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Dijon, le vendredi 6 décembre 2024

Madame Corinne ROBERT-BETHUNE
née ROBERT-BETHUNE de sexe Féminin le 11/01/1969

COMPTE RENDU D’HOSPITALISATION
du 04/12/2024 au vendredi 6 décembre 2024

Motif d’hospitalisation™ :
Hémoptysie de faible abondance (2¢ épisode) dans un contexte de DDB LID
surinfectées

Antécédents médicaux :
- Dilatation des bronches a priori séquellaire d'une infection en 2006 ;
- Vertige positionnel paroxystique bénin (2023)

Antécédents chirurgicaux :
Utéroscopie sans anomalie a priori

Allergie(s) : (Important) Oui
1039- codéine, 3834- josamycine,

Facteurs de risque :

Pas d'hypertension artérielle
Tabac : non

Pas de diabete

Pas de dyslipidémie

Traitement habituel :
Aucun

Mode de vie :
Vit avec sa compagne. Autonome au domicile.
Pas d'enfant, pas de maladie notable dans la famille.

Histoire de la maladie :

Mme ROBERT-BETHUNE Corinne est une patiente de 55 ans aux
antécédents de bronchectasies séquellaires d'un épisode infectieux en 2006
et de suspicion d'anévrysme d'artere pulmonaire. Elle est suivie par le Dr
VAGNER.

Elle présente au mois d'Aout 2024 un premier épisode d'hémoptysie avec
réalisation d'un angio-scanner thoracique retrouvant des micronodules
bronchiolaires au niveau de |'apicale du lobe inférieur droit, impactions
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mucoides, hypertrophie de I'artére bronchique droite a 3 mm. Une
fibroscopie bronchique est également réalisée retrouvant des sécrétions
purulentes au niveau du lobe moyen et pyramide de base avec notion
d'Aspergillus et de staphylocoques retrouvés a la culture.

Sérologie aspergillaire et bilan d'ABPA a prori négatifs.

Elle se présente aux urgences de Valmy le 03/12/2024 devant une récidive
d'hémoptysie de faible abondance (quelques crachats avec caillots). A noter
qu'elle consulte son médecin traitant une semaine avant devant un rhume
sans instauration d'antibiotique. A son arrivée, ses constantes sont
satisfaisantes sans signe de choc. Elle présente un état hémodynamique
stable indiquant dans un premier temps la réalisation d'un angio-scanner
thoracique qui retrouve un aspect bronchiolo-alvéolite plurifocale droite
avec une dilatation d'une artére bronchique.

Bilan bio:

Hb 1432, GB 9.9, Plq 286, TP 99%, TCA 1.04, D-dimeres neg, CRP 2, Na+ 140,
K+ 3.4, créat 43, BNP 97, Alb 43

Devant ce tableau, elle est mise sous EXACYL et sous AUGMENTIN qui est
rapidement switché par de la Pyostacine car la patiente est, selon elle,
intolérante a I'AUGMENTIN (maux de ventre). Elle poursuit son séjour en
UHCD jusqu'au 04/12/2024 avant d'étre hospitalisée dans le service de
pneumologie (USV) du CHU de Dijon le méme jour.

A I'entrée dans le service :

La patiente va bien a son arrivée, elle déclare avoir eu quelques crachats
rouges vifs de faible abondance avant son arrivée. Ses constantes sont
satisfaisantes avec une tension a 108/73 mmHg sans épisode de fiévre.

Cliniquement :

> Sur le plan pulmonaire :

- Murmure vésiculaire bilatérale et symétrique sans bruit surajouté,
vibrations vocales présentes, pas de signe d'épanchement ;

> Sur le plan cardio-vasculaire :

- Bruits du coeur réguliers sans souffle percu, pas d'OMI, pas de signe de
choc;

> Sur le plan digestif :

- Pas de trouble du transit, abdomen souple, dépressible et indolore, pas de
sang dans les selles ;

> Sur le plan urinaire :

- Pas de SFU

Evolution dans le service* :

*Sur le plan respiratoire :

Mise en place dés I'entrée d’un traitement par Exacyl IV 1g/8h et Dicynone
IV 500 mg/8h, en plus d’aérosols d’Exacyl 1g/8h. Pas de récidive
d’hémoptysie durant tout le séjour, méme aprés I'arrét de la Dicynone et
des aérosols d’Exacyl au bout de 48h.

