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Un hématome médiastinal : complication méconnue d'une ponction transbronchique échoguidée Mediastinal haematoma : an little known complication of ultrasound-guided trans bronchial lymph node aspiration (EBUS-TBNA)

Discussion

La PTBA EEB est une technique mini invasive performante pour prélever les ganglions lymphatiques médiastinaux [START_REF] Fielding | EBUS-TBNA/staging of lung cancer[END_REF]. Avec l'augmentation de l'activité de la PTBA EEB de nouvelles complications ont été décrites. Dans différentes études, le taux d'effets indésirables sévères et très sévères était estimé entre 0,22 et 1,44% [START_REF] Von Bartheld | Complication rate of endosonography (endobronchial and endoscopic ultrasound): a systematic review[END_REF][START_REF] Eapen | Complications, consequences, and practice patterns of endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle aspiration: Results of the AQuIRE registry[END_REF][START_REF] Asano | Complications associated with endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle aspiration: a nationwide survey by the Japan Society for Respiratory Endoscopy[END_REF]. Différentes complications sévères pouvant être en rapport avec des infections (médiastinite, abcès médiastinal, sepsis, pleuropéricardite ou pneumonie), des pneumothorax, des complications hémorragiques ou respiratoires ont été rapportées [START_REF] Von Bartheld | Complication rate of endosonography (endobronchial and endoscopic ultrasound): a systematic review[END_REF]. Dans la littérature on retrouvait un cas d'hématome de l'artère pulmonaire associé à un hemo-pneumomédiastin [START_REF] Botana-Rial | Hemomediastinum after transbronchial needle aspiration[END_REF]. Dans ce cas, l'artère pulmonaire a été accidentellement ponctionnée et un hématome au niveau de l'artère pulmonaire a pu être visualisé en échographie lors de la procédure, ce qui n'a pas été le cas chez notre patient. 

