
Microsondes, cryobiopsies… 

La bronchoscopie de demain : toujours plus loin! 

Dr Clément FOURNIER – Dr Philippe Ramon – Dr Xavier Dhalluin 

Service d’Endoscopie Respiratoire – Clinique des Maladies Respiratoires - Hôpital Calmette –  

Pr Marie-Christine Copin et Dr Brigitte Bouchindhomme– Institut de Pathologie– CHRU lille 

 

clement.fournier@chru-lille.fr 



Conflits d’intérêt 

• Clément Fournier déclare avoir perçu des honoraires ou 

financements pour participation à des congrès, actions de formation 

de la part de la société Olympus France, des Laboratoires 

Astrazeneca, GSK, Almirall, Boehringer-Ingelheim, Mundipharma, 

MSD, ALK, Intermune, Novartis, Boston Scientific. 

 

• Clément Fournier déclare avoir participé ou participe à des essais 

thérapeutiques et études cliniques dont la promotion était assurée 

par Actelion,  Boehringer-Ingelheim, Intermune, Novartis, Bayer, 

Gilead, Holaira, Chiesi,  et a à ce titre perçu des honoraires ou 

financements hospitaliers pour la recherche. 

 

 



Plan 

Non exhaustif, trop de choses à dire… 

 

• Actualités en Bronchoscopie diagnostique 
• Généralités - Formation 

• Le Médiastin = Echoendoscopie and Co’ 

• Lésions périphériques (Nodules) 

 

• Le Futur… quelques nouveautés à venir 



Généralités 

Bronchoscopes à usage unique 

Enorme intérêt pour la bronchoscopie souple urgente de 

réanimation, de chirurgie, d’anesthésie… 



200-250 euros / pièce (HT) -  

Comparaison des coûts (CHU Lille – 3 bronchoscopes souples 

Pentax 15BS) 

100 actes par an  : 489 euros / acte 

150 actes par an  : 340 euros / acte 

200 actes par an  : 265 euros / acte 

250 actes par an  : 220 euros / acte 

Bronchoscopes Jetables 

 Pas très écolo…? 



Actualités en bronchoscopie  

Formation = la Simulation 

 

Bronchoscopie souple de base 

Internes de pneumologie 

Anesthésistes 

Réanimateurs 

 

Echoendoscopie 

Internes de pneumologie 

Pneumologues 
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Simulation en Pneumologie 



Simulateur  



Simulateur  



CRYOBIOPSIES 

Hetzel J and Col. ERJ 2012;39:685-690 

Etude prospective, Multicentrique, randomisée, simple aveugle - Dg de cancers 

563 patients avec cancers randomisés dans 8 centres :  

   281 biopsies standards – 282 cryobiopsies 

Rendement Dg = 85.1% versus 95% (p< 0.001)  

Même incidence de saignement 



Cryobiopsies transbronchiques 

Intérêts dans les PID?  

Remplacer les Biopsies transbronchiques standards? 

Remplacer les biopsies pulmonaires chirurgicales? 



Cryobiopsies transbronchiques 

Intérêts dans les PID? Remplacer les biopsies pulmonaires chirurgicales? 



CRYOBIOPSIES 

Pajares and col. Diagnostic yield of transbronchial cryobiopsy in 
Interstitial Lung Disease : A randomized Trial. Respirology 2014 



CRYOBIOPSIES 

Pajares and col. Diagnostic yield of transbronchial cryobiopsy in 
Interstitial Lung Disease : A randomized Trial. Respirology 2014 



CRYOBIOPSIES 

Kropski J and col. Bronchoscopic Cryobiopsy for the Diagnosis of Diffuse 

Parenchymal Lung Disease. Plos One 2013 

 

Etude rétrospective 25 patients, sous AG 

Taille moyenne biopsies 64 mm2 (BTB 5-15 mm2) 

Dg chez 19 patients, un patient avec parenchyme normal qui exclu une 
pathologie; Donc rentabilité Dg 80% - Pas de PNO et d’hémoptysie 



CRYOBIOPSIES 

Kropski J and col. Bronchoscopic Cryobiopsy for the Diagnosis of Diffuse Parenchymal 

Lung Disease. Plos One 2013 



CRYOBIOPSIES 

Casoni G L and col. Transbronchial Lung Cryobiopsy in the Diagnosis of 

Fibrotic Interstitial Lung Diseases. Plos One 2014 

 

