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INTRODUCTION

Dans quels cas doit on faire une bronchoscopie a un
patient et pourquoi ?

Infectieux: Documentation microbiologique
Carcinologique: documentation anatomo-patho
Exploration diagnostique d’une PID
Hémoptysies

Corps étrangers/désencombrement
Thérapeutique



DEFINITION

La bronchoscopie est un examen « peu » invasif :

introduction par les fosses nasales ou par la cavité
buccale d’'un bronchoscope permettant I’exploration
visuelle du carrefour laryngé, de la trachée et de |'arbre
bronchique proximal jusqu’ a la 4i€me / 5ieme ggys
division bronchique.




Les territoires explorés en bronchoscopie




DEFINITION

La bronchoscopie permet :

v

la réalisation de différents prélevements a visée diagnostique :

aspiration ou lavage broncho alvéolaire pour type de cellules, compte
cellulaire, recherche de micro-organismes, d’éléments minéralogiques, de
matériel anormal dans le surnageant

brossage, biopsie, ou ponction a l'aiguille.

la réalisation d’actes thérapeutiques :

localisation d‘un saignement et son traitement: médicaments ou
thermocoagulation,

désobstruction en cas d’encombrement par sécrétions, par corps
étranger, par sténose : cryothérapie, laser,

pose de prothese trachéo-bronchique, pose de valves et de coils
(emphyseme)

traitement par curiethérapie (radiothérapie locale anti tumorale), par
thermoplastie bronchique (asthme sévere récalcitrant).



Type de bronchoscopie (1)

La bronchoscopie souple ou fibroscopie

Bronchoscope souple en vision directe : fibre optique
ou capteur CCD pour de la vidéo .

de 3 a 6 mm de diametre.

Réalisée sous anesthésie locale, sous analgésie
potentielle: prémédication, MEOPA ou sous
neurolept anesthésie avec masque laryngé.

Durée de 5 a 30 min.



Vidéo bronchoscope




Type de bronchoscopie (2)

La bronchoscopie rigide

Bronchoscope rigide introduit par la cavité buccale.
Sous AG => une hospitalisation de 24h minimum

Pour des gestes lourds d’endoscopie diagnostique
et /ou interventionnelle : pose de prothese trachéo-
bronchique, désobstruction tumorale.



Bronchoscope rigide




Type de bronchoscopie (3)

L’écho-endoscopie bronchique ou EBUS

* Echo-bronchoscope souple.

* Sous anesthésie locale ou sous sédation a travers un
masque laryngé.

 Permet la visualisation des ganglions médiastinaux
et leur ponction a l'aiguille guidée par I'échographe
afin d’établir le bilan d’extension d’un cancer

bronchique ou son diagnostique différentiel :
tuberculose, sarcoidose , lymphome.



L’écho-endoscope




Indication de la bronchoscopie souple
pour un diagnostic infectieux

e Patient immunocompétent:

— Evolution défavorable d’infection malgré
antibiothérapie probabiliste

— Complications avec hémoptysie
— Suspicion BK (Crachats non contributifs)

e Patient immunodéprimé (HIV, Corticothérapé,
chimiothérapé): recherche germes atypiques/
opportunistes

e Patient de réanimation



Indications scannographiques

Pneumopathie et corps étranger Miliaire tuberculose et -




Les contre-indications absolues

Infarctus du myocarde de <4 a 6 semaines et/ou la
pose de stent actif

Arythmie non stabilisée

Pneumothorax suffocant

Hypoxie grave

Insuffisance respiratoire spastique sévere



Les contre indications relatives

selon le type d’examen : LBA, biopsies ,brosse,
ponction a |'aiguille au cours de |la bronchoscopie
souple:

Troubles de la coagulation: TP < 50%, INR > 1,5,
plaquettes < 50000/mm3.

Anticoagulation et anti agrégants plaquettaires
VEMS < 60% de la théorique, IRC Spastique.
Pa02<60mmHg ou Sa02 < 90% en air ambiant.




Les complications

Désaturation par détresse respiratoire sur
bronchospasme ou par « inondation » alvéolaire lors
du LBA.

Hémorragie: hémoptysies massives, épistaxis.

Pic fébrile dans les 24 heures qui suivent le lavage
broncho alvéolaire.

