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PI = Boîte à outils

1. Lésion endobronchique
• Fibroscopie bronchique

2. Adenopathies mediastinales et hilaires
• EBUS - Axiale

3. Nodules pulmonaires peripheriques
• EBUS – Radiale
• Navigation électromagnétique
• CBCT
• Robot

4. Désobstruction endobronchique
• Bronchoscopie rigide
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• Adénopathies médiastinales ou hilaires.

• 2 approches pour réaliser une biopsie 
médiastinale: 
• Chirurgicale: Mediastinoscopie, mediastinotomie

et thoracoscopie
• Endoscopique bronchique CP-EBUS

• EBUS axiale:  
• Gold standard (Guidelines ERS, ATS, ACCP)
• Moins invasive, sensible, bien toléré

Echoendoscopie bronchique axiale:



Outils de prélèvement:

A. EBUS – TBNA (Needle Aspiration)
B. EBUS – TBFB (Forceps Biopsy)
C. EBUS – TBCB (Cryo Biopsy)



A. EBUS – TBNA (Needle aspiration) :



Sarcoïdose

• Meta analyse 2004-2011

• 15 études, 553 patients

• Diagnostic yield from 54 to 93% with the pooled
diagnostic accuracy being 79% (95% CI, 71-86%)

2012 Jun;106(6):883-92. doi: 10.1016/j.rmed.2012.02.014.Epub 2012 Mar 13.



Tuberculose

• 14 études 

• 684 patients 

• Diagnostic yield of EBUS-TBNA for mediastinal
TBLA was 80% (95% CI: 74-86%).

2015 Jul 16;21:2064-72. doi: 10.12659/MSM.894526.



Lymphome

• 14 études, 425 patients 

• Sensibilité: 66.2% (confidence interval [CI], 55-
75.8%; I2 = 76.2%), spécificité: 99.3% (CI, 98.2-
99.7%; I2 = 40%). 

A. Nouveau diagnostic: 
13 études, 243 patients 
Sensibilité of 67.1% (CI, 54.2-77.9%; I2 = 66.8%) 
Spécificité of 99.6% (CI, 99.1-99.8%; I2 = 0%)

B. Récidive: 
11 études, 166 patients 
Sensibilité of 77.8% (CI, 68.1-85.2%; I2 = 20.2%) 
Spécificité of 99.5% (CI, 98.9-99.8%; I2 = 0%)

Ann Am Thorac Soc. 2019 Nov;16(11):1432-1439. doi: 10.1513/AnnalsATS.201902175OC.



B. EBUS – TBFB (Foceps biopsy):







• Joule–Thompson:
• Compression d’un gaz, a haut débit, qui se dilate 

rapidement et crée des températures bases en qq
sec a l’extrémité distale de la sonde. 

• L'Equipment: 
• Console (Pression, T◦C −70 ◦C to −89 ◦C, durée 

d’application)
• Cryogènes (CO2 ou protoxyde d’azote)
• Cryo sonde (1.1 , 1.7 , 2.4 mm)

• Cryotechniques:
• Cryo-biopsie
• Cryothérapie 
• Cryo-recanalization

James Joule
1818 – 1889

William Thomson
(Baron Kelvin)
1824 – 1907

C. EBUS – TBCB (Cryobiopsie):



Cryobiopsie:

1.1 mm

1.7 mm

2.4 mm









Diagnostic yield:
Oveall: 79.9% Vs 91.8%

• Common tumors: 94% Vs 95.5%

• Uncommon tumors: 25% Vs 91.6%
• Lymphoma: 12.5% Vs 87.5%

• Benign disorders: 53% Vs 81%



Complications
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Nodules pulmonaires périphériques

• Augmentation de la découverte fortuite des nodules pulmonaires:
• Dépistage du cancer du poumon
• Amélioration de la qualité d’imagerie 

• Défi pour les pneumologues interventionnels.
• 3 approches pour réaliser une biopsie pulmonaire: 

• Chirurgicale
• Ponction trans-thoracique guidée sous scanner
• Endoscopique bronchique RP-EBUS

1. EBUS radiale - minisonde
2. Electronavigation
3. Cone Beam - CT
4. Bronchoscopie robotique



• Avantages:
• Simple, accessible
• Sous AL
• Cout 

• RP-EBUS - RD: 70,6 %✦

• Complications sont rares✦
• Pneumothorax 1,08 %
• Saignements 2,8 %

✦ Ali, M.S.; Trick, W.; Mba, B.I.; Mohananey, D.; Sethi, J.; Musani, A.I. Radial endobronchial ultrasound for the diagnosis of peripheral pulmonary lesions: A systematic review and meta-analysis. Respirology 2017, 22, 443–453.

