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Argumentaire / Objectifs : 

Périmètre de réflexion/travail :  

 

La  thématique  des  atteintes  néoplasiques  de  la  paroi  thoracique  nous  intéresse  tous  2  et  nous 

souhaiterions nous investir sur le long terme. 

Nous envisageons, en premier lieu, de mener à bien 2 études observationnelles à partir de la base de 

données EPITHOR, qui se recoupent en partie : 

- les sarcomes de la paroi thoracique 

- les techniques de reconstruction après exérèse sternale oncologique 

 

La méthode sera similaire pour les 2 projets : 

- identification des patients à partir d’une extraction de la base 

- envoie  d’un  questionnaire  aux  chirurgiens  responsables  (compte  rendu  d’hospitalisation, 

consultations postopératoires, date de dernières nouvelles...) + compte rendu opératoire + 

compte rendu d’anatomopathologie 

- exclusion des patients non concernés par l’étude 

- Statut vivant/décédé à la date de point via le site INSEE 

 

 

 

1) Sarcomes de la paroi thoracique primitifs et secondaires  
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Le premier sujet est axé  sur  la prise en charge oncologique multimodale des sarcomes de  la paroi 

thoracique (sternum et paroi latérale) primitifs et secondaires.  

 

Méthode :  La base EPITHOR depuis 2010  contient >200 patients opérés pour  sarcome.  La période 

d’étude est de 10 ans, du 01 janvier 2009 au 31 décembre 2018. 

Le  recueil  des  données  demandées  aux  différents  chirurgiens  responsables  sera  fait  en  1  temps. 

L’analyse des données sera réalisée en plusieurs temps, selon le type histologique : 

- liposarcomes primitifs 

- chondrosarcomes primitifs 

- ostéosarcomes primitifs et sarcomes d’EWING 

- Sarcomes  indifférenciés,  synovialosarcomes  et  formes  plus  rares (rhabdomyosarcomes, 

léiomyosarcomes...) 

- Métastases de la paroi thoracique d’un sarcome extra‐thoracique 

 

Objectifs : 

- ‐établir  les  liens  entre  modalités  chirurgicales  (reconstruction  de  la  paroi,  complications 

postopératoires,  atteinte  sternale,  nombre  de  cotes  réséquées,  atteinte  extra‐pariétale, 

voies d’abord, récurrences, marges chirurgicales...) et survie avec et sans progression. 

- ‐cartographier l’activité française de la chirurgie des sarcomes thoraciques entre CHU, CH et 

CLCC 

- ‐connaître l’épidémiologie française des sarcomes thoraciques opérés par histologie (avec la 

spécificité thoracique en comparaison à la littérature) 

- Etudier une cohorte  importante sur une période courte en comparaison des études  locales 

de faible effectif publiées  jusqu’à présent ou d’études nationales de grand effectif mais sur 

une période  longue, et cela pour chaque histologie  (chondrosarcome en premier par ordre 

de fréquence, liposarcome, ostéosarcome avec les EWING, indifférenciés...) 

- Définir la place de la chirurgie en fonction de l’histologie dans l’approche multimodale : 

o chondrosarcomes :  quelles  marges  réalisées ?  quelles  reconstructions ?  lesquels 

proposer une induction ? une radiothérapie adjuvante ? 

o Idem ostéosarcomes en un peu plus complexes sur les possibilités thérapeutiques et 

les grades variés 

o Liposarcome : chirurgie seule ? comparaison au rétro péritoine, quelles  localisations 

thoraciques ? quelles voies d’abord ? récidive ? prise en charge récidive ? 

o Sarcome indifférencié, synovialosarcome... 
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o Prise  en  charge  des métastases  pulmonaires  de  sarcomes :  qui,  quand,  jusqu’où 

pousser les indications ? 

 

- En fonction des sous‐types histologiques et des différentes approches multimodales, essayer 

d’extraire les meilleures stratégies en termes de survie et de récurrence. 

 

 

2) Techniques de reconstruction sternale après exérèse oncologique 

 

Le second sujet est axé sur  les techniques chirurgicales utilisées pour  la reconstruction du sternum, 

clé  de  voute  de  la  cage  thoracique,  après  exérèse  oncologique  (tumeur  primitive,  métastase, 

envahissement par contiguïté). 

Dans la littérature de nombreuses techniques (rigide/non rigide, sur mesure ou non...) et matériaux 

sont rapportés : 

- ciment (méthylmétacrylate) 

- matériaux synthétiques : polypropylène (MARLEX®), PTFE (GORE‐TEX®), prolène, polyglactine 

(VICRYL®)... 

- titane : barre rigide, plaque flexible, prothèse sternale sur mesure 

- prothèse sternale en fibre de carbone sur mesure 

- céramique poreuse (alumine) 

- allogreffe osseuse (donneur décédé) 

- collagène animal (PERMACOL®) et matrice acellulaire 

L’utilisation  de  lambeaux  vient  augmenter  l’hétérogénéité  des  techniques  (grand  dorsal, pectoral, 

grand droit, épiploon, fascia lata...) ainsi que les technique de fixation du matériel de remplacement 

(vis en  titane,  fil non  résorbables...). Aucune  technique de  référence ne s’impose. La  technique de 

reconstruction sternale idéale devrait : 

- ne pas entrainer trop de douleur postopératoire et permettre un retour rapide à l’autonomie 

du patient 

- stabiliser  la cage thoracique  (prévention de mouvements paradoxaux) sans trop  la rigidifier 

(prévention de syndrome restrictif) 

- protéger les organes médiastinaux 

- ne pas être trop délabrante (prélèvements de lambeaux périphériques...) 

- limiter les infections du site opératoire 

- ne pas entraver le suivi oncologique par imagerie 

- être reproductible, simple 
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Objectifs :  

‐ Présenter  les différentes  techniques de  reconstruction utilisées en France  (matériaux,  lambeaux, 

recours  à  un  plasticien,  management  de  l’articulation  sterno‐claviculaire...)  selon  la  taille  et  la 

localisation de la résection. 

‐  Identifier  les points  forts et  les  faiblesses de  chacune des  stratégies en  se basant  sur  le devenir 

postopératoire immédiat et à moyen terme (<6 mois).  

 

Méthode : Dans la base EPITHOR (avant janvier 2020), si on ne retient que la rubrique « paroi » ET les 

gestes de « résection sternale + ostéosynthèse sternum + plastie sterno‐costale » ET pour pathologie 

«Maligne Ive/Métastase », on  identifie 159 patients opérés dans 29 centres. Seules  les résections a 

visée curative seront inclues. Les biopsies seules ou chirurgie de propreté seront exclues.  

 

Critère  de  jugements :  complications  postopératoires,  durée  d’hospitalisation  aux  soins  intensifs, 

durée  d’hospitalisation  globale,  ré  hospitalisation,  reprise  au  bloc,  évolution  des  EFR  en  pré  et 

postopératoire. 
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