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Endoscopie 

ANNEXE 4 : RECOMMANDATIONS POUR LE STAGING MEDIASTINAL DES 

CANCERS BRONCHIQUES 

 

 
 

Figure 4  Proposition d’algorithme décisionnel pour le staging médiastinal des cancers bronchiques 

EBUS : Echo-endoscopie endo bronchique / EUS : Echoendoscopie Endo-Oesopahagienne / PTBA : Ponction 

transbronchique à l’aveugle.  
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