1. Echoendoscopie bronchique radiale:



• TDM de phase pour créer une image bronchoscopique virtuelle.

• Champ magnétique autour du patient pour détecter un dispositif 
suivi afin d'obtenir la position superposée sur la carte 
bronchoscopique virtuelle. 

• Chevauchement de l'imagerie avec le champ électromagnétique via 
des points sélectionnés et fournir un itinéraire jusqu'à la lésion. 

• Rendement diagnostique : L'étude NAVIGATE✦
• 1 157 biopsies guidées par ENB
• 94 % (ont réussi la navigation et obtenu des échantillons de tissu)
• 73 % à 12 mois
• Complications: PNO 4.3%, Saignement 2.5%

2. Electronavigation ENB:

✦ J Thorac Oncol. 2019 Mar;14(3):445-458. PMID: 30476574



Electromagnetic navigation ENB:

• 40 études, 3356 nodules

• Taille : 23.2 mm 

• Durée médiane de procédure: 46.3 min 

• Navigation réussie: 98%

• RD: 77%

• Complications: PNO 2.0%



3. Cone Beam CT
Step 1:  

GA

Step 2: 
CBCT

Step 3: 
Create a masque

Step 4: 
Fusion and 
Navigation





4. Bronchoscopie robotique

(Images courtesy of Auris Health, Inc., Redwood Ci)

Monarch™ platform Ion Robotic System

(Images courtesy of Intuitive Surgical©, Sunnyvale, CA,USA)

Galaxy System™

(Images courtesy of Noah Medical, San Carlos, CA, USA)



Robotic assisted bronchoscopy



• 20 études, 1779 lésions

• Rendement diagnostique 84.3% 

• Meilleur rendement:
• Lésion > 20 mm
• Signe de la bronche

• Complications:
• PNO 2.3%
• PNO drainé 1.2%
• Saignement important 0.5%

Bronchoscopie robotique



1. Ali, M.S.; Trick, W.; Mba, B.I.; Mohananey, D.; Sethi, J.; Musani, A.I. Radial endobronchial ultrasound for the diagnosis of peripheral pulmonary lesions: A systematic review and meta-analysis. Respirology 2017, 22, 443–453.
2. J Thorac Oncol. 2019 Mar;14(3):445-458. PMID: 30476574
3. Pubmed: 37669170

Machine cost 100k 200k 900k 1.2M

Cost/procedure 500 euros 1500 euros 2600 euros 1000 euros

Diagnostic Yield 70%1 77%2 84%3 Aiding tool



CHEST 2023; 163(6):1589-1598

Est-ce qu’on a amélioré le RD?
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Pourquoi ???

• Amélioration des techniques de navigation mais pas le RD 

• Différence entre une navigation réussie et un diagnostic positif

• Pourquoi ?

A. Absence de vision directe
B. Atélectasie
C. CT to body divergence
D. Techniques de biopsie

L’anapath !!!!



Fibroscope standard
4.9 mm

Fibroscope Ultra-fin
3 mm

A. Pas de vision directe



B. Atélectasie
Scanner Pre-

procédure
Ventilation non-

optimisée
Ventilation 
optimisée



C. CT to body divergence

• Mouvements respiratoires changent
• Le volume pulmonaire
• L’orientation des VA et des instruments

• La superposition de l'emplacement réel de la lésion et 
de la cible ne se produit qu'en un seul point du cycle 
respiratoire (fin de l’expiration).

• Distance de mismatch : 17.6 mm et 25.3 mm



D. Techniques de prélèvement



Cryobiopsie pour NPP: ML data

Unpublished data

RD : 84.3% 

Bronchoscopie robotique



Cryobiopsie NPP



Taille de prélèvements



Seminome

8 mm



ADK

10 mm



Tumeur carcinoïde





Les indications de la cryobiopsie:

1. PID 
2. Nodules pulmonaires périphériques
3. Adénopathies du médiastin
4. Désobstruction endobronchique
5. Ablation des corps étrangers
6. Decaillotage



Merci


