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Introduction

Vous avez été adressé ou adressée au Service de pneumologie pour
passer une bronchoscopie. Ce dépliant a pour but de vous expliquer
I'examen et son déroulement, les principales consignes a suivre en
vue du geste ainsi que les éventuelles complications. N'hésitez pas
a poser des questions complémentaires a votre pneumologue si
nécessaire.

Quel est le but d'une bronchoscopie?

Cet examen explore vos voies respiratoires (trachée et bronches),
votre poumon et des ganglions autour de celui-ci et permet de
poser un diagnostic précis de votre affection pulmonaire. Elle est
complémentaire aux examens radiologiques ou aux examens de la
mesure de votre souffle (fonctions pulmonaires) que vous auriez déja
réalisés. Plus rarement, la bronchoscopie sert a effectuer un geste
thérapeutique.

En quoi consiste une bronchoscopie?

Cette procédure consiste & introduire un tube flexible, appelé bron-
choscope, dans les voies respiratoires en passant par le nez ou par
la bouche. Cet instrument, d'un diametre comparable a celui d'un
crayon, est équipé d'une caméra dirigeable a son extrémité. |l pos-
sede un canal opérateur afin d'insérer les instruments nécessaires a
la réalisation des prélévements pulmonaires.
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Cameéra et canal opérateur a Bronchoscope

I'extrémité du bronchoscope



Déroulement de I'examen

Comment vous y préparer?

» Ne buvez et ne mangez rien au cours des six heures précédant le
début de I'examen.

» Si vous fumez, il est conseillé d'arréter.

» Suivez scrupuleusement les instructions données par votre médecin
concernant votre traitement habituel. Prenez vos médicaments habi-
tuels avec une gorgée d'eau, le matin au lever. Le plus souvent, les
médicaments anticoagulants sont interrompus avant la bronchosco-
pie. En cas de doute, contactez votre médecin généraliste ou la ou le
pneumologue qui réalise la bronchoscopie.

» Organisez votre retour & domicile avec un, une proche ou au moyen
des transports publics. Lexamen dure de 15 a 60 minutes. Toutefois, |l
faut compter de deux a huit heures entre l'arrivée a I'hopital et la sortie
(préparation, anesthésie, procédure et surveillance aprés le geste).

Le secrétariat de pneumologie vous communique, la veille par télé-

phone, I'endroit et I'heure de la convocation. La procédure débute

environ une heure apres celle-ci. S'il y a des urgences ou des cas
complexes, il se peut que votre procédure soit décalée par rapport
au planning prévu.

ATTENTION

Avertissez le personnel soignant si vous n‘avez pas respecté la

consigne de jeline, pourriez &tre enceinte, étes diabétique ou porteur
ou porteuse d’un pacemaker.

En quoi consiste la mise en place?

Avant de débuter I'examen, nous nous assurons que vous avez
signé le consentement et vous demandons de retirer vos bijoux et
prothéses dentaires si vous en avez.

Aprés avoir pris place dans le lit, un ou une infirmiere pose un cathé-
ter dans une veine de votre bras permettant, si nécessaire, d'injecter
des médicaments relaxants.

Des appareils de surveillance des constantes vitales sont installés et
vous pouvez également bénéficier, si besoin, d'un dispositif d'apport
d'oxygéne.



Quel type d'anesthésie?
Il dépend de votre état de santé et des prélevements a effectuer.

Anesthésie locale avec ou sans sédation modérée

Dans ce cas, une anesthésie locale du nez, de la gorge et des cordes
vocales est réalisée a I'aide d'un spray et d'un batonnet. Le bron-
choscope est ensuite introduit par la bouche ou le nez. Ce geste
indolore peut néanmoins déclencher des quintes de toux passagéres.
Abstenez-vous de parler durant I'examen, car cela peut entrainer
un enrouement ou des douleurs de la gorge par la suite. Avertissez
cependant I'équipe médicale avec un signe de la main si besoin. Le
bronchoscope peut étre retiré a tout moment. Une sédation modérée
est parfois proposée avec |'administration intraveineuse de médi-
caments relaxants (vous pouvez répondre aux questions bien que
somnolent ou somnolente).

Anesthésie générale

Dans ce cas, vous rencontrez un ou une médecin anesthésiste, géné-
ralement quelques jours avant I'examen. Sous sa surveillance, des
sédatifs, médicaments induisant le sommeil, vous sont administrés
avant et pendant la bronchoscopie. Celle-ci est ensuite réalisée apres
intubation, a savoir I'introduction d'un tube dans la trachée, ou avec
un masque au-dessus des cordes vocales.

Il est déconseillé de prendre des décisions importantes ou de tra-
vailler dans les 24 heures suivant une anesthésie générale ou une
sédation modérée.

