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Données générales - 1

• Variété des types tissulaires
• Techniques anatomopathologiques 

multiples: morphologie, IHC, 
tumorothèques….

Le diagnostic nécessite de gros fragments tumoraux
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Données générales - 2

• Intérêt majeur de l’analyse histologique 
extemporanée en particulier en cas de 
tumeur volumineuse (zones anhistes – 
nécrose….)

Le prélèvement doit être contributif
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Données générales - 3

Thoracoscopie

Médiastinoscopie

Médiastinotomie

L’abord le plus 
direct!
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Données générales - 4

• Associer à la chirurgie diagnostique, les 
gestes qui seront nécessaires à la 
définition du pronostic (ex: 
BOM&myélogramme), à la réalisation du 
traitement (SIV), à la palliation des 
symptômes (drainage épanchements)

Savoir adapter la technique et la voie d’abord
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Données générales - 5 

• La chirurgie est le pivot de la stratégie 
diagnostique et thérapeutique

• Une biopsie chirurgicale d’une tumeur 
extirpable n’est parfois pas souhaitable 
(ex: thymome et greffe pleurale)
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Tumeurs du Médiastin Supérieur
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Massard G et col. Goitre médiastinal 
oublié: sept cas. Ann Chir 1992;46:770-3. 
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Tumeurs du Médiastin Antérieur
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Tumeurs du Médiastin Moyen
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Tumeurs du Médiastin Postérieur
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Données générales - 6

• Sauf exceptions, toute tumeur extirpable 
doit être enlevée, y compris lorsque des 
élargissements sont nécessaires, avec 
pour objectif une résection « en-bloc » et 
complète « R0 ».

« La meilleure des biopsies est la biopsie-exérèse! »

 
 
 
 
 
 Marc Riquet
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Voies d’Abord

• Antérieures
– Sternotomie
– « Clamshell » et Masaoka

• Latérales
– Thoracotomie antérolatérale
– Thoracotomie postérolatérale

• Vidéo-assistées
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Sternotomie
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« Clamshell »
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« Masaoka »
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Thoracotomie postérolatérale
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P Thomas et al. Nourishing vascularization of a thymoma issued from a left internal thoracic artery graft
J Thorac Cardiovasc Surg 2006;131:1196-7 

Thoracotomie latérale
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Tumeurs épithéliales thymiques
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Définition histologique

• Thymomes – 80%
• Carcinomes thymiques – 15%
• Tumeurs neuro-endocrines – 5%

250 nouveaux cas/an en France
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W. Jacot, X. Quantin, J.-L. Pujol . Traitement des tumeurs épithéliales thymiques: Vers une prise en charge pluridisciplinaire
Rev Mal Respir 2006 ; 23 : 3S35-3S46

Syndromes paranéoplasiques

1/3
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Classifications anatomiques

Thymoma. A Focus on Current Therapeutic Management.N Girard, F Mornex, P Van Houtte, JF Cordier, P van Schil.
J Thorac Oncol 2009;4:119-126

Tumeurs invasives: 30% – 40%
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Classification histologique OMS
Thymomes

Thymoma. A Focus on Current Therapeutic Management.N Girard, F Mornex, P Van Houtte, JF Cordier, P van Schil.
J Thorac Oncol 2009;4:119-126

60%-80% B3 – C et NE sont de stades III-IV
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Principes de la Chirurgie

• Thymomectomie R0
• Thymectomie
• Elargissements en-bloc
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Les élargissements

D’après EMC 1989



Service de Chirurgie Thoracique – CHU de Marseille

Veine Cave Supérieure
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Péricarde
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Pédicule phrénique
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Poumon
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Greffes pleurales
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Thymomectomie – 
résection cave 
supérieure et pleuro-
pneumonectomie 
droite élargie au 
péricarde et au 
diaphragme en-bloc
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Les récidives loco-régionales

Récidive 13 ans après d’un thymome B2 –stade III – Résection R0
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Récidive 7 ans après d’un thymome B2 –stade IVa – Résection R0
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W. Jacot, X. Quantin, J.-L. Pujol . Traitement des tumeurs épithéliales thymiques: Vers une prise en charge pluridisciplinaire
Rev Mal Respir 2006 ; 23 : 3S35-3S46
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Tumeurs Germinales
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Massard G et al. Recurrence of the 
Mediastinal Growing Teratoma Syndrome. 
Ann Thorac Surg 1998;66:605-6
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Les tumeurs du médiastin postérieur
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Mésothéliome pleural
Samedi 6 Juin 2009


