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Objectifs du jour:

Réviser les indications chirurgicales.

Réviser les plus récentes techniques et leurs
complications.
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Divulgation de conflits d’intéréts
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Indications chirurgicales. o
Techniques récentes et leurs complications.

Les chirurgiens peuvent tout opérer !!!!

Il n’y a jamais de complication !l ;)
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Indications chirurgicales. o
Techniques récentes et leurs complications.

Démystifier la chirurgie pulmonaire.

Traiter quelqu’un a travers I'ceil d’un chirurgien.
Opérer un patient
Opérer un cancer
Outils et ressources pour opérer
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Indications chirurgicales. o
Techniques récentes et leurs complications.

Démystifier la chirurgie pulmonaire.

Traiter quelqu’un a travers I'ceil d’un chirurgien.
Opérer un patient (indications)
Opérer un cancer (indications)
Outils et ressources pour opérer (techniques)

QUOI DE NEUF

Nouveautés pour chaque étape. DOCTEUR ?

Centre intégré
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Opérer un patient.

Evaluation de la capacité physique a étre opéré.
Evaluation du statu oncologique avant d’étre opéré.
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Capacité physique

Evaluation pré-opératoire.
Evaluation par systémes:
- Evaluation cardiaque.
- Evaluation pulmonaire.
- Autres (IRC, coagulopathie, etc).
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Capacité physique

Evaluation pulmonaire

Objectif:

Est-ce que la résection va mener a une
insuffisance respiratoire, une dyspnée sévere ou
un besoin d’0.?
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Capacité physique

Evaluation pulmonaire

TFR:
Volumes
Capacité ---- VEMS
Diffusion ---- DLCO

Test a l'effort ---- Jones (VO: Max)
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Capacité physique

Evaluation pulmonaire

Valeurs post-op cibles:

Risque normal Risque prohibitif
VEMS >40 % <20%
DLCO >40 % <20%
VO: Max > 15 cc/kg/min <10 (Valeurs pré-op)
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Capacité physique

Evaluation pulmonaire
Comment calculer?

Lobes 4 lobes vs 5
Estimation rapide 25 %

Segments 15, 17 ou 18 (avec 18 ¢a donne des meilleurs résultats pour opérer)
Segments par lobe
Plus précis
T

P 2
Québec
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Capacité physique

Evaluation pulmonaire

Les entre deux.
Risque élevé:
Fuite aérique prolongée
Fistule broncho-pleurale
Pneumonie
Bronchoscopie (toilette bronchique)
IET-V, USI
Atélectasie Contre intégre

de santé
ot de services soclaux

2 S [+ 1+
O Québec
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Capacité physique

Evaluation pulmonaire

Evaluation plus poussée

Scintigraphie pulmonaire différentielle
Pourcentage droit-gauche
Pourcentage 1/3 sup-moyen-inf
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Capacité physique

Evaluation pulmonaire

Nouveauté
Radiologie et médecine nucléaire (scan).
Programmes informatiques de calculs.

FIGURE 1. A, Three-dimensional rendering of the bronchial airways
with color-coded segmental branches. B, Lung parenchyma divided into
anatomic segments based on the labeled airways. Note the detail in the
segmental boundaries.

g:ntnnfgﬁgri
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Chan EG, Landreneau JR, Schuchert MJ, Odell DD, Gu S, Pu J, Luketich JD, Landreneau RJ. Preoperative (3- et de services sociaux
. . . . de Laval
dimensional) computed tomography lung reconstruction before anatomic segmentectomy or lobectomy for ,b [+ ] 4]
stage | non-small cell lung cancer. J Thorac Cardiovasc Surg. 2015 Sep;150(3):523-8 Que €C o
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Capacité physique

Evaluation pulmonair

Nouveauté
Radiologie et médecine nucléaire (st
Programmes informatiques de calcu

FIGURE 2. A, Lung parenchyma is divided into lobes and made transparent to visualize the relationship between the tumor (highlighted in red) and the
lobar divisions and airways. Note the detail in the contouring of the tumor surface. B, 3D rendering demonstrates how this tumor crosses segmental bound-
aries. C and D, The program is able to provide specific 3D measurements of anticipated surgical margins. Shown are views of a 3D measured distance (white

line) between a tumor (red) and the anticipated point of bronchial division (purple).
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Chan EG, Landreneau JR, Schuchert MJ, Odell DD, Gu S, Pu J, Luketich JD, Landreneau RJ. Preoperative (3- et de services sociaux
. . . . de Laval
dimensional) computed tomography lung reconstruction before anatomic segmentectomy or lobectomy for P [+ ] 4]
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Evaluation préopératoire.
Capacité physique.

Tout est OK !!!
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Evaluation préopératoire.
Capacité physique.

