
NPS 

Imagerie Interventionnelle

Quoi de neuf ?



NPS 

Ponction 

Biopsie



Les problématiques

 Avalanche de NPS fortuitement et ds

programmes de dépistage

 Peut-on envisager aujourd’hui d’opérer un NPS 

sans argument de certitude pour un cancer ? 

 Peut-on envisager de traiter un NPS par 

ablathermie sans confirmation histologique de 

malignité au préalable ?

 Comment faire à l’heure du TTT personnalisé et 

des mutations génétiques en cours de ttt ?



-Core Biopsy

-Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB)

Efficacité diminue et Complications augmentent    

au fur et à mesure de la diminution de la taille 

des nodules

Westeel V. Rev Mal Respir 2014



49 FNAB Chiba 22-23G

Pneumothorax 39%

Hgie 1%

Pathologiste sur place (ROSE)

Malignité 71.4%

Sensibilité 74% - 95% 

Specificité 87% - 100% 

Journal of Thoracic Disease, March 2019 

NPS Solide







Méta de colon







Pas de malignité



Biopsie trans-thoracique : non recommandée

Le diagnostic impose un ex. ana-path. de la totalité 

de la pièce anatomique 

NPS Sub-Solide

 Fleischner Society & American College of Chest Physicians 

guidelines

CT follow-up NPS <10mm

 American College of Chest Physicians

Approche plus aggressive  CT-guided transthoracic needle    

biopsy NSP  >10mm persistants



Klein JS. Cancer Cytopathology July 2016

32 TNAB

Taille = 22.1mm

Pneumothorax 6.3%

Malignité 87.5%

Sensibilité 89.7% 

Specificité100% 



Homme de 55 ans

Nodule S6g + autres nodules



Poumon Eosinophile simple



Pneumothoax 223 soit 25.7%

Exuff ou drainage 56 / 867 biopsies soit 6.5%



Lésion > 2cm

572 patients

Lésion ≤ 2cm

295 patients

Succès techniqe

88.3%

Drainage 5.4% Drainage 8.5%

Succès techniqe

85.4%p=0.245

Pneumothorax    

22.7 %

Pneumothorax        

31.5 %
p=0.005

p=0.083



29 patients

Aiguilles 22-23G

Nodules = 12.3mm

Malignité 88%

Se 88%

Sp 64%

Pas de complication

2019







NPS 

ABLATHERMIE



Option TTT  chez patients non candidats à la chirurgie

Plus les Métastases pulmonaires

que le Kc primitif (Radiottt stéréotaxique)

The smaller the better



87 CBNPC

Taille = 2.1 cm (1- 5.4 cm)

RFA = 82 / MO = 5

Progression locale à 3 ans = 21%

OS à 5 ans 58%

DFS à 5 ans 28%

Taille tumorale > 2 cm = 

Facteur pronostic influençant OS, DFS et récidive locale 







Atoll inversé



CTRL immédiat





RFA sous CBCT

Intubation

sélective

Amoyal G.

Diagn Interv 

Imaging 2017



20 patients

Taille nodule = 17mm

Diagnostic 90%

Type de Kc 70%

(Méta +++)



NPS 

Repérage pré-Thoracoscopie



JVIR 2019

Préférence pr les coïls

Moins de déplacement



Harpon





NPS 

Interventionnel vasculaire



Tm carcinoïde



Tumeur carcinoïde
Embolisation artérielle bronchique















CBCT





CTRL par CBCT



Routes AB et AP

Vers la tumeur

TACE -TARE