Allergie a la Xylocaine (cf check liste).
Malaise vagal
Nausées, vomissements



Autres complications : rares < 3%

* Arythmie cardiaque

* Infarctus du myocarde et OAP
* Epilepsie

* Pneumothorax

* Over-sédation

Ces dernieres complications nécessitent un
transfert du patient vers le service de soins
continus /réanimation et peuvent entrainer le
déces du patient (rare)



Lieux de réalisation de I'endoscopie
bronchique

En salle d’endoscopies bronchiques dédiée, équipée
d’un chariot d’urgences vitales, pour les patients en
ventilation spontanée.

En service de réanimation/soins intensifs au lit du
patient qui peut étre intubé/trachéotomisé/ventilé.
En service d’hospitalisation conventionnelle au lit du
patient, en ventilation spontanée.

Au bloc opératoire sur un plateau technique
d’endoscopie avec scopie, sous sédation ou AG.



Role infirmier pour une bronchoscopie
souple

* Programmation de 'activité : prise des rendez vous
avec planification des patients immunodéprimés

dans les premieres plages horaires et des patients en
isolement respiratoire en fin de programme.

* Préparation de la salle d’endoscopie.

* Prise en charge du matériel : bronchoscope souple
=>dispositif médical thermosensible nécessitant une
désinfection de niveau intermédiaire de moins de 12
h avant 'acte.



Fiche d'ouverture de salle d'endoscopie bronchique

Date et heure : Salle N° : N
Contréle

oK Action(s) de réajustement

Nom de l'infirmier :

Vérification de I'environnement et de la salle

Propreté des surfaces et du sol

Fonctionnement de la surpression d'air / climatisation

Fonctionnement du variateur de lumiére /stores occultant

Gestion des déchets: container a l'aiguille, DASRI, déchets ménagers

Cahier de tragabilté des actes / dossier informatisé du patient

Température du frigo

Vérification du matériel d'endoscopie

Parc d’'Endoscopes prét a 'emploi

Matériel de transport des endoscopes

Colonne de vidéo-endoscopie

Reprographe / Papier photo / Enregistreur , clé USB

Systéme d'aspiration : Poche / Tuyaux / prise de vide

IMatériel pour le pré traitement des endoscopes : Eau haricot

Surveillance du patient: saturomeétre, tensiométre, glucometer

Matériel a 02 : lunettes, masque moyenne et haure concentration,
Débilitre

IMatérieI a aérosol : masque, débilitre d’air, médicaments

Négatoscope / Informatique vision imagerie

Bistouri électrique : Pédale / Cables / Plaque neutre

IMeopa : bouteille , masque , raccord, cahier de tragabilité spécifique

Table d'intervention avec les différents types d'anesthésiques

Chariot avec matériels d’endoscopie :Cale dents, Pinces , brosses,
aiguilles, pots de prélévements, médicaments

Chariot d’urgence avec cahier de tragabilité de vérification mensuelle des
péremptions




Role infirmier pour une bronchoscopie
souple (suite)

* Accueil, installation/surveillance , information au patient et
récupération de son consentement, vérification de son
dossier: imagerie , biologie , demande médicale

e Réalisation de la check liste de ’'HAS
* Préparation du matériel

pour |la partie endoscopie: bronchoscope, poudrier d’aspiration,
LBA, brosses, pinces, aiguille a PTBA

pour la partie anesthésie locale : Xylocaine a 5% en spray pour
les fosses nasales et le fond de la bouche, Xylocaine en gel a 2%
pour le bronchoscope, Xylocaine a 1% pour les cordes vocales,
la trachée et les éperons des lobes supérieurs de I'arbre
bronchique.

e Réalisation de I'anesthésie locale en présence du médecin



Check-list de I'HAS
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Bronchoscope souple prét




L’anesthésie locale

| Xylocaine® 2% - W
Chlorhydrate de lidocaine , Pt

Gel urétral en seringue pré-remplie de 10 g
Voie locale urétrale

UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE
)
R3S
~N S
o o A conserver & une température ne dépassant pas 25°C.
o Ne pas congeler.
A% BARQUETTE STERILE & n'ouvrir qu'au moment de I'utilisation,

Aprés ouverture, inspecter la seringue pour s'assurer quiiln'ya
<f aucunfragment de plastique dans le gel. Vérifier que 'embout de
sceliage a bien été totalement retiré.