Mise en place d’une antibiothérapie probabiliste par Claforan IV 1g/8h dés
I'entrée devant la purulence des crachats et les images de DDB surinfectées
en LID, malgré I'absence de syndrome inflammatoire biologique, puis
switch a sa sortie le 06/12 par Lévofloxacine PO 500 mg/12h pendant 10j.
Pas de documentation microbiologique possible sur le CHU {pas assez de
matériel dans les expectorations d’apres le labo malgré la kinésithérapie
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respiratoire). Un ECBC a été réalisé au SAU de Valmy et est en cours
d’analyse.

Dans ce contexte d’hémoptysie de faible abondance liée a une surinfection
de DDB et qui s’est tarie, retour a domicile le 06/12 avec consigne de
consulter aux Urgences les plus proches si récidive.

Actes techniques™ :
Kinésithérapie respiratoire

Biologie :

Hb 14 g/dL, GB 6.5 G/L, Plq 300 G/L, TP et TCAN

Na+ 141 mmol/L, K+ 4.4 mmol/L, créat 42 umol/L, Alb 34 g/L, CRP 0.6 mg/L
b-D-glucanes < 3,8, Ag et Ac anti-mannanes en cours, sérologie aspergillaire
en cours, IgE totales et IgE Aspergillus en cours

Sortie du patient™* :

[ ] Retour a domicile

[ ] Hospitalisation & domicile (HAD)
[ ] Transfert hospitalier

[ ] soins de suite et rééducation

[ ] Autre :

Traitement habituel* :

Traitement de sortie* :

[ ] Reprendre le traitement habituel
[] Traitement habituel modifié

[ ] Arrét du traitement habituel

[ ] Absence de traitement habituel

Ordonnance de sortie* :

[] ordonnance de sortie remise au patient
[ ] Pas de traitement de sortie

[_] Ne nécessite pas d’ordonnance de sortie

Ordonnance de sortie :

1-DOLIPRANE 500 MG, GELU par VOIE ORALE
pendant 30 jour(s)

A la demande

Quantité par prise : 0 gélule(s)

Quantité a ne pas dépasser : 8 gélule(s)/24 Heure
Quantité a ne pas dépasser par prise : 2 gélule(s)
Intervalle minimum entre les prises : 6 Heure

si besoin

2-EXACYL 500 MG, CPR par VOIE ORALE

2 comprimé(s)(s) a 08h, 2 comprimé(s)(s)} a 12h, 2 comprimé(s)(s) a 20h
pendant 3 jour(s)

Puis diminuer la dose a 500 mg matin, midi et soir pendant 2 j puis STOP.

Si récidive des saignements, reprise de I'Exacyl 1g/8h et consultation au
SAU le plus proche, voire appel du SAMU.

3-LEVOFLOXACINE 500 MG ARROW LAB, CPR SEC par VOIE ORALE
1 comprimé(s) Matin, 1 comprimé(s) Soir pendant 10 jour(s)

Kinésithérapie respiratoire pour désencombrement bronchique.
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Conclusion* :

Hémoptysie de faible abondance dans un contexte de DDB surinfectées en
LID. Traitement antibiotique probabiliste, documentation microbiologique
(ECBC fait a Valmy) en attente. Bilan d’ABPA en attente.

Retour a domicile devant la bonne évolution clinique le 06/12/2024.
Consultation prévue avec le Dr Vagner le 20/01/2025.

Planification des soins* :

Bien confraternellement,

Dr Nicolas BAUDOUIN Sara BENDJABALLAH, Interne
Courrier provisoire non relu par un sénior, en attente de
courrier définitif

Facteurs de risque liés aux soins™® :

Survenue d’événements indésirables pendant I'hospitalisation : D oui [:] nc
Patient connu porteur de micro-organismes multirésistants : |:[ oui [:] nc
Pose d’un dispositif implantable pendant le séjour : |:I oui I:] ne

Transfusé pendant I'hospitalisation : [ ] oui [Jnon

Si oui, le patient a été transfusé en produits sanguins labiles durant son hospitalisation, et en
a été informé. Il est conseillé de se soumettre a un suivi post-transfusionnel dans une période
comprise entre un et trois mois conformément & I'article L-1232-3 du code de la Santé

