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C’est acte peut aussi se réaliser sous anesthésie générale ou locale. 
Ce n’est pas un acte douloureux. 

 
Les précautions à prendre : 

 Avant examen 
Il est indispensable d’être à jeu 6H avant : il est fortement recommandé de ne pas fumer 
dans les 48 heures précédant l’examen et au décours immédiat. 

 
 

Cela permet de prévenir le risque que des vomissures ne parviennent pas dans les voies 
respiratoires en cas réflexe nauséeux pendant l’examen, et qu’aucune complication ne soit ainsi 
entraînée. Dans la plupart des cas, il n’y a pas d’autres mesures préalables à observer. 
La bronchoscopie est le plus souvent réalisée en ambulatoire. 
Une nuit d’hospitalisation pourra être organisé en fonction du déroulement de votre examen. 
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Madame, Monsieur. 

 
Il vous a été. proposé. de pratiquer une endoscopie bronchique dont l'objectiff est de réaliser un prélèvement pour analyser la 

nature d'un ou plusieurs ganglions qui siègent autour de vos bronches, dons une région de l'organisme qui s'appelle le 

"médiastin" comme cela est tnd1qué dans le chémo ci-dessous. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Pour réaliser ce prélèvement, nous nous aiderons. ou cours de l’endoscopie d'un examen échographique. de la paroi de 

vos bronches et des structures qui l'entourent : la "vidéo écho cytoponction". Il est effectué à l'aide d'un appareil 

spécialement conçu à cet effet. commercialisé et approuvé par les autorités de santé. Cet appareil s'appelle un 

"vidéo écho endoscope" bronchique. 

 

Le vidéo écho endoscope est un matériel souple qui sera introduit par voie buccale, actuellement sous anesthésie 

générale. Au cours de l'examen. le médecin examinera le contenu de vos bronches et appliquera l'extrémité de 

l'endoscope sur la paroi de vos bronches. en regard des structures anormales ou des structures ganglionnaires qui 

l'entourent. Cet examen permet de visualiser directement la lésion à ponctionner et de la différencier des autres structures 

normales siégeant dans cette région de l'organisme. Après repérage la ponction sera effectuée sous contrôle direct de  

l’échographie, c'est-à-dire que l’on contrôle la position de la petite aiguille en permanence, pour s'assurer que l'on prélève 

très exactement la zone d'apparence pathologique. La ponction à l'aide de cette petite aiguille est indolore. 

Après cette endoscopie. le matériel aspiré sera analysé et le résultat disponible en quelques jours. 

 

Comme tout endoscope, ce matériel a été stérilisé selon les normes et les règlements en vigueur. Il sera 

utilisé de façon concomitante avec un matériel de prélèvement (une  aiguille) à usage unique stérile. 

Selon les conditions requises pour votre examen. ainsi que votre état de santé. la vidéo écho cytoponction 

sera réalisée sous anesthésie générale ou bien sous une anesthésie locale « potentialisée » c'est à dire après 

utilisation d'un médicament sédatif léger de façon améliorer la tolérance de l'examen. 

 
La vidéo écho cytoponction est l'examen le plus simple et le moins invasif dont nous disposons pour réaliser le 

diagnostic d'une anomalie dans le médiastin. Cependant  et examen peut ne pas apporter le diagnostic définitif 

auquel cas il pourra être nécessaire selon les indications de l'équipe médicale, de proposer d'autres 

moyens pour le diagnostic, éventuellement chirurgical. 

 

Il vous sera demandé de rapporter tous les résultats d'imagerie 

médicale que vous aurez au préalable et bilan sanguin. Ils peuvent vous 

être prescrits avant votre examen afin qu'il soit réalisé en toute sécurité. 
 

 
IL EST IMPORTANT DE RAPPORTER L’ENSEMBLE DE CES DOCUME NTS LE JOUR DE 
VOTRE EXAMEN. 
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Une nuit d’hospitalisation pourra être organisé en fonction du déroulement de votre examen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Devant  tout symptômes se déclarant quelques heures à quelques jours après votre examen  il est 
important de contacter le médecin qui a réalisé l’examen afin qu’il puisse déterminer l’importance 
des symptômes et donne un avis. Nous restons joignables au 04.13.42.71.35 ou 38. 
 
