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S E R V I C E  D E  C H I R U R G I E  T H O R A C I Q U E

QU’EST-CE QU’UNE LOBECTOMIE
PULMONAIRE ?

QU’EST-CE QU’UNE SEGMENTECTOMIE
PULMONAIRE?

Il s’agit d’un acte chirurgical de retrait d’un
lobe pulmonaire. 
Il y a 5 lobes pulmonaires : 
3 lobes à droite, 2 lobes à gauche.

Il s’agit d’un acte chirurgical de retrait d’un
segment pulmonaire. 
Les segments pulmonaires sont une sous-unité
anatomique des lobes pulmonaires.  
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LOBECTOMIE

Segmentectomie



QUAND RÉALISE-T-ON UNE LOBECTOMIE OU UNE
SEGMENTECTOMIE PULMONAIRE ?

QUI PEUT BÉNÉFICIER D’UNE LOBECTOMIE OU D’UNE
SEGMENTECTOMIE PULMONAIRE ?
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Le plus souvent ces gestes sont réalisés pour retirer un cancer
du poumon localisé et la zone de poumon située
immédiatement autour de la tumeur. Ce geste est alors combiné
avec l’ablation de tous les ganglions lymphatiques du côté opéré
: c’est le curage ganglionnaire médiastinal.
Parfois, une lobectomie ou une segmentectomie pulmonaire est
réalisée comme traitement d’une infection à germes rares, ou
pour une tumeur de nature indéterminée. Le curage
ganglionnaire médiastinal n’est alors pas toujours nécessaire.

La décision de ces interventions est prise en accord avec le
médecin référent (pneumologue, oncologue…), le chirurgien, et le
patient.
Ces interventions sont réalisées sous réserve d’examens
complémentaires favorables : Épreuves fonctionnelles
respiratoires (EFR), bilan cardiologique (échographie
cardiaque) …

L’arrêt du tabac au moins 15 jours avant
l’intervention limite le risque de complications
post-opératoires.



L’intervention peut être réalisée par différentes voies d’abord chirurgicales, toujours sous
anesthésie générale. 
Le service de chirurgie thoracique de l’Hôpital Foch dispose d’un plateau technique
complet et innovant. 
L’ensemble de l’équipe chirurgicale est formé aux techniques modernes « mini-invasives
» telles que la Chirurgie par Vidéo-thoracoscopie ou la Chirurgie assistée par Robot.

Dans certains cas, les techniques mini-invasives ne sont pas adaptées à la pathologie du
patient. L’intervention sera alors réalisée par Thoracotomie, voie dite 
« ouverte ».
 L’intervention dure entre 1h30 et 4h, selon les difficultés techniques rencontrées. 
Un ou deux drains thoraciques sont mis en place à la fin de l’intervention.
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COMMENT EST RÉALISÉE UNE LOBECTOMIE OU UNE SEGMENTECTOMIE
PULMONAIRE ?

LOBECTOMIES ET  SEGMENTECTOMIES
SERVICE  DE CHIRURGIE  THORCIQUE DE L ’HOPITAL  FOCH



PAGE 04

Le poumon ne se régénère pas. L’espace occupé par le
poumon retiré sera remplacé par plusieurs mécanismes : une
expansion du poumon restant, l’élévation du diaphragme et
déviation des organes médians vers le coté opéré.
Dès le réveil, vous bénéficierez de kinésithérapie et de
mobilisation précoce afin de récupérer plus rapidement
après la chirurgie. Il s’agit de la RAAC (Réhabilitation
Améliorée Après Chirurgie)

Après l’intervention vous passerez quelques heures en salle
de réveil puis serez hospitalisés dans le service de Chirurgie
Thoracique.
Dans le service tous nos patients bénéficient de séances
quotidiennes de kinésithérapie respiratoire. 
Un drain thoracique qui sera posé pendant l’intervention
permet d’évacuer l’air et les liquides post opératoires.

Le drain thoracique est souvent retiré dès le 1er jour, et le
retour à domicile est alors possible dès le 2eme jour après
l’intervention en fonction des patients.

La durée moyenne d’hospitalisation varie entre
2 et 7 jours en fonction des cas 

QUELLES SONT LES SUITES OPÉRATOIRES ?
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COMMENT SE PASSE LA SORTIE DE L’HÔPITAL ? 

Le jour de la sortie toutes les ordonnances vous sont remises et un médecin du service
répondra à toutes vos interrogations. 
Une fois à domicile un membre du service est joignable à tout moment. 
Vous reverrez votre chirurgien 2 à 3 semaines après la sortie. Lors de cette
consultation les résultats de l’intervention seront transmis au patient ainsi que la
nécessité éventuelle d’un traitement complémentaire. 

La reprise de l’activité physique adaptée et l’arrêt complet du tabac
permettent une récupération optimale et sont fortement encouragés.

Notre équipe d’experts propose à chaque patient la prise en charge
chirurgicale la plus adaptée. Nous vous accompagnerons dans votre
parcours de soins afin de coordonner au mieux vos examens
complémentaires et votre prise en charge.
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Téléphone 

01 46 25 22 44 - 01 46 25 20 22 
01 46 25 26 95 - 01 46 25 28 26

Adresse:

Hôpital Foch, 40 rue Worth 
92150 Suresnes 

Adresse mail

Contact

secretariat.thoracique@hopital-foch.com

Pour toute information complémentaire,
vous pouvez contacter le service de
chirurgie thoracique 
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