Publique.
Compte-rendu remis au patient (responsable légal ou personne de
confiance)* : [Joui [ Jnon

Correspondants :
Docteur LANG GERALDINE 19 RUE PISSEROTTE **Messagerie sécurisée** 21200

MONTAGNY LES BEAUNE FRANCE
Docteur Ameline VAGNER
Corinne ROBERT-BETHUNE - 34 RUE SAINTE MARGUERITE 21200 BEAUNE






CIM CLINIQUE VALMY - SCANNER
Scanner VALMY 22 Avenue Francoise Giroud 21000 DIJON tel 03.80.54.38.70

Dr Julien BRY
10002185774

DIJON, le 03/12/2024
Examen demandé par : Dr UPATOU Upatou

Patient : Me ROBERT-BETHUNE CORINNE

FT: 13663

55 ml de OPTIRAY 350 (n°lot 24WF0411), | . de KIT JOURNALIER MANYFLOW (n°lot BD24015), 1 . de Secufil Animed (n°lot 24080933}

SCANTHOL: Corps entier: CTDIvol=0.1 mGy, DLP=3 8] mUiy.cmSCANTHOI: - Corps entier: CTDIvol=3.07 mGy, DLP=3.07 mGy.cinSCANTHOI: - Corps entier:
"CTDIvol=30.86 mGy. DLP=30.86 mGy.cmSCANTHOI: - SRT_T-44000: CTDIvol=2.79 mGy. DLP=113.28 mGy.cm

IDENTITE NATIONALE DE SANTE (INS)

N.Nais : ROBERT-BETHUNE Pr.Nais : CORINNE
DDN : 11/01/1969 S:F
INSEE Nais : 99999

Scanner thoracique

Indication :
Hemoptysie. Dilatation bronchique sur un scanner de référence.

Technigue :

Angioscanner au temps aortique.

Résultats :

Confirmation d'une dilatation d'une artére bronchique prenant naissance en face médiale de I'aorte a hauteur du
disque T5-T6, 2,5 mm de diamétre, rapidement divisée en artéres bronchiques droite et gauche.

La dilatation se poursuit sous les bronches souches et visible jusqu'au hile.

Par ailleurs, absence d'embolie pulmonaire.

I existe également une bronchopathie droite intéressant le segment ventrobasal du LSD, I'apical du LID, et 4 un
moindre degré la pyramide basale, sous la forme d'épaississements bronchiques, de comblement du réseau
bronchique jusqu'en distalité, avec aspect d'arbre en bourgeon. Pas de franc élément dilaté observable.

Pas de zone de fibrose.

Pas de concentration condensation alvéolo-interstitielle.

Absence de lésion emphysémateuse franche ou de bulle.

Pas d'épanchement pleural.

Conclusion :

Aspect de bronchiolo alvéolite plurifocale droite. La distribution évoque une pathologie infectieuse a
dissémination bronchogéne en premier.

Dilatation artérielle bronchique confirmée.

Docteur Julien BRY

Certifi¢ par signature électronique.

Retrouvez votre examen sur www. im2p.fr, login :33.4071429
Appareil : Philips Incisive CT Premium, N° CODEP-DJN-2022-024350 Date de mise en service :29/07/2022
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Cerballiance

Laboratoire de Biologie Médicale
DIJON VALMY

4 rue Lounés Matoub, 21000 DIJON
Tél. 03.45.60.06.70 — Fax, 03.45.60.06.71 - FINESS (EJ) 71-001-344-2
Ouvert du lundi au vendradi de 07hDD & 19h00, le samedi de 07h30 a 12h00

Prise de rendez-vous a domicile 03.45.60.06.65 (Joignable partir de 9h30)
Biologiste co-responsable: Dr Marianne GOYER

Nom : ROBERT-BETHUNE

Prénom : Corinne

Nom de naissance: ROBERT-BETHUNE (F)
Né(e) le 11/01/1969 (55 Ans)

Matricule INS : -

Madame ROBERT-BETHUNE Corinne
34 rue sainte marguerite

21200 BEAUNE (100)

Prescripteur : Dr AUDRY Melvin (Valmy)
Copie a : Urgences Valmy

Prélevé le : 03/12/24 3 17H22
Par : PEXT

Dossier n°: 03/12/24-8-8316
Enregistré le : 03/12/24

Edité le : 12/12/24

R

'Microbiologie

Microbiologie

Valeurs de référence Antériorités

Examen cyto-bactériologique d'une expectoration*

Date et Heure du prélévement ............

