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EBUS-PTBA

EBUS: EndoBronchial UltraSound
PTBA: Ponction TransBronchique a l'Aiguille

Technique apparue au milieu des années 2000

Exploration mini-invasive du médiastin, sans avoir recours a la chirurgie
Initialement développée pour staging ganglionnaire des cancers bronchiques
Indications se sont nettement élargies

Facilité de réalisation et sa sécurité d’emploi (taux EIG de 0,05% - Metanalyse : 9119
patients) Von Bartheld MB Respiration 2014

Examen de routine pour exploration les adénopathies tumorales ou bénignes.



EBUS-PTBA

1.EBUS-PTBA :
A. Matériel
B. Procédure
C. Aires ganglionnaires accessibles



BA: Matériel

1 colonne d’ECHO ENDOSCOPE
1 tube d’EBUS
e tube de 7 mm de diametre externe environ qui integre
eUn videoendoscope
e et un transducteur d’échographie linéaire
eémettant a une fréquence 7,5 MHz
eexplore la paroi et ses alentours jusqu’a 30-50 mm de profondeur
eBallonnet gonflé avec du sérum physio
eAngle de vision a 30°
1 aiguille
eAiguille 22 gauges
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EBUS-PTBA : procédure

- Préalable : Imagerie : scanner thoracique et/ou PET
- Geste
e Sous AG au bloc (interface masque laryngé ou I0T si échec)
* Sous AL en salle d’endoscopie (Cathétérisme buccal)
J Sous AL ( Xylocaine)
4 +/- Kalinox
 +/- atropine/atrovent )
d + /- hypnose
d +/- hypnovel 2-3 mg IVD

- Méme contraintes et précautions qu’une fibro en terme de gestion des
antiagrégants /anticoagulants



EBUS-PTBA : Aires ganglionnaires accessibles/non accessibles
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EBUS-PTBA : repérage aires ganglionnaires




EBUS-PTBA: reperage aires ganglionnaires
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EBUS-PTBA: repérage aires ganglionnaires




EBUS-PTBA: repérage aires ganglionnaires




EBUS-PTBA

2.EBUS-PTBA : Exploration adénopathies non cancéreuses

3.EBUS-PTBA : Exploration adénopathies cancéreuses



EBUS-PTBA : adenopathies non cancéreuses

# Principales étiologies associées a la présence d’adénopathies médiastinales
Adénopathies Sarcoidose

d’origine Réaction sarcoidose like

inflammatoire Pneumoconiose
Pathologies auto-immunes
Amyloidose

P‘neumopathies d’hypersensibilité

d’origine Tuberculose

infectieuses Mycobactérioses atypiques
Fongiques
Histoplasmose
Cryptococcose

Coccidioidomycose

Adénopathies Insuffisance cardiaque

réactionnelles Pneumonie
Fibrose pulmonaire idiopathique
Hypersensibilité médicamenteuses




EBUS-PTBA : adenopathies non cancéreuses
SARCOIDOSE

* Parmi les 5 stades radiologiques de |la sarcoidose :
2 sont associés a la présence d’adénomégalies médiastino-hilaires :
» Stades | (atteinte ganglionnaire isolée)
e Stades Il (ganglionnaire et parenchymateuses)

e Concernant les Stades | et Stades Il

* recommandations de I’'American Thoracic Society et de la British Thoracic
Society proposent :
* recours a ’'EBUS-PTBA en premiere intention dans la stratégie diagnostique



EBUS-PTBA : adénopathies non cancéreuses
SARCOIDOSE

* forme ovalaire
* aspect échogene homogene

* doppler couleur : architecture conservée avec la possibilité d’identifier le hile ganglionnaire
Cheng W J Ultrasound Med 2021

* Possibilité d’aspect de septa

* En élastographie: aspect bleu lié a la fibrose ganglionnaire s'observe fréequemment en faveur d’une rigidité
tissulaire augmentée

