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PONCTION BIOPSIE

&

Tumeurs du médiastin



Subdivision du médiastin selon FELSON

Accessibilité des différents compartiments à

l’imagerie interventionnelle, sachant que 50% 

des tumeurs siègent dans le médiastin antérieur



Les gestes interventionnels intéressent les structures présentes dans le médiastin

- Les adénomégalies (lymphome)

- Le Thymus (thymome)

- Les structures vasculaires (exemple VCS)

- L’arbre trachéo-bronchique



- Guidage TDM le plus souvent, facilité par:

- Fusion d’image

- Logiciels de guidage

- Ciblage précis : Grâce à l’imagerie fonctionnelle

IRM Diffusion – TEP Scan

- Indication bien réfléchie : RCP

PONCTION BIOPSIE



Aiguilles droites pour biopsie



Aiguilles courbes pour biopsie



Médiastin



Astuces pour mieux biopsier



Viser l’os et le raser

Histologie: Lymphome



Comment et où biopsier ?



Comment et où biopsier ?

Biopsie guidée par TEP

Biopsier la zone où le SUV est max



Biopsier la zone où 

le signal en diffusion 

est élevé et l’ADC bas



Comment biopsier cette masse médiastinale antérieure ?



Comment biopsier ?



Progresser entre les vaisseaux

à l’aide d’une aiguille à bout « mou »

Pour biopsier l’adénomégalie



Réinjection de produit de 

Contraste durant la biopsie 

pour repérer la paroi postérieure 

de l’atrium gauche, contiguë 

aux adénomégalies

Lymphome



Biopsie ganglionnaire trans-sternale



Efficacité de la biopsie médiastinale

Sous scanner

Se 83.6 %

Sp 100 %

VPP 100 %

VPN 35.3 %

Complications 5.5%:

Pneumothorax, hémorragie



Résultats positifs 87%

Complications 7%

Large série:

293 biopsies médiastinales



Hémomédiastin

Thymome

Attention à l’artère 

thoracique interne !



Pneumothorax droit post-biopsie

Attention à la ligne médiastinale antérieure !



16 patients

100% positives

Pas de complication

Les biopsies médiastinales peuvent se faire 

sous guidage par IRM





N’oublions pas 

Le Guidage Echo
Chaque fois que possible

Ici masse du médiastin antérieur droit envahissant la paroi.

Biopsie sous écho-doppler épargnant les vx thoraciques internes



Silvestri GA Chest 2007, 132(3 Suppl):178S–201S

Place de plus en plus importante des

biopsies sous Echo-endoscopie 

(EBUS – EUS – FNA)



88%

EBUS – EUS - FNA



Et si la biopsie thoracique n’est finalement 

qu’un jeu de fléchettes ?

L’approche histologique pourrait elle se faire par 

l’imagerie fonctionnelle ?

- Echographie de contraste

- Scanner spectral, perfusion

- IRM diffusion, perfusion, spectro

- TEP Scanner



Homme de 89 ans

ATCD de néphrectomie gauche 

pour adénocarcinome rénal

Masses ganglionnaires

cœliaque et médiastinale

CAT ?



Ici, en réalité, pas d’indication à la biopsie, car risquée 

et surtout pas d’impact thérapeutique derrière…



Abstention

Chirurgie 

d’emblée

Echo

Endo

Biopsie 

s/Scan

CAT biopsique devant une 

Masse médiastinale


