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1
Limiter les complications respiratoires

• Techniques chirurgicales mini-invasives

2 
Limiter les complications chirurgicales

• Evaluation de la vascularisation de la plastie

• Repérage du canal thoracique

3 
Imagerie 

• Détection des complications

4 
Optimisation péri-opératoire

• Pré-habilitation

• Réhabilitation



Intervention de Lewis-Santy

Anastomose intra-thoracique

Oeso-gastrectomie polaire supérieure

OGPS



Chirurgie hybride
• Temps abdominal coelioscopie

• Temps thoracique ouvert

Approche mini-invasive

Chirurgie totalement mini-invasive (TMIE)
• Temps abdominal coelioscopie

• Temps thoracique thoracoscopie

↘ complications respiratoires

Etude MIRO



Approche mini-invasive



Approche mini-invasive



Approche mini-invasive

119 pa0ents → taux de fistule < 8 %

Chirurgie totalement mini-invasive (TMIE)



Approche mini-invasive

Temps abdominalIntervention de Lewis-Santy Oesophagectomie 3 voies Mac Keown

Anastomose cervicale

Thorax

Abdomen



Approche mini-invasive



Approche mini-invasive



Approche mini-invasive

L’approche hybride lors d'une OGPS par abord abdominal et thoracique (Lewis Santy)

est recommandée par rapport à l'approche totalement ouverte

L'approche totalement mini-invasive avec anastomose intrathoracique, qu'elle soit

robotique ou cœlioscopique, n'est pas encore recommandée en raison d'une

augmentation du taux de fistule anastomotique et d'une courbe d'apprentissage

importante.

Elle doit être réalisée en centres experts par des chirurgiens expérimentés.

Lors d'œsophagectomie triple abord (abdominal, thoracique et cervicale) (Mac Keown),

l'approche totalement mini-invasive (abdominale et thoracique) avec anastomose

cervicale est recommandée par rapport à une approche totalement ouverte.



• Fistule anastomotique / ischémie de la plastie

• Chylothorax

Limiter les complications chirurgicales



Plastie gastrique

1: a hépatique, 2: a gastrique droite, 3: a gastro-duodénale, 4: a gastro-épiploïque droite, 5: arcade de la grande courbure,

6: a gastro-épiploïque gauche, 7: a splénique, 8 : a gastrique gauche, 9: vaisseaux courts



Evaluation de la vascularisation de la plastie gastrique

Vert d’indocyanine

- Système veineux



Pré-conditionnement de la plastie gastrique

Taux de fistule

Pré conditionnement 10,2% 

Pas de Pré conditionnement 16,8 %



Pré-conditionnement de la plastie gastrique



Repérage du canal thoracique

Vert d’indocyanine

- Système lymphatique



Imagerie



Imagerie

Fistule anastomotique→ Queue de Cochon



Imagerie

Ischémie de la plastie

→  Endo VAC thérapie



Imagerie

Fistule œso-trachéaleFistule œso-trachéale

→ prothèse oesophagienne



Optimisation périopératoire

Pré-habilitation 

Kinésithérapie pré-opératoire supervisée

• Diminution de l’incidence des pneumopathies

• Diminution de la morbidité Clavien-Dindo ≥ II



Optimisation périopératoire

Pré-habilitation

Amélioration de l’état nutritionnel



Optimisation peri-opératoire

Réhabilitation précoce 

Limiter les complications respiratoires

• Analgésie post-opératoire efficace
• Péridurale thoracique auto-contrôlée

• Cathéter para-vertébral

• Lidocaïne IV en continu + analgésie multimodale

• Mobilisation précoce J1

• Kinésithérapie respiratoire 

• VNI

• 1 seul drain thoracique 

• Ablation drain thoracique précoce

• Ablation SNG précoce



Optimisation peri-opératoire

Réhabilitation précoce 

• Durée de séjour plus courte

• Reprise du transit plus précoce

• Sans majoration de la morbi-mortalité



L’ensemble de ces mesures visant à diminuer les

complications pulmonaires et chirurgicales ainsi que

l’optimisation péri-opératoire des patients contribuent à

améliorer le pronostic des patients atteints d’un cancer de

l’œsophage ou du cardia

Message
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