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Pres de 37000 nouveaux cas en 2010.

AQE MOyen = 6sans.

Raticrhomme/ffemme = 80% /:20% (en Croissance).

Homme: 1ft caluse de mortalite par cCancern/ femme::
4€ME GaUSE.

Souventilocalement avance ou metastatigue au
diagnostic.



Stade Freguenceau Survierelative

dIagnostic a5ans

Cancerlocalise 15230 % 52.6%

Stade et

Cancer localement 200 23.7%

dVance

Stadelll

Cancermetastatigue 405 5504 3.8%

StaderV.

lous stades 100% 15,6%




Epidermaoide Adeno K Grandes Petites cellules
cellules
Erequence 30% 45% €en 10% 15%
CIoISSance
SeExe VISt E=> 1V VIS E VIS E
Jabac P P T PP F
Jopographnie Proximal Periphernigue | Periphengue RProximal
mediatinal
\Vietastases + i + +
(tardives) (Precoces)
IVIaCrOSCOPIE Bourgeon Variable Variable Infiltration
Sitzle]igle TNV TNV NV [Localise/etendu
Iraitement Chir+ /- Chir + /- Chir+ /- Chimioe I +/-
Radio T et Radio Iret Radio et Radio
Chimio T. Chimio T Chimio




Biopsies au cours de fibroscopie+/-brossage, lavage,
aspiration :
= tumeur, centrale 7 80% derentabilite:

-|avage et aspiration guidee parlescan siftumeur
nen Vvisible.

Chirurgie d’emblée si nodule solitaire trés suspect et
patient opérable.

Biopsies transpariétales sous guidage scanner :
- d’emblee si'lesion peripherigue.
= SIfIOSCOPIE NEGALIVE.
- sensipilite 90%: ; SPeCIficite 97 Y%.

- dans bilan d’extension si gros ganglion non
accessible en mediastineGSCopIE.



Reperage de voie d’abord sur scanner. diagnostigue :

-acces leplus cournt (decubrtius dorsal ouilateral;
PrOCUBITUS):

- EVItErrIesISciSsures (frisgue pneumothorax et
carcinoeloegigue)

- eviter bulles'd’emphyseme et gros vaisseaux.
= eventuellement sur, zone nyperfixante au Petscanner.

Bilan d’hemostase : TP( 50%), ICA( 2xN), Plaguettes
(K00/0]00)):

Information eclairee et recherche de I'accord du patient.

Hospitalisation de jour et premedication (Sulfate de
morphine et Alprazolam).



Precautions d’asepsie.

Anesthesie locale de la peau a Ia plevre : 22G, axe
du trajet sous controles TDM repetes.

Un seul franchissement de la plevre, en apnee,
avec aiguille porteuse 18G, positionnee a I'‘entree
de la lesion.

Prelevements en co-axial avec Tru-cut 20 G:
echanges sous apnee.

Mise au formol.
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Pneumothorax : 20% a 30% mais 3% besoin de
drainage /immeédiat sur CT de fin de procédure ou
retardé ( RX avant sortie).

Hémoptysie : le + svt minime et transitoire / signes
d’hémorragie alvéolaire au CT de controle.

Autres exceptionnelles : embolie gazeuse,
propagation tumorale...

Discussion bénéfice/risque en RCP pour patients a
risques: poumon unique, IRC sévere, bulles
d’emphyseme péri lésionnelles, HTAP...

Evaluation des difficultés d’abord : petite taille,
Interposition de cote, de bulle ou scissure,
profondeur et proximiteé vx...






122 BIopSIes soUs guidage DM (119'dont: 2 RE), ou
ECHO(3).

A'eChEeCS - 98Y% e PEROHManCeE.

340 pRneumothoraxdsle plus seuventminime /1
drainage de 5ours.

33% salgnements = 35'hgies alveolaires/ 6
HEmMoptysies resolutives dont L abendante arnretant
la procedure.

1 hematome limite de paroi'en axillaire.



=) =N NS AUTRES CANCERS

24 2
Nuberculese Vietastase 14
Sarcoelidose 7

Pneumopathie: Lymphoeme: 3
NECTOSE-
FIbrese 10 (4 faux:<0)
Alveolite 3 (2 raux<0) Sarcome. 2
\Wegener, 2 Indeterming 2

Aspergillese d

Hamartome 1




ADENO- GRANDE PETITE
EPIDERMOIDE | CARCINOME | CELLULE | CELLULE
16 46 6 5
22% des 63% des CBP 8 % des 7 % des CBP
CBP CBP
12H/4F 31H/15F 6H/OF AH/1FE
4 Chir 4 Chir 2 Chir O Chir




10 corrélations histologiques des CBP.

6 faux negatifs ( nécrose ou fibrose = CBP
sur 3 chirurgies et 3 malins sur évolution).

Sensibilité = VP : VP + FN = 95%.

Spécificité = VN : VN + FP = 100%.



205 diagnostiques histologiques de CBP :
73 par Biopsie trans-pariétale ( 35,6 % ).
129 par Biopsie sous fibroscopie.
3 par Biopsie chirurgicale ou piece.

Différences BTP/ Fibro:
plus d’adénocarcinomes ( 63% versus 36%).
moins de CBPPC ( 7% versus 17% ).



BTP = acte de radiologie interventionnelle essentiel
dans la prise en charge diaghostique des CBP.

Morbidite tres faible : 1 drainage de pneumothorax et
1 hémoptysie abondante.

Sensibilité et Spécificité élevees . 95 et 100%.

Technigue ouvrant la voie a des actes
therapeutiques : thermo-ablation par radiofréquence.



