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Résumé

Introduction : Les complications survenant au cours de la fibroscopie bronchiques sont rares mais graves, pouvant mettre en jeu le pronos-
tic vital. L’objectif était de déterminer les complications immédiates lors de la fibroscopie bronchique.

Méthodes : Il s'agissait d’une étude prospective descriptive des patients réalisant une fibroscopie bronchique a visée diagnostique, sous
anesthésie locale, dans le service de Pneumologie du CHU Joseph Raseta Befelatanana, Antananarivo, du 1° Juillet 2023 au 30 Septembre
2023. Les complications au cours de I'examen et dans les 2 heures suivant I'examen sont recensées.

Résultats : Cinquante-neuf patients acceptaient de participer a I'’étude. L’age médian était de 58 ans (22 ans - 82 ans). Les principales co-
morbidités rapportées étaient 'HTA (30%), la BPCO (27%). Quarante-trois patients (73%) avaient présenté des complications dont 20 pa-
tients avaient eu plus d’une complication. Trois patients (5,1%) avaient présenté des complications majeures dont 1 cas de saignement im-
portant nécessitant une hospitalisation et 2 cas de bronchospasme sévére. Aucun décés n’est survenu. Les complications mineures surve-
naient dans 95% des cas et étaient dominées par : la tachycardie supérieure & 120/min (36%), la désaturation inférieure & 90% sous oxygé-
nothérapie (24%), la poussée hypertensive (20%).

Conclusion : La fibroscopie bronchique est un examen a faible risque de complications. La réalisation de consultation pré-endoscopique
S’avererait nécessaire pour une bonne préparation et I'adaptation des conditions de réalisation de I'examen.
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Abstract

Introduction: Complications during bronchoscopy are rare but serious, and can be life-threatening. The aim was to determine the immediate
complications of bronchoscopy.

Methods: This was a prospective descriptive study of patients undergoing diagnostic bronchoscopy under local anesthesia in the Pneumolo-
gy Department of CHU Joseph Raseta Befelatanana, Antananarivo, from July 1, 2023 to September 30, 2023. Complications during and with-
in 2 hours of the examination were recorded.

Results: Fifty-nine patients agreed to take part in the study. The median age was 58 years (22-82 years). The main comorbidities reported
were: hypertension (30%), COPD (27%). Forty-three patients (73%) had experienced complications, including 20 patients with more than one
complication. Three patients (5. 1%) had major complications, including 1 case of major bleeding requiring hospitalization and 2 cases of se-
vere bronchospasm. No deaths occurred. Minor complications occurred in 95% of cases, and were dominated by: tachycardia greater than
120/min (36%), desaturation less than 90% under oxygen therapy (24%), hypertensive crisis (20%).

Conclusion: Bronchoscopy is a procedure with a low risk of complications. A pre-endoscopic consultation is essential for best preparation
and adaptation of the conditions under which the examination is performed.
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Introduction

La fibroscopie bronchique est un examen incontour-
nable pour le diagnostic des pathologies respiratoires.
C’est un acte invasif mais sir dont les complications
surviennent rarement mais peuvent mettre en jeu le
pronostic vital. L’incidence de la mortalité et des com-
plications différe d’'une étude a l'autre. Concernant la
mortalité, I'incidence varie de 0% a 0,1% [1-7]. Quant
aux complications, d’aprés les études rétrospectives
rapportées, l'incidence va de 0,08% a 1,5% [1-4,8].
Entre autres, en 1974, Credle et al rapportaient que
parmi 24 521 sujets, la fréquence des complications
était de 0,08% et le taux de mortalité était de 0,01%
[2]. Par ailleurs, Kaparianos et al en 2008, parmi 4 273
patients, rapportaient une incidence des complications
majeures et mineures respectives de 0,56% et 0,33%
ainsi qu’un taux de mortalité de 0,04% [4]. Les études
prospectives retrouvent une incidence des complica-
tions plus élevée allant de 1,08% a 11% tandis que les
taux de mortalité varient de 0,02% a 0,5% [5-7,9]. Les
complications majeures mettant en jeu le pronostic
vital comprennent : dépression respiratoire, pneumo-
nie, pneumothorax, obstruction des voies aériennes,
arrét cardiorespiratoire, troubles du rythme cardiaque
et cedéme pulmonaire [10]. Les complications mi-
neures ne mettant pas en jeu le pronostic vital com-
prennent, par ordre de fréquence : réactions vaso-
vagales, fiévre, troubles du rythme cardiaque, hémor-
ragie, obstruction des voies aériennes, pneumothorax,
nausées et vomissements [10]. La connaissance de
lincidence et des types de complications est néces-
saire pour anticiper les procédures endoscopiques et
améliorer les conditions de réalisation de I'examen.
L'objectif était de déterminer les complications immé-
diates lors de la fibroscopie bronchique.

