APRES LEXAMEN (= soins de suivi)

Il faut encore rester & jeun durant deux heures
pour éviter les fausses déglutitions du fait de
I'anesthésie locale.

e Interdiction de conduire ou méme de
travailler durant la journée si vous avez recu
un médicament relaxant ou qui agit sur le
cerveau.

* Vous pouvez cracher un peu de sang, cela
s'arrétera rapidement dans la journée.

e Apparition de fievre (méme le soir de
I'examen). La prise d'antipyrétiques
(paracétamol) reglera ce désagrément

e Présentez-vous aux urgences dans les cas

svivants :

- Les saignements ne s'arrétent pas ou
augmentent ;

- Une difficulté a respirer qui s'intensifie ;

- Une fievre persistante de plus de 24 heures.

ALTERNATIVES

Une intervention chirurgicale appelée
médiastinoscopie, sous anesthésie générale,
permet également I'exploration des ganglions
médiastinaux. Il s'agit cependant d'une
infervention plus lourde et risquée.

REPERCUSSIONS FINANCIERES

Contactez le Service Financier Patients
071/10.80.00 (entre 08h30 et 14n00)
Service.financier.patients@ghdc.be

Site Reine Fabiola
Avenue du Centenaire, 73
6061 Montignies-sur-Sambre

Des permanences sont organisées sur le site Reine
Fabiola les lundis et mardis de 8h30 & 12h et les
mercredis et jeudis de 12h30 & 16h.

CONSEQUENCES EN CAS DE REFUS OU DE RETRAIT DU
CONSENTEMENT

Le refus de I'examen peut entrainer I'impossibilité
de poser le diagnostic correct (nafure de
I'anomalie constatée) et de postposerle traitement
le plus adapté. Vous pourrez demander & votre
médecin de vous expliquer les autres possibilités
diagnostiques (ponction frans-thoracique, biopsies
chirurgicales,...)..
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OBJECTIF

L'échoendoscopie ou EBUS (pour endobronchial
ultrasound) est une exploration de I'arbre trachéo-
bronchique qui combine une endoscopie et une
échographie.

Elle permet de repérer des structures situées derriere
les parois (essentiellement des ganglions, des
tfumeurs, des kystes) et non visibles en endoscopie
conventionnelle. Grace d I'échographie, il est
alors possible de ponctionner les anomalies
découvertes en toute sécurité.

L'indication principale est le diagnostic de
I'envahissement des ganglions ou le diagnostic
de fumeur en soi ou de certaines pathologies
bénignes.

NATURE

L'examen se fait sous anesthésie locale, par
un spray qui endort la bouche, la gorge, les
cordes vocales et les voies aériennes. Un sédatif
supplémentaire est généralement administré.

Lors de I'anesthésie locale, la présence de nausées
et de toux est habituelle.

Il faut étre & jeun depuis au minimum 4 heures.

L’examen est totalement indolore.

DEGRE D’URGENCE

II's’agit le plus souvent d'un examen programmeé
de maniere élective, non urgente.

FREQUENCE

Il est parfois nécessaire de répéter I'examen si le
premier prélevement n'est pas suffisant.

DUREE

L'examen dure environ 60 minutes mais la durée
dépend de la situation individuelle. Aprés celui-ci,
vous restez en surveillance pendant 1 heure 30 4 2
heures.

Vous ne pouvez pas conduire votfre voiture
jusqu'au lendemain.

CONTRE-INDICATIONS

L'examen ne pourra étre réalisé si vous souffrez
d’'une maladie coronarienne (angine de poitrine)
d'apparition récente, d'un infarctus du myocarde
récent, d'asthme instable ou de froubles de la
coagulation du sang.

La prise d'aspirine ne confre indique pas la
réalisation de I'endoscopie bronchique. Tout autre
fraitement anticoagulant devra étre arrété avant
I'examen. L'avis de vofre médecin traitant est
souhaitable sur ce point.

EFFETS SECONDAIRES / RISQUES PERTINENTS

e Saignement au niveau des bronches lors de
la ponction, nécessitant parfois I'instillation
d'adrénaline ou de sérum physiologique froid si
le saignement ne se tarit pas spontanément.

¢ Augmentation de la difficulté & respirer : des
mesures adaptées sont mises en ceuvre avant
I'examen pour permettre le bon déroulement
de celui-ci (surveillance des pulsations, de la
saturation en oxygéne, oxygénothérapie si
nécessaire).

¢ Survenue d'une toux quicessera apresl’'examen
(voir quelques heures aprés).

e Apparition de fievre (méme le soir de I'examen).
La prise d'antipyrétiques (paracétamol) reglera
ce désagrément.

¢ Un décollement du poumon : pneumothorax.

e Infections transmises par le fibroscope (ce
risque est rare en raison des protocoles
rigoureux et standardisés de désinfection des
appareils utilisés).

e Trés rares réactions allergiques aux produits
anesthésiques.

* Une complication fatale bien que rarissime ne
peut étre exclue de maniere absolue (0,01 %)

En cas de complications, la surveillance

apres I'examen est prolongée avec nécessité
occasionnelle d’'une hospitalisation.

AVANT LEXAMEN

e |l est indispensable d'étre d jeun depuis au
moins 4 heures.

e |l est fortement recommandé de ne pas
fumer 48h avant I'examen de méme que
directement apres celui-ci

e Avertissez votre médecin si vous avez des
risques particuliers de saignement (maladies
du sang ou médicaments anticoagulants).
Les anticoagulants oraux et les autres
antfiagrégants doivent étre interrompus et
au besoin remplacés par des injections sous-
cutanées d'anticoagulants.

e Pensez 4O apporter vos résultats de prises
de sang et le dossier radiologique si vous le
possédez (radios, scanners, PET Scan,...).

¢ L'examen est facilité si vous étes détendu.