En cas d’impossibilité de joindre le service ou le médecin il faut prendre contact avec votre 
médecin traitant ; le cas échéant ou de doute composer le 15. 
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Il se réalise sous contrôle échographique de repérage. 
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Une nuit d’hospitalisation pourra être organisé en fonction du déroulement de votre examen. 
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OBJECTIFS :  
L’examen est réalisé pour :  
• Etablir un diagnostic (pour lequel une bronchoscopie « classique »ne suffit pas) ; 
• Traiter un rétrécissement des voies respiratoires par la mise en place d’un stent 
• Dilater les voies respiratoires au moyen d’électrocoagulation et/ou cryotechnique et/ou 
mécaniquement ; 
• Effectuer un prélèvement en vue d’une biopsie au moyen de techniques avancées (Cryo, 
supervision par écho-endoscopie…) 
• Placer des valves dans un lobe pulmonaire en cas d’emphysème ;  
• Eliminer un corps étranger dans les voies respiratoires. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Il vous sera demandé de rapporter tous les résultats d’imagerie médicale que vous aurez au préalable 
et bilan sanguin. Ils peuvent vous être prescrit avant votre examen afin qu’il soit réalisé en toute 
sécurité. 
DEROULEMENT :  
 Cet examen s’effectué sous anesthésie générale, le jeûne doit être respecté afin d’éviter tout risque 
d’inhalation. 
EFFET SECONDAIRE POSSIBLE :  
Comme toutes procédures elles comportent des effets secondaires qui restent rarement signalés. 

- Hausse de la température, 

- Mal (de gorge) qui peut se traiter par des médicaments,  

- Mal à la nuque, 

- Voix rauque en raison du gonflement des cordes vocales, 

- Expectorations,  

- Toux pouvant inclure un essoufflement souvent traité par aérosol, 

- Baisse du taux d’oxygène pendant la procédure, 

- Expectoration de sang, 

- Plaie trachéale, 
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    Une nuit d’hospitalisation pourra être organisé en fonction du déroulement de votre examen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Devant tout symptômes se déclarant quelques heures à quelques jours après votre examen il est 
important de contacter le médecin qui a réalisé l’examen afin qu’il puisse déterminer l’importance des 
symptômes et donne un avis. Nous restons joignables au 04.13.42.71.35 ou 38. 
 
En cas d’impossibilité de joindre le service ou le médecin il faut prendre contact avec votre médecin 
traitant ; le cas échéant ou de doute composer le 15. 
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Le but est d’apporter un diagnostic devant la présence d’un module pulmonaire. 
 
Cette examen permet de prélever les lésions pulmonaires qui ne sont pas accessibles par une 
fibroscopie bronchique « simple », car trop distales dans l’arbre bronchique. 
 
Après visualisation d’une lésion sur le scanner, le médecin peut-être amener à utiliser un système 
d’électro navigation (système de repérage non invasif) agissant comme le guidage GPS d’un 
véhicule, l’ordinateur reconstruit la carte des bronches à partir du scanner. La fibre introduite dans le 
fibroscope correspond à la puce GPS embarqué dans le véhicule. 
 
Puis grâce à une « mini sonde » d’échographie (appelée échographie radiale) qui est introduite dans 
la canal opérateur d’un fibroscope très fin le médecin visualise le nodule à prélever. Après ce 
repérage, une pince est introduite dans la division bronchique en question, et des biopsies sont 
réalisées. 
 
La précision est de quelque millimètre malgré les mouvements de la respiration. 
 
L’examen est réalisé sous une courte anesthésie générale.  
 
Il est indispensable d’être strictement à jeu (pas de nourriture, pas de boisson, pas de tabac). Les 
personnes qui suivent un traitement anticoagulant pourront être amener à arrêter de le prendre 
quelques jours avant la fibroscopie seul l’équipe médicales prendra la décision eu égard aux 
recommandations des sociétés savantes ou après discussion avec le cardiologie en charge du 
patient. Un bilan de coagulation par prise de sang est effectué de principe avant une endoscopie 
bronchique ».  
 
Sa durée est de 15 à 30 minutes. 
 
Il sera organisé une surveillance de 24h à l’hôpital durant laquelle un radio thorax sera faite. 
 
Les complications sont très rares et s’assimile à ceux d’une fibroscopie bronchique : la voix est 
légèrement voilée, fébricule (T° sup ou égale à 38°C), crachats de sang, décollement du poumon 
(pneumothorax). 
 
Si les saignements sont plus abondants ou autres symptômes plus sévères il faut retourner 
d’urgence voire votre médecin. 
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