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Comment aborder cette adénopathie ?
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Introduction
le médiastin
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° région anatomique difficile d’acces.

* profonde, contient des organes « sensibles »




V. Azygos

Adénomeégalie 4D
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'exploration du médiastin

* Autrefois domaine exclusit du chirurgien,
- thoracotomie

_ médiastinoscopie
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Historique

* 1949, Schiepatti, chirurgien argentin, bronchoscope
rigide, aiguilles rigides

1978, 1981, Wang au bronchoscope rigide

Ameéliorations successives, aiguilles souples
Sensibilite elevee : 90 %

Bilan d’extension meédiastinal

« Mais encore sous utilisée :

Seuls 20 % des pneumologues ameéricains 1’ utilisent

en France en 1996 : 60 |'utilisent
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Ponction trans bronchique a l'aiguille




Matériel pour cytoponction
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Aiguille de cytoponction MW319

Bed.

WANG TRANSBRONCHIAL NE {
INNER DIAMETER: 21ga  oureR
NEEDLE LENGTH: 3&16mm PATENT # 4cne:
UM: 1 EA # PER BOX:

0L O
IIRVATRNA W core: 10s0s.

STERILE DISPOSABLE
For one procedure onl




Aiguille de cytoponction MW 122




. Comparaison des aiguilles de
cytoponction MW 319 vs 222

MW 319 MW 222 (122,

522...)
Coaxiale Oui Non
Diametre en gauge (mm)| 19/21(1,1/0,9) 22 (0,8)
Longueur (mm) 15+3 13
Centrale Our ++ Out
Périphérique Non Oul
Histologie Oui Non
Cytologie Out Out
Facilit¢ d’utilisation +/ - ++
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La concurrence : aiguilles eXcelon

® Avantages :

- Tout en un (aiguille, poignée, seringue auto-bloquante)

- Double biseau

- Deux diametres 19, 21 G
® [nconvénients

Un peu rigide mais. ..

Prix excessif !




Technique, pré-requis
® Competence endoscopique
® Cliches thoraciques recents

e TDM

- précise la topographie exacte du ou des sites de

ponction
- mesure le diametre lésionnel

- mesure la hauteur / bifurcation tracheéale




e
Technique de prélevement

1. Aiguille verifiee avant I'introduction

2. Introduire dans I’endoscopejusqu’a voir l’aiguille
depasser que de quelques millimetres

3. Bequiller 1 ’endoscope
4. Avancer l'aiguille en poussant ou faisant tousser
5. Visser une seringue de 20 ml et aspirer
deconnecter la seringue avant de ressortir I"aiguille

6. Rentrer l’aiguﬂle dans sa gaine et retirer d’un
mouvement sans ré-avancer+-—+-—+

7. Prelevement déposé sur une lame

8. Frottis, fixateur

HarkinT], ] Bronchology 1997;4:238
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The endoscopic images used are to illustrate locations only. They are not representative of actual image quality.




Nomenclature of different
nedal sites for TEBNA

1-Anterior carina

2-Posterior carina - Ao: Aerta
Z-Right paratracheal : PA: Pulmonary
4-Left paratracheal (A-P window)
S-Right main bronchus
6~Left main bronchus
7-Right upper hila
8~Sub carina
9-Right lower hila
10-Sub~sub carina

1 1-Left hila |
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Les différentes techniques de prélevement

Jabbing Method Piggyback Method

L
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Indications :

¢ Toute masse mediastinale ou périphérique proche

(au contact) des voies aeriennes
¢ Bilan d’extension meédiastinal d’un cancer bronchique
) Adénopathies meédiastinales bénignes

e Formations endobronchiques avec risque hémorragique




Contre-indications

RARES :

- Formation vasculaire ectasique
- Lesion mediastinale infectee
- Trouble majeure de I’hémostase

- Toux incoercible
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Rendement des différentes techniques