Matériels et méthodes

Il s’agissait d’'une étude prospective descriptive des
patients réalisant une fibroscopie bronchique a visée
diagnostique dans le service de Pneumologie du
Centre Hospitalier Universitaire Joseph Raseta Befela-
tanana, a Antananarivo Madagascar, du 1% Juillet
2023 au 30 Septembre 2023. Une partie des détails
des sujets inclus dans cette étude était déja publiée
[11]. Les critéres d’inclusion étaient les patients réali-
sant une fibroscopie bronchique a visée diagnostique
sous anesthésie locale. Les critéres d’exclusion étaient
les patients refusant de participer a I'étude. L’échantil-
lonnage était exhaustif. Les variables étudiées étaient :
les caractéristiques des patients (age, genre, statut
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d’admission), les comorbidités (respiratoires, cardio-
vasculaires, insuffisance rénale, néoplasie...), les mo-
tifs dindications de la fibroscopie bronchique
(infection, néoplasie, hémoptysie, pleurésie, pneumo-
thorax), la prise de prémédication (hydroxyzine, prise
des médicaments habituels essentiels), interventions
lors de la bronchoscopie (aspirations bronchiques, la-
vage broncho-alvéolaire (LBA), biopsies bronchiques),
complications majeures et mineures.

Les complications majeures étaient définies par le dé-
cés, un saignement important > 50 mL mettant en jeu
le pronostic vital avec nécessité d’instillation de sérum
glacé et/ou d’adrénaline, d’hémostatiques, et/ou d’hos-
pitalisation, un pneumothorax mettant en jeu le pronos-
tic vital [2].

Les complications mineures étaient définies par les
événements survenant lors de la fibroscopie bron-
chique ne menacgant pas le pronostic vital et ne néces-
sitant pas d’intervention urgente : tachycardie, pous-
sée hypertensive, saignement > 50 mL, malaise va-
gale [2].

L’intervention était similaire a celle rapportée dans une
étude antérieurement publiée [11]. Une prémédication
par Hydroxyzine a 25 mg la veille de I'examen était
prescrite systématiquement a tous les patients. Le
bronchoscope utilisé était un bronchoscope optique
souple Olympus BF type 1T60 avec un calibre externe
de 5,9 mm. L’anesthésie locale utilisée était la Li-
docaine 2% dont 2 mL était instillée a partir d’'une se-
ringue pour I'anesthésie nasale, un gargarisme de 5mL
pour I'anesthésie oro-pharyngée, et 3 mL instillée a
partir du canal opérateur du fibroscope successive-
ment au niveau des cordes vocales, la trachée et les
bronches lobaires supérieures droites et gauches. Le
bronchoscope était introduit prioritairement par voie
nasale avec une application de gel anesthésique de
Xylocaine 2% a I'extrémité du bronchoscope. Tous les
patients étaient mis systématiquement sous oxygéno-
thérapie. Une surveillance continue sous scope de la
saturation en oxygéne, de la pression artérielle et de la
fréquence cardiaque était effectuée durant toute la du-
rée de 'examen. Les données concernant les caracté-
ristiques des patients, les indications de la fibroscopie
bronchique, les procédures, les interventions et les
complications au cours de la fibroscopie bronchique
étaient remplies par un assistant présent durant I'exa-
men. Les patients étaient surveillés jusqu'a 2 heures
aprés la fibroscopie bronchique. Les données étaient
analysées a partir du logiciel Epi-Info 7.2.2. Avant leur
inclusion dans I'étude, tous les patients ont recu une
information claire sur les obijectifs, le déroulement et
les modalités de I'étude. Un consentement libre et
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éclairé a été obtenu auprés de chaque participant
avant la réalisation de la fibroscopie bronchique et leur
inclusion dans l'étude. Aucune compensation finan-
ciére ou matérielle n'a été accordée aux participants
pour leur participation.