Comment se déroule la bronchoscopie?

Le ou la pneumologue inspecte vos bronches et, selon votre atteinte
pulmonaire, réalise une ou plusieurs des interventions suivantes:

» aspiration bronchique

» lavage broncho-alvéolaire

» biopsie

» ponction de ganglion

» autres.



Apreés I'examen

Que se passe-t-il aprés I'examen?

» Le personnel infirmier vous surveille durant deux a six heures (selon
le geste) avant que vous ne quittiez I'hopital.

» Vous pouvez & nouveau boire et manger deux heures aprés la fin de
I'examen: c'est le temps nécessaire pour retrouver, suite a I'anesthé-
sie de la gorge, la sensibilité et une déglutition normale.

» Selon le type de prélévement effectué, une radiographie du thorax
peut étre réalisée deux a quatre heures plus tard

» Une hospitalisation vous est parfois proposée pour une surveillance
rapprochée.

» Pendant les 24 heures qui suivent votre sortie de I'h6pital, vous ne
pouvez pas conduire de véhicule et il est conseillé qu'une personne
soit présente a vos ctés a votre domicile.

Que pouvez-vous ressentir?

» En cas de biopsie, vous pouvez tousser et avoir des filets de sang
dans les crachats durant un a deux jours, sans que ceci soit inquié-
tant. Si les crachats sanglants deviennent abondants ou persistent
au-dela de 48 heures, informez le ou la pneumologue qui a réalisé
I'examen ou votre médecin traitant ou traitante ou, a défaut, rendez-
vous au Service des urgences de I'hopital.

» De la fievre peut survenir dans les heures qui suivent I'examen: ne
VOUS inquiétez pas et prenez alors un a deux comprimés de paracé-
tamol 500 mg (par exemple Panadol® ou Dafalgan®).

» Vous pouvez également ressentir quelques maux de gorge, un
enrouement ou une toux transitoire apres lI'examen, ne nécessitant
aucun traitement particulier.

Quand les résultats sont-ils transmis?

Les résultats définitifs de la bronchoscopie sont transmis deux a sept
jours plus tard a votre médecin, qui vous les communiquera.



Quelles sont les complications possibles?

La bronchoscopie est un examen s(r. Cependant, comme tout acte
médical, elle comporte un risque de complications, le plus souvent
bénignes.

» Un saignement au niveau des bronches, a la suite de la réalisation
de biopsies, est possible, mais peu fréquent. Il s'interrompt le plus
souvent spontanément apres l'instillation d'un médicament au
niveau de la biopsie.

» Un pneumothorax, a savoir le décollement du poumon suite a
I'apparition d'une petite breche au niveau de I'enveloppe du poumon
(plevre), peut survenir notamment en cas de prélevements proches
de la plévre (peu fréquent ou rare selon la procédure). Il est alors
parfois nécessaire de placer un drain dans le thorax, sous anesthésie
locale, pour faire revenir le poumon contre la paroi. Cette procédure
peut prolonger votre séjour a I'hépital d'un a plusieurs jours.

» Un saignement passager au niveau de la narine suite a I'introduction
du bronchoscope peut étre constaté (trés rare).

» Le déchaussement d'une dent lors de l'intubation (tres rare). Il est
important d'informer votre médecin de toute atteinte ou fragilité
dentaire.

» Une insuffisance respiratoire peut conduire & une admission aux
soins intensifs (trés rare).

» Les risques liés aux anesthésiants et sédatifs, comme une réaction
allergique ou des troubles respiratoires ou cardiaques.

» Une infection transmise par le bronchoscope (exceptionnel).

ATTENTION

Si vous manifestez un signe particulier aprés votre départ de I'hopital,
informez-nous immeédiatement (@ 022 372 92 27) ou contactez votre
médecin traitant ou traitante ou I'hdpital le plus proche.




Schéma de votre intervention




Informations pratiques

Contact

© 022 37292 27
secretariat.medecinsadjoints@hcuge.ch
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Site Internet
X www.hug.ch/pneumologie

Facturation

LLa bronchoscopie est remboursée dans les prestations de base de
I'assurance maladie (LAMal) sous déduction de la franchise et de la
participation (10% des frais a votre charge).

Service de pneumologie
Batiment Prévost

Rue Gabrielle-Perret-Gentil 4
1205 Geneve

Acceés

Bus 1,5, 7 et 35,
arrét « Hopital »
Bus 3, arrét « Claparede »

Léman Express, arrét Lmﬁnsss
« Geneve-Champel »
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Service de pneumologie en collaboration avec le Groupe d’information pour

} Cette brochure, testée aupres des patients et patientes, a été réalisée par le
patients, patientes et proches (GIPP) des HUG.
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