Etude Prospective 69 patients – Sous AG avec Broncho Rigide 

Taille moyenne biopsies 43.11 mm2   (BTB 5-15 mm2) 

68 patients avec biopsies « adéquates » (= parenchyme pulmonaire) 

52 patients = anapath Ok pour définir un « pattern » spécifique :  

36 UIP, 9 PINS, 2 DIP, 1 POC, 1 PCE, 1 DAD, 1 PHS, 1 bronchiolite 
folliculaire 

 

19 PNO (28%) dont 14 nécessitant un drain  - 1 décès 7 jours après la 
biopsie pour EA FIP   



CRYOBIOPSIES 

Fruchter and col. Histological diagnosis of interstitial lung diseases by 

cryo-transbronchial biopsy. Respirology 2014 

Etude Prospective 75 patients 
sous sédation 

70% patients avec biopsies 
« adéquates » (= parenchyme 
pulmonaire) 

2 PNO sans drainage 

3 Hémoptysies modérées 

  (sérum glacé) 



CRYOBIOPSIES 

Pubmed 



CRYOBIOPSIES 

Ravaglia and col. Safety and Diagnostic Yield of Transbronchial Lung 
Cryobiopsy in Diffuse Parenchymal Lung Diseases: A Comparative Study 
versus Video-Assisted Thoracoscopic Lung Biopsy and a Systematic 
Review of the Litterature. Respiration 2016 

Etude Rétrospective 447 cas 

297 patients CryoBTB (CBTB)  - 150 patients Biopsie Chirurgicale (BC) 

 

Durée Hospitalisation : 2,6 jours (CBTB) versus 6,1 jours (BC) p< 0,0001 

 

Mortalité : 0,3% (CBTB) versus 2,7 % (BC) 

 

CBTB : 20,2% Pneumothorax / pas d’hémoptysie sévère 

 

« Diagnostic » : 82,8% (CBTB) versus 98,7 % (BC)  p< 0,05 



Expérience Lilloise :  8 patients  

 1er patient raté (pas de biopsie…) 

CRYOBIOPSIES 

3 Pneumothorax 2 drainés (48h et 8 jours) 

1 hémoptysie (fogarty 5 min = OK) 

Dg de certitude = pas évident 

(habitudes des anapath, apprentissage…) 

et un cochon… 

Nécessité de continuer pour rejoindre les  

résultats de la littérature 



Pour le plus grand bonheur de l’endoscopiste……. 



Le médiastin =  

 

Echoendoscopie  bronchique avec ponction à l’aiguille (EBUS-

PTBA) 

 

 

Actualités en bronchoscopie  



Polémiques anciennes sur l’EBUS-PTBA 

Sous anesthésie générale ou sous sédation vigile et 

anesthésie locale? 

 

Etude randomisée EBUS-PTBA sous AG et Masque laryngé 

(75 patients) versus Sédation modérée (74 patients) 

(Sédation niveau 2 et utilisation midazolam et fentanyl) 

Anatomopathologistes en « aveugle » 

Pas de différence de rentabilité diagnostique 

Pas de différence de complications graves 

Dans les 2 groupes, la majorité des patients seraient prêts 

à refaire la procédure selon les mêmes modalités 

 

 
Randomized trial of Endobronchial Ultrasound-guided tranbronchial Needle Aspiration 
under general anesthesia versus moderate sedation . Casal R and col. AJRCCM 2015 



Polémiques anciennes sur l’EBUS-PTBA 

Comparison of comfort scores comparing bronchoscopy with conscious sedation or 
anesthethist controlled sedation; a randomised prospective trial. Churton J and col. Poster 
ERS 2015 

 93 patients randomisés 

 49 sous sédation : 22 Broncho souples – 27 EBUS (radial et 

linéaire) 

 44 sous AG : 15 Broncho souples – 29 EBUS (radial et linéaire) 

 

Pas de différence scores de confort évalué par le patient 

Pas de différence scores de confort évalué par le médecin 

Différence scores de confort évalué par l’infirmière 

  Sous sédation les infirmières estiment que le confort est 

mauvais plus que les patients ne l’estiment eux-mêmes… 

Plus de complications dans le groupe AG : 27.3% versus 6,1% 

(p=0,02) 

 



