Cher Professeur Mal,
Je tiens tout d’abord à vous remercier très sincèrement pour votre disponibilité et la qualité de votre écoute, ainsi que pour les informations précieuses que vous avez su nous transmettre avec clarté et bienveillance.
Je comprends et partage pleinement l’importance de poursuivre l’exploration étiologique de ma bronchectasie, afin de mieux en cerner l’origine, d’affiner les scénarios d’évolution et de guider les choix thérapeutiques. Dans cette perspective, je souhaite vous faire part de quelques éléments qui me semblent importants pour la suite du bilan.
J’ai malheureusement gardé un souvenir extrêmement difficile de mes deux précédentes bronchoscopies, vécues comme particulièrement traumatisantes. C’est pourquoi je souhaiterais, si une nouvelle fibroscopie bronchique devait être envisagée, qu’elle ne soit réalisée qu’en cas de stricte nécessité, et dans ce cas, uniquement sous anesthésie générale.
Par ailleurs, je me permets de souligner qu’un phénomène inflammatoire récurrent m’affecte depuis plusieurs années, de manière cyclique et plurifocale (bronches, colon, cheville, puis à nouveau le colon, l’oreille, et de nouveau les bronches). Je pense qu’une analyse transversale de cette histoire inflammatoire pourrait peut-être nourrir la réflexion sur une cause systémique ou immunologique sous-jacente.
Je signale également des réactions fortes à chaque vaccination contre le Covid, et m’interroge sur un possible rôle révélateur de l’infection Covid que j’ai contractée pour la première fois fin 2023 (sans gravité anormale). Serait-il envisageable que cette infection ait pu démasquer une bronchectasie non visible cliniquement jusque-là mais présente depuis un épisode grippal sévère en 2006 ? À l’époque, les scanners n’avaient rien montré, mais une toux nocturne persistante s’était installée durant plusieurs années, sans diagnostic probant en dehors d’une hypersensibilité bronchique.
Enfin, concernant l’embolisation « à froid », nous vous confirmons que cette option nous paraît aujourd’hui la plus raisonnable, compte tenu des risques liés à une récidive hémoptoïque brutale. Nous l’acceptons donc avec confiance, notamment grâce aux explications rassurantes du Pr Khalil.
Afin de pouvoir organiser cette intervention avant la période des vendanges et des échéances fiscales de septembre, nous serions très reconnaissants si le rendez-vous d’information avec le Pr Khalil pouvait avoir lieu dans les meilleurs délais, pour permettre une embolisation d’ici fin juillet.
Nous sommes disponibles sur plusieurs dates, à condition que les rendez-vous puissent être programmés à partir de 11h le matin, afin de nous laisser le temps de voyager le matin même :
· [indiquer ici vos dates de disponibilité : par exemple du 24 au 27 juin, puis du 1er au 10 juillet, etc.]
Encore un grand merci pour votre suivi attentif et humain.
Avec mes salutations les plus respectueuses,
Corinne ROBERT-BETHUNE

