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PRELEVEMENTS ENDOSCOPIQUES PULMONAIRES
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TYPE DE PRELEVEMENT

[] Biopsie bronchiqgue [ Biopsie transbronchique [J Brossage bronchique [0 Lavage bronco-alvéolaire (LBA)
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[J Formol [J Milieu cytologique U | £ = U UPUTRS
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[] Tabagisme [J Immunodépression Traitement en cours :
L] AUITE & e e e
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[] Suspicion tumeur primitive pulmonaire
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[J Immunohistochimie (si nécessaire) [ Biologie moléculaire / biomarqueurs (selon indication et matériel disponible)
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