Résultats

Tous les 59 patients ayant bénéficié de la fibroscopie

bronchique durant la période d’étude acceptaient de
participer a I'étude. L’age médian était de 58 ans avec
des extrémes de 22 ans et 82 ans avec une prédomi-
nance masculine pour un sex-ratio de 1,7. Plus de la
moitié des patients (63%) était vue en consultation tan-
dis que 37% des patients étaient hospitalisés. Trente-
sept patients (62,7%) présentaient des comorbidités
dont 16 patients présentaient au moins une comorbidi-
té. Les principales comorbidités rapportées étaient
I'HTA (30%), la BPCO (27%) et 'antécédent de tuber-
culose pulmonaire (10%) (Tableau ).
La suspicion de néoplasie pulmonaire et la suspicion
d’infections pulmonaires étaient les motifs d’indication
les plus fréquents dans respectivement 44% et 41%
des cas (Tableau ).

Tableau I. Répartition des patients selon les comorbidités et les indica-
tions de la fibroscopie bronchique (n = 59)

Caractéristiques des patients Effectif z;?‘p(%

Comorbidités
HTA 18 30,5
BPCO 16 27,1
Antécédent de tuberculose pulmonaire 6 10,2
Asthme 5 8,5
Cardiopathie 3 51
Néoplasie pulmonaire 1 1,7
Insuffisance rénale chronique 1 1,7
Diabéte 1 1,7
Epilepsie 1 1,7

Indications de la fibroscopie bron-

chique
Suspicion de néoplasie 26 44 1
Suspicion d’infection pulmonaire 24 40,7
Hémoptysie 3 51
Pleurésie 3 51
Pneumothorax 3 51

HTA : hypertension artérielle. BPCO : bronchopneumopathie chronique
obstructive
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Tableau 2. Répartition des patients selon la prise de médicaments
avant la fibroscopie bronchique (n = 59)

Médicaments Effectif Proportion (%)

Hydroxyzine 43 729

Bronchodilatateurs 9 15,3
Anti-hypertenseurs 7 11,9
Antalgiques 3 51
Corticostéroides inhalés 1 1,7

Quarante-trois patients (73%) avaient pris une prémé-
dication par Hydroxyzine.

Parmi les 18 patients hypertendus, sept patients seu-
lement avaient pris des anti-hypertenseurs avant I'exa-
men (Tableau ).

Tableau 3. Répartition des patients selon les interventions lors de la
fibroscopie bronchique (n = 59)

Interventions Effectif Proportion (%)
Aspirations bronchiques 59 100
Lavage broncho-alvéolaire 54 91,5
Biopsies bronchiques 30 50,9

Tableau 4. Répartition des patients selon les complications lors de la
fibroscopie bronchique (n=59)

Complications observées Effectif Proportion (%)
Nombre de complications
0 16 27,1
1 23 39
2 15 254
3 3 51
4 2 34
Complications majeures
Bronchospasme sévére 2 3,4
Saignement plus de 50 mL 1 1,7
Décés 0 0
Complications mineures
Tachycardie (> 120 /min) 21 35,6
Désaturation (< 90%) 14 23,7
Poussée hypertensive 12 20,3
Saignement plus de 50 mL 3 51
Bronchospasme 3 51
Malaise vagale 1 1,7
Epistaxis 1 1,7
Crise d'anxiété 1 1,7
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Les interventions réalisées durant la bronchoscopie
étaient des aspirations bronchiques chez tous les pa-
tients, un LBA chez 54 patients et des biopsies bron-
chiques chez 30 patients (Tableau Ill). Parmi les 59
patients, 43 patients (73%) avaient présenté des com-
plications dont 20 patients avaient eu plus d’'une com-
plication (Tableau IV). Trois patients (5%) avaient pré-
senté des complications majeures dont 1 patient pré-
sentait un saignement important > 50 mL nécessitant
une hospitalisation, un sérum glacé, [instillation
d’adrénaline et des hémostatiques et 2 cas de bron-
chospasme sévére chez des sujets tabagiques néces-
sitant une aérosolthérapie par des bronchodilatateurs.
Aucun décés n’est survenu (Tableau IV). Les compli-
cations mineures survenaient dans 95% des cas et
étaient dominées par : la tachycardie supérieure a 120
bpm (36%), la désaturation inférieure a 90% sous oxy-
génothérapie (24%), la poussée hypertensive (20%).
Parmi les 12 patients hypertendus ayant eu une pous-
sée hypertensive, 9 patients n’étaient pas connus hy-
pertendus.

