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Definition de 'obstruction

Réduction du diametre de plus de 50 % de la trachée, bronche
principale, Tl ou lobaire

Origine maligne primitive 70 %, 20 a 30 % des KBP
Métastases 25 %

Tumeur bénigne 5 %

Cas particulier tumeurs "malignité de bas grade”

Réduction qualité de vie, pronostic vital
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Indication-Evaluation

Atteinte proximale, localisee

Viabilité du parenchyme et de l'arbre respiratoire d'aval (difficulté
atélectasie complete, évaluation endoscopique, historique
radiologique ++)

Vascularisation artérielle pulmonaire respectée
Statut du patient, histologie, état nutritionnel
Indications curatives/palliatives

Limites et ressources thérapeutiques (VA,ECMO ?)




Bronchoscopie rigide +++
Jet ventilation, curarisation

Résection mécanique "assistéee”
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LASER

(Light Amplification of Stimulated Emission of Radiation)

Faisceaux de lumiere paralleles, cohérents, monochromatiques

Longueur d'onde variable transmissible par fibre optique (KTP,
Argon,YAG, Dye, Thulium)

Nd YAG (Néodyme. Yttrium Aluminium Garnet) = absorption + effet
thermique

Coagulation, carbonisation, vaporisation

Fi O2 inférieure a 40 % (risque embrasement)
Technique la plus rapide et efficace mais équipe entrainée ++ (risque)
Cout

Sténose induite
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Cryotherapie

Refroidissement de 'extrémité d'une sonde par détente gaz
comprimé (gaz CO2) --> - 90 degrés

Différentes tailles de sondes flexibles
Cryorecanalisation par adhérence

Apoptose cellulaire

Effet hémostatique vasoconstricteur
Préservation des structures peu vascularisees

Peu efficace seule pour désobstruction rapide
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Thermocoagulation

"Bistouri électrique” (= electrocoagulation, électrocautérisation)

Coagulation ou vaporisation tissulaire par chaleur courant éléctrique
haute fréquence mais nécessite contact

Sondes rigide ou flexibles, boucle, pince
Risque embrasement, perforation, sténose cicatricielle
Technique moins onéreuse que LASER

Plasma Argon sans contact effet coagulant




Prothese ?

» Diametre résiduel inférieur a 50 % (Etude SPOC)

» A nuancer par d'autres facteurs (difficulté technique, localisation,
traitements systémiques)

» Prothese uniquement si pas d'autre alternative (morbidité)

» Prothese silicone, auto expansible. couverte
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Bronchoscopic management of malignant central airway obstructions
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