Réceptionné le ................. e ET i

Résultats validés biologiquement le 05/12/24 a 16:24 par Dr LAURENT Patrick

03/12/24 a 17H22

03/12/24 3 18H10
Expectoration

Purulent

-

Patrick LAURENT

Page 1/2

Résultats édités le 12/12/24 & 12:14

Conformément aux textes en vigueur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré 3 des fins scientifiques ou de controle qualité, hors géndtigue h de manicre ¥ .7

respectant le secret médical, sauf opposition formulér auprds de notre secrétsriat médica,

Selas Cerballiance Bourgogne — 32 A rue des Muriers, 71240 SENNECEY LE GRAND

515 312 908 RCS Chalon sur Sadne
www.cerballiance.fr






03/12/24 a 17H22 Madame ROBERT-BETHUNE Corinne
Né(e) ROBERT-BETHUNE le 11/01/1969

Prélevé e :
Dossier n° : 03/12/24-8-8316

» Examen cytologique

Cellules épithéliales.......c.c.ccvviiveeevnennne. >25 par champs
LeUCOCYLES. o trrieiii e v reen e as >25 par champs

x Examen microscopique aprés coloration de Gram
Flore oropharyngée

x Culture Bactériologique sur milieux usuels et sélectifs
Cultures sur milieux ANC, PVX (bioMérieux) - Identification par Spectrométrie de masse (Microflex LT, BRUKER)

Présence d'une flore oropharyngée.

x Culture Mycologique sur milieu sélectif

Les milieux de culture sont demeurés STERILES.

*Examen sous-traité & : LBM CERBALLIANCE Rhéne-Alpes - Site VILLON - 67 rue Audibert et Lavirotte 69008 LYON

Conformément & la réglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront éliminés. Néanmoins, sauf opposition de volre part, ces résidus pourront étre
conservés afin d'étre utilisés a des fins de recherches scientifiques ou de controles qualité, directement ou aprés transfert & des liers, dans le strict respect du secret médical. Vous pouvez vous opposer
2 une telle utilisation, sur simple demande, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées ci-dessous). Les données vous concernant nous ont été confiées par vous directement, votre laboratoire de
biologie médicale, votre élablissement ou professionnel de santé ayant réalisé le prélevement. Nous devons les traiter aux fins de réalisation de vos analyses ; d'interprétation et de transmission de vos
résultats ; et de gestion administrative du laboratoire. Vos données peuvent ensuite étre réulilisées, sauf opposition de votre part, aux fins de leur anonymisalion ; pour les besoins de recherches
scientifigues ou de controles qualité ; d'études statistiques et d'enquéte de satisfaction. Pour en savoir plus sur le traitemenl de vos données personnelles et vos droits, ainsi que sur les projets de
recherche, rendez-vous sur le site Www.cerballiance fr, onglets « Données Personnelles » et « Projets de recherche ». Pour exercer vos droits sur vos données ou demander la mise & jour de vos
informations, vous pouvez contacter notre RPD en écrivant & : rpd.bourgogne@cerballiance.fr / Cerballiance Bourgogne — RPD, 32 rue des Muriers 71240 Sennecey Le Grand.

-

Patrick LAURENT

Page 2/2

Conformément aux textes en vigueur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré & des fins scientifiques ou de contréle qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme et
respectant Je secret médical, sauf opposition formulée atprés de notre secrétariat médical.