Livi V Am J Respir Crit Care Med 2019




EBUS-PTBA : adénopathies non cancéreuses
SARCOIDOSE

* Rentabilité diagnostique : proche de 87 %
* Aucune étude n’a directement comparé EBUS- PTBA et médiastinoscopie

* De nombreux travaux non randomisés rapportent une meilleure rentabilité diagnostique de la
médiastinoscopie (98 % versus 87 %)

* Rentabilité supérieure a celle des biopsies pulmonaires transbronchiques ou a celle des PTBA non échoguidées;
Gupta D, Chest 2014

 Plusieurs raisons justifient le recours a ’EBUS- PTBA en premieére intention dans la stratégie
diagnostique des suspicions de sarcoidose avec atteinte ganglionnaire :

1. une mortalité quasi nulle et une morbidité moins importante

2. un colt moins élevé

3. la possibilité de réaliser cet examen sans recourir systématiguement a une anesthésie générale

4. la possibilité de coupler et/ou de convertir facilement le geste pour réaliser des biopsies bronchiques ou

transbronchiques en I'absence d’adénopathie accessible
Crouser ED, Am J Respir Crit Care Med 2020



EBUS-PTBA : adénopathies non cancéreuses
TUBERCULOSE

* Diagnostic difficile, car présentation clinico-radiologique peut étre similaire a celle de |la
sarcoidose.

* Au cours des dernieres années,
 EBUS-PTBA : place croissante dans la stratégie diagnostique permettant de différencier ces deux
pathologies '

e Aspect tuberculose EBUS :
* fréquente de plages de nécrose

* =_zone hypoéchogéne au sein du ganglion sans flux sanguin visible en doppler
* et un aspect plus hétérogene au cours de la tuberculose
* Rentabilité diagnostique pour le diagnostic de tuberculose est élevée: proche de 80 %

Ye W -meta-analysis. J Ultrasound Med 2015
Li W - J Exp Clin Res 2015 Tuberculosis




EBUS-PTBA : adénopathies cancéreuses
CANCER BRONCHIQUE

EBUS-PTBA : occupe une place incontournable dans cancer
bronchique (CBNPC et du CBPC) pour

*|e diagnostic
*|e staging ganglionnaire
et la recherche d’altérations oncogéniques



EBUS-PTBA : adénopathies cancéreuses
CANCER BRONCHIQUE: Rentabilité diagnostique

* Performances diagnostiques : excellentes dans le cadre du CBNPC et du CBPC

* sensibilité de 93 % (IC 95 % : 91-94 %) et une spécificité de 100 % (IC 95 % : 99-100 %)
méta-analyse Gu P Eur J Cancer 2009

» Plateau de sensibilité pour différencier les ganglions bénins des malins est atteint a partir de 3 ponctions (sensibilité a

95,3 % )
Lee HS Chest 2008

* Technique ROSE (Rapid On-Site Evaluation ) permet de diminuer le nombre de ponction nécessaire sans améliorer la

rentabilité.
Sehgal IS Chest 2018

* Les prélevements cytologiques obtenus par EBUS- PTBA permettent

* une analyse du statut PD-L1
* ainsi que la réalisation des analyses moléculaires a la recherche de mutations et d’altérations oncogéniques.

Gosney et al Lung Cancer 2020



EBUS-PTBA : adénopathies cancéreuses

Cancer bronchique : Staging ganglionnaire avant chirurgie

e Performances limitées de I'imagerie, scanner et TEP- scanner
* Le staging avant chirurgie curatrice reste une des indications majeures de 'EBUS-PTBA.

 Rentabilité diagnostique :

- En 2008, Ernst et al: étude prospective, avec cross-over, comparant la rentabilité diagnostique de I'EBUS-PTBA et
celle de la médiastinoscopie.

- Résultats

e 120 ganglions ont été explorés chez 66 patients, avec un rendement de 'EBUS-PTBA supérieur a la
médiastinoscopie : 91 % versus 78 %, p = 0,007.

