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Références : ASH/ASH

COMPTE RENDU D'HOSPITALISATION du 02/07/2025 au 04/07/2025

f

MoTiF D'HOEPITALISATION : o :
i . Madame ROBERT BETHUNE Corinne, née le 11/01/1969 agée dé 56 ans, a été hospitalisée du

02/07/2025 au 04/07/2025 pour Artério-embolisation bronchlque pour hémoptysies récidivantes
dans un contexte de DDB d' étiologie non connue

Mode de sort|e Domlcne

L

A
)

. MODE DE VIE

Née en France, a vécu touté sa vie en France. Defnier voyage hors France aux Bahamas en 2023,
nombreux voyages au cours de sa vie notamment en Asie.
Pas d'enfants

Vit en Bourgogne avec sa compagne et saon filleul en pavillon avec etage un chien, logement sain,

pas d' exposmon environnementale
Expert comptable pas.d'exposition professmnnelle
Autonome pour tous les actes de la vie quotidienne

[

Pas d' mtoxicatlon éthylo—tabaglque pas de consommatlon de drogues

Personne Fe con’r‘ ance Mme. PARENT Caroline (06 611795 37)
VACCINATIONS g
SARS-CoV-2: rappel en 10/2024 e '

' ANTEC EDENTS

Allergies : ,
Suspicion d aIIergle é la codéine (urticaire) avec bilan allergologique en 2006
TRAIT EMENT A L' ENTREE '

AZIthromycme 250mg 1cp les lundis, mercredis et vendredis
Inexium 20mg 1cp le soir
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RESUME CLINIQUE - HISTOIRE DE LA MALADIE

Patiente sans antécédents, adressée au Pr. MAL en 06/2025 pour des épisodes d'hémoptysie de
faible & moyenne abondance récidivants révélant des dilatations des bronches droites.

Premier épisode d'hémoptysie en 08/2024 alors qu'elle était en vacances dans les Alpes, avec 2
crachats de sang rouge vif de faible abondance.

Hospitalisée au Centre Hospitalier Alpes Léman du 12 au 14/08/2024 :

- angioscanner thoracique : micronodules bronchiolaires lobe supérieur et inférieur droit, avec un
foyer de DDB dans le LID et impactions mucoides, et hypertrophie de I'artére bronchique droite.

- fibroscopie bronchique : sécrétions purulentes a droite avec aspiration bronchique positive a
SAMS et Aspergillus fumigatus, pas de BAAR au direct, résultat des.cultures ***

- sérologie aspergillaire & priori négative

- antibiothérapie par Augmentin pendant 7 jours

Consulte un pneumologue en ville (Dr. VAGNER) avec contréle du scanner thoracique en 10/2024
qui retrouve les DDB dans le lobe inférieur droit et le lobe supérieur droit. Il est conclut @ des DDB
séquellaires avec notion d'infection grippale trés symptomathue en 2006 (pas d'hospitalisation ou
de réanimation).

Récidive d'hémoptysie de faible abondance avec caillots dans un contexte de surinfection de DDB.
Hospifalisée en 12/2024 a I'hépital prive de Dijon :

- le scanner thoracique retrouve les anomalies précédemment décrites (DDB LSD et LID, aspect de
bronchiolite, hypertrophie des artéres bronchiques a droite)
- antibiothérapie probabiliste (Augmentin puis C3G puis Lévofloxacine) pour suspicion de
surinfection de DDB (crachats purulents, aspect scannographique), ECBC positif 8 FOP
- sérologie aspergillaire positive a 6,3 (04/12), IgE totales et specifiques A. fumigatus négatives

3eme épisode d'hémoptysie de faible abondance. hospitalisé au CHU de Dijon en 03/2025 :

- scanner thoracique : DDB connues et plages de verre dépoli dans le LID

- discussion d'un geste d'artériolo-embolisation finalement non retenu car hémoptysie de faible
abondance :