Résultats validés biologiquement le 05/12/24 & 16:24 par Dr LAURENT Patrick
Résultats édités le 12/12/24 a 12:14

Selas Cerballiance Bourgogne — 32 Arue des Muriers, 71240 SENNECEY LE GRAND
515 312 908 RCS Chalon sur Sadne
www.cerballiance.fr






Hopital prive kit i
Dijon Bourgogne
U

DOSSIER MEDICAL

Identité

IEP: 24513376 1IPP: 2450004927 UF de séjour: URG

Nom Prénom: ROBERT-BETHUNE (n.n. ROBERT-BETHUNE) CORINNE
Date de naissance: 11/01/1969 Age: 55 ans Sexe: F

Adresse: 34 RUE SAINTE MARGUERITE 21200 BEAUNE (FRANCE)
Date d'arrivée: 03/12/2024 Heure: 11:46

Début PEC médicale: 03/12/2024 Heure: 12:29

Décision médicale: 03/12/2024  Heure: 20:29

Origine: DOMICILE  Adressé par: SAMU / CENTRE 15

Moyen: MOYENS PERSONNELS

Motif d'admission / Anamnése

Début prise en charge IOA: 03/12/2024 11:52

Motif d'entrée: hemoptysie depuis 1h environ

patiente suivie par le Dr VAGNER, épisode similaire en 08/2024

Motif de venue: RESPIRATOIRE: Hémoptysie

notion d'un "'rhume’ il y a 1 semaine environ vu par MT, bio faite , pas d indication 2 ATBthérapie

indication de se présenter aux urgences si hémoptysie

RDV prevu le 05/12

Antécédent

Traitement habituels:
Aucun traitement habituel connu depuis le 03/12/2024
Personnels:
Antécédents médicaux: brochoéctasie Dr VAGNER + suspi anévrisme aorte pulmonaire
Antécédents chirurgipaux: 0
ergies: | NP

_-,_‘\) augmentin, Hypersensibilité 2 la codéine, josacyne

\-..____/ ] .
Observation médicale

Observations médicales: Femme 55 ans

Récidive d'hémoptysie depuis 10 heures ce matin, petit crachat avec petits caillots
Suivi par Dr Wagner en pneumologie pour DDB

Un épisode similaire en 2024

Dernier scanner thoracique injecté le ler octobre Beaune : résultat :

Parfaite opacification du tronc de I'artére pulmonaire et ses branches proximales qui apparaissent de calibre correct,

symétriques. Pas d'embolie proximale.

On constate par contre une asymétrie de calibre de 1'artére pulmog;age_l,tmiure inférieure droite et de ses branches de

division par rapport i ses homologue lobaire lnﬁefiﬁﬁ?g?ﬁéh—‘ﬂ_’ducnon réguliere de son calibre.
Calibre satisfaisant de l'aorte thoracique. Ss——
Absence d'adénomégalie médiastinale.

Discret infiltrat ganglionnaire sus-hilaire droit.

Pas d'épanchement pleuropéricardique.

Défaut d'ampliation thoracique, syndrome bronchique diffus

Remaniements séquellaires des apex notamment gauche, bronchectasies lobaires inférieures moindre degré lobaire

supérieure droite si¢ge de nombreuses impactions mucoides.
Micronodule calcifié séquellaire sous-pleural lobaire supérieur droit.

DossierComplet 24513376 2450004927 ROBERT-BETHUNE (n.n. ROBERT-BETHUNE) CORINNE 11/01/1969 Imprimé le 04/12/2024 15:12
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Absence d'image nodulaire suspecte.

Pas d'anomalie visible a 1'étage supérieur de I'abdomen autant que 1'on puisse en juger en contraste spontané.
Pas d'image suspecte au niveau des pieces squelettiques étudiées

Antécédents :

Premier épisode d'hémoptysie en aoiit 2024 avec angioscanner thoracique mettant en évidence des micronodules
bronchiolaires au niveau de I'apicale du lobe inférieur droit, impactions mucoides, hypertrophie de I'artére bronchique
droite 2 3 mm

Fibroscopie retrouvant des sécrétions purulentes au niveau lobe moyen et pyramide de base, notion d'as:!)f’llgi’lllﬁls et de
stapfylocogues e — '

En pratique : Dr Wagner sur la patiente pour état de DDB séquellaires d'un épisode infectieux en 2006 : pas d'indication
de traitement de fond - : e

— e e

Traitement habituel : Néant
Allergie connue : codéine, Josacine

Examen clinique : apyrétique, normoglycémique

Neuro : Glasgow 15, pas de signe neuro focaux

Cardiovasculaire : bruits du c ur réguliers, non tachycarde, pas de souffle percu, bonne hémodynamique, mollets souples,
indolores, pouls périph bien percus

