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NBI (Narrow Band Imaging) et 
vascularisation bronchique

• NBI (imagerie à bandes étroites) 
disponible en bronchoscopie souple.

• Améliore la visibilité des vaisseaux en 
filtrant la lumière blanche en longueurs 
d'onde lumineuses spécifiques qui sont 
absorbées par l'hémoglobine.

• Les vaisseaux de la muqueuse et de la 
sous-muqueuse bronchique 
apparaissent de couleur cyan.

Carcinome épidermoïde
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37-year-old man hospitalized for 
suspicion of COVID-19 pneumonia 
Two negative RT-PCR pharyngeal

swabs

27-year-old man hospitalized for 
suspicion of COVID-19 pneumonia

  a COVID-19
One rapid test + one pharyngeal 

swab RT-PCR : negative 

Front Med. 2021;8:710992
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Etude prospective sur 30 patients : vidéobronchoscopie avec étude en lumière blanche et en NBI
q Groupe 1 : 10 patient Covid-19
q Groupe 2 : 10 patients infection non Covid-19
q Groupe 3 : 10 patients nodule pulmonaire périphérique

Clinical trial registration: NCT04884061. 
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Lecture en aveugle par deux opérateurs 
des photos systématiques :

q Trachée : LB et NBI
q Tronc souche droit : LB et NBI
q Tronc souche gauche : LB et NBI
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Retable de Martin Schongauer (vers 1480)
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NBI : groupe « nodule pulmonaire »
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NBI : groupe « infection non Covid-19 »



jounieaux.vincent@chu-amiens.fr 20ème AFMP, 24 - 27 avril 2025

NBI : groupe « infection Covid-19 »
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Hypervascularisation bronchique 
diffuse

• Rétrécissement mitral
• Séquelles de radiothérapie thoracique élargie 

(ancien champ en mantelet dans le cadre de la 
maladie de Hodgkin)

• Sarcoïdose
ØAvis du Pr Yurdagül UZUNHAN (Hôpital Avicenne),
ØNBI et sarcoïdose (J Bronchol Intervent Pulmonol

2025 ; 32:e1000)

Aspects NBI : normal, modifications non spécifiques 
(érythème), plaque ou nodule hypovascularisé, 
multiples nodules hupovascularisés

• Covid-19
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Conséquences

Symptômes cardinaux Covid-19 : fièvre, toux, asthénie et dyspnée.

Fréquence de l’hémoptysie :
•0,9 à 5%                              Gwan W et al. N Engl J Med 2020 Feb 28. https://doi.org/10.1056/NEJMoa2002032

Xu XW et al. BMJ 2020;368:m606

•3,3% Méta-analyse de Al Maqbali M et al. Biological Research For Nursing, 2022, Vol. 24(2) 172–185

= Facteur pronostique
• Hémoptysie (symptôme initial) = ­ risque d’évolution défavorable (formes modérées 
à sévères et graves)                     Méta-analyse de He et al. Frontiers,2021 (8), 561264

• Hémoptysie (symptôme initial) : facteur de risque indépendant de mortalité               
Yang L et al. PLoS ONE 2020, 15(11): e0243124.

• Hémoptysie : facteur de risque de mortalité    Zhang L et al. Arch Virol. 2021 Apr 2;166(8):2071–2087. 
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Artères bronchiques et Covid-19
Chau Y et al. J Vasc Interv Radiol.2020, (12):2148-2150. 

• Étude rétrospective

• Mesures en aveugle par deux radiologues du diamètre des AB à leur origine 
et au niveau du hile.

• 90 patients TDM injecté pour suspicion EP entre 13/3/20 et 5/5/20

• Exclusion patients avec pathologies respiratoires responsables HVBS 

• Corrélation entre le calibre des AB et sévérité de l’atteinte pulm (p < 0,01)

(p < 0,01)
(p < 0,01)
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Hémoptysies massives : 
série CHU Tenon

• Première vague : 23/2/20 - 5/5/20
• 25 hémoptysies sévères requérant

embolisation artérielle
• dont 4 Covid-19 (16%)
• Dilatation artères bronchiques : 3 

patients / 4 
• 3 sans étiologie retrouvée, 1 DDB
• Shunt angiographique

significativement plus fréquent en 
cas de Covid-19 : 71% versus 17% 
(p < 0,01)

Barral M et al. Cardiovasc Intervent Radiol. 2020, 43:1949-1951.

AB droite 
dilatée

Anastomose 
avec AP LSDt

è Shunt G-Dt



jounieaux.vincent@chu-amiens.fr 20ème AFMP, 24 - 27 avril 2025

SDRA Type 1: severe hypoxemia is associated with respiratory system compliance > 
50 ml/cmH2O. The lung’s gas volume is high, the recruitability is minimal, and the 
hypoxemia is likely due to the loss of hypoxic pulmonary vasoconstriction and 
impaired regulation of pulmonary blood flow. 

è Shunt intrapulmonaire

25/4/2020



è Hypervascularisation bronchique contribue au shunt intrapulmonaire du Covid-19

Artères bronchiques (branches de l’aorte)

(2/3) veines bronchiques
→ Veines pulmonaires
→ Oreillette gauche

Admission veineuse OG = Shunt

(1/3) veines bronchiques
→ Veines azygos/cave sup.

→ Oreillette droite

•. 2020 Dec;31(12):2148-2150.
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Shunt intrapulmonaire et Covid-19

üAnomalies vasculaires artérielles (bronchiques et pulmonaires)
Ackermann et al. N Engl J Med. 2020 Jul 9;383(2):120-128.

Lang et al. Radiol Cardiothorac Imaging. 2020 Jun 18;2(3):e200277.

üHypoxémie (Happy hypoxia)
Jounieaux et al. Am J Respir Crit Care Med. 2020 Dec 1;202(11):1598-1599. 

Abou-Arab et al.Can J Anaesth. 2021 Feb;68(2):262-263.
Huette et al. World J Clin Cases. 2021 May 16;9(14):3385-3393.  

üShunt intrapulmonaire
Jounieaux et al. BMC Infect Dis. 2021 Jan 28;21(1):122.

Jounieaux et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2021 Sep;48(10):3022-3023.

üHyperdébit cardiaque et ¯ RVP
Caravita et al.Eur J Heart Fail 2020; 22: 2228– 2237.

üOrthodéoxie
Giosa et al. Crit Care. 2021 Dec 16;25(1):429. 

comme dans le syndrome hépato-pulmonaire
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Am J Respir Crit Care Med 2022; 205(1), 121–125.

• Pulmonary endothelialitis,

• Microangiopathy,
• Abberant angiogenesis
 +
• Dilated peribronchial 
and perivascular microvessels 

(vasa vasorum)
→ Continued perfusion in conditions such as ARDS or pulmonaty embolism
→ Intrapulmonary shunting by the bronchial circulation



Ackermann M et al.

Am J Respir Crit Care Med 2022; 205(1), 121–125.

Présence d’anastomoses artério-veineuses entre la circulation pulmonaire et 

bronchique responsable d’une ↑ shunt intrapulmonaire
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Impact :

• 45 775  Total views

• 34 081 Article views

• 9 286 Article downloads

• 2 408 Topic views

Volumes I & II
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Conclusions

Ø Covid-19 = maladie vasculaire
Ø responsable d’une néoangiogénèse artérielle pulmonaire
Ø mais aussi d’une vasodilatation artérielle bronchique
ØToutes deux participent au shunt intrapulmonaire de l’AVDS