Réalisation de la bronchoscopie souple

* |ntroduction du bronchoscope : fosses nasales /
cavité buccale, pharynx, larynx et les cordes
vocales , trachée.

* Visite rigoureuse de tout |I'arbre bronchique

* Aspiration des sécrétions présentes dans chaque
segmentaire et sous segmentaire => poudrier
d’aspiration bronchique.

e Réalisation du LBA et possibilité de réaliser un
orossage pour diagnostique micro
pactériologique.




Matériel pour un Lavage
Broncho-Alveolaire
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Matériel prét pour un Lavage
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Le Lavage Broncho-Alvéolaire

Le médecin choisit le territoire du lavage (cf
scanner),

-injection douce par l'infirmiere/médecin de sérum
physiologique ( a température ambiante ou a 37°)
préparé soit en seringue soit en perfusion par
fraction de 20 a 50 ml,

- ré-aspiration douce soit a la seringue soit avec
I"aspiration murale en maitrisant la puissance
d’aspiration dans un poudrier dédié au LBA (la
premiere partie de ré aspiration permet le rincage
du canal et peut étre conservé comme aspiration).



Le Lavage Broncho-Alvéolaire

* l'infirmiere annonce régulierement le volume
injecté et le volume recueilli : un bon LBA a
un taux de récupération de 50 % (=>fievre
post LBA ).

* Taux de récupération est dépendant du
collapsus des bronches en cas de BPCO et
broncho-malacie, du territoire de lavage, de la
tolérance du patient et de sa position,

tabagisme.



Le Lavage Broncho-Alvéolaire

Permet différentes analyses:

Cytologique avec compte de cellules

Immunologique avec phénotypage :rapport CD4/
CDS8 (sarcoidose), et clonalité (lymphome)
Minéralogique: particules inhalées, corps
asbestosiques => mésothéliome

Infectieuses: bactério, viro, myco/parasito,
mycobactério, en culture simple ou en PCR.

Détection des surnageants : coloration de PAS ou
de RED OIL pour les pneumopathies lipidiques



Exemples de LBA




un diagnostic fait par le LBA

Pneumopathie a

|égionnelles




Autre diagnostic fait par LBA

Pneumopathie avec
caverne a ACTINOMYCES




Exemple de brosse pour diagnostic
infectieux




A la fin de la bronchoscopie souple

Prise en charge du bronchoscope: prétraitement, tracabilité
et acheminement vers la salle de désinfection.

Fin de la check -list

Gestion des différents prélevements : étiquetage , bons
remplis + compte rendu médical , envoi aux différents

laboratoires

Gestion du patient: surveillance immédiate, consignes
sécuritaires: heure de reprise de I'alimentation, risque de pic
fébrile 4h apres le LBA , crachats hémoptoiques si biopsies



Aspiration bronchique et LBA




Exemple de prélevements pour un
lavage broncho alvéolaire infectieux




Exemple de prélevements standards
pour une aspiration bronchique




Exemple de compte rendu médical

Service de Pneumologie

Tél: 047207 17 34 Fibro n°:
Fax:047207 2413 Lieu de réalisation :
Professeur G.DEVOUASSOUX Date :

COMPTE-RENDU DE FIBROSCOPIE BRONCHIQUE

NOM : Prénom :
Age : Service :

RESUME CLINIQUE

O Oui O Non
[0 Oral O Papier

[0 Patient suspect ou atteint d'EST [ Ni suspect ni atteint ONC

Information donnée au patient

COMPTE RENDU
Prémédication :

Voie de passage :

Cordes vocales :

Trachée :

Carene :

Arbre bronchique droit :
Arbre bronchique gauche :

Tolérance :

CONCLUSION

PRELEVEMENTS
Aspiration

Cytologie Bactériologie BK Aspergillus

Brossage

Biopsies

Type :

Infectieux Cytologique Sous-Population Recherche Minéralogique
standard Lymphocytaire clonalité

Infectieux immunodéprimé :

LBA Nocardia Agn Aspergillus PCR BK

Actinomyces PCR Pneumocystis

Localisation : Aspect :
Quantité instillée : Quantité recueillie :

Dr X X
OPERATEURS : SENIOR INTERNE IDE



Prélevements cytologiques

Bon pour aspiration cytologique

S C.B.P.N. HOPITAUX NORD
o Service de Pathologie Nord

DEMANDE d’EXAMEN d’ANATOMIE et de CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES
Pr. Mojgan DEVOUASSOUX-SHISHEBORAN
Tél.: 0472071878 / Fax:04 7207 18 79

Tél: 0472071876

CTél: 0472072445 |

| Médecins : DrF. LE
Dr M. SALLE

Techniciennes poste 37 24 39

Service demandeur :
Tampon du service

Identification du patient :
Etiquette du patient

Nom du médecin préleveur : Date du prélévement :

FIBROSCOPIE BRONCHIQUE

O Aspiration bronchique Tube n

O Brossage bronchique Tube n°

v Localisation

O Biopsie bronchique Flacon n'

¥" Localisation : ......