Pleuropulmonaire : libre et symétrique, bonne hématose en air ambiant, pas de dyspnée, petits crachats hémoptoiques
avec caillots

Hépato-gastro-entérologie : Souple indolore, BHA positifs, pas de nausée ni vomissement, pas de trouble du transit
Génito-urinaire ; pas de SFU, fosses lombaires libres

ECG : rythme sinusal régulier, 63 bpm, pas de trouble de repolarisation, pas de signe de SCA

Surveillance
Biologie

Biologie :

Hémoglobine 14,2

Leucocytes 9950 dont 8300 PNN
Plaquettes 286 000

TP 99 %

CRP négative

D-dimeres négatifs

Ionogramme sans particularité

Urée trois, créat 43 avec clairance 110 ml/min
NT-proBNP 97

Troponine négative

Protides totaux 77 dont albumine 40 g/1

Scanner thoracique temps artériel : compte-rendu écrit : résultat :

Confirmation d'une dilatation d'une artére bronchique prenant naissance en face médiale de 'aorte 3 hauteur du
disque T5 T6, 2,5 mm de diamétre, rapidement divisée en artéres bronchiques droite et gauche.

La dilatation se poursuit sous les bronches souches et visible jusqu'au hile.

Par ailleurs, absence d'embolie pulmonaire.

1l existe également une bronchopathie droite intéressant le segment ventrobasal du LSD, I'apical du LID, et 4 un
moindre degré la pyramide basale, sous la forme d'épaississements bronchiques, de comblement du réseau
bronchique jusqu'en distalité, avec aspect d'arbre en bourgeon. Pas de franc élément dilaté observable.

Pas de zone de fibrose.

Pas de concentration condensation alvéolo-interstitielle.

Absence de lésion emphysémateuse franche ou de bulle.

Pas d'épanchement pleural.

Conclusion :

Aspect de bronchiolo alvéolite plurifocale droite. La distribution évoque une pathologie infectieuse 2
dissémination bronchogéne en premier.

Dilatation artérielle bronchique confirmée.

Avis pneumo CHU Dijon :

exacyl 1g /8h

augmentin 1g/8h

ECBC

-> si possible la rapprocher du CHU pour plateau technique

DossierComplet 24513376 2450004927 ROBERT-BETHUNE (n.n. ROBERT-BETHUNE) CORINNE 11/01/1969 Imprimé le 04/12/2024 15:12
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-> sinoa hospit en UHCD, surveillance rapprochée et les rappeler demain

Allo médecine un CHU Dijon, pas de place disponible ce jour

A noter : la patiente a recu 1 g d'Augmentin puis nous dit qu'elle était allergique a 1' Augmentin
Surveillance rapprochée : actuellement pas de signe d'allergie

Stop Augmentin

Switch par Pyostacine a partir de demain matin

A jeun

20h29 : pas de signe d'allergie

Dossier transmis Dr Ode 20h30 heures

Constantes
Surveillances
03/12 03/12 04/12 04/12 04/12 04/12 04/12 04/12
11:52 20:58 00:27 02:47 04:15 05:40 07:28 13:35
PSA/PAD 115/75 109/76 84/50 96/55 81/56 98/67 101/53
Fréquence cardiaque 70 73 80 88 61 68 68 69
Saturation en oxygene |99 97 94 95 98 99 100 98
Air ambiant ou Air Air Air Air Air Air Air Air
Oxygéne Ambiant |Ambiant |Ambiant |Ambiant |Ambiant |Ambiant |Ambiant |Ambiant
Température 36 36 36,0 358
Douleur 04 00 00 00 00
Echelle de douleur EVA EVA EVA EVA Echelle
Numérigue

Commentaires: [ABAD HELENE 03/12/2024  12:02]
Installée en UH1
Bilan sang + vvp

[CHAN WING YEN Pierrette 03/12/2024 4 14:24]
ECG 12

[ABAD HELENE 03/12/2024 4 18:10]
Prélevement ECBC crachat

augmentin 1gr IV

Exacyl 1gr

[ABAD HELENE 03/12/2024 a 19:04]

