
BIOPSIE PULMONAIRE 

 
I. Quand ? 

• Elle doit être discutée devant un SDRA ou une PID avec évolution défavorable et 
dont le bilan étiologique est négatif (cf protocole CAT devant SDRA de cause 
inconnu) 

• Elle doit être discutée de façon multidisciplinaire avec les pneumologues du 
CHANGE et/ou le service de référence des PID (CHU de Lyon, Pr Cottin) 

• Le rapport bénéfice risque doit être évalué surtout chez les patients sous ECMO 
(risque hémorragique +++) 

II.  Méthode 
• Possible en chambre de réanimation 
• Par un chirurgien thoracique 

o Dr C Ducos (DECT: 7188) 
o Dr E Cochet (DECT: 7186) 

• Dans deux lobes si possible, orienté par l’atteinte radiologique. 

• Deux drains thoraciques impératifs (antérieur et postérieur) 

 

III.  Envoyer en : 

 

• en anatomopathologie : (demande manuscrite sur feuille à entête du service) et 
demander un envoie direct (sans passer par le laboratoire d’anatomopathologie du 
CHANGE) 

o au CHU de Lyon, hopital louis pradel, Pr F. THIVOLET-BEJUI  (tel : 04 
72 35 72 49) ou 

o au CHU de Grenoble, Pr S.Lantuejoul (tel: 04 76 76 73 77) 

 

• Bactériologie-parasitologie (Stéphane Bland, DECT : 6014) : 
o Bacteriologie standard 
o Recherche mycobactérie 
o PCR pneumocystose (surtout si VIH, LLC ou ttt par MTX, corticoides) 

 

• Virologie (Bruno Chanzy, DECT: 6018) : 
o virus pneumotrope : grippe, métapneumovirus, coronavirus, VRS, 

rhinovirus. 
o Discuter  PCR HSV, VZV, CMV (+ recherche en anapath d’inclusions 

virale) 
o discuter la recherche de rougeole  



SITUATIONS CLINIQUES ET ASPECTS HISTOPATHOLOGIQUE 

 

 