JOINDRE OBLIGATOIREMENT LE COMPTE-RENDU D'ENDOSCOPIE

608444/CBPN/Anapath

Bon pour LBA cytologique

C.B.P.N. HOPITAUX NORD
Service de Pathologie Nord

NDE d’EXAM
Pr. Mojgan DEVOUASSOUX-SHISHEBORAN

. Tél.: 04 72 07 18 78 / Fax : 04 7207 18 79

Médecins : Dr F. LEBRETON Tél: 047207 1876 [ T

DrM.SALLE  Tél: 04720724 45 | Techlcleanss yesin 37,24 53

Identification do patient :
Etiquette du patient

Service demandeur :
I'empon du service

Nom du médecin préleveur : Date du prélévement :

LAVAGE BRONCHO-ALVEOLAIRE

Quantité de liquide injecté : ............cooviinnns - Heure de prélévement

Quantité de liquide recueilli - Territoire de lav

Homogénéisation du liquide de lavage : O Oui Q Non

INDICATIONS
O Examen cytologique conventionnel

O Recherche spécifique : ..........

O Autre : & préciser : ...

608445/ CBPN/Anapath

{ d’ANATOMIE et de CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES




Prélevements Infectieux

Bon pour Bactériologie

LABORATOIRE de BIOLOGIE MEDICALE MULTI-SITE du CHU de LYON
CBN : Service de Bactériologie
Hospices Civs de Lyon Centre de tri : 04 72 00 37 24 ; Bactéri ie : 04 7207 18 37
ZONE OBLIGATOIRE A REMPLIR PAR LE PRELEVEUR

Prescripteur :
Etiquette code a barre Laboratoire |Préleveur :
Téléphone :

Incident au cours du prélévement :

COSR ACCUCDR DT g ' 2014 |

e MR | ~E0] LILT

Renseignements cliniques :
aplasie/déficitimmunitaire [] grefté []  retour de voyage [] / autre
suspicion Endocardite Infectieuse  []

Hémocultures Coprocuitures

Cocher le nombre de flacon: INCOPRO

[ Coprocuture standard NNEZ [ Nez (sauf nez do bébé)

NCOPRO-DIFF-A ] Copro + C.itficie NGORGE O corge
[OHémocutture 2 filacons NCOPRO-DIFF- [ C.difficie seut NOREILLED [ oreitie droite
[ Hémocutture 3 flacons INCOPRO-NN-E ] Copro NN Entrée NOREILLEG Ooreitie gauche
[OHemocutture 4 flacons INCOPRO-NN-S ] Copro NN Surveltance NOMAD [Jotite moyenne aigie draite
([ Hemocutture 5 flacons Coprocultures spécifiques NOMAG [Jotite moyenne aigie gauche
NVIBCHO [JRecherche de Vitxio cholerae | NOTEXTD Jotite exteme droite

Ootite exterme gauche
[sinus ORL
Osinus

NOTEXTG
NSINUSDIV

[Jsiopsie de tissu

[JPar Voie Veinouse Centrale

[OPar KT antériel NBIOPCUT [Osiopsie cutante Osim
[JPar KT ombiical [Jsiopsie de taches purpuriques | NSINUSFRONT [ Sinus frontal
Liquides céphalo-rachidiens NSNUSETHMD [ Sius ehmaidl dot
NSINUSETHMG [ Sinus ethmoidal gauche
INLCRPL CierparpL NSINUSSPHEN (] sinus sphénoide
INLCRPV [JLCR par ponction ventriculsire NMASTOD [ mastoide droit
O mastoide gauche

Urines : tube bouchon vert
[ urine mi-jetisondage alier retour
[Jurine par sonde a demeure
[ urine par néphrostomie

