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• Cancer du poumon
• Métastases pulmonaires
• Tumeurs du médiastin 

– Mesenchymateux
– Lymphome

• Tumeurs pleurales
– Mesotheliome 
– Tumeurs fibreux

• Tumeurs de la paroie 
– Sarcome
– Fibrohystiocytome

Indications d’éxérèse en 
oncologie thoracique

Lobectomie + réséction pariétale

Tumeru neurogénee . 
VATS

Tumeur thimique
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Les incisions thoraciques
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Videothoracoscopie et chirurgie thoracique 
vidéoassistée (VATS)

• Diagnostic et therapeutique

– Biopsie pulmonaire

– Biopsie pleurale et pleurodèse

– Therapeutique

– Sympathectomie 

– Pneumothorax 

– Nodules pulmonaires

– Tumeurs (médiastin, plèvre , poumon)
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QUESTIONS POSÉES PAR NOS 
MALADES

• EST-CE QUE JE VAIS SURVIVRE À L’OPÉRATION ?
• EST-CE QUE J’AURAI BESOIN DES SOINS INTENSIFS ?
• COMBIEN DE JOURS À L’HÔPITAL ?
• EST-CE QUE MA VIE VA CHANGER ?
• QUAND EST-CE QUE JE POURRAI TRAVAILLER, 

VOYAGER, ETC… DE NOUVEAU ?
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AUTREMENT DIT, ILS/ELLES 
DEMANDENT À PROPOS DE…

• SURVIE

• COMPLICATIONS INTRAOPÉRATOIRES
• COMPLICATIONS POSTOPÉRATOIRES

• RISQUE GLOBAL
• RÉSULTATS FONCTIONNELS
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OPERABILITÉ DE PATIENTS 
SOUVENT TRÈS HANDICAPPÉS 

• FUMEURS ET EX-FUMEURS

• COPD
• MALADIE ISCHÉMIQUE DU COEUR

• THROMBOSE VEINEUSE PROFONDE
• DIABÈTE

• …
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ÉVALUATION DE L’OPÉRABILITÉ

• Évaluation GÉNÉRALE

- Karnofsky 

• Évaluation cardiologique

• Mesure de la fonction respiratoire

– Gazométrie artérielle

– Spirometrie

– Diffussion

– Ergometrie

• Gammagraphie pulmonaire
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CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR 
L’OPÉRABILITÉ

• FEV1 ET TLCO > 60%, CHIRURGIE SURE

• AUTREMENT ON A BESOIN DE
- TEST D’EXERCISE ( VO2, etc.)

- ÉVALUATION FONCTIONELLE 
SPLIT (VALEURS ppo, FORMULE DE 
MARKOS)  
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CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR 
L’OPÉRABILITÉ

1. SPIROMETRIE, VOLUMES, TLCO, GAZ 
ARTÉRIEL

2. GAMMAGRAPHIE DE PERFUSSION (OU 
D’AUTRES TESTS LATÉRAUX)

3. CALCUL DES VALEURS:  ppo 

4. TESTS D’EXERCISE
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CONCLUSIONS DE NOS ÉTUDES

• CHEX DES MALADES AVEC BEAUCOUP DE 
RISQUES POUR RÉSÉCTION PULMONAIRE, 

• LA MORTALITÉ POSTOPÉRATOIRE PRÉCOCE 
FUT RELATIVEMENT BASSE

• LA MEILLEURE MESURE POUR PREDICTION DE 
MORTALITÉ POSTOPÉRATOIRE FUT ppoFEV1 
(CORRIGÉE SELON LA PERFUSSION ET LA 
QUANTITÉ DE TISSUS À RÉSÉQUER)

• LES PARAMÈTRES PREDICTIFS DE MORTALITÉ
ONT ÉTÉ: ppoFEV1 pred

ppoTLCO pred
PaO2 (exercise)
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