ATS 2014 => Poster Nouvelle Technique Ebus pour obtenir des biopsies 

 Repérage classique Adénomégalies en EBUS 

 Ponctions avec aiguille 21 gauge, en essayant d’enfoncer le cathéter dans le trou créé 

par l’aiguille 

 Utilisation du kit de minisonde dans le canal de l’Ebus 

 Visualisation direct de la pince sous Echo 

 Complications = 0      Pas d’évaluation de l’amélioration du Dg anapath 

Expérience Lilloise :  Patiente de 56 ans 

Cancer mammaire en cours de traitement  

Adénomégalie 11R TEP + 

 

Ebus 1 = carcinome neuro-endocrine dont le diagnostic ne peut 

être précisé entre tumeur carcinoïde et carcinome neuro-

endocrine de haut grade (4 ponctions) 

 

Ebus 2 + Broncho rigide = repérage lésion / Ponction aiguille 

19G puis biopsies à la pince par le trou de ponction 

 

 tumeur carcinoïde atypique => chirurgie prévue 

EBUS-PTBA = pas de primoDg de lymphome,,, 



Expérience Lilloise :  Patiente de 27 ans 

 

Masse médiastinale et adénomégalies TEP + 

 

Biopsie chirurgicale = nécrose atypique 

 

Ebus + Broncho rigide = repérage lésion et vaisseaux / 

Ponction aiguille 22G puis biopsies à la pince par le trou de 

ponction aiguille, sous contrôle de l’Ebus 

 EBUS-PTBA = matériel nécrotique avec cellules 

lymphoides atypiques 

 Biopsies par le trou = Lymphome à grandes cellules 

de type B 



Nouvelles perspectives = Elastographie 
Publications en gastroentérologie +++      Tumeurs pancréatiques  

(Bories E., Giovannini M. Progress in endosonography. Acta Endoscopica 2008) 



Nouvelles perspectives = Elastographie 

Aire 7 = Adénocarcinome  Aire 7 = Ganglion normal  

Va-t-on un jour piquer seulement les ganglions 

anormaux en élastographie?  



Nouvelles perspectives = Elastographie 
Poster ERS 2015 : Izumo T and Col. 



Actualités en bronchoscopie  

La lésion 

périphérique 



Incertitude sur la nature de cette image? 

? 

J’ai travaillé chez 
Eternit 27 ans 

? 

Je crache du 
sang depuis 1 
mois 

Quel outil diagnostique pour histologie? 

Incertitude? 



Schreiber G and Col. Performance characteristics of different modalities for diagnosis of suspected lung cancer: 
summary of published evidence. Chest 2003;123:115S-128S. 

Sensibilité « poolée » 90% 

(IC95% 88-92%) 

PONCTION TRANSTHORACIQUE SOUS SCANNER 



Diagnostic lésions pulmonaires = EBUS PTBA 

35 patients avec lésions parenchymateuses évoquant un 

néo (19 contact avec trachée et 16 contact avec bronches) 

EBUS-TBNA : 91,4% de diagnostic de K 

  25 CNPC, 1 CPC, 1 lymphome, 5 métastases autre K 

Se 94.1% 

Nakajima and col. Endobronchial Ultrasound-Guided Transbronchial Needle Aspiration for the Diagnosis 
of Intrapulmonary Lesions. J Thorac Oncol. 2008;3:985-8. 



Bronchoscopie diagnostique Souple au 

« pédiatrique » 

 Nouveaux Modèles : Diamètre distal de 4,2 mm à canal de 2 mm => 
permet de passer des pinces à biopsies normales 

Olympus BF-MP60, BF-MP160F, BF-P190 (HD) 

 



Nodule spiculé LSD TEP positif 

 Adénocarcinome Papillaire TTF1 + 

Mutations Négatives 

 Béquillage important +++ 

(matériel fragile!!) 