NBRUL
NMORS
NGRIFF D riftade
NPLAIE Cetaie

INC NPLAIECHRO O Piaie chronique

INCASPB ) Aspiration bronchique NTHORACO [JPraie thoracotomie

INCASPT [ Aspiration trachéate NERYS Oensipsie

INCLBA Oisa NFURONC O Furoncie

INCMLB CImini-LBA NPANARIS O Panaris

INCBROB [Osrossage bronchique NCICAT O cicatrice
recherches spécifiques : NSTOMIE O stomie

INACTINO [ Rech. dActinomyces NULCERE DOuicare

INNOCARD ] Rech. de Nocardia +PCR au verso NESCARRE [ Escarre superficiel
INLEGIO [CIRech. de Legionelia NBIOPESC [ escarre protond
Si recherches spécifiques seules, préciser NMPPE I Mal pedt. plant. superficiel
la nature du prélévement : NMPPB I Mal pert.plant. profond
NSUPDIV ] Prét. superficiel autre
L}
¥ [NKT O cathéter NMATCARD [ Matériel cardiaque
B [NKTVWVC [ cathéter voie veineuse centrale NMATDIG D matériel digestit
¥ [NKTART [ cathéter artériet NMATURO [ matériel urologique
1 |NKTPAC [ chambre implantable NMATVASC [ Matériel vasculaire
1 [NKTOMB [ catnéter ombical NMATDIV I Matériel autre

Bon pour Mycologie

Etiquette Code a barre Laboratoire

Téléphone :
Incident au cours du prélévement :

Zone obligatoirement rempise par le préleveur

LA CER A ULy e

| | e s | R )

Renseignements cliniques :

de feuille Recto :

[ Asp. bronchique
[JAsp. trachéale
[OBrossage bronchique
[ Combicath/mini LBA

[OCrachat
Ousa
OAutre
ANALYSES
[OMycologie standard*

(examen direct + culture)
[ Pneumocystis : examen direct
[ Pneumacystis : PCR
[JExamen direct sans culture
[OHistoplasme
[OMycoses exotiques

R
Ocerveau

OFoie

[OPancréas

[JPoumon

ORein

Osein

[OJSous-cutané

[ Vertébre

OAutre

ANALYSES
[OMycologie standard*

(examen direct + culture)
[JPneumocystis : exament direct
[JPneumocystis : PCR
[JExamen direct sans culture
[OHistoplasme
[IMycoses exotiques

O Articulaire

O Ascite

[OLiquide de drain

O Péricardique

OPileural

O Autre liquide biologique

ANALYSES
[JMycologie standard®
(examen direct + cuiture)
[JPneumocystis : examen direct
[JPneumocystis : PCR
[JExamen direct sans culture

[J Alimentation parentérale
[JConservation comée
[OConservation organe

UN SEUL PRELEVEMENT PAR BON DE DEMANDE

Cocnor UNECASEPOURLE TYPEDE PRELEVEMENT + UNE CASE PAR ANALYSE

[JCerveau
OColon
[Jestomac
Oroie

[ Ganglion

O ntestin gréle
[ONodule

CRate
[JRecoupe de vaisseaux
ORectum
ORein
[Jvessie
OAutre
ANALYSES
[IMyeologie standard”
(examen direct + culture)

[JPneumocystis : examen direct

:PCR

[JAutre liquide non
ANAL

[OMycologie standard”
(examen direct + culture)
[JExamen direct sans culture

[JPonction biliaire
[ODrain biliaire
ANALYSES
OMycologie standard*
(examen direct + culture)
[JExamen direct sans culture

standard = Candida, autres

[J Examen direct sans culture
[OHistoplasme
OMycoses exotiques

OComée
Ocristallin
OLarmes
Jeil
OAutre

ANALYSES
[OMycologie standard®
(examen direct + culture)
[ Examen direct sans culture




Prélevements Infectieux

* Bon pour MycoBactéries

Bon pour Virologie

Renseignements cliniques :

L AU Tt

(I RN

N231 - 2016

Bilan Nez-gorge

[INB_NAPH Bilan Asp naso-pharyngée

[INB_LBA  BilanLBA

[INB_TRBR Bilan Asp tracheo-bronchique

RECHERCHES SPECIFIQUES
sur prélévements respiratoires

Ecouvillon (Virocult)

