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1. Hospitalisation de mars 2025 - Analyses finales

- Demander les resultats :

  * Culture mycobacterienne

  * Recherche Aspergillus / mycologie

  * Resultats bacteriologiques complets

  * Verification des resistances bacteriennes (Staphylococcus aureus)

2. Traitement par azithromycine

- Evaluer :

  * Meilleure tolerance digestive grace a la reprise progressive

  * Effets positifs : disparition des crachats, plus de toux

- Evoquer :

  * Les taches dentaires

  * Conseils pratiques pour y remedier

3. Synthese diagnostique

- Confirmer :

  * DDB bien localisee (non diffuse) au lobe inferieur droit

  * Absence de tumeur obstructive

  * Visualisation claire de l'artere bronchique dilatee

4. Perspectives therapeutiques

Cas 1 : Stabilisation sous macrolides

- Suivi de la colonisation par S. aureus :

  * ECBC regulier ?

  * Comment ameliorer la qualite des prelevements ?

  * Le Staph peut-il etre present sans etre detectable ?

  * Delais entre reactivation et hemoptysie ?

Cas 2 : Recidive majeure

- Criteres pour embolisation bronchique
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- Timing recommande

Cas 3 : Chirurgie

- Quelle chirurgie (lobectomie ?)

- Localisation exacte

- Technique : mini-invasive ou thoracotomie

5. Plan d'urgence ecrit

- Mettre en place un plan clair :

  * Seuils d'alerte

  * Quand prendre Exacyl seul

  * Quand aller aux urgences

  * Quand appeler le SAMU

Questions finales

- ALD : procedure a engager ?

- Vaccins :

  * Meningite recommande ?

  * Zona pertinent ?

- Brensocatib :

  * Votre avis ?

  * Acces anticipe possible (achat USA ?) 

- Nebuliseur :

  * Renouvellement conseille ou non ?

  * Risque de persistance de Staph malgre entretien ?