Tout est OK !!!

« Garde: bistouri! »
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Indication chirurgicale

Qu’est-ce qu’on peut opérer?
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Indication chirurgicale

Qu’est-ce qu’on peut opérer?

Tout
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Indication chirurgicale

Qu’est-ce qu’on peut opérer?

Tout, sauf...
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Indication chirurgicale

Qu’est-ce qu’on peut opérer?
Tout, sauf...

« Un bon chirurgien n’est pas celui qui sait quand
opérer, mais celui qui sait quand ne pas opérer »

Célebre maxime chirurgicale de ... ? ... mes patrons les plus sages.
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Indication chirurgicale

Chirurgie 101

Anatomie
Lexique
Techniques
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Types de chirurgies

Wedge (résection cunéiforme)
Segmentectomie

Lobectomie

Pneumonectomie
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Segmentectomy

—

Lobectomy Pneumonectomy Centre intégre
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Types de chirurgies

Résections complexes
Sleeve (résection en manchon)
Paroi (cotes, nerfs, muscles)
Diaphragme
Ceeur ... oreillette
Vertebres
Vaisseaux
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Types de chirurgie

Approche

Thoracotomie

Thoracoscopie

VATS (Video Assisted Thoracic Surgery)
RATS (Robotic Assisted Thoracic Surgery)
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Serratus
anterior
muscle

Pectoralis

Latissimus Halr s

dorsi muscle
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Types de chirurgie

Avantage aux approches minimalistes
Douleur
Durée séjour
Capacités physique
Oncologiqguement identique

Keyhole 2019
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Types de chirurgies

Nouveautés

Un trou
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Types de chirurgies

Nouveautés

Un trou
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Types de chirurgies

Nouveautés

Un trou
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Types de chirurgies
Nouveautés
Robot
RATS
3-D

Angles de mouvements (7 degrés)
Proprioception

Prix
Conversion
demne

P 2
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Types de chirurgies
Nouveautés
Robot
RATS
3-D

Angles de mouvements (7 degrés)
Proprioception

Prix

Conversion

P
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Types de chirurgies
Nouveautés
Robot
RATS
3-D

Angles de mouvements (7 degrés)
Proprioception

Prix

Conversion
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Indications chirurgicales

Selon le TNM
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Indications chirurgicales

T1

Tla <1cm
Tlb 1< x <2cm
Tlc 2< x <3 cm
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Indications chirurgicales

T1

Tla <1cm
Tlb 1< x <2cm
Tlc 2< x <3 cm

Lobectomie idéale oncologiquement par
rapport wedge/segmentect/pneumonect
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Indications chirurgicales

Drainage lymphatique

Evidement ganglionnaire
Prélevements ganglionnaires
Staging

Centre intégré
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de Laval
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Indications chirurgicales

Drainage lymphatique

Evidement ganglionnaire
Prélevements ganglionnaires
Staging

Lobectomie
Segmentectomie (si bien faite)
Wedge (< SBRT)

Centre intégré
de santé

ot de services soclaux
de Laval
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Indications chirurgicales
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Indications chirurgicales Sopwearvic

T2

T2a 3< x <4cm
T2b 4< x <5cm
Plévre viscérale
Bronche pas caréne

Centre intégré

de santé
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nediastinal
tic trunks

Indications chirurgicales

T3

5< x <7cm

Paroi

Péricarde, plévre médiastinale
Nodule méme lobe

Centre intégré
de santé
ot de services soclaux
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Indications chirurgicales

T4
>7cm
Médiastin
Coeur ou vaisseaux
Diaphragme
Carene
Nerf récurent laryngé
Colonne
Trachée
(Esophage _—
Autre lobe ipsilatéral of da sarvicos sociaus

de Laval

P 2
Québec
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Indications chirurgicales

T4

« Si un T4 est résécable alors on peut le réséquer »

Autre maxime chirurgicale célebre d’un autre patron sage
Centre intégré
de santé
at de services sociaux
de Laval

P 2
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Indications chirurgicales

T4
« Si un T4 est résécable alors on peut le réséquer »

Si et seulement si (ou presque)
RO
Pas de N2

Autre maxime chirurgicale célebre d’un autre patron sage
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Indications chirurgicales

T4
>7cm
Médiastin
Coeur ou vaisseaux
Diaphragme
Carene
Nerf récurent laryngé
Colonne
Trachée
(Esophage _—
Autre lobe ipsilatéral of da sarvicos sociaus

de Laval

P 2
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Indications chirurgicales 47 o

Right phrenic
T4 il
>7cm
Médiastin
Coeur ou vaisseaux
Diaphragme
Carene

Nerf récurent laryngé
Colonne

Trachée

(Esophage

Autre lobe ipsilatéral ”
iec
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Indications chirurgicales