[CINCHSV_GORG Gorge Pav HEMATO - HSV

[INEV_GORG  Gorge - Enterovirus

NEZ GORGE
[CINGAB.NG  Grippe AB
[ONVRS_NG VRS Métapneumovirus
CINMPCP_NG Mycoplasme Chlamydia
[INROU_NG  Rougeole

Aspiration NASO-PHARYNGEE

[CINGAB_NAPH Grippe AB
[INVRS_NAPH VRS Métapneumovirus
[INMPCP_NAPHMycoplasme Chlamydia
[CINROU_NAPH Rougeole

Liquide BRONCHO-ALVEOLAIRE

[INGAB_LBA
[CINVRS_LBA VRS Métapneumovirus
[CINMPCP_LBA Mycoplasme Chlamydia
[CINCMVQ_LBA CMV

[ONHSV_LBA  HSV

[INCULT_LBA Culture

Grippe AB

Aspiration TRACHEO-BRONCHIQUE

[INGAB_TRBR Grippe AB
[CINVRS_TRBR VRS Métapneumovirus
CINMPCP_TRBRMycoplasme Chlamyc

[Oncmv_FoiE

cmMv
[CInNeBv_FOIE EBV
[CnHve_FOIE HHVE
[ONADV_FOIE ADV
[CINCVVHB_FOIE  Hépatite B
[INCVVHC_FOIE  Hépatite C
[CONCVVHD_FOIE  Hépatite D

CMV en systématique
Oncwmv_ToiG Tube digestif
[Oncmv_oeso Oesophage
COncmv_gsto Estomac
Oncmv_puop Duodénum
Oncwmv_coLo Colon
COncmv_sigm Sigmoide
[COINcmv_RECT Rectum

Préciser si autre virus
O Hsv 0O vav
O aov O esv
O HHve
[One_coeu Coeur

Enterovirus+PARVO
CIne_poum Poumon

*Virus respiratoires
CIncmv_ReEIN Rein CMV

[ Préciser si Autres Virus

[ Biopsie autre, préciser le virus

2 tubes violet EDTA
1 tube jaune sec |

CONARBO  Chikungunya Dengue Zika

Urines

[ONZIKA_UR PCR Zika Urines

Urines
[INCMVQ_UR  Charge virale CMV
[INBKVQ_UR Charge virale BKV

Selles
[INB_SELLE  Bilan Selles
[INBEV_SELLE Enterovirus

Liquide amniotique
[CINB_LAMN CMV + PARVO
[ONBCMV_LAMN  CMV
CINPARVQ LAMN  PARVO

Sang foetal
[CINB_SGFO CMV + PARVO
[JINBCMV_SGFO oMV
[CINPARVQ_SGFO  PARVO

(Virocult)
Ecouvillon cutané
[CINBHSV_CUTA HSV
COns_cuta HSV +VZV
Ecouvillon oral

[INBHSV_ORAL HSV
[CIne_ORAL HSV + V2V
Syndrome pieds - main - bouche

CINEV_CUTA
[CINEV_ORAL

Enterovirus
Enterovirus

HSV 1 et 2 (Virocult)

[INBHSV_GENI Génital
CINBHSV_ENDO Endocol
[INBHSV_EXO  Exocol
[CINBHSV_VAGI Vaginal
[INBHSV_ANAL Anal

Papillomavirus

[CINHPVA_GENI HPV Ascus
[CINHPV_GENI  HPV non Ascus
[CONHPV_ANAL  HPV ANAL

~ LIQUIDES.
Liquide péricardique

[INcMva_PRIC CMV
CINEV_PRIC Enterovirus
[CINPARV_PRIC PARVO
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BIOCHIMIE

IMMUNOLOGIE

BACTERIOLOGIE

CBPE - Biochimie

CBPS - Immunochimie

(36 12 59)

CBPE - Bactériologie (32 96 25)

Hormonologie (35 72 93)

Qws  insuiine

0 pner

Parathormane

=]
Q Taude arcuare)