» La différence était principalement liée a une moins bonne exploration de l'aire 7
Ernst A,J Thorac Oncol 2008



EBUS-PTBA : adénopathies cancéreuses

Cancer bronchique : Staging ganglionnaire avant chirurgie

« Recommandations de staging selon European Society of Thoracic Surgeons (ESTS) :

* Adénopathies médiastinales supérieures a 1 cm de petite axe au scanner et/ou hyperfixantes
au TEP-scanner

* Tumeur pouvant étre classées cN1 sur I'imagerie (scanner ou PET-scanner)
* Tumeur centrale ou mesurant plus de 3 cm de grand axe.
 Staging par voie écho-endoscopique doit étre réalisé en 1¢™ intention (grade A)

« Recommandé de ponctionner en premier les ganglions octroyant le statut ganglionnaire N le
plus élevé

De Leyn, Eur J Cardiothorac Surg 2014



EBUS-PTBA : adénopathies cancéreuses

Cancer bronchique : Staging ganglionnaire avant chirurgie

Staging des ganglions médiastinaux : Scanner thoracique et TEP ou TEP-TDM

v

Pas de ganglions médiastinaux cN2 ou cN3
(<1 cm de petit axe ET TEP -)

v

v

v

Ganglions médiastinaux cN2 ou cN3
(>1cm petit axe et/ou TEP +)

Ganglions cNO
Tumeur périphérique
Tumeur<3cm

Ganglions cN1
Tumeur centrale
Tumeur >3 cm

v

4

Confirmation anatomopathologique
EBUS/EUS +/- médiastinoscopie

Confirmation anatomopathologique
EBUS (+/-EUS) 1

l

L |

Ganglions négatifs en EBUS

v

N2 ou N3 Négatifs

N2 ou N3 confirmé  |eE e Meédiastinoscopie

v

v

TRAITEMENT « MULTIMODAL»

CHIRURGIE

<€

N2 ou N3 Négatifs

Recommandation de staging selon I'European Society of Thoracic Surgeons (ESTS). Adapté de De Leyn et al 2014
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cancéreuses

Cancer bronchique : Re-Staging apres chimio
d’induction

Dans cette situation: moins performant

- Dans I'étude de Zielinski et al.,

le re-staging EBUS-PTBA était comparé a un staging chirurgical :

* Lasensibilité etla VPN étaient largement en faveur du staging chirurgical
* sensibilité respectivement 64,3 % versus 96,6 %

* VPN et 82,1 % versus 98,5 %
Zielinski M J Tho-rac Oncol 2013

- Dans l'essai prospectif de Szlubowski et al.:
- 106 patients bénéficiant d’un re- staging, la stratégie EBUS/EUS avait
- une sensibilité de 67,3 % (IC 95 % : 53-79 %)

- etune VPN de 81 % (IC95 % : 73-87 %)
Szlubowski A Eur J Cardiothorac Surg 2014

Le taux important de faux négatifs pourrait s’expliquer par la nécrose et la fibrose induites par le traitement
néo-adjuvant.



EBUS-P I BA : adenopathies

cancéreuses
Cancer bronchique : Staging avant radiothérapie

Pour les CBNPC localisés, patients inopérables ou refusant la chirurgie,
—>la radiothérapie stéréotaxique est le traitement de référence
Staging par EBUS- PTBA avant une radiothérapie stéréotaxique : n’est pas recommandée de facon systématique

Etude de Schonewolf et al :
- 180 patients avaient eu un staging par scanner et TEP-scanner,
56 un staging complémentaire par EBUS-PTBA (n = 52) ou médiastinoscopie (n = 4)
-1l n’y avait pas de différence en termes de survie globale et de récidive
Schonewolf CA Lung Cancer 2018

