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4. Les patients asthmatiques

La réalisation d’'une bronchoscopie fait chuter le VEMS d’environ 10 a 26% y compris chez des volontaires sains.
Cette chute semble plus importante chez les personnes présentant une hyperactivité bronchique, surtout en cas
de réalisation d’un lavage broncho-alvéolaire ou de biopsies (50-52).

Les patients présentant un asthme sévere ont plus fréquemment besoin de corticoides oraux et de
bronchodilatateurs apres le geste. L’administration de bronchodilatateurs avant I’endoscopie ne modifie pas le
pourcentage de chute du VEMS mais augmente le VEMS absolu a la fin du geste, le VEMS étant optimisé avant

le geste.

Recommandations

- Chez un patient asthmatique, le controle de I'asthme doit étre optimisé au mieux avant une endoscopie,

spécialement en cas de LBA ou biopsies.
- Un traitement bronchodilatateur en nébulisation peut étre envisagé avant le geste.

5. Les patients BPCO

La présence d’une bronchopathie chronique obstructive est corrélée a une augmentation du taux de
complication lors d’une bronchoscopie lorsque le VEMS/CVF est < 50%, ou le VEMS est <1 litre et VEMS/CVF<68%
(53). Le risque s’éléve alors a 5% (pneumopathie, hypoxie, défaillance respiratoire) au lieu de 0,6% chez les
patients a fonction respiratoire normale. La présence d’une hypercapnie et/ou d’une hypoxie augmente
également ce risque (+30% de désaturation, +50% de weezing et +20% d’arrét prématuré de la procédure dans
étude de Chechani dans laquelle 77% des patients étaient BPCO hypercapniques) (54). Par contre, ce risque ne
semble pas étre modifié par I'administration de bronchodilatateurs en nébulisation avant le geste mais est
majoré par I'administration d’une prémédication (5).

Recommandations

- Avant une bronchoscopie, chez un patient suspect de BPCO, il est recommandé de réaliser une spirométrie
et sile TVO est sévere (VEMS< 40% de théorique et/ou SAT < 93%), une gazométrie.

- Chez ces patients BPCO, I’apport d’oxygéne et la sédation intraveineuse peuvent induire une hypercapnie. La

sédation doit donc étre évitée lorsque la PaCO2 pré-endoscopie est élevée et I'apport en oxygene doit étre
controlé. Le traitement avant le geste doit étre optimisé.

6. Standards et performances des techniques diagnostiques de la bronchoscopie souple en cancérologie
thoracique

Lorsqu’un cancer bronchique est suspecté chez un patient, un scanner thoracique doit étre réalisé et si la lésion
est centrale et le statut ganglionnaire non déterminant, I'endoscopie doit étre réalisée. De nombreuses études
ont montrés la sensibilité des biopsies endobronchiques pour le diagnostic (43 a 93% selon les études).
L’association de biopsies a un brossage et aspiration bronchique augmente la rentabilité diagnostique de la
bronchoscopie. Dans la méta-analyse faite en 2007 par I’American College of chest physicians, 35 études
concernant des endoscopies faites sur des lésions centrales ont étés regroupées soit 4507 patients. La sensibilité
des biopsies était de 74%, des brossages de 59% et des aspirations de 48%. La rentabilité globale de toutes les
techniques associées était de 88% (55). Auparavant, une étude Ecossaise faite sur 2238 bronchoscopies
retrouvait, en cas de lésion endobronchique visible, une sensibilité diagnostique des biopsies seules de 82%, qui
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augmentait a 87% si on les combinait a brossage/aspiration (56-58). Par contre I'ordre de réalisation de cyto-
aspiration avant ou aprés brossage/biopsie ne semble pas influer sur la rentabilité des prélevements.

De plus, I'association de ponction transbronchique a I'aiguille de Iésion sous-muqueuse ou péri-bronchique avec
compression extrinseéque augmente la rentabilité diagnostique de la bronchoscopie (59,60).

Concernant le nombre de biopsies a réaliser, Gellert et al. obtenaient 90% de diagnostic avec 5 biopsies par
geste en cas de tumeur endobronchique visible (61). Une autre étude montrait une grande disparité de
rentabilité selon les prélevements et recommandait 10 biopsies (62).

Compte tenu de I'évolution thérapeutique de ces derniéres années en cancérologie thoracique, dans les cancers
non a petites cellules entre autres, il est nécessaire de réaliser autant de biopsies que possible. Les analyses en
biologie moléculaire et immuno-histo-chimie requérent en effet une quantité de tissu analysable suffisant. Il est
admis que 5 biopsies minimum sont nécessaire avant la réalisation de brossage/aspiration/ponction a l'aiguille
(5,8). Depuis 2016, I'European Expert Group recommande au moins 5 biopsies pour le diagnostic et 5 biopsies
supplémentaires pour phénotypage et génotypage (63).

En cas de tumeur périphérique au scanner thoracique initial, la rentabilité de la bronchoscopie est plus faible et
va dépendre de la taille de la tumeur, et du raccord de la Iésion a une bronche. Si les biopsies endobronchiques
sont peu utiles dans ce cas-la, I'utilisation de prélevements transbronchiques par brossage et biopsies associés a
une aspiration/lavage permet une rentabilité diagnostique de 78% toutes techniques associées sur 16 études
(64). Ce chiffre parait élevé mais il faut préciser que la plupart des prélevements étaient guidés par fluoroscopie
initiale et que le nombre de biopsies était supérieur a 6.La rentabilité de la cytologie seule par
aspiration/brossage est de 9%, en I'absence de Iésion endobronchique visible (57).