- fibroscopie bronchique : apicale du lobe inférieur droit trés malacique et collabée avec secretions
en aval. Aspiration bronchique positive & SAMS ftraité par 10j d'Augmentin. Pas de BAAR au direct,
cultures **, culture myco négative

- BK crachat du 19/03 **,Quantiféron négatif, sérologie aspergillaire négative, IgE totales et
spécifiques A. fumigatus négatives, bilan auto-immun et ANCA négatifs

- introduction d'un traitement par Azithromycine a visée anti-inflammatoire devant les surinfections &
répétition

A noter une toux et une bronchorrhée quotidienne depuis 08/2024 nettement améliorées depuis
lintroduction de TI'Azithromycine avec néanmoins des effets secondaires a type de diarrhée et
douleurs abdominales fluctuantes. Par ailleurs la patiente ne rapporte pas d'AEG.

Elle fait des exercices de drainage bronchique quotidiens et voit le kiné une fois par semaine.

Consulte le Pr. MAL en 06/2025 avec par la suite discussion en staff médico-chirurgical a Bichat
préconisant une artérioembolisation a froid et la poursuite du bilan étiologique des DDB avec une
nouvelle fibroscopie bronchique pour bilan microbiologique.

A noter un scanner thoracique de 2006 réalisé dans le contexte d' mfectlon grippal ne retrouvant pas
de DDB.

Hospitalisée ce jour en Pneumologie B pour artério-embolisation et bilan de DDB.

PARAMETRES VITAUX ET DONNEES BIOMETRIQUES A L'ENTREE
Poids : 49 kg (02/07/2025), Taille : 160 cm (02/07/2025), IMC : 19.1 kg/m2

FC: 78 bpm, TA: 108/72 mmHg, Sat: 99% en AA, T°: 36,6 °C

EXAMEN CLINIQUE A L'ENTREE
Patiente consciente, orientée, apyrétique
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-'Pa; s:gm d‘hypoperfusmn periphérique
Aires ganglionnaires libres
Gorge propre, pas d'éruption

Cardio:

Pas de douleurs thoraciques, pas de signes d'insuffisance cardiaque
Mollets souples et indolores

Bruits du coeur réguliers sans souffle

Pnetmo :

Eupnéique au repos en air ambiant

Pas de toux, pas d'expectoration, pas d'hémoptysie’

Pas d'hippocratisme digital, pas de déformation du thorax
Auscultation claire et symétrique

‘Pas de. douleurs abdominales, pas de nausées/vomissements, pas de trouble du transit, pas de
RGO, pas de signes fonctionnels urinaires

Abdomen souple dépressible sans masse palpable pas d'hépato/spiénomégalie, pas de douleurs a
I'ébranlement des fosses lombaires

EXAMENS COMPLEMENTAIRES REALISES PENDANT LE SEJOUR
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Imagerie

Embolisation artérielle bronchique (03/07/2025) :

En conditions d'asepsie et sous anesthésie locale (Lidocaine).

Ponction de I'artére fémorale commune droite et mise en place d'un introducteur. '

Cathétérisme du tronc intercostal-bronchique droit et gauche.

Artériographie montrant une hypervascularisation bronchlque avec de rares shunts.
Microcathétérisme distal puis occlusion a l'aide de coils de tronc intercostal.

Embolisation ostiale & 'aide de microparticules’ 1100-1300 ym

Microcathétérisme distal de l'artére bronchique mféneure dronte pms occlusmn a laide de
micropartictiles 1100-1300 pm et cofls. N g

Artériographie de contréle satisfaisante.

Retrait du matériel. Compression du point de ponctlon

Pansement compressif. _ : g}
Conclusion ' C

Embolisation du réseau artériel bronchique droit a 'aide de microparticules et de coils

Autres

Fibroscopie bronchique (03/07/2025) :

Examen réalisé en salle d'endoscopie en air ambiant.