Au moment de poser augmentin je demande si patiente est allergique a des antibiotique me dit juste qu'elle est allergique 2 la
Jjosacyne

appele 'asd pour lui dire une fois l'augmentin passé qu'elle est allergique & I'augmentin

information transmise au médecin

[RETHORE JESSICA 03/12/2024 3 21:01]

prise de constante

reinstallation dans le lit

servit petite collation a la patiente (jus d'orange) vu en accord avec l'urgentiste

[BONNARD CAMILLE 04/12/2024 4 05:43]
Pas de saignement sur la lit

apyrétique

hémodynamique stable

pas de douleurs

1g exacyl iv posé selon PM

[TOMISA MYRIAM 04/12/2024 a 10:35]
PETIT DEJEUNER LEGER PRIS

[STEINBACH OPHELIE 04/12/2024 4 13:38]
constantes par Manon ESI
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Imagerie

Examen Prescripteur Fait le Réalisateur Interprétation
ANQIOSCANNER PULMONAIRE temps AUDRY MELVIN 03/12/2024 15:20 BLOUIN ELIOTT
aortigue (Infirmier)
Autres examens complémentaires
Examen Prescripteur Fait le Réalisateur Interprétation
ECG (electrocardiogramme) 12 dérivations AUDRY MELVIN 03/12/2024 14:40 ?ﬁaﬁ AUDRY
Biologie
Protocole / Examen Prescripteur Date Par Interprétation
Douleur thoracique (modifié)
gegat?logl?r:CA TP - INR et
1meres, s - .
Biochimie sang: AUDRY MELVIN 03{ 12/2.024 12:29 ABAD.HELENE
. . . Fait le : (Infirmier)
albumine, CRP, créatininémie, glycémie , 03/12/2024 12:29
ionogramme, NFS, Plaquettes, Pro BNP, ’
Troponine I. urée sanguine
Bactério/viro: Pour 1€ -
ECBC (crachats) AUDRY MELVIN 03{12/2024 17:22 ABAD.HELENE
Faitle : (Infirmier)
03/12/2024 18:09
Résultats du 03/12/2024 18:35 - 4120388316
MICRO
Examen Résultat Unité Valeur Anormalité Statut
habituelle
Date et Heure du pvt 03/12/24 a 17H22 — Résultat valide
biologiquement
(final)
Réceptionné le 03/12/24 2 18H10 Résultat valide
biologiquement
(final)
Recu en technique le 3122024 Résultat valide
biologiquement
(final)
a 21H49 — Résultat valide
biologiquement
(final)
Prescriptions hospitali¢res
Fait
Meédicament injectable Statut
ﬁurg;??gtg; ég ILg:",:ien intraveineuse, 3 fois par j, pendant 5 j Fait dernidre administration le
3 particllement 03/12 18:09 (par AH)
Prescrit par MELVIN AUDRY puis annulé
En cours
Meédicament injectable Statut
EX:r?d:{nlt‘ géshgls ml sol inj IV (BOLUS) 1 g sur 10 minutes, en intraveineuse, toutes les 8 En cours démarrée le / fin prévue le
P 03/12 18:09 (par AH) - 03/12 18:19
Prescrit par MELVIN AUDRY
Médicament non inj. Statut
Pristinamycine 500 mg ¥V 1 gr 2 8h, 1 gra 12h, 1 gr a 18h, en intraveineuse, pendant 24 h En cours derniére / prochaine administration
n cour:
04/12 12:13 (par OS) - 04/12 18:00
Prescrit par ODE Lambert
Diagnostic

CCMU: III: Etat pouvant s'aggraver au S.U. sans mise en jeu pronostic vital

Diagnostic principal SAU: R04.2 / Hémoptysie
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Evolution

ODE Lambert 04/12/2024 2 02:32:

Reprise de dossier

En somme, patiente de 55 ans prise en charge pour hémoptysie, chez une patiente ayant un antécédent de dilatation des bronches
Depuis son arrivée aux urgences, pas de récidive d'hémoptysie

Patiente bien stable sur le plan hémodynamique (96/55mmHg), non tachycarde, pas de désaturation en air ambiant

Patiente ayant bénéficié d'un angioscanner thoracique retrouvant un aspect de bronchiolo alvéolite plurifocale droite. La distribution
évoque une pathologie infectieuse & dissémination bronchogéne en premier. Dilatation artérielle bronchique confirmée