Discussion

Il s’agit d’'une premiére étude prospective effectuée a
Madagascar décrivant les complications pouvant sur-
venir au cours d'une fibroscopie bronchique. Cette
étude a mis en évidence la rareté des complications
majeures qui n’était représentée que par un saigne-
ment important et un bronchospasme sévére. La forte
incidence des complications mineures notamment
d’origine cardiovasculaire était notée. Néanmoins,
cette étude présente certaines limites. D’abord, la
faible taille d’échantillon et la monocentricité de I'étude
surestimerait la forte incidence des complications. En-
suite, elle est limitée par 'absence de données sur les
complications survenant a distance de la fibroscopie
bronchique. Le caractére prospectif de I'étude a permis
un recueil systématique et standardisé des complica-
tions liées a la fibroscopie bronchique, réduisant ainsi
le risque de biais de mémorisation et de données man-
quantes. De plus, la surveillance clinique des patients
a été réalisée selon un protocole uniforme, limitant les
biais de mesure.

Une forte incidence des complications était observée
comparée a ceux des résultats de la littérature qui va-
rient de 0,08 a 1,5% pour les études rétrospectives et
de 1,08 a 11% pour les études prospectives [1-9].
Cette large différence serait liée principalement a la
faible taille d’échantillon de la présente étude.

D’autre part, la variabilité de la définition des complica-
tions pour chaque étude pourrait également expliquer
cette large différence ainsi que le type d’étude avec
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une fréquence moins élevée pour les études rétros-
pectives.

Aucun décés n’est rapporté dans cette étude. Dans
une revue systématique évaluant les complications au
cours de la fibroscopie bronchique par Leiten et al, une
absence de mortalité était retrouvée dans 3 études
parmi les 45 études [12].

Le saignement important était la complication majeure
majoritaire. Muthu et al, dans leur étude rétrospective
portant sur 9 979 sujets, rapportaient 0,27% de compli-
cations hémorragiques tandis que Credle et al, dans
une étude rétrospective portant sur 24 521 sujets, rap-
portaient 2 cas de saignement important [2,3]. Pour
Pereira et al, dans une étude prospective chez 908
patients, les complications hémorragiques étaient plus
élevées avec une fréquence de 0,7% [7]. La large dif-
férence de résultats entre ces études serait liée, pre-
miérement a la variabilité de la définition de I'abon-
dance du saignement dans chaque étude puisque cela
permet de classer le saignement parmi les complica-
tions. Deuxiémement, la différence entre les procé-
dures endoscopiques réalisées, comprenant soit des
biopsies bronchiques, soit des biopsies transbron-
chiques, peut expliquer la variabilit¢ de la fréquence
des complications hémorragiques. Entre autres, Muthu
et al ainsi que Facciolongo et al qui précisaient la réali-
sation de biopsies transbronchiques parmi leurs inter-
ventions [3,5]. En effet, les complications hémorra-
giques surviennent plus souvent lors des biopsies
transbronchiques que lors des biopsies endobron-
chiques [13]. L’identification des patients a risque de
développer les complications hémorragiques tels les
sujets ayant des notions de saignements de nez ou
des gencives, une insuffisance cardiaque gauche, une
insuffisance rénale chronique, une insuffisance hépa-
tique, des troubles de la coagulation permettrait
d’adapter les conditions de réalisation de I'examen
[10]. Ainsi, la mise a disposition de sérum glacé,
d’adrénaline et d’hémostatique est nécessaire en pré-
sence de ces facteurs de risque, mais aussi dés la
suspicion a la clinique et a la radiologie d’'une Iésion
endobronchique susceptible de saigner [10].

Deux cas sur 5 de bronchospasme sévere survenaient
tous chez des patients fumeurs. Credle et al rapportent
6/24 521 cas de bronchospasme dont 4 cas étaient
non sévéres et 2 cas étaient sévéres. Pue et al rappor-
tent 0,02% de cas de bronchospasme dans leur série
[1]. Un taux de 12,3% de cas de bronchospasme était
observé par Tapanainen et al dans une étude réalisée
exclusivement chez des patients asthmatiques [14].

