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Cancer broncho pulmonaire:
Une évolution rapide des trente dernières années

▪ Du cancer épidermoïde à l’adénocarcinome

▪ Du cancer proximal au cancer périphérique

▪ D’un sexe ration 4h/1F à 2H/1F

▪ De l’homme retraité à la femme active

▪ Du CBPNC à PDL1

▪ De la radiothérapie au cobalt à la radiothérapie stéréotaxique

▪ De la postero latérale de nos maitres à la chirurgie robotique
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« Le petit cancer pulmonaire »
Les principes chirurgicaux en 2019

▪ La chirurgie est le traitement de référence

▪ La lobectomie reste le standard

▪ La segmentectomie est acceptable dans le T1

▪ La chirurgie est toujours associée à un curage 
ganglionnaire
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Chirurgie robotique en France
Base de données EPITHOR
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Retour d’expérience Poitevine
Les 102 premières procédures

▪ Un programme multidisciplinaire

▪ Une vacation par semaine: un chirurgien

▪ Un acte identique:

▪ Lobectomie ou segmentectomie

▪ Curage radical

▪ Liberation du triangulaire

▪ Un drain

▪ Initialement une procédure, maintenant deux/jour
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Retour d’expérience Poitevine
Les 102 premières procédures

▪ Du 21 juin 2016 au 21 mars 2019

▪ 102 patients, de 25 à 87 ans

▪ 63 hommes, 39 femmes

▪ 8 pathologies extra pulmonaires:

▪ Un diverticule œsophagien

▪ Une hyperplasie thymique, trois carcinomes thymiques

▪ Trois tumeurs neurogènes: 2 neurinomes, un schwanome
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Retour d’expérience Poitevine
Les 94 premières procédures pulmonaires

▪ Indication: tumeur hypermétabolique <3 cm, N0

▪ Pas d’histologie

▪ 96 patients, de 25 à 87 ans

▪ 59 hommes, 37 femmes

▪ 15 pathologies « bénignes »:

▪ Un hamatochondrome (tumorectomie)

▪ 2tuberculomes (1 segment, un LM)

▪ 4 tumeurs carcinoïdes typiques (4 Lobes)

▪ 8 tumeurs benignes (2 segments, un LM, 5 lobes)
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Retour d’expérience Poitevine
Les 94 premières procédures pulmonaires

▪ Un apprentissage long et assidu

▪ 1er quartile: 18 L/3S/2T, 4 conversions, 219’ 

▪ 2ème quartile: 20 L/4S, 3 conversions, 182’ 

▪ 3ème quartile: 20 L/4S, 2 conversions, 189’ 

▪ 4ème quartile: 19 L/4S, 1 conversions, 165’ 

▪ Mortalité à 30 jours :2,08% (1EP massive, 1 sepsis)
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Retour d’expérience Poitevine
Les 94 premières procédures pulmonaires

▪ Un curage complet: 

▪ 3.29 aires ganglionnaires/patients

▪ Des pratiques simplifiées:

▪ EP mortelles chez n2: CPI chez tous les patients

▪ Douleurs réduites: ablation des péridurales dès n20

▪ RAAC dès n80

▪ Arrêt de travail réduit de 45 jours à 30 jours
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Retour d’expérience Poitevine
Les 94 premières procédures pulmonaires

▪ Des hospitalisations plus courtes:

▪ Durée de drainage moy 3.5+/-4.3j, médiane 2 jours

▪ Durée d’hospitalisation moy 5.5j+/-4.1j, mediane 4 jours

▪ 10 Conversions:

▪ Adhérences 2X, exclusion 3X, saignement 3X, dissection 1X, 
extraction pièce 1X

▪ Pas de décès per procédure
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Retour d’expérience Poitevine
Les 94 premières procédures pulmonaires

7 pT1N1 ( 6 ADK, 1 épidermoïde)

1 pT1N2 (ADK)

1 pT1N1 (ADK)

2 pT3N1 (ADK)

10 N1, 1 N2

25 pT1N0 (14ADK, 8 Epidermoïdes, 2CBPNC)

22 T2N0   (14ADK, 6 Epidermoides, 2CBPNC)

9pT3N0    (8 ADK, 1 Epidermoïde)

2 pT4N0   (ADK)

58 N0

10 métastases de cancers (digestif, ORL, lymphome), N0
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Retour d’expérience Poitevine
Les 94 premières procédures pulmonaires

▪ Un geste complet reproductible

▪ 3.25 aires ganglionnaires /patients

▪ Des suites moins douloureuses et plus courtes

▪ Plus de péridurale, arrêt de travail réduit à 30 jours

▪ Une geste identique, sans doute plus conservateur

▪ 16% de segmentectomies
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