Nb patients sensibilite spéciﬁcité

TDM 3438 0.57 0.82 0.56 0.83

TEP 1045 0.84 0.89 0.79 0.93

PTBA 910 0.76 0.96 1 0.71

Mediastinoscopie 5687 0.81 1 1 0.91
D’aprés TOLOZA
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Résultats : Iésions médiastinales malighes

® Etude prospective multicentrique

® 360 patients, cancer broncho pulmonaire

® chirurgie evitee dans 29 % des cas

® Seule methode diagnostique : 18 %

® Sensibilité : 57 % si N 2 10 mm

® Efficace surtout pour ganglions lateéro-tracheaux droits
sous-carinaires

e CPC > NAPC
Harrow EN et al. Am ] Resp Crit Care Med, 2000;161:601-7

™
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Combien de passages ?

Etude prospective, 245 patients (malins 82 %, bénins 15 %, indéetermine 3 %),

1562 passages (6/pt), 374 sites de ponction (1,5/pt)

Obtention du diagnostic : au 1°" passage : 64%

au 2¢me passage : 87%
au 3¢me passage : 95%
au 4eme passage : 98%

> 3 passages par site de ponction dans le cas ou :
le diagnostic seul requis ou que d’autres prélévements possibles

> Au moins 4 ou 5 passages en cas de bilan d’extension ganglionnaire

Diacon A

Transbronchial needle aspirates :
how many passes per target site ?
Eur Respir J 2006

™
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Quelle technique pour les prélevements ?

Frottis ou cytologie liquide ?

Etude prospective

Comparaison de paires de prelevements
- frottis = technique directe

_ projeté dans un pot et fixe a ’alcool et techniqué
par le laboratoire = technique liquide

Resultats :
- technique directe Se 36,8 %
- technique liquide Se 12,4 %

Diacon A.H., et al., Transbronchial Needle Aspirates: Comparison of Two Preparation Methods.
Chest, 2005. 127(6): 2015-2018




Meta-analyse

13 études sur la ponction transbronchique classique avec

repérage par TDM non temps reel.

Parmi ces 13 etudes, 6 sont considerees de premier niveau
car elles confirment les resultats positifs ou négatifs de la

PTBA par la chirurgie.

Taux de complications severes : 0,3% (IC 95 : 0,01 —4)

Holty J-EC Accuracy of transbronchial needle aspiration for

mediastinal staging of non-small cell lung cancer: a meta—analysis.

K Thorax 2005; 60 : 949-955




Meta-analyse
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Etudes de premier niveau :

® Prevalence des meétastases ganglionnaires meédiastinales assez

faible : 349%
® Sensibilite : 39 % (IC 95 :17-61).
® Specificite elevee : 99 %

/
Etudes de second niveau :

® dans les etudes de qualite moindre (verification des réesultats
negatifs seuls) et dans lesquelles la prevalence de metastases
ganglionnaires est ¢levee 81 %, la sensibilite est de 78 % (IC

95 : 71-84).

® Specificite elevee : 99 %

Holty J-EC Accuracy of transbronchial needle aspiration for mediastinal staging of non-small cell lung

\ cancer: a meta-analysis. Thorax 2005; 60 : 949-955
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Meta-analyse : Conclusions

Haute specificite de la PTBA pour le diagnostic des

metastases ganglionnaires mediastinales des CBNPC.

La sensibilite depend de fagon deécisive de la prevalence des

meétastases ganglionnaires dans la population etudiée.

J-EC, Kuschner WG, Gould MK

Accuracy of transbronchial needle aspiration for mediastinal staging of non-small cell lung cancer: a meta-

analysis.

Thorax 2005; 60 : 949-955




Conclusions 1

v Améliore la sensibilité de la bronchoscopie

souple de moins de 50 % a 70-80 %

v’ Seul test positif dans 20-30 % des cas

v’ Peu de complications

-
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Conclusions 2

v" A inclure dans bilan diagnostique et d’extension des

masses mediastinales

v Diminue le recours a la chirurgie (mediastinoscopies et

thoracotomies) sauf quand la ponction est négative

v' Evite une Anestheésie générale

v' Procedure Cout-efficace (PTBA vs EBUS)
-




