complcomplèètete 6161

incomplincomplèètete 44

Statut ganglionnaireStatut ganglionnaire NN00 1010 15%15%

NN11 3232 49%49%

NN22 2323 36%36%



TRAITEMENTS ASSOCIESTRAITEMENTS ASSOCIES

ChimiothChimioth éérapie rapie prpr éé--opopéératoireratoire 11 (17%)11 (17%)

RadiothRadiothéérapie adjuvanterapie adjuvante 2525

ChimiothChimioth éérapie adjuvanterapie adjuvante 44

Radio Radio –– chimiothchimiothéérapierapie 44

Pas de traitementPas de traitement 2727



OVERALL SURVIVALOVERALL SURVIVAL

35%35%

(15)(15)



((pp<0.01)<0.01)

SURVIVAL ACCORDING TO NODAL STATUSSURVIVAL ACCORDING TO NODAL STATUS

41%41%

(13)(13)

6% (2)6% (2)

NN00NN11

NN22



LITTERATURELITTERATURE
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CONCLUSIONSCONCLUSIONS

�� RRéésections rsections rééalisables au prix dalisables au prix d’’ une une morbimorbi --mortalitmortalit éé
acceptableacceptable

�� RRéésultats sultats àà distance satisfaisants en ldistance satisfaisants en l’’ absence absence 
dd’’ envahissement ganglionnaire envahissement ganglionnaire mméédiastinaldiastinal

�� NNéécessitcessitéé dd’’ une meilleure sune meilleure séélection des indications lection des indications 
opopéératoiresratoires

�� Chez les patients NChez les patients N22, la strat, la stratéégie reste gie reste àà ddééfinirfinir

chimiothchimiothéérapie rapie prpr éé--opopéératoireratoire ? ? 

exclusion de toute indication opexclusion de toute indication opéératoire ?ratoire ?



RESECTIONS DE CARENE POUR CANCER RESECTIONS DE CARENE POUR CANCER 
BRONCHOPULMONAIRE (2003 BRONCHOPULMONAIRE (2003 –– 2007)2007)

PatientsPatients 2020
hommehomme 1818
femmefemme 22

Histologie :Histologie :
cancer cancer éépidermopidermoïïdede 1212
adadéénocarcinomenocarcinome 55
carcinome indiffcarcinome indifféérencirenciéé 11
carcinome NEcarcinome NE 22



STRATEGIE THERAPEUTIQUESTRATEGIE THERAPEUTIQUE

�� ChimiothChimioth éérapie 1rapie 1èèrere 1111
NN22 77
Suspicion MSuspicion M11 11
«« de principe de principe »» 33

�� RRééponse ponse àà la chimiothla chimiothéérapierapie
rr ééponse objectiveponse objective 66
rr ééponse partielleponse partielle 22
pas de rpas de rééponseponse 33

�� Chirurgie 1Chirurgie 1èèrere 99
CNCNOONN11 77
CNCN22 22



INTERVENTIONSINTERVENTIONS

�� Chirurgie de 1Chirurgie de 1èèrere intentionintention 1414
�� Totalisation pour rTotalisation pour r éécidivecidive 33
�� Chirurgie Chirurgie «« contrainte contrainte »» 22
�� Chirurgie de rattrapageChirurgie de rattrapage 11

�� Pneumonectomie Pneumonectomie DteDte + car+ carèènene 1717
�� Pneumonectomie G. + carPneumonectomie G. + carèènene 22
�� RRéésection section trachtrachééoo--carcaréénairenaire

avec double ravec double rééimplantationimplantation 11

�� JetJet--ventilationventilation 2020



RENFORCEMENT DE LA SUTURE BRONCHIQUERENFORCEMENT DE LA SUTURE BRONCHIQUE

�� MyoplastieMyoplastie de renforcementde renforcement 1010
grand dentelgrand denteléé 22
intercostalintercostal 88

radioradio--chimiothchimiothéérapierapie 11
rr ééinterventionintervention 22
sepsissepsis 22
fibrose majeurefibrose majeure 22
chimiothchimiothéérapierapie 33

�� Suture simple (Suture simple (±± plplèèvre, pvre, pééricarde)ricarde) 1010
chirurgie 1chirurgie 1èèrere 44
chimiothchimiothéérapie 1rapie 1èèrere 55
rr ééinterventionintervention 11



SUITES OPERATOIRESSUITES OPERATOIRES

�� Complications sComplications séévvèèresres
pneumopathiepneumopathie 22
caillotagecaillotage 11
fistule / empyfistule / empyèèmeme 00
ARDSARDS 00

�� DDééccèès s 1 (5%)1 (5%)
((MendelsonMendelson))

�� Complications tardivesComplications tardives
pyothoraxpyothorax 11
ststéénosenose 00



HISTOLOGIE DEFINITIVEHISTOLOGIE DEFINITIVE
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TRAITEMENTS ADJUVANTSTRAITEMENTS ADJUVANTS

ChimiothChimioth éérapierapie 1010

Chimio + radiothChimio + radiothéérapierapie 11

RadiothRadiothéérapierapie 11

Pas de traitementPas de traitement 77



SURVIE DES PATIENTS NSURVIE DES PATIENTS N22

�� Suivi : Suivi : mméédiane   21 moisdiane   21 mois

�� Survie : Survie : mméédiane non atteintediane non atteinte

Survie Survie àà 3 et 5 ans   57%3 et 5 ans   57%

-- 6 vivants sans r6 vivants sans réécidive (3 cidive (3 àà 52 mois)52 mois)

-- 1 vivant avec r1 vivant avec réécidive (8 mois)cidive (8 mois)

-- 3 d3 dééccèès (12 s (12 àà 18 mois)18 mois)



CONCLUSIONSCONCLUSIONS

�� Les rLes réésections de carsections de carèène semblent mieux mane semblent mieux maîîtristris ééeses

�� Le Le «« stagingstaging»» ganglionnaire des tumeurs T4 reste ganglionnaire des tumeurs T4 reste 
imprimpr éécis malgrcis malgréé la gla géénnééralisation du TEPralisation du TEP

�� En cas dEn cas d’’ envahissement ganglionnaire envahissement ganglionnaire mméédiastinaldiastinal, , 
une chimiothune chimiothéérapie drapie d’’ induction suivie dinduction suivie d’’ une une 
exexéérr èèse semble donner des rse semble donner des réésultats encourageantssultats encourageants

�� LL ’’ ensemble des patients porteurs densemble des patients porteurs d’’ une lune léésion sion 
atteignant la caratteignant la carèène devrait bne devrait béénnééficier dficier d ’’ un un 
traitement traitement multinodalmultinodal




