SYNTHESE DES POINTS A EVOQUER RDV PNEUMOLOGUE MAI 2025

1 Hospitalisation de mars 2025 – Résultats finaux attendus
· 👉 Demander les résultats définitifs des analyses microbiologiques :
· Culture mycobactérienne,
· Recherche d’Aspergillus / mycologie,
· Résultats bactériologiques (au-delà du Staphylococcus aureus déjà connu),
· Résistance éventuelle (antibiorésistance).
· ✅ Objectif : confirmer qu’il n’y a pas eu :
· Aspergillus / ABPA,
· Mycobactérie atypique,
· Autre pathogène chronique,
· Résistance inquiétante du Staph aureus.

2️ Evaluation du traitement par azithromycine
· 👉 Points positifs :
· Meilleure tolérance digestive grâce à une introduction progressive,
· Baisse très nette des symptômes : presque plus de crachats, état général stable.
· 👉 Effets secondaires à discuter :
· Apparition de tâches noires sur les dents → demander :
· Est-ce bien lié à l'azithromycine ?
· Conseils pour y remédier (dentiste ? hygiène spécifique ?).

3 Bilan diagnostic actuel
a) Topographie :
· Demander confirmation que la DDB est bien :
· Localisée (non diffuse),
· Située au lobe inférieur droit / bronche segmentaire (Fowler + segment apical).
b) Nature des lésions :
· Confirmation absence de tumeur obstructive (scanner + fibroscopie).

4️ Perspectives thérapeutiques : clarifier les étapes
🔹 Cas 1 : Stabilisation durable grâce aux macrolides
· Demander :
· Comment confirmer la présence ou non de Staphylococcus aureus à long terme :
· ECBC réguliers ?
· Comment améliorer la qualité des prélèvements (Bartlett 2 → comment viser 3/4) ?
· Peut-on avoir des hémoptysies même si le Staph est faiblement détectable ?
· S’il se réinstalle, combien de temps entre réactivation et hémoptysie typiquement ?

🔹 Cas 2 : Récidive majeure malgré traitement
· Stratégie envisagée :
· Embolisation artérielle bronchique → indication précise ?
· Comment juger le moment d’intervenir ?

🔹 Cas 3 : Trop de récidives > indication chirurgicale
· Confirmation :
· La chirurgie serait-elle :
· Lobectomie ou autre ?
· Localisation exacte (quel lobe / segments) ?
· Technique :
· Mini-invasive (VATS, robotique) ou thoracotomie classique selon le site 

5️ Plan d’urgence écrit
· Mettre en place / demander un plan écrit clair en cas de nouvelle hémoptysie :
· Quels seuils d’alerte ?
· Quand prendre Exacyl seul ?
· Quand se rendre en urgence ?
· Quand appeler le SAMU ?
✅ 2️ Liste de questions finales à poser
· ✅ ALD :
· Procédure à engager pour la mise en place d’une ALD (affection longue durée) → recommandée ?
· ✅ Vaccins :
· Vaccin méningite recommandé dans ce contexte ?
· Vaccin Zona utile pour Corinne ?
· ✅ Brensocatib :
· Avis sur le Brensocatib (inhibiteur des protéases neutrophiliques),
· Pertinence pour Corinne ?
· Si oui, accès anticipé possible ? Peut-on l’acheter aux USA une fois approuvé par la FDA (usage compassionnel ? accès européen ?).
· ✅ Diffuseur / nébuliseur :
· Doit-on éviter ou remplacer le nébuliseur pour limiter le risque de colonisation chronique (Staph résiduel dans le circuit ?) ?
· Conseils d’entretien / remplacement.
