ChatGPT a dit :
Voici un bilan exhaustif basé sur les données de la littérature concernant l’embolisation de l’artère bronchique (EAB) en prévention d’hémoptysie, notamment chez les patients avec bronchectasies localisées.

✅ 1. Succès technique et contrôle immédiat (court terme : < 1 mois)
· Succès technique quasi universel (99–100 %) et contrôle initial du saignement dans 95–99 % des cas jamanetwork.com+15pmc.ncbi.nlm.nih.gov+15revmed.ch+15srlf.org+1researchgate.net+1.
· Dans les études focalisées sur les bronchectasies, le tarissement immédiat a été obtenu chez 92–98 % des patients researchgate.net.
· Aucun événement indésirable grave dans la majorité des séries, notamment en situation élective sciencedirect.com+5pmc.ncbi.nlm.nih.gov+5researchgate.net+5.

📅 2. Résultats à moyen terme (1–3 ans)
· Étude chinoise (bronchectasies) : survie sans hémoptysie de 1 an > 90 %, 2 ans ∼ 85–84 %, 3 ans ∼ 82 % researchgate.net+11bmcpulmmed.biomedcentral.com+11revmed.ch+11.
· Autres données (bronchectasies) : hémoptysie récurrente dans 10–27 % dans les 1 à 46 mois, en fonction de la pathologie en.wikipedia.org+13pmc.ncbi.nlm.nih.gov+13revmed.ch+13.
· Série plus large : jeu de re-embolisation possible dans les récidives (organisation collatérale, recanalisation…) en.wikipedia.org.

🕰 3. Résultats à long terme (3–10 ans)
· Sécurité et efficacité durables : survie à 10 ans de 85 % dans une cohorte avec bronchectasies/car) pmc.ncbi.nlm.nih.gov.
· Étude au Japon (bronchectasies isolées) : taux de libération d’hémoptysie à 1, 2, 3, 5 ans : 91 %, 84 %, 81 %, 79 % respectivement en.wikipedia.org.
· Environ 23–28 % de récidive sur plusieurs années, majoritairement sous forme d’hémoptysie modérée sciencedirect.com+10pmc.ncbi.nlm.nih.gov+10em-consulte.com+10.

⚠️ 4. Sécurité et complications
· Complication majeure : rare (0,2–1 %) — paraplégie, infarctus cérébral, médiastinite emedicine.medscape.com+8pmc.ncbi.nlm.nih.gov+8pmc.ncbi.nlm.nih.gov+8.
· Complications mineures : assez fréquentes (5–10 %) — douleur thoracique, fièvre, toxicité locale pmc.ncbi.nlm.nih.gov+2en.wikipedia.org+2jbsr.be+2.
· La technique super sélective (ssBAE) limite très fortement le risque neurologique (<0,1 %) .

💡 5. Comparaison avec traitement conservateur / chirurgie
· Les EAB électives en bronchectasies donnent une bien meilleure prévention des récidives comparée au traitement médical seul bmcpulmmed.biomedcentral.com+1revmed.ch+1.
· Par rapport à la chirurgie, l’EAB est moins invasive, bien tolérée, avec un retour rapide à l’activité.

🔍 6. Facteurs influençant la récidive
· Revascularisation / collatéralisation (45 %) et recanalisation (≈ 38 %) sont les principales causes de récidive .
· Le type cystique de bronchectasie est associé à un plus grand risque de récidive après EAB .
· L’utilisation de matériau embolisant durable (coils, NBCA) améliore les résultats à long terme en.wikipedia.org.

🧾 7. Recommandations pratiques
	Phase
	Recommandation

	Avant embolisation
	Bilan TDM + angiographie, exclusion de TB/champignons, planification ss-selective

	Procédure
	Utilisation de micro‑cathéter, matériel durable (coil/NBCA)

	Suivi
	Surveillance clinique imagerie, re-embolisation si récidive

	Alternative
	Chirurgie si échec répété ou lésion localisée invalidante



🔻 Synthèse clinique spécifique au cas de Corinne
· Court terme : très haute probabilité de contrôle de sang (<5 % échec).
· Moyen terme (2–3 ans) : ~80–85 % sans nouveau saignement.
· Long terme (5–10 ans) : ~70–80 % sans hémoptysie, avec possible re-intervention si récidive.
· Risques : complications graves <1 %, douleur/frisson souvent transitoire.
· Facteurs de bonne prédiction : une seule artère cible, matériel durable, opérateur expérimenté (comme le Pr Khalil).

📌 Conclusion
L’embolisation artérielle bronchique, en particulier si réalisée de façon élective et super-sélective, est une option efficace et sûre pour prévenir l’hémoptysie chez votre patiente. Elle offre un excellent contrôle immédiat, avec des résultats favorables à moyen et long terme, tout en présentant un profil de sécurité acceptable et une alternative moins invasive que la chirurgie.

