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Chirurgie par vidéo-thoracoscopie du cancer du poumon

Plan
Historique
Indications
Techniques

Résultats : comparaison a la thoracotomie



Historique (1)
 1990’s: limitée a quelques centres experts

— ltalie (Milan) : premiéere lobectomie par vidéo-
thoracoscopie. G. Roviaro et al. Surg Laparosc Endosc 1992

— USA (Los Angeles) R.J. McKenna et al. Ann Thorac Surg
2006

— Ecosse (Edimbourg) W.S. Walker et al. J Thorac Cardiovasc
Surg 1993

— Japon. A. Saito et al. Surg Laparosc Endosc 1995

Diffusion lente de la technique : surcout, hétérogénéite
des techniques...



Historique (Il)

2005/2006 : démocratisation de la technique

Aujourd’hui: tous types de résections décrites par
thoracoscopie: sleeve, carene, pneumonectomies...

Technique vidéo-assistée et chirurgie thoracique : avantages
plus conséquents que les autres spécialités chirurgicales ?

— douleur post-thoracotomie = pierre angulaire des complications
postopératoire et du retentissement sur la qualité de vie

— Cavité thoracique rigide, poumon exsuflé = non nécessité de CO,



Diffusion de la technique
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Premieres indications

(@'

e Rapport SFCTV HAS-INCa Décembre 2008 SFCTC
« ...alternative a la thoracotomie pour I'exérese par lobectomie ou résection
infra-lobaire d’'une tumeur de stade clA (grade C). (?\JAHCS)RH_T
« 'exérese...tumeurs de stades plus avancés n’est pas recommandée, hors pu CANCER
essai thérapeutique.
« ...pneumonectomie...n’est pas recommandée en dehors d’un essai H A S
thérapeutique. o B A
_ g—
CHEST Supplement | 3.2.1. For patients with cliniéal stage I NJCLC, a
DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF LUNG CANCER, 3RD ED: ACCP GUIDELINES . . a]l invasive a roach Suc eo_assisted
Treatment of Stage | and Il Non-small Cell m]n]m. y P P i
Lung Cancer thoracic surgery (thoracoscopy) is preferred over
Diagnosis and Management of Lung Cancer, .
3rd ed: American College of Chest Physicians a thOTaCOtomy fOT anatomlc PUImonar}’ resec-

tion and is suggested in experienced centers
Chest 2013 (Grade 2C).




Indications aujourd’hui

Review
No N1 N2 N3
Is VATS lobectomy standard of care for operable non-small cell lung = A = e e
cancer? Lung Cancer 100 (2016) 114-119
T2a 1B 1B A 1B
*  Oncologique : contre-indications idem qu’en thoracotomie T2b IIA 1B 1A 113}
Pas d’argument pour contre-indiquer la VATS sur le statut N1 ou N2 T3 1B wa [ s lile
T4 A A 1B lnc
e Technique: Mia IVA IVA IVA IVA
. e ) i Mib IVA IVA IVA IVA
« le concept d’indication et de contre-indication semble aujourd'hui plus
. . . : . Mic VB IVB IVB IVB
dépendant de I'expérience et du ressenti du chirurgien » (International VATS
Lobectomy Consensus Group. Eur J Cardiothorac Surg 2014)
e Fonctionnel : Contre indications « relatives » :

-masse >5 cm, surtout si centrale

— contre-indications idem a la thoracotomie ...bien qu’en pratique: ez . .
-Impossibilité d’exclusion pulmonaire

patients agés et/ou avec fonction respiratoire altérée parfois éligibles si
une résection par VATS est envisagée.

ESTS (. « Lobectomy can be performed by VATS in the majority of cases »

TEXTBOOK
OF THORACIC
SURGERY

Contre indications:

-T4

-tumeur >8 cm

-risque de bronchoplastie ou plastie vasculaire




Lobectomie - résection infra-lobaire
indications idem en thoracotomie

* Lobectomie : gold standard

* Segmentectomie ESTS

TEXTBOOK
— <2¢cm OF THORACIC
SURGERY s

— Périphérique (1/3 externe du parenchyme)
— Statut NO confirmé en per-op (extemporané)

— ADK : composante en verre dépoli
« predominante »

2 études prospectives randomisées de phase Il en cours (CALGB-
140503 & JCOG0802)



Cancer du poumon et VATS :
Pneumonectomie ?