2 RésuméIntroduction:

 2 La ponction transbronchique à l'aiguille guidée par écho-endoscopie bronchique (PTBA EEB) est une technique mini-invasive ayant une bonne performance pour prélever et analyser les ganglions lymphatiques médiastinaux. Le taux de complications après une PTBA EEB est faible et estimé entre 0,22 et 1,44%. L'étude des différentes séries de PTBA EEB ne retrouve pas de description de ce type de complications. Observation : Un homme de 65 ans a bénéficié d'une PTBA EEB d'un ganglion lymphatique sous-carénaire. Quelques jours après la procédure, il a présenté des hémoptysies de moyenne abondance, associées à un hématome sous carénaire objectivé en imagerie tomodensitométrique. Il a été évoqué une possible érosion d'une artère bronchique lors du passage de l'aiguille. Cette complication est survenue durant un relais entre une héparine de bas poids moléculaire (HBPM) et un traitement par antivitamine K (AVK). Le patient a été surveillé en service de soins intensifs et la prise en charge a été uniquement médicale. Conclusion : Ce patient a présenté une complication après une PTBA EEB rarement décrite et probablement sous diagnostiquée. Celle-ci est survenue durant un relais entre deux traitements anticoagulants ce qui nécessite de prendre des précautions dans ce contexte particulier. Mots-clés : hémoptysie, hématome médiatisnal, écho-endoscopie bronchique, ponction transbronchique à l'aiguille, effet indésirable. Summary Introduction : Endobronchial ultrasound-guided trans bronchial needle aspiration (EBUS-TBNA) has emerged as a minimally invasive, highly accurate technique for sampling intrathoracic lymph nodes. The complication rate after EBUS-TBNA is estimated at between 0.22% to 1.44%. Analysis of the different series of EBUS-TBNA reveals that mediastinal haematoma has not been described as a complication. Case report : We describe the case of a 65-year-old-man who underwent an EBUS-TBNA of a subcarinal lymph node. Few days later the patient presented with haemoptysis of average amount associated with a haematoma in the subcarinal area seen on CT-scan. It was suggested that puncture of a bronchial artery occurred during passage of the needle. This complication occurred during the change from treatment by low molecular weight heparin (LMWH) to antivitamin k. The patient was monitored in the intensive care unit and received medical treatment only. Conclusions : This patient developed a complication after an EBUS-TBNA that is rarely described and probably under diagnosed. This complication occurred during the change between two anticoagulant treatments which requires special attention in this particular context. Keywords: haemoptysis, mediastinal haematoma, endobronchial ultrasound-à l'aiguille guidée par écho-endoscopie bronchique (PTBA EEB) permet de ponctionner des ganglions lymphatiques médiastinaux sous contrôle échographique visuel en temps réel [1,2]. La PTBA EEB est une technique performante et mini-invasive pour faire le diagnostic et le bilan d'extension des cancer du poumons [3]. Il s'agit d'une technique très sure dont le taux de complications est minime.Malgré cela, différentes complications après une PTBA EEB ont été décrites. Celles-ci sont similaires aux ponctions aspirations transbronchiques conventionnelles : infectieuses, pneumothorax, perforations, hémorragies, détresses respiratoires[START_REF] Von Bartheld | Complication rate of endosonography (endobronchial and endoscopic ultrasound): a systematic review[END_REF]. Le taux de complications après une PTBA EEB est estimé entre 0,22 et 1,44%[START_REF] Von Bartheld | Complication rate of endosonography (endobronchial and endoscopic ultrasound): a systematic review[END_REF][START_REF] Eapen | Complications, consequences, and practice patterns of endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle aspiration: Results of the AQuIRE registry[END_REF][START_REF] Asano | Complications associated with endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle aspiration: a nationwide survey by the Japan Society for Respiratory Endoscopy[END_REF]. Dans la littérature, on ne retrouvait qu'une seule autre description d'un hémo-médiastin survenu après une PTBA EEB secondaire à un hématome de l'artère pulmonaire[START_REF] Botana-Rial | Hemomediastinum after transbronchial needle aspiration[END_REF].ObservationVoici le cas d'un patient de 65 ans, prothésiste dentaire, ayant comme principal antécédent un remplacement de sa valve aortique par une valve mécanique type St-Jude nécessitant une anticoagulation au long cours par antivitamine K (AVK). Il a réalisé un scanner thoracique dans le cadre d'un bilan de toux persistante. Le scanner a mis en évidence une adénomégalie sous carénaire isolée de 17*40 mm de diamètre, sans autre anomalie du parenchyme pulmonaire (fig.1). Ceci a motivé la réalisation d'une PTBA EEB afin de prélever l'adénomégalie. Durant l'intervention, cette adénopathie apparaissait confluente et hypoéchogène et a pu être ponctionnée à 5 reprises.Le geste a été réalisé plus d'une semaine après l'arrêt de l'AVK qui a été relayée par une héparine de bas poids moléculaires (HBPM). La dernière injection a eu lieu plus de 24 heures avant la procédure. L'AVK a été repris le soir de l'intervention à sa dose habituelle et le traitement par HBPM a été poursuivi jusqu'à l'obtention d'un international normalized ratio (INR) adéquat. Quatre jours après la procédure, le patient a présenté une gêne thoracique et des hémoptysies de moyenne abondance motivant son hospitalisation dans un service de soins intensifs. Un scanner thoracique injecté a été réalisé retrouvant un hématome sous carénaire de 50*33 mm de diamètre avec une extravasation de produit de contraste mesurant 8 mm témoignant d'un saignement actif au niveau du ganglion prélevé (fig.2-3). Devant le saignement actif, l'embolisation de l'artère bronchique en cause a été discutée mais en raison de l'absence de signe de détresse vitale celle-ci a été temporisée. Le traitement a été médical avec arrêt des traitements anticoagulants et antiagrégants. Un nouveau scanner a été réalisé le lendemain et n'a plus retrouvé de saignement actif un niveau médiatisnal. Ceci permettant d'éviter une embolisation (fig.4). Un dernier scanner réalisé 5 jours après le début des symptômes a montré une stabilité de l'hématome sans saignement actif. Dans ces conditions le traitement par warfarine a pu être repris sans nouvel épisode hémorragique. L'analyse anatomopathologique n'a pas retrouvé de cellules malignes mais un aspect d'empoussièrement en lien avec le métier du patient.
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 1 Figure 1 : scanner thoracique avec injection de produit de contraste : adénomégalie sous-
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 2 Figure 2 : scanner thoracique avec injection de produit de contraste : fuite active de produit de
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 34 Figure 3 : scanner thoracique avec injection de produit de contraste en reconstruction MIP :