Le bronchospasme est lié a la stimulation des mu-
queuses bronchiques par le bronchoscope et survient
généralement chez les sujets ayant des pathologies
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respiratoires obstructives [2]. Cela suggérerait de re-
commander aux patients asthmatiques et aux patients
BPCO de prendre leur traitement de fond et une aéro-
solthérapie par des bronchodilatateurs avant la réalisa-
tion de 'examen [10].

Une désaturation inférieure a 90% survenait dans
moins du quart des cas. Credle et al rapportaient
0,04% de cas d’hypoxémie conduisant a un déces [2].
L’hypoxémie au cours de la fibroscopie bronchique est
due a l'inégalité du rapport ventilation-perfusion, con-
séquence de 'obstruction partielle des voies aériennes
par le bronchoscope, I'aspiration et le lavage broncho-
alvéolaire [10,15-17]. La supplémentation systéma-
tique en oxygéne durant la fibroscopie bronchique a un
seuil de saturation en oxygéne a 90% ainsi que la sur-
veillance continue de la saturation en oxygéne permet-
trait de prévenir la survenue de 'hnypoxémie [10].

Une fréquence cardiaque supérieure a 120 bpm
survenait frequemment dans la présente étude. Les
complications cardiaques rapportées dans la littérature
sont dominées par les troubles du rythme cardiaque
[10]. Or, dans la présente étude, la cause de la tachy-
cardie a plus de 120 bpm n’était pas établie devant
'absence de moniteur de surveillance cardiaque du-
rant 'examen. Le trouble du rythme cardiaque survient
le plus souvent a la suite d’'une hypoxémie au cours de
la fibroscopie bronchique [18]. Ainsi, la supplémenta-
tion systématique en oxygéne avec un objectif de satu-
ration supérieure a 90% permettrait de réduire la sur-
venue d’'un éventuel trouble du rythme cardiaque [10].
Par ailleurs, 'anxiété des patients pourrait aussi expli-
quer cette augmentation de la fréquence cardiaque
[19]. La tachycardie observée au cours de la fibrosco-
pie bronchique serait probablement multifactorielle.
Outre la possibilité d'un trouble du rythme cardiaque,
elle peut étre favorisée par la douleur, I'anxiété, la sti-
mulation des voies aériennes ou une hypoxémie tran-
sitoire. Des études complémentaires, associant un mo-
nitorage électrocardiographique continu et une évalua-
tion standardisée de la douleur, seraient utiles pour
distinguer les tachycardies réactionnelles des véri-
tables troubles du rythme cardiaque.

La poussée hypertensive faisait partie des complica-
tions mineures majoritaires rapportées dans cette
étude. La non-prise d’antihypertenseurs avant I'exa-
men expliquerait d’'une part, la poussée hypertensive
pour ceux qui étaient déja traités, du fait qu’il est re-
commandé aux patients d’étre a jeun six heures avant
'examen. Or, la prise de liquide dans les deux heures
avant 'examen est préconisée dans les recommanda-
tions, autorisant durant ce temps la prise du traitement
habituel des patients [10]. D’autre part, le sous-
diagnostic de 'HTA pour la plupart des patients justifie
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la nécessité d’'une consultation pré-endoscopique afin
de mieux préparer les patients avant I'acte et de dépis-
ter des pathologies chroniques ayant des impacts lors
de la fibroscopie bronchique.

Il est nécessaire d’évaluer minutieusement tous les
patients réalisant une fibroscopie bronchique afin de
prévenir la survenue des complications selon les co-
morbidités, I'indication et les potentielles interventions
au cours de I'examen afin que le patient soit en condi-
tions optimales lors de I'examen [2]. Dans le contexte
malgache, la sécurité de cet acte pourrait étre davan-
tage renforcée par la mise en place de protocoles
standardisés de prise en charge, une surveillance sys-
tématique des paramétres hémodynamiques et de la
saturation en oxygéne pendant I'examen, la disponibili-
té du matériel et des médicaments de réanimation,
ainsi que la formation continue des équipes a la pré-
vention et a la prise en charge des complications.

Conclusion

Les complications liées a la fibroscopie bronchique
sont dominées par la tachycardie, la poussée hyper-
tensive et la désaturation inférieure a 90%. Les compli-
cations majeures restent faibles et aucun déceés n’est
survenu. La réalisation d'une consultation pré-
endoscopique s’avérerait nécessaire pour améliorer
les conditions de réalisation de 'examen afin de préve-
nir les complications.
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