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� La chimiothérapie  NAest devenue une alternative 
« classique » dans certaine indications.

� La RCT NAn’a pas encore gagné ce statut 
thérapeutique « classique »

� Risque de complications PO
� Difficulté de mise en place

Traitements néoadjuvants



Pneumonectomies et décès
Mayo Clinic  : Facteurs de risques post-op

639 PN(2001) 
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Analyse multivariée : 
Pneumonectomie Dr p=0.0006
Protection de la suture p=0.007
Traitements NA p=0.01
Exérèses élargies p=0.04



Pneumonectomies et décès
Thomas P  (SCT 2003)  695 PN
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Chimiothérapie NA

Complications Post Opératoires
Analyse de la littérature

Résultats hétérogènes !!



Complications PO après CT néoadjuvante 
Nashville (2001)(Carbo-TaxolX 2 / 3 )
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ChimioTt        Sans CT         p 

Patients 34        67
Complications sévères          47,1%              19,4%         .003

Réintubation                               17,6%                3,0%          .009

Trachéotomie                     11,8%                  0           .004

Mortalité (90 jours) 5,9%             0 %           .04



ChimioTt        Sans CT         p 

Patients 76                259
Complications sévères          13,2%              11,6%        NS

Réintubation                                7,9%                5,4%        NS

Trachéotomie                     5,3%            3,5%        NS

Mortalité 1,3%           5,0%        NS

Complications PO après CT néoadjuvante 
Houston (2001)(Carbo-TaxolX 2 / 3) 93% 
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• 470 traitements néoadjuvants  (mortalité 3,8%)

– MVP = 179; Carbo-Tax = 152; Divers = 139

– Associée à radiothérapie : 85 cas

• Mortalité (analyse multivariée)

– Pneumonectomie    p=0.02

– Liée à la fonction respiratoire p=0.01
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Expérience du Memorial (2001)
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Opérés

Pneumonectomies
Droites
Gauches

Lobectomies
Wedge + Explo

470

97
46
51

297
76

Cas DC %

3,8

11,3
23,9

0

2,4
0

p

0.02

Expérience du Memorial



EORTC 08941 Trial  (2005)
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Stage IIIA – N2

3 cycles (P base)

Répondeurs

Chirurgie
n=166

Randomisation 

Radiothérapie
n=167

Mortalité 30j : n=6  (4 %)
• PN :   7,2 %
• Lobes :  0 %

Mortalité 90j : n=13 (8,7 %)
• PN :     11,6 %
• Lobes :  5,2 %



EORTC 08941 Trial  (2005)
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Thoracotomies n=148
• PN 69
• Lobes 58
• TE         21

Mortalité PN à 30j :
• PN :     7,2 %
• PN D:   5,7 %
• PN G :  9,1 %

Causes décès :
• ARDS  1
• I Resp.     1
• Pb Card   3
• Hémor.    1
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Causes de la mortalité PO après CT NA
1116 opérés, 52 décès (4,7%)

Pneumopathies
Fistules
Insuf. respiratoire
ARDS
EP
Pb cardiaque
Divers

13
9
8
5
2
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DC           %

67%



Complications Post Opératoires
après

Chimio-Radiothérapie NA



Mortalité opératoire après ChimioRT 45G
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� P + Eto (260) et P + Taxol (132) + RT 45G
� PN 133 (34%); Explo 15
� Décès Post-Op = 18  (4,6%)
Fistules5; Pneumopathies4; ARDS 3; Pb card3; EP3

� Etude multivariée (complications)
� Age
� Karnofsky bas
� Echo cœur anormale
� Abs de couverture bronchique

Essen (2004): 392 patients IIIa/b



INT 0139 Trial  (2005)
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Stage IIIA  N2 opérables

P-Etop + RT 45G

Sans progression

Chirurgie
+ 2 PE  n=164

Randomisation 

Complément RT 65G 
+ 2 PE    n=155

Thoracotomies  n=164
• TE         9
• Wedge               3
• Lobes 98
• PN                   54

Mortalité PO: n=10  ( 6,1 %)
Mortalité 30j : n=15  ( 9,1 %)



Mortalité :    15 DC PO
• Lobe :    1/98        1%
• PN :     14/54      25,9 %

• PN D s:  5/17     29,4 %
• c:  6/12     50 %
• PN G  s:   0/6        0 %
• c:   3/19    15,8 %

INT 0139 Trial  (2005)

ARDS / Pb Resp      n= 12
Divers                n=3
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Causes de la mortalité PO après RCT NA <45G
1218 opérés, 77 décès (6,3%)

ARDS
Pneumopathies
Fistules
EP
Divers
Pb cardiaque

24
15
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10
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4
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5,2

DC           %

68%



Stade   CT  RT      Opérés Pn% DC  %DC

YasharATS 1992

Fowler ATS 1993

Deutsch Cancer 1994

Vora Cancer 2000

SonettATS 2004
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II-IV

55G
60G
60G
59G

<59G

31
13
16
33
40

87
54
38
27
28

2
3
3
0
0

6,5
23,1
18,8
0
0

133 45% 8 6%
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ARDS
Fistules
Divers

4
1
3

50 
12,5
37,5

DC           %

62,5%

Causes de la mortalité PO après RCT NA >55G
133 opérés, 8 décès (6 %)



LCSGJTCS 83

KohmanJTCS 86

RoxburghATS 91

RomanoChest 92

Harpole Cancer 95

Shah JCS 96

Robert Ann Chir 97

Wada JTCS 98

Licker EJCS 99

Roberts ATS 01

PassATS 92

RosellNEJM 94
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NovoaEJCS 01

Depierre JCO 02

NagaiJTCS 03
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Opérés     % PN      DC

24706     14,1    814   (3,3%)
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Décès PO comparés
Synthèse des publications

Opérés

DC (n)
DC %
%PN / opérés

% PN / DC

1116

52

4,7%

34%

69%

1218

77

6,3%

38%

73%

133

8

6%

45%

100%

24706

814

3,3%

14%

33%

Sans Tt    CT     RCT<45   RCT>55



Conclusions

� Résultats individuels variables et hétérogènes
� Insuffisance du nbre de patients par série
� Indications différentes selon les équipes
� Loi des hasards ?…..

� Risques PO sont souvent proportionnels
� Au geste chirurgical, lui même adapté à
� L’importance de la maladie sous jacente



Conclusions

� Les complications PO après CT NA restent globalement peu 
élevées, compte tenu d’une chirurgie potentiellement  un peu 
plus lourde

� La RCT NAcomporte des risques un peu plus importants 
proportionnels à la maladie et au geste adapté.
Ses indicationsdoivent être plus sélectives :

� Chirurgie élargie ou complexe
� Pneumonectomie (surtout droite)


