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Images et diagnostic

Nous rapportons avec l'accord du patient un cas clinique de complication aigue
aprés une réduction de volume (RDV) par spirales chez un patient de 69 ans porteur
d’'une broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCQO) Global initiative for
Obstructive Lung Disease (GOLD) 4 post tabagique avec 25 paquets-années et d’'un
déficit en alphal anti-trypsine non substitué. Un premier RDV avait eu lieu 3 mois
auparavant et concernait le lobe supérieur droit. L’état clinique, avant la procédure sur le
poumon gauche restait trés précaire avec une dyspnée de stade 4 mMRC avec un trouble
ventilatoire obstructif trés sévere et un rapport VEMS/CVF 0,41, VEMS 0,77 I. soit 20% de
la théorique, CVF a 1,88 | soit 36% de la théorique, DLco 20% de la théorique. Son
traitement comportait une association inhalée de béta-2 mimétiques et
parasympatholytigue de longue durée d’action, une oxygénothérapie de longue durée a
domicile a 3 I/min et d’'une prise en charge nutritionnelle. Douze spirales étaient insérées
au niveau du lobe inférieur gauche sous anesthésie générale dans un contexte de prise
en charge compassionnelle. A 72 h, le patient présentait des crachats hémoptoiques de

moyenne abondance. Une radiographie thoracique était réalisée (Fig. 1).

Quel est votre diagnostic ?
Discussion

Cette réaction est typique d’une pneumopathie localisée ou Coils Associated
Opacity, CAO survenant dans les suites d’'une pose de spirales pour RDV. Cette réaction
ne survient que lors d’'une RDV par spirales, et non par valves, l'autre méthode de
réduction chez les patients emphysémateux séveres [1,2,3]. Elle est définie par des

opacités radiologiques centrées sur les coils dans les suites d’'une RDV.



Notre prise en charge comportait la réalisation d’une fibroscopie bronchique ou il a
été retrouvé un saignement postéro-basal gauche sans élément infectieux dans les
prélevements. L'angioscanner thoracique ne retrouvait pas de saignement actif mais des
condensations centrées sur les spirales et un épanchement hydro-aérique au sein des
bulles d’emphyseme (Fig. 2 et 3). Il n’était pas noté de pneumothorax. Un traitement par
corticothérapie, acide tranéxamique et méme glypressine a été instauré initialement puis
devant un syndrome inflammatoire associé a un état subfébrile, un traitement par
céphalosporine a été ajouté. Nous avons noté un arrét des hémoptysies au 7eéme jour
aprés le début des symptdmes. A J15, le patient a pu sortir du service devant
'amélioration de son état général. Le contrble de son scanner thoracique a 1 mois a
montré une disparition de sa pneumopathie et de son épanchement pleural unilatéral,
(Fig. 4). A 3 mois, le patient rapportait une amélioration de son état respiratoire avec une
reprise modeste des activités physiques (vélo), une dyspnée stade 3 mMRC et une
amélioration sensible du VEMS a 0,97 |, 25% de la théorique et de la CVL a 2,75 |, 53%
de la théorique), conformément aux résultats a deux ans de I'essai REVOLENS [4].

La survenue d’'une pneumopathie localisée ou Coils Associated Opacity, CAO a été
rapportée dans les deux essais randomisés Revolens [2] et Renew [3]. Elle est liée a une
réaction inflammatoire locale entre le poumon et les spirales composées d’un alliage de
nickel et de titane. L’évolution a distance de I'épisode est généralement favorable avec la
régression compléte des condensations. Dans certains cas, il peut apparaitre une
rétraction parenchymateuse localisée.

Paradoxalement, il semblerait que ces réactions soient associées a une efficacité accrue
clinique et fonctionnelle [3]. Dans I'étude Renew, une analyse secondaire rétrospective a
été réalisée pour identifier le pronostic des patients qui ont présenté une opacité centrée
sur les coils aprés la réduction d’emphyseme. Quatorze patients sur 158 traités

présentaient une opacité centrée sur les coils dans les suites immédiates de la RDV. I
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existait une amélioration fonctionnelle plus importante chez ces patients avec une gaine
médiane du VEMS de 11% versus 2% et du questionnaire de St Georges d’au moins 4
points chez 75% des patients versus 60% des patients sans évenement respiratoire de
type CAO. L’autre complication importante de cette RDV était 'hémoptysie. Dans les
études Revolens et Renew, 'hémoptysie grave était retrouvé chez environ 2% des
patients [2,3]. Dans notre cas clinique, un traitement par glypressine a suffi, cependant il a

été  rapporté la nécessité d’artério-embolisation dans certains cas.[5]
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Légende des figures

Figure 1. Radiographie thoracique de face avant et apres réduction de volume

Figure 2. Tomodensitométrie thoracique en coupe parenchymateuse montrant des

condensations centrées sur les coils du lobe inférieur gauche

Figure 3. Tomodensitométrie thoracique en coupe parenchymateuse montrant des

condensations centrées sur les coils du lobe inférieur gauche

Figure 4. Tomodensitométrie thoracique en coupe parenchymateuse 1 mois apres la

réduction de volume avec disparition des images de condensation

















