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Cancer bronchique NPC de stade
1

La place de la chirurgie (techniques) :
Jacques Jougon
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Stade T N M Survie a 5 Survie a 5
ans ans
cTNM PTNM
1A T1a NO MO 92% 90%
IA2 T1b NO MO 83% 85%
IA3 Tic NO MO 77% 80%
B T2a NO MO 68% 73%%
A T2b NO MO 60% 65%
nB T1a-c N MO 53% 56%
A T1a-c N2 MO 36% 41%
T2a-b N2 MO
T3 N1 MO
Ta NO-1 MO
1B T1a-c N3 MO 26% 24%
T2a-b N3 MO
T3-4 N2 MO
HIC T3-4 N3 MO 13% 12%
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Chirurgie a visée curatif en Stade n

Surviea 5 Surviea 5
ans cTNM ans pTNM
Stade IlIA T1 a-c 36% 41%

T2a-b N2 MO
N1 MO
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Staging invasif N

 PETscan : forte VPN mais faible VPP
 Mauvaise résolution du N pour les tumeurs proximales

* Tout N hypermétabolique = biopsie
— Technique endoscopique (EBUS, EUS)

 Si biopsie endosc négative confirmation par biopsie chir en cas de
forte suspicion (VM ou VATS)

* Biopsie de tout N non hypermétaboliqgue mais
— T>3cm (>T2)
— Tumeur centrale
— N1
— Adénomeégalie (> 1cm)
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\ CHU
de - dpitaux de
o Stade Illa (N2) B
IMAGING: INVASIVE CATEGORY THERAPEUTIC
CT-SCAN ! LN RESULT OF N2 APPROACH
No enlarged LNs Not required Surgery: Adjuvant
and peripheral if negative unforeseen N2 cher_notherapy
tumour LNs on PET (radiotherapy)
No enlarged N2
nodes but central NO-NT1 Sy Soacal
tumour or hilar i edicate urgica
LNs N2 rezgzjggfeI%Z multidisciplinary multimodality
assessment (2) treatment
Enlarged discrete N3
N2 LNs \
Extensive Unresectable Non-surgical
mediastinal N2 Not required N2 multimodality
infiltration treatment

Annals of Oncology 26: 1573-1588, 2015

doi:10.1093/annonc/mdv187
Published online 20 April 2015

2nd ESMO Consensus Conference in Lung Cancer:
locally advanced stage Ill non-small-cell lung cancer
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Résécable
Potentiellement résécable
Non résécable

4. Définition du RO:
1. Dernier relai gg sup non atteint
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T4 médiastin

* Veine cave supérieure
e Carene

* Oreillette gauche

e Aorte thoracique
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Veine cave supérieure
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Envahissement de la veine cave
supérieure
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Résection de |la carene

* Technique de ventilation

— A travers champ opératoire s «my

 Plastie de |la carene

Figure 1b

— Barclay inversé
 Mortalité péri-opératoire : 10%
e Résultat long terme :

— 28 % survie a 5 ans pour pNO
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Néo-adjuvant

* Immunotherapy in surgically resectable non-
small cell lung cancer

 Dwight Owenl, Jamie E. Chaft2
e JThorac Dis 2018
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Envahissement de l'oreillette gauche
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Oreillette gauche 2

Bordeaux
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On résume |

e T3
* T4 NO
— résection RO accessible = chirurgie
— Doute résécabilité = RCT concomitant

* Atteinte N2 unisite, résécable = chirurgie

(alternative a la pneumonectmie)
— Chimiothérapie adjuvante

* pN2 réévaluation apres chimiothérapie néo-
adjuvante
— Lobectomie possible = chirurgie
— Lobectomie non réalisable = RCT

ccccccccccc Annals of Oncology 28 (Supplement 4): ivi-iv21, 2017
EEEEEEEEEEEEEE doi:10.1093/annonc/mdx222
BEST PRACTICE
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Patient acteur

Colorectal cancer classifications

and invasion

Ways to ¢ lassify

Tumor cell
characteristics

response

Host immune

Galon et al. J Pathol

Immunoscore (Galon J J Transld Med 2017 (TNM-I)
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Merci pour votre attention
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