Anesthésie locale & la Xylocaine a 1%. Appareil introduit par la nanne drolte
Tolérance : bonne ~ :
Cordes vocales mobiles

Trachée normale, caréne fine

§

Arbre bronchique droit :
- La bronche principale est libre
- La bronche lobaire supérieure se divise en 3 orifices libres

Pat.: Corinne ROBERT-BETHUNE | F | 11/01/1969 | INS/NIR : 26991 9558{}01 832 | 8018943818 | 112833#06
Imprimé le 04/07/2025 09:56

CRH SERVICE BCH PNEUMO B 8 EST EN ¢ OUEST h.r,; ¢




% ASSISTANCE HOPITAUX
_ PUBLIQUE DE PARIS

- Le tronc intermédiaire est libre

- La bronche lobaire moyenne se divise en 2 orifices libres

- La bronche lobaire inférieure comporte une bronche apicale, une bronche paracardiague et 3
bronches basales libres

Arbre bronchique gauche :

- La bronche principale est libre

- La bronche lobaire supérieure comporte une bronche culminale donnant une apicodorsale et une
ventrale et une bronche lingulaire a 2 divisions libres.

- La bronche lobaire inférieure comporte une bronche apicale et 3 basales libres

La muqueuse est normale.
Les sécrétions sont peu abondantes, fluides et claires.

Aspiration bronchique pour bactériologie, BK, mycologie et cytologie.
LBA : réalisé au niveau de I'apicale du LID (120 cc instillés, 60 cc recueillis, aspect trouble)
pour cytologie, bactériologie, BK, mycologie, parasitologie.

Réalisation d'une 'analyse mycobactériologique de I'expectoration au décours de I'endoscopie.

Aspiration bronchique :
- bactério : culture en cours

- BK': pas de BAAR au direct, cultures en cours
-- myco : cultures en cours

bacténa cutture en cours

- EIK pas de' BAAR au direct, cultures en cours

- myco ‘cultures en cours, Ag galactomanane en cours
- cyto:: en cours :

TR .

E)(Lens en attente de resultats
Cultures bactério, BK, myco sur aspiration bronchique et LBA du 03/07
Cytologie LBA du 03/07

Ag galactomanane LBA du 03/07

SR DS NLTES

Dosage pondéral des Ig

Alpha-1 anti-trypsine

Bilan auto-immun (FAN, ENA, ANCA, FR, anti-CCP)
Quantiféron

IgE totales et spécifiques A. fumigatus

Sérologle aspergillaire

Seérologies VIH, VHB et VHC

Prescriptions de sortie

Médicaments:

Azithromycine 250mg 1cp les lundis, mercredls et vendredis
Inexium 20mg 1cp le soir

AU TOTAL

Arténo-embohsatlon du réseau bronchique ‘droit pour hémoptysies récidivantes dans un
contexte de DDB localisées a droite (surtout LID et moins marquée dans le LSD), sans
complications au décours.

Bilan étiologie de DDB en cours.

La patiente sera revue en consultation le 16/12/2025 par le Dr. BUNEL avec un scanner
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Pour assurer votre prise en charge, 'AP-HP s'engage & collecter vos données personnelles (ex. : nom, prénom, antécédents médicaux) dans des outils numériques
hautement sécurisés et conformément & la réglementation applicable.

Pour optimiser leur activité, certains services sont susceptibles d'utiliser des oulils d'intelligence artificielle, avec une validation humaine.

Par ailleurs, certaines de vos données sont pseudonymisées (c'est-a-dire privées de toutes informations directement identifiantes) et rassemblées dans un entrepét
de données de santé (EDS), afin d'étre réutilisées pour produire des indicateurs de pilotage de P'activité hospitaliére, ou pour falre progresser la recherche sous
réserve de I'avis du comité scientifique et éthique de I'EDS.

Pour information : retrouvez vos documents AP-HP sur le camet de santé national Mon espace santé https:fimonesp a.fr. ainsi que sur I'espace documemaire

de votre Espace patient AP-HP hitos/imon.aphp fr. E
Mmsdimulemamwnmmlhsammmnmu‘q:poﬁi mmwm
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