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TRACHEOBRONCCHIQUES 

BENIGNES



CARACTERISTIQUES 
DES STENOSES 



TRAITEMENT ENDOBRONCHIQUES DES 
STENOSES
• Dilatation
Ballon
Bougies
Bronchoscope de taille croissante

• Laser

• Thermocoagulation haute fréquence



TRAITEMENT DES STENOSES

• Pose de prothéses

Après plusieurs dilatations
Silicone ou métallique (fortin et al; respiration 2016)

Complications (granulomes, déplacements, intolerance ..)

Durée du « stenting »



TRAITEMENT DES STENOSES

• Injection des CT locaux  (sprays/injection)
• Injection de mitomycine B
 inhibition de la proliferation des fibroblastes

• Cryotherapie

• Cas rapportés



STPI

• Fréquence 10 à 19%
• retentissement fonctionnel 1 à 5%
 
• 4 types :
 - sténoses pseudoglottiques  
 - fausses membranes
 - sténoses courtes (<1 cm)
 - sténoses complexes (>1 cm)



Pseudo membranes
• rare (< 1 cas par an)
• Présentation typique 
• Apparition brutale 
• dyspnee, wheezing
• Quelques min à heures après extubation



Pathogenese des STPI
Post intubation subglottic stenosis:aetiology at the cellular and molecular level Dorris E et al  Eur Review respir 2021

³ 20  30 mm Hg

Atteinte des cartilages

chondritis

Tissu cicatriciel deterioration du 
cartilage





Traitement bronchoscopique des STPI

CI à la chirugie :Insuffisance respiratoire ou 
comorbidités majeures

  < 3 mois après USI
  ASA score > 3

IRA  à l’ admission ( 50 % of the cases)
 

Traitement bronchoscopique : 
 amélioration immédiate des symptomes
 Permet une chirurgie dans de meilleures 
conditions



3 sessions, 66 % succes (Mehta, Chest 1993)

Si echec prothèse

chirurgie

Section radial

Traitement des sténoses courtes





Perte de 
cartilage

1st step dilatation

maintenir le segment instable 
par une prothèse

2nd step

Traitement des sténoses complexes



STPI symptomatique (Brichet et al ERJ 1999)

Bronchoscopie rigide

Sténose
 complexe

Sténose simple

dilatation ± laser
(répétées 2 fois si récidive))

stabilisation 3eme récidive

survie

prothèse

survie

stabilisation

chirurgie

retrait

récidive

Non opérable

 

Non opérable
Après 1 an



The role of interventional bronchoscopy in the management of post-intubation tracheal stenosis: 
A 20-year experience Freitas C et al pulmonology 2019

115 pts de 1996 à 2016
Stenose simple Femme (25)>homme (14)
Stenose complexe homme (47) >femme (29)



The role of interventional bronchoscopy in the management of post-intubation tracheal 
stenosis: A 20-year experience Freitas C et al pulmonology 2019



STPI  conclusion

• Prevention +++

• Place de l’endoscopie +++

• Prise en charge multidiscipinaire



Granulomatoses des voies aériennes



TRAITEMENT SPECIFIQUE DES 
GRANULOMATOSES

• Sarcoidose   corticoides

• Polyangeite (wegener)  corticoïdes/tt immunosupresseur/RTX

• Maladie crohn   antiTNF

• Tuberculose   traitement antituberculeux

• ……



TRAITEMENT DES VOIES AERIENNES (le 
granulome)

• Traitement des granulomes obstructifs
• Ex : prothèse, corps étranger
• Retrait rapide pour CE
• Traitement local
• Pince/THF/laser
• Traitement préventif



Stenoses post tuberculeuses





Stenoses post tuberculeuses

6 à 73% succés 

50 à 60 % succes apres retrait du stent entre 12 et 27 mois
Facteurs predictifs negatifs : prise en charge > 1 mois, atelectasie complete, DDB



Efficacy and safety of bronchoscopic cryotherapy 
for granular endobronchial tuberculosis
 MU D et al Respiration 2011



Stenoses post tuberculeuses

• Surveillance endoscopique si lésions endobronchiques ou sous 
carénaires

• Traitement préventif ? Cryothérapie?

• Dilatation + pose de prothése

• Traitement antituberculeux



Tracheobronchial stenoses in granulomatosis 
with polyangiitis (Wegener’s) Girard C et al Medecine 2015



Tracheobronchial stenoses in granulomatosis 
with polyangiitis (Wegener’s) Girard C et al Medecine 2015



Terrier B et al





Sténoses post granulomatoses avec 
polyangeite

• Traitement conservateur le plus souvent
• Pas de consensus pour le tt ( injection CT, cryothérapie..;)
• Recidives fréquentes
• Independantes du contrôle général de la pathologie
• Faire procedure en periode le moins « inflammatoire »
• Sous couvert de Ct > 30 mg/24H
• Impact de l’immunossupression sur les récidives?



CONCLUSION

• Pathologies peu fréquentes
• Pas de consensus net
• Toujours un traitement spécifique de la pathologie
• Traitement local
Dilatation
associé à un traitement local (CT/ cryotherapie/stent)

Discuter de la prise en charge globale multidisciplinaire
Centre de référence



Comparative Treatment Outcomes for Patients
With Idiopathic Subglottic Stenosis Gelbard A et al JAMA Otolaryngology–
Head & Neck Surgery 2020



CONCLUSION


