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cT1N0 = pT1N0 ? 

Sur 297  cT1N0M0
58%  

pT1N0 42% 
T2,3,4 N1,2 

M1!
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cT1N0 = pT1N0 ? 

70%
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cT1N0 = pT1N0 ? 

721 patients en stade I CLINIQUE  après bilan 
complet (Scanner, PET et médiastinoscopie et/ou 

Echo FBS, si nécessaire)

après chirurgie radicale avec curage:

56% pStade I
14% lésions bénignes (!)

30% stades > I
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Survie à 5 ans

80% stades IA
72% stades IB

Après chirurgie réglée et curage ganglionnaire complet
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T1 N0 technique chirurgicale 
«standard»

• Lobectomie réglée/segmentectomie/
résection atypique

• Curage médiastinal

• Curage intra-pulmonaire
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Curage médiastinal
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Loge de Barety
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Fenêtre Aorto-pulmonaire
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Région sous-carénaire
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Latéro-trachéaux gauches
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Curage intra-pulmonaire
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Curage intra-pulmonaire
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Lobectomie vs Segmentectomie
 vs 

Résection Atypique

Lung Cancer Study Group

Lobectomie réglée avec curage
moins de récidives,  meilleure survie
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Lobectomie vs Segmentectomie
 vs 

Résection Atypique

Les résections partielles sont acceptables si 
segmentectomies et T < 2cm.
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Lobectomie vs Segmentectomie
 vs 

Résection Atypique

L’important est le curage !

2,7%  

43%  

59%  

20%

48%  
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Situations extrêmes 

• Insuffisant respiratoire

• Patient âgé
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Résultats sujets insuffisants 
respiratoires

16 pneumonectomies
73 lobectomies

17 résections atypiques/segmentectomies

106 patients avec VEMS < 50%
opérés si VEMS popp > 30%
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Mortalité 8,5%

Facteurs de risque:

perte VEMS pop > 15% 
PaCO2 > 39 mmHg

mortalité = 33%
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Qualité de vie subjective post-opératoire

fonction respiratoire

7 % améliorée
73% stable

20% aggravée
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Résultats sujets âgés

Rev Mal Respir, 2001, 18, 105-106.                                                                                                          EDITORIAL

Lʼâge, circonstance ni atténuante ni aggravante pour la chirurgie 
du cancer bronchique

E. QUOIX

Service de Pneumologie, Hôpital Lyautey, Hôpitaux Universitaires de Strasbourg, 1 place de l’Hôpital, B.P. N° 426, 67091 Strasbourg 
Cedex.

«il ne faut pas forcer les indications chez les plus 
jeunes, ni les restreindre abusivement chez les 

plus âgés»
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Complications

Riquet et al, Rev Mal Respir 2001, 18, 173-184  

Chirurgie acceptable si sélection raisonnable des patients
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756 patients

48,1%            51,9%
>70 ans         <70ans



NOUVEL
HOPITAL
CIVIL

INSUFFISANTS RESPIRATOIRES

• jusqu’à VEMS post-op prédît =30%

• effet réduction volumique (Lobes sup)

• à risque si perte de VEMS >15%

• à risque si PaCO2 > 39 mmHg 

PATIENTS ÂGES

• sélection des patients < comorbidités

• jusqu’à l’âge de > 80 ans

• si exérèse radicale possible
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Points forts de la chirurgie

• Curage médiastinal et intra-pulmonaire

• Contrôle local péri-lésionnel

• Staging pathologique possible
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CONCLUSION

• La chirurgie est toujours la seule discipline qui permet le 
pTNM 

• Par conséquent ouvre la route à un éventuel traitement 
adjuvant qui autrement ne serait pas justifiable

• Les limites d’âge sont actuellement repoussées à plus de 80 
ans à la condition d’un bilan très approfondi!

• Les limites fonctionnelles sont abaissées jusqu’à 30% du VEMS 
post-op prédit chez les patients sélectionnés!
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CONCLUSION

La chirurgie est toujours 

le meilleur traitement 

du cancer bronchique 

notamment pour les T1N0M0
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TROP FORT !