ESTS

TEXTBOOK
OF THORACIC
SURGERY

Aneciete tery

« In some patients, a VATS approach may be feasible »

The role of thoracoscopic pneumonectomy
in the management of non—small cell lung cancer:

A multicenter study j Thorac Cardiovasc Surg 2019

Thoracotomy (n=235) VATS (n=124)
Mortalité op 8% 7%

Morbidité op 28% 28%
Survie a 5 ans HR: 0,76 {95% Cl, 0,50-1,18}




Cancers localement avanceés

e Cancer T3 paroi et tumeur de Pancoast-Tobias: approche hybride intéressante
=>» pas d’écartement costal
=>» meilleure délimitation des limites de résection par vue thoracoscopique

M.F. Berry et al. Feasibility of hybrid thoracoscopic lobectomy and en-bloc chest wall resection. Eur J Cardio-Thorac Surg 2012
M.W. Hennon, et al., Does thoracoscopic surgery decrease the morbidity of combined lung and chestwall resection? Ann. Thorac. Surg 2015

F.P. Caronia, et al. A comparative analysis of Pancoast tumor resection performed via video-assisted thoracic surgery versus standard open
approaches. Interact Cardiovasc Thorac Surg 2014

* Sleeve bronchique, sleeve vasculaire, résection de carene
— quelques chirurgiens entrainés dans des centres a haut volume
— contre indications a la VATS dans la grande majorité des centres

D. Gonzalez-Rivas et al. Uniportal video-assisted thoracoscopic bronchovascular,tracheal and carinal sleeve resections. Eur J Cardio-Thoracic Surg
2016



Technique(s)



Installation du patient

e Décubitus latéral
— Bras homolatéral sur un cadre ou pendant o
— Avec ou sans billot sous le thorax
— Avec des appuis ou le matelas coquille




Principes fondamentaux

1) PAS D’ECARTEMENT COSTAL
abord par trocarts

2) Vision indirecte
par moniteurs



3) Instrumentation dédiée

T —————————

Crochet monopolaire

Extraction de la
k\/ piece opératoire

protégée




4) Ligature sélective des éléments bronchiques et vasculaires par
des agrafeuses endoscopiques




Des techniques différentes

* Avec thoracotomie utilitaire ou thoracoscopie « pure » "‘ pe

(« complete VATS ») %

* Voie antérieure ou postérieure ' \\
» 4,3, 2 orifices/trocards ou « single-port » |
gle-p =\ ‘i

» +/- Utilisation de pince a énergie (dissection, section
vasculaire)




Qualité du curage ganglionnaire :
un débat clos

« La qualité du curage ganglionnaire dépend aujourd’hui plus de Ia
compétence du chirurgien que de la voie d’abord utilisée »

D’Amico et al. Ann Thorac Surg 2011.

Ramos et al. Eur J Cardiothorac Surg 2012.

Zhang et al. META-ANALYSE. Eur J Cardiothor Surg 2013
Boffa et al. Ann Thorac Surg 2012 ——
Palade et al. Eur J Cardiothor Surg 2013
Stephens et al. Eur J cardiothorac Surg 2014
Berry et al. Ann Thorac Surg 2014

Nb de ganglions analysés et
taux de « up-staging »
équivalents

#
Licht et al. Ann Thorac Surg 2013




Anesthésie loco-régionale

* Le chirurgien:

— Blocs inter-costaux étagés en début et en fin
d’intervention

— Cathéter sous-pleural sous vision thoracoscopique

* l'anesthésiste: |
— Cathéter para-vertébral sous échographie
— (Péridurale thoracique)






Résultats

Comparaison a la thoracotomie



Proportion of patients (%)

Lancet Oncol 2016: 17: 836-44

Postoperative pain and quality of life after lobectomy via
video-assisted thoracoscopic surgery or anterolateral
thoracotomy for early stage lung cancer: a randomised

controlled trial
100+ I VATS VATS =
- B Anteroteathorcorony * Moins de douleurs (EVA23) JO-J1:
30 i 38% vs 63% (p=0,0012)