Qiwem Peptide C =E
Ovet  Peptide intestinal vaso actiVIP) Rose Corplément C31.C4-CHSO PCR Legionelia: racharche de géne
i S | - Olisen [caocs fomeyeron b tampe
=== 2 e = oGttt o Soctito s 8P
il Poivpepid peschimbnn - s ol Rope S pour o cutrs) |
oo |Progesiirone ogobtee sang (ube § 375) -3 fobes-
Spen_Foonion u [Coogone saog (be 437%) -3twbes- | R | L lecR Ecot producteurce shige-
(= EEY Protactine v Sous-classes igA 3 1oxn0s (SHU) (selies)
P P oy
5 el i = Lol S e 10 lpcrma [PCR Tropheryma Wiippall (sang,
Qlsom  |Somatostatine Rose Diurése, volume en litre: s
Qin Testostérond 00N0Ese Ces Drotenes Beige | O PCRUN [ PCR Universelie

Q™ [Testostérone ron fibe 4 s SBP

urinaires

Bege | O Lesen I Seroioge Lagioneta

PCR Coqusiuche ( Aspiration

0 eaw

pharyng:

Recherche de protemes de Sence Jonces
Uiides (3295 64) Dossos des coaces okes ores wnares | seae
Qfeu  [Lipoprotsines (utracentrifugation) J HEH - Immunologie (31 97 52)
;3' R ot immunologie Calluisire (31 37 43)
B Sang et Liquide de ponction P —
Qiteu  |ehospholipides

Neurochimie (32 95 28)

Dleow  [Néoptérine LCR

Néoptérine urinaire

AR PCR Bantonela (ganglion, abcke)

PCR Borrelia Burgdorferi (vossie.

PCR Kingella (iquide artcure. os) A

naso-pharyngée / dcouviion naso-

CBPS - Bactériologie (36 10 53)

A

A

wia

A

Qsx

O wawss M. LEPRAE (tansen)

Dipsx  PCRBK (+lere motation)

PCR autres Mycobactédes

Qlraes

Mycobactdries - BK (ED et culturms]] A

[Margueur Aizheimer (Tao, Amyloide...)

[Marqueur Creutzleldt-Jakob (P1433...)

HFME (329403)

CBPE - Cardiobiologie (3295 85)

AC anii spermatozoides

Qiseso  [Serotonine (4 Mabd de ia lumiere)

Divers

{D.Metnoxyles plasmatique (dans a glace)

R

v

Immunologie du LCR (31 97 51)
Qicts  BEan igG LCR e
Quew  Bian IGGHGA*IMLER  (+ sdrem cigaioin) A + &

luery [0 Motnones uinare-
S ———
Dch\‘u e =
Ohn

B

Oiwa  ackie varyimandeious

VIROLOGIE

CBPE (3296 16 ou 17)

SEROLOGIES VIRALES (1 tube sec avec gel J)

GM Vieus Respirator

Qjsace

19G et IgM Adenovirus

Qo

Qlsorc

Olsron

HEMATOLOGIE (Cytologie)

oM Parainfiuenza 1,28 3

CBPS (3611 76)

RECHERCHE DE VIRUS

précisez la nature du préfévement (O) et la demande (o)

Qisuen  [Biopsie ostéo médulisire

SANG ou MOELLE

512 anairseg ou phe fore 3 tbes U Goes.

056 Sang

Yrirpered RESPIRATOIRE

Q'cvion

|ipatnoiogia ymenstge connue: st}

Dlacsa

PCR : Charge Vir

Dirasa  {PCR : Charge Virsie Parvovs

M |0 ANP Aspiration Nascpharyngée

u | 0 NG Ecouvtion Nasopharyngé

# |0 BPO Biopsie poumon

Qlaxz  (Mutation JAKZ L GENITAL - ANAL OGEN Génital O ANAL O LBA (PCRCMV inchse)
¥ |Opesw  (Génctypage des Paplomavius O ATB Asp. Trachdobronchique
&uw;!cahoﬂ BCR-ABL " SELLES tpsutrer sstcte ou ¢coovllen en miBew do vanszert) SEL O Autre Précisex .
Qfren[Rechorche de vivs respintores
Olncan [PCR - Recherche do Rougeoie

[ e sr dcouvion gorge)

N Hosplmag 604308 _version fuillet 2013

Ur= Urine, A= Autre : voir ls catalogue des analyses Easily




Conclusion

* La bronchoscopie souple permet |a prise en

charge diagnostique pour les patients atteints
d’affections respiratoires.

* La collaboration patient/infirmiere/médecin
endoscopiste permet la réalisation d’un
examen de qualité dont le résultat des
difféerents prélevements en dépend.

* Le LBA permet I'analyse du « poumon
profond »
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