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Gold standard: Lobectomie
associée à un curage 

ganglionnaire CBNPC T1N0M0

Patient opérable: fonction respiratoire/bilan cardiaque

Survie à 5 ans > 80 %



• Etude randomisée menée par Ginsburg et al en 1995 ayant montré la 
supériorité des lobectomies par rapports aux résections sub-lobaires 
en terme de survie et de récidive

• Résection sub-lobaire classiquement non recommandée en chirurgie 
carcinologique



Eligibilité 

• CBNPC

• Stade cT1N0M0

• Tumeur périphérique de petite taille < 1 cm ou 2 cm selon les études

• Intérêt +++ chez les patients ayant une fonction respiratoire altérée 
ou de multiples co-morbidités ?



Lobectomie ou segmentectomie ?

• Tumeur < 2cm

• Périphérique

• N0

• Bilan extension 
négatif

• Poumon 
pathologique



Lobectomie ou segmentectomie ?

• Tumeur < 2 cm

• Périphérique

• N0

• Bilan d’extension 
négatif

• Carcinome 
bronchique primitif 
gauche opéré





Depuis quelques années, plusieurs études ont suggéré la non infériorité 
des segmentectomies avec comme avantages:

l’épargne parenchymateuse 

Et une morbidité post opératoire moindre

• Principalement des études japonaises 

• Études cohortes

• 02 essais prospectifs randomisés de phase III 





02 essais prospectifs randomisés de phase III 

• 1er essai  Japonais    JCOG0802    publié en 2022  

1106 patients  sur 70 centres     Tm <20mm  périphérique 

lobectomie n=554                  segmentectomie n=552

Curage ganglionnaire , marges de résection 

Survie est meilleure après segmentectomie

Un deuxième geste chirurgicale est possible après segmentectomie



2eme essai  Nord américain  CALGB 140503   publié en 2023
                   697 patients / 83 centres (USA, canada, et Australie)  



 02 eme essais prospectifs randomisés de phase III 

Wedge, segmentectomie = lobectomie : survie sans maladie (DFS)

Survie globale était similaire 

Pas de donnée sur le curage 





Critères qualité des segmentectomies   R0

• Marge de résection  <  10mm      Récidive

Rapport marge/diamètre  < 1  

Éssai CALGB   extempo marge  si envahissement   recoupe

• Curage ganglionnaire 



Critères qualité des segmentectomies   R0

Dissémination tumorale endoalvéolaire  STAS         15% des patients 

Facteur de récidive local 

Recommandations européennes  lobectomie si STAS

Autres critères de qualités 

Expérience du chirurgien   centre expert 



Real-world outcomes of lobectomy, segmentectomy and wedge 
resection for the treatment of stage c-IA lung carcinoma 
Pascal Alexandre Thomas a,�, Agathe Seguin-Givelet Real-world outcomes of lobectomy, segmentectomy and 
wedge resection for the treatment of stage c-IA lung carcinoma b, Pierre-Beno^ıt Pagesc, Marco Alifano d, Laurent 
Brouchete, Pierre-Emmanuel Falcozf, Jean-Marc Baste † g, Matthieu Glorion h, Yaniss Belaroussii, Marc Filairej, 
Maxime Heyndrickxk, Anderson Loundou l, Alex Fourdrain a, Marcel Dahane and Laurent Boyerl, on behalf of the 
EPITHOR working group

European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 2024, 66(1), ezae251 
https://doi.org/10.1093/ejcts/ezae251 Advance Access publication 25 June 2024 





Curage hilaire et médiastinale

La Chirurgie Robot assistée


	Diapositive 1  la Segmentectomie  Intérêt en Chirurgie Thoracique Carcinologique  CBNPC
	Diapositive 2 Gold standard: Lobectomie associée à un curage ganglionnaire CBNPC T1N0M0
	Diapositive 3
	Diapositive 4 Eligibilité 
	Diapositive 5 Lobectomie ou segmentectomie ?
	Diapositive 6 Lobectomie ou segmentectomie ?
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18 Curage hilaire et médiastinale