Bronchoscopie Virtuelle 
Plusieurs systèmes semblent prometteurs… 

Herbrik and Col. Diagnostic Accuracy of Virtual 18F-FDG PET/CT Bronchoscopy for the detection of Lymph Node 
Metastases in Non–Small Cell Lung Cancer Patients. J nucl Med 2011;52:1520-1525 



Eberhardt and col. LungPoint—A New Approach to Peripheral Lesions; JTO 2010;5:1559-63 

25 patients avec nodules de diamètre moyen 28 mm Tep + 

Bronchoscopie virtuelle avec « planning » de navigation 

Fibroscope Ultrafin (diamètre 2.8 mm et canal de 1.2 mm)  

 Planning suivis chez tous les patients 

 Lésion visualisée dans 56% des cas (14 patients) avec Dg anapath  93% 

 Lésion non vue (fibro bloqué en amont) : Biopsies TB avec Dg 63%  

(résultat cohérent avec performance BTB « aveugle » pour lésion > 2 cm) 

Bronchoscopie Virtuelle 



Fumihiro and col. Virtual Bronchoscopic Navigation Combined with Ultrathin 
Bronchoscopy. A Randomized Clinical Trial. AJRCCM 2013 

350 patients avec nodules de diamètre < 30 mm  

Randomisation en 2 groupes :  

Avec ou sans Bronchoscopie virtuelle (BV) et planning de navigation 

Puis biopsies et/ou brossage avec Fibroscope Ultrafin 

Analyse systématique en scopie 

 Pas de différence pour la performance Dg :  67,1% versus 59,9% (p NS) 

 Sous-groupe avec lésion invisible en radio et scopie : BV > Sans BV 

                    63,2% versus 40,5% (p<0.05) 

(mais 63,2% est le niveau de performance obtenu avec des BTB « aveugles ») 

Bronchoscopie Virtuelle 

Intérêt de la bronchoscopie virtuelle en complément d’autres 
techniques (MiniSonde et Superdimension)? 



Ishida and col. Virtual Bronchoscopic Navigation Combined with endobronchial 

ultrasound to diagnose small peripheral pulmonary lesions: a randomised trial. 

Thorax 2011 

 
199 patients avec nodules de diamètre < 30 mm  

Randomisation en 2 groupes :  

Avec ou sans Bronchoscopie virtuelle (BV) et planning de navigation 

Puis MiniSonde et analyse systématique en scopie 

 Performance Dg :  80,4% (BV) versus 67% (p = 0,032) 

 Temps réduit : modestement 
 

Bronchoscopie Virtuelle 

Fumihiro and col. Virtual Bronchoscopic Navigation Improves the Diagnostic Yield of 

Radial-Endobronchial Ultrasound for Peripheral Pulmonary Lesions with Involved 

Bronchi on CT. Intern Med 2015 

 

 Performance Dg :  94,4% (BV) versus 77,8% (p = 0,004) parmi les lésions avec 
« signe de la bronche » 

 

Problème : Lungpoint® = 50 000 euros + 6000 euros par an de maintenance… 

Lung Scope de Fujifilm = moins cher?? 



Permet le repérage et le prélevement (brossage et biopsies) de lésion 
périphérique 

Echographie endobronchique par « Mini-sondes » 

= BTB échoguidées 

file:///C:/SPIF Mars 2016/minisondes Olympus.avi


2 types de sondes: 

- 17s : 1,4mmguide (1,6mm) fibroscope fin (4mm/2mm) 

- 20r : 2 mm guide (2,6mm) fibroscope thérapeutique 

(6mm/3mm) 

A chaque type de sonde correspond un KIT dédié de taille adapté 

a la sonde comprenant un guide, une pince, une brosse, des 

bouchons bloqueurs 



aspect tumoral classique 
aspect normal :  

tempête de neige 

http://www.chestjournal.org/content/vol122/issue6/images/large/cb1025064011.jpeg


Exemple : femme 56 ans suivie pour NEM 

Apparition d’un Nodule 25X20 mm ne fixant pas à l’octréoscanner 

Biopsies : Tumeur neuro-endocrine de type carcinoide 



Performance BTB échoguidées par MiniSonde  

Steinfort and col. Radial probe endobronchial ultrasound for the diagnosis of peripheral lung cancer: systematic review 
and meta-analysis. EUR RESPIR J 2011;37:902-910 

Méta-Analyse 16 études regroupant 1420 patients 

Sensibilité évaluée à 73% (IC95% 70-75%) 

Spécificité 100% (IC95% 99-100%) 

 



O Bauwens et V Ninane. Les nouvelles techniques diagnostiques endoscopiques. Rev Mal Respir 2007;24:6S28-34. 

Performance BTB échoguidées par MiniSonde  

75% nodules sont repérés par la minisonde, 25% ne le sont pas… 



Navigation électro-magnétique (NEM) : iLogic 



Points précédemment 

sélectionnés sont approchés dans 

le malade par l’endoscope et 

touchés avec le guide 

Ces coordonnées sont enregistrés 

et ensuite mis en correspondance 

avec le scanner 

Remerciements à Samy Lachkar CHU Rouen 



Navigation suivant le détecteur dans les 3 dimensions 

sur l’écran et la progression vers la cible verte. 