* Moins de douleurs (EVA>3) sur 1
an (p<0,0001)

* Meilleure qualité de vie (EQ5D)
sur 1 an (p=0,014)

*  Meéme taux de complications
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Propensity Score Analysis Comparing
Videothoracoscopic Lobectomy With
Thoracotomy: A French Nationwide Study

(Ann Thorac Surg 2016;101:1370-8)

 Diminutions des complications (29,1% vs 31,7%,
p=0,0357)
— Atélectasie — bronchoaspiration (2,4% vs 5,5%, p<0,0001)

— Complications cardio-pulmonaires majeures (15,9% vs
19,6%, p=0,0094)

* Le bénéfice de la VATS est plus important chez les >70
ans et en cas de fonction respiratoire altérée



Récidive (Zhang et al. Eur J Cardiothorac Surg 2013)

VATS Thoracotomy Risk ratio
Weight (% - i .

1 systemic recurrence

Sugi (2000) 2 48 7 52 3.0 0.31[0.07, 1.42]
Koizumi (2002) 4 45 11 32 5.8 0.26 [0.09, 0.74]
Tatsumi (2003) 9 118 16 121 7.2 0.58 [0.27, 1.25]
Shigemura (2006) 2 50 1 56 0.4 2.24 [0.21, 23.96]
Shiraishi (2006) 5 78 11 78 5.0 0.45[0.17, 1.25]
Sakuraba (2007) 6 84 5 66 25 0.94 [0.30, 2.95]
Yoshino (2010) 4 72 5 67 2.3 0.74 [0.21, 2.66]
Flores (2011) 48 520 91 652 36.5 0.66 [0.48, 0.92]
Park (2011) 9 136 13 136 59 0.69 [0.31, 1.57]
Subtotal (95% CI) 1151 1260 68.7 0.61 [0.48, 0.78]
Total events 89 160

Heterogeneity: x* = 5.80, df = 8 (P = 0.67); I12= 0%
Test for overall effect: Z= 3.90 (P < 0.0001)

2 locoregional recurrence

Sugi (2000) 3 48 3 52 1.3
Koizumi (2002) 2 45 4 32 2.1
Tatsumi (2003) 3 118 14 121 6.3
Watanabe (2005) 2 221 2 180 1.0
Shigemura (2006) 0 50 1 55 0.6
Shiraishi (2006) 8 78 4 78 1.8
Sakuraba (2007) 1 84 1 56 0.5
Yoshino (2010) 0 72 2 67 1.2
Flores (2011) 20 520 33 652 13.3
Park (2011) 4 136 7 136 3.2
Subtotal (95% CI) 1372 1429 313
Total events 43 71

Heterogeneity: x*> = 8.74, df = 9 (P = 0.46); /2 = 0%
Test for overall effect: Z = 2.22 (P = 0.03)

1.08 [0.23, 5.11]
0.36 [0.07, 1.83]
0.22 [0.06, 0.74]
0.81[0.12, 5.73]
0.37 [0.02, 8.78]
2.00 [0.63, 6.37]
0.67 [0.04, 10.44]
0.19 [0.01, 3.81]
0.76 [0.44, 1.31]
0.57 [0.17, 1.91]
0.66 [0.46, 0.95]

Risk ratio
H 0,

-

0.005

0.1

1 10 200
VATS Thoracotomy



Modeles a effet aléatoire

verall Survival Following Thoracoscopic vs
Open Lobectomy for Early-stage Non-smal

