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Conflits d’intéret :
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Contre-indication de la fibroscopie

* Anticoagulants
 Plavix (Kardegic autorisé)
» Agitation/angoisse majeure

* Hypoxémie majeure (02>6-9L/min)



Check-list +++

* |dentité

 Hémostase, plaguettes
* Anticoagulants

* Allergie (Xylocaine)

* Ajeun

* Consentement

e Compréhension



Tolérance...
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En pratique:
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* Potentiellement mal toléré

* Voire dangereux



IMMUNOCOMPETENT

Pneumopathie communautaire
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amunautaire

Germes usuels
- PAC non grave : pari ATB
- PAC grave : double ATB d’emblée
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IMMUNOCOMPETENT

- Suspicion de tuberculose
- DDB

- PAC d’évolution
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Pour qui ?

IMMUNOCOMPETENT IMMUNODEPRIME

- Suspicion de tuberculose
- DDB

- PAC d’évolution
défavorable sous ATB

- Transplanté d’organe
- Patients hématologiques
- Cancer

- Immunosuppresseurs




Quels prélevements ?

e Scanner thoracique +++ avant I'examen
* Localisation des anomalies
e Aspiration bronchique ou LBA ?

* |déalement faire I'examen AVANT l’initiation des ATB



Aspiration bronchique :

Connecter un piege a |'aspiration du fibroscope pour :
Récupérer les sécrétions bronchiques
Les envoyer au laboratoire (Bactériologie, BK, mycologie)




* Instillation dans le territoire pathologique de

. Injection de liquide

Aspiration du liquic

C)

a Territc

Bronchic

Cloison conjonctive




* Instillation dans le territoire pathologique de

* 150 cc de NaCl 0,9% e
Injection de liquide

Aspiration du liquic

\

Territc

Bronchic




* Instillation dans le territoire pathologique de
e 150 cc de NaCl 0,9%

Injection de liquide
* Baisser |'aspiration (éviter collapsus bronchique) n Aspiration du liquic

\

> Territc

Bronchic




Instillation dans le territoire pathologique de
150 cc de NaCl 0,9%
Baisser |'aspiration (éviter collapsus bronchique)

Injection de liquide
n Aspiration du liquic

~N

Demander au patient de coopérer: toux interdite ! e

> Territc

Bronchic




Instillation dans le territoire pathologique de
150 cc de NaCl 0,9%
Baisser |'aspiration (éviter collapsus bronchique)

Injection de liquide
n Aspiration du liquic

~N

Demander au patient de coopérer: toux interdite ! e

Récupérer au moins 25 cc

> Territc

Bronchic




Instillation dans le territoire pathologique de
150 cc de NaCl 0,9%
Baisser |'aspiration (éviter collapsus bronchique)

Injection de liquide
n Aspiration du liquic

~N

Demander au patient de coopérer: toux interdite ! e

Récupérer au moins 25 cc
Fievre 38°C pendant 24h

> Territc

Bronchic




Pour quoi ?

IMMUNOCOMPETENT

ASPIRATION BRONCHIQUE :

Bactério/BK

CE/K si PNP dans le méme
territoire

Post-opératoire : atélectasie,
désencombrement

IMMUNODEPRIME

LBA : recherche

- Bactériologique

- Virologique (PCR multiplex)
- Anatomopathologique

- Mycologique

- Mycobactériologique

Diagnostic == de l'infection
(PHS, post-radique, ...)




Conclusion :

* Examen tres utile mais pas anodin ! (Check-list +++)

* Pas pour PAC communautaire
* Immunocompétent # Immunodéprimé

* Différencier aspiration bronchique/LBA
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Patiente de 66 ans, carcinome mammaire sous TAXOL. Fievre a 39 °C, toux.
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Radios :

Apergillose pulmonaire
invasive

Terrain ID ++
Antigénémie +++
Gravité ++

Fibroscopie : Aspergillus







Radios :

Micronodules bronchiolaires, Excavation

Tuberculose pulmonaire




Radios :




Radios :

Grippe H1N1 chez
un patient
immunodéprimé

PCR naso-
pharyngée peut
suffire







Radios :

COVID-19 : plages de
VD sous-pleurales

PCR nasale
Si négative : fibro + LBA




Merci pour votre attention...




