📊 1. Résumé des données immunologiques et inflammatoires (juillet 2025)
	Examen
	Résultat
	Valeurs normales / Interprétation

	IgE totales
	33.6 kU/L
	< 114 ⇒ normales

	IgE spécifiques Aspergillus fumigatus
	< 0.10 kU/L
	Négatif ⇒ pas d’allergie de type ABPA

	IgG Aspergillus (IE)
	14.0 U/mL
	> 10 = Positif ⇒ contact ancien / colonisation chronique possible

	Western Blot Aspergillus
	Positif (P30 présent)
	Compatible avec aspergillose chronique ou passé

	Antigène galactomannane Aspergillus
	0.04 (<0.49)
	Négatif ⇒ pas d’infection invasive active

	ANCA / auto-anticorps / facteurs rhumato
	Tous négatifs sauf SSA/Ro60 douteux
	Aucun argument pour vascularite ou maladie auto-immune active

	CRP, NFS, leucocytes (résultats non fournis ici)
	-
	À compléter si besoin pour inflammation aiguë ou surinfection


🗂️ Suivi chronologique des événements, diagnostics et traitements (2024–2025)
	Date
	Événement / Résultat
	Traitement / Action associée

	Août 2024
	Première hémoptysie – découverte de DDB lobaire inf. droite
	Surveillance, début des explorations

	Déc. 2024
	Hospitalisation CHU Dijon pour hémoptysie. Pas de fibroscopie à ce moment.
	Mise en place de kiné respiratoire, réflexion sur azithromycine

	Mars 2025
	Dernier épisode d’hémoptysie avant décision d’embolisation.
	Azithromycine 250 mg 3x/semaine instaurée

	Juin 2025
	RCP : embolisation à froid décidée, exclut chirurgie.
	Préparation de l’intervention

	03/07/2025
	Fibroscopie + prélèvements :
	

	
	– Staph aureus en culture
	Poursuite Azithromycine seule

	
	– IgG Aspergillus positives (14), galactomannane négatif
	Contact antérieur sans aspergillose invasive active

	
	– Alternaria / Penicillium en culture
	Interprété comme contaminants

	
	– Bilan immuno : IgE normaux, pas d’ABPA
	

	10/07/2025 env.
	Embolisation artère bronchique réussie
	Repos 48h, retour à la marche, maintien de l’azithromycine

	Mi-juillet à début août 2025
	Amélioration générale. Pas de fièvre, pas de toux, marche active, mucus modéré
	Kiné quotidienne, surveillance clinique

	13/08/2025
	Douleurs thoraciques modérées sans fièvre. Fatigue, mucus plus foncé
	Surveillance active, pas de signe infectieux systémique

	15/08/2025
	💥 Apparition de crachats verdâtres / marrons + augmentation du volume de mucus
	⚠️ Arrêt temporaire de l’azithromycine et début d’un traitement Augmentin 7 jours


💊 Traitement actuel de Corinne (mise à jour au 18 août 2025)
	Traitement / Intervention
	Posologie / Durée
	Objectif
	Remarques

	Amoxicilline-acide clavulanique (Augmentin)
	1 g x 3/jour pendant 7 jours (du 15 au 21 août)
	Traitement d'une suspicion de surinfection bronchique avec mucus foncé (vert-marron)
	Prescription débutée après arrêt de l’azithromycine

	Azithromycine
	250 mg 3x/semaine (lundi/mercredi/vendredi)
	Anti-inflammatoire bronchique / contrôle du Staph aureus
	Actuellement interrompue temporairement

	Kinésithérapie respiratoire
	Quotidienne
	Drainage bronchique, prévention de l’encombrement
	Bien tolérée et maintenue

	Activité physique encadrée
	Marche en montagne (1200–1600 m), quotidiennement
	Amélioration de la ventilation et condition physique
	Pas de gêne à l’effort

	Suivi médical spécialisé
	Pneumologue + radiologue interventionnel
	Surveillance post-embolisation et des colonisations
	Derniers contrôles rassurants

	Surveillance clinique
	Auto-évaluation quotidienne des signes d’infection / hémoptysie
	Détection précoce d'aggravation ou de rechute
	Inclut l'analyse des crachats, température, FC