Dix études ont analysés la rentabilité de la bronchoscopie selon la taille de la tumeur périphérique (> 2cm ou <
2cm) (64). La sensibilité diagnostique de la bronchoscopie est de 34% si la tumeur est < 2cm et s’éleve a 63% si
la tumeur est > 2cm. La rentabilité des prélevements peut étre augmentée par de meilleure condition de

réalisation du geste dont la sédation ou par l'utilisation d’un bronchoscope souple ultrafin de type pédiatrique
(65).

Il est important de souligner I'intérét de 2 techniques d’aide au repérage des Iésions périphériques suspectes
sans lésion endobronchique visible, qui augmentent la rentabilité diagnostique de la bronchoscopie dans ce cas-
la:

- L’échographie endobronchique radiale (radial EBUS) utilise une mini-sonde d’échographie radiale avec
vision a 360° qui est introduite dans le canal opérateur du bronchoscope, permettant I'exploration de
différentes bronches segmentaires et sous segmentaires pour repérer le nodule suspect et réaliser alors des
prélévements ciblés (brossage et biopsie). En comparaison a la biopsie transthoracique sous scanner des
Iésions périphériques, la mini-sonde est de bonne rentabilité avec moins d’effets secondaires (66). Deux
méta-analyses permettent de confirmer I'intérét de cette technique dans le diagnostic de cancer
bronchique périphérique (67,68).La rentabilité du geste endoscopique est augmentée par I'utilisation d’un
logiciel de navigation bronchique virtuelle (qui reconstruit I’arbre bronchique a partir du scanner du patient,
en coupes millimétriques avec au moins 500 coupes thoraciques nécessaire) et meilleur pour les nodules >
2 cm que pour les lésions <2 cm avec un risque faible (Virtual bronchoscopic navigation combined with
endobronchial ultrasound to diagnose small peripheral pulmonary lesions/ a randomised trial ,
doi :10.1136 :thx.2010.145490). Cette technique peut avoir également un intérét dans le diagnostic
d’opacité en verre dépoli surtout si il y a un contact bronchique et I'aide de I’endoscopie virtuelle (69). Enfin
une étude récente valide I'utilité d’une 2eme procédure en cas d’echec diagnostique de la premiére , avec
rentabilité de 50%, sans augmentation de risque (70) . Le diagnostic de Iésions cavitaires périphériques est
également possible par cette technique (71).
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- La navigation éléctromagnétique est un systeme de guidage par imagerie aidant au repérage de la lésion
périphérique lors de la bronchoscopie aprés préparation initiale sur le logiciel avec le scanner du patient. Cet
examen se fait sous anesthésie générale et peut se pratiquer également sous sédation par MEOPA comme
I'ont montré Bertoletti et al. sur 53 patients dont 2 seulement ont présentés anxiété et agitation (72). Une
étude prospective pilote sur 60 patients avec lésion périphérique conclu a une rentabilité globale
diagnostique de 80% quelque soit la taille ou la localisation de la Iésion (73). Deux autres études prospectives
retrouvent une rentabilité de 67% et 63% sans influence de la taille de la Iésion (74,75). La combinaison de
la navigation electromagnétique et d’une technique temps réel (echographie par mini-sonde, ROSE,
microscopie confocale ou contréle de position par radioscopie) augmente la rentabilité au dela de 90%.

Enfin, lors du bilan endoscopique initial, en cas d’atteinte ganglionnaire médiastinale, la réalisation de ponction
ganglionnaire « a I'aveugle » (sans repérage echo-guidé) a I’aiguille de Wang ou Boston par exemple, doit étre
envisagée pour augmenter la rentabilité diagnostique du geste. Cela est recommandé en cas de volumineux
ganglion mediastinal (sup ou égal a 1.5 ou 2 cm dans la littérature) en position 7 ou 4R au minimum (et/ou pour
d’autres localisations selon I’'habitude de I'opérateur) lors de I'endoscopie souple diagnostique initiale et ne

justifie pas d’une échoendoscopie, examen de seconde intention (76)1.

Recommandations

- La réalisation d’un scanner thoracique est obligatoire avant tout geste diagnostique d’une lésion suspecte
pulmonaire.

- En présence d’une lésion endo-bronchique visible, la réalisation de 5 biopsies minimum est requise.
L’association au brossage et a I’aspiration augmente la rentabilité du geste.

- En cas de Iésion périphérique, la rentabilité de la bronchoscopie sera plus faible surtout si la Iésion est <2cm.
Une alternative diagnostique doit étre envisagée s’il est cliniquement nécessaire de confirmer le diagnostic
et/ou si la chirurgie est risquée

- Le recours a une endoscopie avec mini-sonde ou navigation electro-magnétique peut étre utile, surtout si la

ponction-biopsie sous scanner est risquée ou contre-indiquée.

1 These Lise Thibonnier pour le doctorat de médecine 2012 : Complémentarité de la ponction transbronchique a I'aveugle et de la ponction
transbronchique écho-guidée pour le diagnostic des adénopathies médiastino-hilaires. Université de Clermont-Ferrand.
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