T4
>7cm
Médiastin
Coeur ou vaisseaux
Diaphragme
Carene
Nerf récurent laryngé
Colonne
Trachée
(Esophage
Autre lobe ipsilatéral

Centre intégré

de santé

ot de services soclaux
de Laval

Québec
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Indications chirurgicales

T4
>7cm
Médiastin
Coeur ou vaisseaux
Diaphragme
Carene
Nerf récurent laryngé
Colonne
Trachée
(Esophage cantr ek

ot de services soclaux

o o . . , o
Autre lobe ipsilatéral (66% survie a 3 ans: synchrone vs méta) Québec B8
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. . . . —— pNO (n=20)
Indications chirurgicales —— pN1-2 (n = 19)

100 1 Hazard ratio = 0.35
Log rank: P=.005
£ 75- :
T4 E
2
. u=’ 50 -
Bon candidat T
[
RO 8 25-
N O-1
0 Ll L] — L] L} L}
0 3 6 9 12 15
Years Since Surgery
Number at risk:
pNO: 20 14 14 10 4 2
pN1-2: 19 6 1 0 0 0
FIGURE 3. Overall survival of the cohort stratified by nodal status.
4
Costantino CL, Geller AD, Wright CD, Ott HC, Muniappan A, Mathisen DJ, Lanuti M. Carinal surgery: A single- et de services sociaux

institution experience spanning 2 decades. J Thorac Cardiovasc Surg. 2019 May;157(5):2073-2083
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Indications chirurgicales

N1
N2
N3

Centre intégré

de santé

ot de services soclaux
de Laval
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Indications chirurgicales

N1
N2
N3

Centre intégré

de santé

ot de services soclaux
de Laval
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Indications chirurgicales

N1
N2
N3

Centre intégré

de santé

ot de services soclaux
de Laval
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Indications chirurgicales

N1
N2
N3

Pagés PB1, Mordant P2, Renaud S3, Brouchet L4, Thomas

PAS5, Dahan M4, Bernard A6; Epithor Project (French Society of
Thoracic and Cardiovascular Surgery). Sleeve lobectomy may
provide better outcomes than pneumonectomy for non-small
cell lung cancer. A decade in a nationwide study. J Thorac
Cardiovasc Surg. 2017 Jan;153(1):184-195

Full sample

Log rank p<0.0001
= .
E @
g
&
=
2.
=
Number at risk 1 y y y y
at thase B 5 10 15 Moer?lhs 25 30 35 40
Sleeve lobectomy 941 463 174 B0
A Pacumonectomy 5318 2222 719 s l’;
Matched
Log rank : p=0.002
]
§ o
N
[
=
Number at risk 1 y y y y At
at time 0 ) L ® Mggﬂu & = » e
Sleeve lobectomy 7904 406 157 73 36
B Preumoncctomy 794 332 B3 35 18
Weighted
o
] Log rank: p=0,78
£
27
g
w
- |
i
Sy
-
o -
Number at risk 1 t y y y
attinae 0 a | 5 10 15 20”“ 25 30 a5 40
Sleeve lobectomy 941 463 174 L 3
C Pocumonectomy 5318 2222 e s 154

Sleeve ——— Pneumonectomy

FIGURE 3. Kaplan-Meicr plots of overall survival for pocumonectomy (comtinuous red line) and sleeve lobectomy (discomtinuons blue line). A, From the
unmatched full sample. B. From the matched data, C, From the weighted data.

Centre intégré
de santé
ot de services soclaux
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Indications chirurgicales

N

N1 Stade IIB: chimio adjuvante
N2
N3

Centre intégré

de santé

ot de services soclaux
de Laval
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Indications chirurgicales

N
N1
N2
N2al: « skip » N2 seul sans N1
N2a2: N1 avec un seul N2
N3

Centre intégré

de santé

ot de services soclaux
de Laval

P 2
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Indications chirurgicales

N
N1
N2 Stade lllA
N2al: « skip » N2 seul sans N1
N2a2: N1 avec un seul N2
Chimio adjuvante ou néoadjuvante
N3

P 2
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Indications chirurgicales

N1

N2
N2al: « skip » N2 seul sans N1
N2a2: N1 avec un seul N2
N2b: multiple

N3

Centre intégré

de santé

ot de services soclaux
de Laval
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Indications chirurgicales

M
M1la Pl Epanchement ou nodules pleuraux/péricardiques
M1la Cont Nodule pulmonaire contralatéral
M1b Unimétastase
Milc Multimétastases

Centre intégré

de santé

ot de services soclaux
de Laval

P 2
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Indications chirurgicales