NAVIGATION EN TEMPS REEL 
Le guide est affiché a l’écran et sa 

position est affichée par rapport a la 

cible 

(Endoscope thérapeutique 6mm) 

 



 30 patients : diagnostic 66 % des cas en 30 à 40 

mn sous AG               Becker  and col Journal of bronchology 2005;12:9-13 

 13 cas de nodules périphériques : 9 Dg sur 13 

sous Sédation IV                 Schwarz and col. Chest 2006;129:988-994 

 40 patients : diagnostic K 75 % des cas sous 

sédation Protoxyde d’azote 

Vergnon et col.  Rev Mal Respir 2007;24:50-53 

Performance Diagnostique NEM 



Pose de marqueurs fiduciaires pour Cyberknife? 

Autre Intérêt NEM  

Obstoy B and col. Validation de l’échoendoscopie par minisonde radiale pour la pose de marqueurs 

fiduciaires au sein de nodules pulmonaires périphériques avant la radiothérapie stéréotaxique. 

CPLF 2015 Poster 

27 nodules repérés sur 28 (Diamètre moyen 16 mm) avec 27 poses de 

fiduciaires / 2 patients ont expulsé le marqueur, 25 ont le fiduciaire au 

bon endroit sur le thorax à 3 mois 



Navigation électro-magnétique 

AVANT 

Tarif actuel = 150 000 euros  

+ Maintenance 8900 à 13900 euros /an 

Consommables 1180 euros/patient 



Futur… 

Du moins en France… 



Tatouage pulmonaire pour chirurgie sous VATS? 

Autre Intérêt NEM  



  Oui en thérapeutique 

  Covidien racheté par Medtronic (grosse capacité R&D) 

Sondes souples de Radiofréquence 

  Sondes souples à micro-ondes en cours de développement 

Avenir NEM en regard du coût?  

De Baere T . Nouvelles techniques d’ablation tumorale en cancérologie (micro-ondes, électroporation). Journal de radiologie 2011. 



Radiofréquence 

T Koizumi et col. Case Report Oncol Med 2013  



Radiofréquence 

T Koizumi et col. Case Report Oncol Med 2013  

2 patients de 80 et 70 ans avec CBNPC inopérables 

T1N0M0 

Images radiologiques stables 4 et 3.5 ans 

Pas de complications 

Survie? 



Radiofréquence 

DONC =  

 

Associées aux techniques de guidage des lésions 
pulmonaires périphériques (MiniSonde, NEM) le 
traitement endoscopique semble à portée de main… 

Mais d'autres études et développements technologiques 
sont nécessaires… 

 

Notamment = Comparaison au CyberKnife et à la chirurgie 

Pas de curage médiastinal… 



THERMOPLASTIE => Asthme 



 

 Protocole « AirFlow 1» 

 « Dénervation » parasympathique au niveau des Troncs 

souches droit et gauche 

 But : inhiber les effets cholinergiques (bronchoconstriction) de 

l'acétylcholine, libérée à partir des terminaisons nerveuses 

parasympathiques (Effets « tiotropium-like » ) 

 Protocole démarré, 10 centres européens 

 

 

 

(2 traités à Lille)  

THERMOPLASTIE => BPCO 



Etude chez le chien 

Biopsies Transparenchymateuses Nodules 

CHEST 2014 

Fiduciaires posés sur cible distales 

Repérage en broncho virtuelle (planning) 

Forage d’un « tunnel » 

 

13 tunnels créés chez 4 chiens 

 pas de complications majeures 

 Longueur moy 32.3mm(24.7-46.7mm) 

 

Mais ça se termine mal pour les chiens… 



Biopsies Transparenchymateuses Nodules 
Lung Cancer 2015 

-Repérage sur scanner d’un 
« chemin » vers le nodule ne 
passant pas par des vaisseaux 

 

- « Tunnels » créés sous scopie 
et biopsies 

 

- Résection chirurgicale du 
nodule dans la foulée 

 

 12 patients inclus, 10 
« tunnels » forés, biopsies Ok 
chez les 10 

 Complications = 0 



MERCI DE VOTRE ATTENTION 