Cancers bronchiques de stade Ill : EBUS-PTBA peut avoir un intérét

pour définir les volumes de radiothérapie

Chez 180 patients porteurs d’'un CBNPC stade Ill

—>EBUS-PTBA permettait de modifier le CTV (Clinical Target Volume) dans 22,2 % des cas comparativement au CTV se

basant uniqguement sur I'imagerie
Guberina MEur J Nucl Med Mol Imaging 2021



EBUS-P I BA : adenopathies

cancéreuses
Cancer extrathoracique

EBUS-PTBA peut étre proposée en premieére intention dans cette situation

-Etude de Navani
161 patients consécutifs ont bénéficié d’'une EBUS-PTBA pour suspicion de métastases ganglionnaires de
tumeurs extrathoraciques
e Sensibilité 87 %
 VPN73%
* Précision diagnostique pour détecter les lésions malignes : 88 %

Navani N J Thorac Oncol 2011

-Etude Tournoy : données similaires ( étude sur 92 patients)
* sensibilité 85 %
e VPN de 76 %.
Tournoy KG Ann Oncol 2011



EBUS-P I BA : adenopathies

cancéreuses
LY ME—HIQerEe diagnostic de lymphome = débattu

Les prélevements EBUS-PTBA : considérés insuffisants pour

* analyse histologique, permettant d’étudier I'architecture ganglionnaire,

 multiples analyses complémentaires qui permettent la sous-classification du lymphome :
* immunohistochimie, cytométrie en flux, cytogénétique et biologie moléculaire)

Nombreuses études se sont intéressées a cette question : effectifs modestes et avec une grande hétérogénéité de
méthodes et de résultats.

- Etude de Dhooria et al:
sensibilité diagnostique de 'EBUS-PTBA était de 72,7 % pour le lymphome de novo, mais seulement 8 patients

sur 24 avaient un prélevement suffisant pour déterminer le sous-type de lymphome
Dhooria S J Bronchol Interv Pulmonol 2019

- meéta-analyse de Labarca et al
sensibilité poolée pour le diagnostic de lymphome de novo de 67,1 % (IC 95 % : 54,2-77,9 %) et pour le

diagnostic de rechute de 77,8 % (IC 95 % : 68,1 -85,2 %)
Labarca G Ann Am Thorac Soc 2019



EBUS-P I BA : adenopathies

cancéreuses
LYMPHOME

Les recommandations de |a British Thoracic Society estiment que
— données sont insuffisantes pour proposer ’EBUS-PTBA comme examen de routine pour le diagnostic de lymphome

(grade D)

En revanche : Certains points ressortent :

 EBUS-PTBA semble étre un examen suffisant en premiere intention pour faire le diagnostic de rechute de lymphome
 EBUS-PTBA apparait plus performante pour le diagnostic de LNH de bas grade que de LNH de haut ou de lymphome de Hodgkin

* |e ROSE apparait comme un élément tres important pour déterminer la qualité et la quantité du prélevement EBUS- PTBA pour le
diagnostic de lymphome.

Du Rand IA Thorax 2011



EBUS-P I BA : adenopathies

cancéreuses
LYMPHOME : comment optimiser les résultats

¢ Utilisation d’une aiguille plus large ?
Dans la plupart des études ’'EBUS-PTBA était réalisée avec des aiguilles de 21 Get 22 G

-Limetal:

39 patients suspects de lymphomes par EBUS-PTBA avec une aiguille plus large, de 19G.
Sensibilité diagnostique, avec sous-typage, était de

* 65 % pour le lymphome de novo

* et 80 % pour la rechute

—> mémes résultats que les aiguilles 21 Get 22 G
Lim CE Clin Respir J 2020

+»» Utilisation d’une pince a biopsie par l'orifice de ponction de 'EBUS-PTBA ?

- méta-analyse d’Agrawal et al. :

- I rendement diagnostique pour le lymphome avec un taux passant de 30 % a 86 % lors de I'utilisation de la
pince a biopsie

Mais attention prudence : les études sont hétérogenes et de faibles effectifs.