Cell Lung Cancer: A Meta-analysis

Hazard Ratio IV,
Random, 95% CI Year

Hazard Ratio
IV, Random, 95% CI

Semin Thorac Surg 2017

Survie globale équivalente

Sawada 0.1165 04492 185%  0.89[0.37,2.15] 2007 .
Flores -0.3285 0.2176 78.9% 0.72[0.47,1.10] 2009 e
Park -0.3567 1.2168 2.5%  0.70[0.06, 7.60] 2011
Total (95% CI) 100.0% A 4
Heterogeneity: Tau?= 0.00; Chi? =0.18. df = 2 (P = 0.91); P™Q% b t + 1
Test for overall effect: Z= 150 (P = 0.13) o " 1
Favours thoracoscopic  Favours open
Méta_ a na]yse Hazard Ratio IV, Hazard Ratio
d Ratio] SE Weight Random, 95% CI Year IV, Random, 95% CI
Sugi 04253 06719 1.7% 1.53(0.41.5.71] 2000 -
Sawada -0.1142 0.4505 3.6% 0.89(0.37,2.16] 2007 —
Flores -0.3285 02176 115% 0.72[0.47.1.10] 2009 —=r
Park -0.3567 1.2168 0.5% 0.70[0.06.7.60] 2011
Lee -0.2107 0.2777 8.1% 0.81[0.47.1.40] 2013 —
Licht 0.0198 0.1114 23.0% 1.02[0.82.1.27] 2013 -
Hanna 0.3365 0.1616 16.6% 1.40[102.192] 2013 -
Su -0.2231 0182 14.5% 0.80[0.56.1.14] 2014 -t
Stephens -0.3857 0.1777 14.9% 0.68[048.0.96] 2014 —
Murakawa -0.587 05587 24% 0.56[0.19.1.66] 2015 —_—
Kuritzky 0.1398 04787 3.2% 1.15(0.45.2.94] 2015 e
Total (95% Cl) 100.0% 4
Heterogeneity: Tau?= 0.02; Chi?= 14.16. df = 10 (P = 0.17); Q% } : } |
Test for overall effect: Z= 1.03 (P = 0.30) 0.01 0.1 1 10 100
Favours thoracoscopic  Favours open
Score de propension Hazard Ratio IV, Hazard Ratio
E Weight Random, 95% CI Year IV, Random, 95% CI
Sugi 04253 0.6719 4.0% 1.53[0.41,5.71] 2000 T
Park -0.3567 1.2168 1.3% 0.70[0.06, 7.60] 2011
Lee -0.2107 0.2777 17.9% 0.81[0.47,1.40] 2013 —=r
Hanna 0.3365 0.1616 33.7% 1.40[1.02,1.92] 2013 el
Su 02231 0.182 30.0% 0.80[0.56,1.14] 2014 —=r
Murakawa -0.587 0.5587 5.6% 0.56 [019166] 2015 S
Kuritzky 0.1398 0.4787 7.4% 1.15]04 4] 2015 —_—
Total (95% Cl) 100.0% Y
Heterogeneity: Tau? = 0.03; Chi?= 8.00. df = 6(P = 0.24); [>="268 ! + } } |
Test for overall effect: Z= 0.01 (P = 0.99) o O 1 1 L
Favours thoracoscopic  Favours open
Analyses multivariées Hazard Ratio IV, Hazard Ratio
Neight Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% ClI
Sawada -0.1142 04505 4.4% 0.89[0.37,2.16] 2007 —_—
Flores -0.3285 0.2176 16.6% 0.72[0.47,1.10] 2009 -
Licht 0.0198 0.1114 45.0% 1.02[0.82,1.27] 2013 E J
Lee -0.2107 0.2777 10.8% 0.81]0. 47140] 2013 —1
Stephens -0.3857 0.1777 232% 0.68[048 014 ——
Total (95% ClI) 100.0% ’I
Heterogeneity: Tau® = 0.01; Chi®= 4.79, df = 4(P = 0.31); I>= 16% ! + } + i
0.01 0.1 1 10 100

Test for overall effect: 2 = 1.70 (P = 0.09)

Favours thoracoscopic  Favours open



Review

[s VATS lobectomy standard of care for operable non-small cell lung
Cancel‘? Lung Cancer 100 (2016) 114-119

Résultats oncologiques et survie équivalents (meilleurs?) vs thoracotomie
— Réponse inflammatoire moins importante
— Meilleure compliance pour une chimiothérapie adjuvante

* Bénéfice supérieur pour les patients a haut risque et /ou a capacité respiratoire
altérée

 Moins de complications post-opératoires

 Durée de drainage et d’hospitalisation plus courte

* Diminution des codts

* Moins de douleurs post-opératoires

* Meilleure qualité de vie, réhabilitation et autonomie plus rapide
* Fonction pulmonaire mieux préservée

...que des études rétrospectives sauf 1...
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