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Conflits d’intérêt

• Aucun 



Indications chirurgicales  

• Tumeurs épithéliales thymiques

• Myasthénie 

• Les deux 



Tumeurs épithéliales thymiques
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• L’objectif de la chirurgie est:

– faire un bilan intra-thoracique précis et d’établir le stade 
anatomo-chirurgical

– “L’exérèse complète doit être le souci permanent dans les 
tumeurs invasives ou non“

• Les recommandations chirurgicales (L’ITMIG) sont:

– une thymectomie totale emportant le thymome avec tout 
le thymus ainsi que toute la graisse péri-thymique 

– Sans ouverture de l’interface tumorale

– Le curage ganglionnaire est recommandé pour les tumeurs 
invasives

Traitement chirurgical 

Une sternotomie médiane est la 

voie d’abord élective

Detterbeck F et al. The Masaoka- Koga Stage Classification for Thymic Malignancies: Clarification and Definition of Terms. J 

Thoracic Oncol 2011; 6:S1710-6.



Traitement chirurgical

VATS 

“La chirurgie vidéo-assistée permettant d’utiliser des 

voies d’abord plus réduites, peut être utilisée pour 

des tumeurs de petit volume et paraissant bien 

encapsulées“ (stade?)



Detterbeck et al. Which Way is Up? Policies and Procedures for Surgeons and Pathologists Regarding Resection Specimens of 

Thymic Malignancy. J Thoracic Oncol 2011;6:S1730-8
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2011;6:S1739-42.



Quelle voie d’abord utiliser?

• Fonction de l’indication: thymome ou MG

• Fonction du stade si thymome: envahissement

• Fonction de la taille de la tumeur

• Fonction de l’expérience des équipes et de 
l’équipement disponible (robot)

Toker A et al. Standard Terms, Definitions and Policies for Minimally Invasive Resection of Thymoma. J Thoracic Oncol

Detterbeck F et al. The Masaoka- Koga Stage Classification for Thymic Malignancies: Clarification and Definition of Terms. J 

Thoracic Oncol 2011; 6:S1710-6.
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Quelque soit la voie d’abord, l’objectif de la chirurgie 

reste le même et doit suivre les recommandations 



Sternotomie médiane

“Une sternotomie médiane est la 

voie d’abord élective“











Résections élargies 



Résections thymiques  par VATS



Résections par VATS



Thirugnanam Agasthian



Vidéochirurgie assistée par robot







Robot-Assisted Thoracic Surgery 



Changement de pratiques 

Ye et al. Surgical techniques for early-stage thymoma: Video-assisted thoracoscopic thymectomy

versus transsternal thymectomy. J Thorac Cardiovas Surg. 2014;147:1599-603) 

Jurado et Al. Minimally invasive and open thymectomy. Ann Thorac Surg 2012;94:974–82 
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Comparaison entre VATS et sternotomie pour 

des thymomes classés MASAOKA I et II

262 résections 125 vidéo et 137 sternotomies

Pas de différence en terme de survie

ou de récidive locale à 3 ans 



Comparaison entre VATS et sternotomie pour 263 résections 

Les indications: 108 masse médiastinales antérieures et 139 MG

77 VATS vs 186 sternotomies

Jurado et Al. Minimally invasive and open thymectomy. Ann Thorac Surg 2012;94:974–82 
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Résultats à long terme des résections 

thymiques par VATS 

• Très peu de papiers 

• Sakamaki et al (2014): ont analysé les résultats 
de 82 résections VATS de Thymomes et 
comparé à 11 résections par sternotomie

– Survie à 10 ans 

– Survie sans récidive

– Place de la résection limitée (thymome et la 
graisse médiastinale autour) 

Sakamaki et al. Intermediate-term oncologic outcomes after video-assisted thoracoscopic thymectomy for early-stage 

thymoma. J Thorac Cardiovasc Surg 2014;148:1230-7) 
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Pas de différence en 

récidive locale  



Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery 17 (2013) 285–290



Ye et al. Surg Endosc (2014) 28:122–126

23 RATS et 51 sternotomies



Ye et al. World Journal of Surgical Oncology 2013, 11:157



Take home message

• Sternotomie, VATS et RATS sont des voies d’abord 
dont l’objectif est identique

• La sternotomie reste le gold standard dans les 
résections étendues associées à un 
envahissement local

• La VATS et la RATS ont une place de choix dans le 
traitement des thymomes stade I et II et le 
traitement de la MG

• Il y a un manque d’études randomisées dans ce 
domaine 
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