Agrawal A Ann Thorac Surg 2021



EBUS-P I BA : adenopathies

cancéreuses
LYMPHOME : comment optimiser les résultats

¢ Cryobiopies médiastinales ?
afin d'obtenir des tissus de taille plus importante avec architecture conservée.

En pratique :
repérage de la Iésion médiastinale en EBUS
puis petite incision sur la muqueuse pour permettre de passer une sonde de cryothérapie et effectuer le prélevement

Résultats
Série de 197 patients
—>augmentation de la rentabilité diagnostique pour les tumeurs rares, dont le lymphome (91,7 % versus 25 %, p =
0,001 ).
Les auteurs rapportaient deux pneumothorax et un pneumomeédiastin
Zhang ) Eur Respir]) 2021



EBUS-PTBA : Revue de la littérature

Revue des Maladies Respiratoires (2012) 29, 475-490
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Echoendoscopie endobronchique (EBUS):
le point de la question

Endobronchial ultrasound (EBUS): The state of the art
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C. Fournier', L. Thiberville®, P. Ramon¢,
G. Francois9, V. Jouniea "~

Revue des Maladies Resp

Revue des Maladies Respiratoires 40 (2023) 78-93

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
e ScienceDirect EM| consulte
F18 * www.sciencedirect.com www.em-consulte.com

ELSEVIER

SERIE « ENDOSCOPIE THORACIQUE »
Coordonnée par L. Guilleminault et N. Guibert, pour le GETIF

Place de I’endoscopie dans I’exploration du ®
médiastin, indications et résultats -

The role of endoscopy in exploration of the mediastinum, indications and
results

F. Wallyn?, C. Fournier?, V. Jounieaux®, D. Basille™*



EBUS — PTBA: points a retenir

* Exploration mini-invasive du médiastin, sans avoir recours a la chirurgie

* Examen incontournable et de premiére lighe dans I'exploration des adénopathies médiastinales tumorales ou non tumorales

¢ Rentabilité diagnostique (diagnostic cancer bronchique) > 90%
¢ Rentabilité diagnostique (staging cancer bronchique) > 90%

¢ Rentabilité diagnostique (sarcoidose) proche de 87 %

¢ Rentabilité diagnostique (tuberculose) proche de 80 %

* Principale limite : diagnostic de lymphome
¢ Rentabilité diagnostique (lymphome de novo) : 67 %

 Le Futur?
* de nouvelles aiguilles

* |'introduction de pince a biopsies ou de cryode par le point de ponction

pourraient améliorer la rentabilité diagnostique de 'EBUS-PTBA dans les adénopathies bénignes, les tumeurs rares, et le lymphome



EBUS : ELASTOGRAPHIE

Permet de mesurer I'élasticité (dureté) des tissus

Son utilisation en oncologie est basée sur la constatation que les tumeurs malignes
sont généralement plus dures que les tissus normaux environnants.

Le principe sous-jacent de |'élastographie est que |la compression des tissus produit une certaine déformation de ceux-ci.
—>Une déformation faible indique que le tissu est rigide ou dur

les résultats repose sur une échelle colorimétrique dans laquelle les tissus les plus durs apparaissent en bleu.

- méta-analyse de 20 études (1600 patients, 2712 adénopathies)
sensibilité de 90 % (IC 95 % : 84-94 %)
et une spécificité de 79 % (IC 95 % : 73-84)
Madan K J Bron-chol Interv Pulmonol 2022
Toutefois, du fait d’'une valeur prédictive négative insuffisante
et d’'une médiocre reproductibilité interobservateurs

il ne semble actuellement pas possible de sursoir a la PTBA sur le seul résultat de cette évaluation élastographique
Gompelmann D Respir Int Rev Thorac Dis 2020



ELASTOGRAPHIE

EBUS
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