M
M1la Pl Epanchement ou nodules pleuraux/péricardiques
M1la Cont Nodule pulmonaire contralatéral

Méta vs synchrone
5ans60-70%
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Indications chirurgicales

M
M1la Pl Epanchement ou nodules pleuraux/péricardiques
M1la Cont Nodule pulmonaire contralatéral
M1b Unimétastase
Cerveau 5ans 20 %
Surrénale 5ans 20 %
Oligométastases
Milc Multimétastases
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Programmes informatiques pour détection des nodules
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FIGURE 1. Complications. A, Unintended hookwire (green arrow) migration into the hilum, (B) pneumothorax (green arrow) after hookwire deployment, e intégre
(C) hookwire (green arrow) dislodgement, and (D) unintended migration of hookwire through the fissure, with tip (green arrow) spearing the adjacent lobe. e .'.:.wm sociaux
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Thistlethwaite PA, Gower JR, Hernandez M, Zhang Y, Picel AC, Roberts AC. Needle localization of small pulmonary nodules: Lessons learned. J Thorac Cardiovasc Surg. 2018 May;lg-kigl%gglp



DIGNE DE CONFIAN In.trao.p

achaque instant o
Immunomarqueur phosphorescent récepteur alpha folate

Nouve:

Patient #4

Chirurg
Radiolc

Patient #18

Radio-c
Hémat

FIGURE 1. Lung adenocarcinomas can be detected using intraoperative molecular imaging. Three representative patients diagnosed with lung adenocar-
Pat h o) I C cinoma by preoperative CT, PET, and optical molecular imaging. CT, Computed tomography; PET, positron emission tomography; intraop, intraoperatively.
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, . FIGURE 1. NB-guided NIR imaging technique. NB-guided lesion
Hemato'onCOIOgle localization for NIR™ “tattoo,” NIR lymphatic migration, and in situ
Path0|0gie NIR™ SLN identification for in-depth pathologic analysis. NB,

Navigational bronchoscopy; NIR, near-infrared; SLN, sentinel lymph node.
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FIGURE 3. NB-guided NIR “tattoo” and SLN identification. A, NB-guided lesion localization for transbronchial, peritumoral ICG injection. B,

NIR" “tattoo” on pleural surface ~1 hour after ICG injection (3 injections used). C, In vivo NIR™ level 7 SLN identification ~2 hours after -

ICG injection. D, Axial CT of a 1.2-cm LLL lesion. E, NIR" ICG “tattoo™ is nearly identical to a concomitant methylene blue marking (blue arrow).  de santé

E. In vivo NIR" level 7 SLN (white arrow) identified in situ by ICG alone with no methylene blue. G, Axial CT of 1.5-cm ill-defined, pure ground-’ e

glass opacity. H, In vivo NIR lymphatic track from RLL peritumoral “tattoo”™ (blue arrow) to level 11R nodal station, RUL peritumoral “tattoo™ Québec
(white arrow). 1, In vivo NIR" level 11R SLN (white arrow). NB, Navigational bronchoscopy: NIR, near-infrared; SLN, sentinel lymph node.
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FIGURE 3. Representative examples of near-infrared (NIR) intraoperative imaging during video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) metastasectomy. Cmrm Mﬁwi
Left column, Preoperative high-resolution computed tomography (CT). Middle column, Bright field (traditional views). Right column, NIR merged view. : do urwm sociaux
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FIGURE 1. A, CTof the chest showing microcoil placed adjacent to a suspicious nodule. B, Intraoperative microcoil localization (arrew) with flucroscopy.
C, Postresection specimen x-ray showing successful removal of the microcoil marker.
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FIGURE 2. A, After ligation of the vasculature, the predicted intersegmental plane is marked with cautery by the surgeon. B, After intravascular injection
F of indocyanine green, near-infrared fluorescence mapping delineates the actual intersegmental plane between the excluded segment (dark) and remaining
lung (green). Red arrows demonstrate the difference between the predicted plane (control) and the true plane (after mapping).
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FIGURE 2. Kaplan-Meier-adjusted survival of patients with clinical-stage IA NSCLC. Overall survival of matched groups is shown. HR, Hazard ratio; CI,
confidence interval, KM Est, Kaplan-Meier estimate; REF, reference group; SBRT, stereotactic body radiotherapy.
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FIGURE 2. Comparison of overall survival (OS) by clinical T category in the solid (A) and ground glass opacity (GGO) groups (B). The 5-year OS was
excellent at >90% despite the revised T categories, provided that the tumor had a GGO appearance. In contrast, maximum tumor size had a significant
impact on OS only in the solid group (P < .001).
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Le futur
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Conclusion

Les chirurgiens peuvent tout opérer !!!!

Il n’y a jamais de complication !l ;)
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