La patiente est gardée en UHCD, avec traitement par pyostacine a prévoir dés demain matin (patiente ayant eu un traitement par
Augmentin le 03/12, avec notion d'allergie a priori : pas de signe allergique post prise thérapeutique), poursuite de I'Exacyl
Hospitalisation en pneumologie en attente (pas de place actuellement sur le CHU)

ODE Lambert 04/12/2024 4 06:36:

*Réévaluation clinique :

Bonnes constantes hémodynamiques, apyrétique

-Cardiovasculaire : bruits du cjur réguliers, pas de souffle percu, pas de douleur thoracique, non tachycarde

-Respiratoire : auscultation claire symétrique, pas de sibilants, pas de crépitants, pas de toux, pas de récidive d'hémoptysie depuis
hier 11 heures du matin

La patiente souhaiterait une prise en charge ambulatoire, devant I'absence de récidive.
Indiqué qu'il nous faudrait I'accord des pneumologues pour cela, donc & revoir en début de matinée

CHAZELLE Pierre 04/12/2024 3 08:06:

Reprise dossier :

Au total patiente de 55 ans ayant une dilatation de bronches avec épisode d'hémoptysie et petit caillot hier.

Scanner avec aspect de bronchiolo alvéolite plurifocale droite ainsi que dilatation artérielle bronchique confirmée.
Traitement par Exacyl 1 g/8 h, ainsi que Augmentin 1 dose puis switch Pyostacine du fait d'une allergie selon la patiente.
Depuis absence de récidive d'hémoptysie, pas de géne respiratoire, patient se sent tout 2 fait bien, souhaite si possible prise en
charge en ambulatoire.

Rappel pneumo CHU :
Sortie semble trop précoce devant un saignement il y a 24 heures, + DDB avec risque de germe résistant.
Voici place possible et me rappelle: ok pour transfert 15h.

Orientation

Cloturé: Non

Statut: Hospitalisé en ZHTCD LIT COUCHE (LC)

Transport: sans prise en charge

GEMSA: 4: Patient non attendu et hospitalisé

CCMU: II: Etat pouvant s'aggraver au S.U. sans mise en jeu pronostic vital
Statut du passage : Synchronisé

DOSSIER PARAMEDICAL

Inventaire

Vétements: 1 Chaussures, 1 Collant, 1 Gilet, 1 Pantalon, 1 Pull over, 1 Slip, 1 Soutien gorge, 1 Veste

Divers:
LUNETTES
TELEPHONE
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BRACELET AVEC DE PIERRE

3 BAGUES COULEUR OR

BOUCLE D'OREILLE COULEUR OR
CHAINE EVEC CROIX COULEUR OR
MONTRE

SAC aMAIN

CNI

PERMIS DE CONDUIRE

CARTE VITALE+MUTUELLE
L'ARGENT 15 EUROS

LUNETTES DE SOLEIL

TROUSSE DE MAQUILLAGE
CHARGEURS 2

Equipe

Aide soignante :

CHAN WING YEN Pierrette
TOMISA MYRIAM
RETHORE JESSICA
Infirmier : -

MARTINS FATIMA DANIELA
STEINBACH OPHELIE
BLOUIN ELIOTT
BONNARD CAMILLE
ABAD HELENE

Meédical :

ODE Lambert

CHAZELLE Pierre
MELVIN AUDRY
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CHU Dijon Bourgogne

Laboratoire de Biologie et de Pathologie
2 RUE ANGELIQUE DUCQUDRAY, BP 37013, 21000 DIJON —Tél : 63 80 29 56 77 Fax : €3 80 29 56 90

‘:ﬁ Site : POLE DE BIOLOGIE ET PATHOLOGIE — PLATEFORME DE BIOLOGIE HOSPITALO-
i 3 UNIVERSITAIRE, 2 RUE ANGELIQUE DUCOUDRAY, 21600 DIJON
¥ T o ] b [ el £ o2 .
Dijon Bourgogne B2 Responsable du laboratoire : Dr PASCAL GUERARD - Responsatle du site : Dr Pascal GUERARD
ROBERT-BETHUNE, CORINNE 1(UF:
Nom naissance : ROBERT-BETHUNE UNITE DE SEVRAGE VENTILATOIRE

Prénom(s) de naissance : CORINNE

Nom usuel : ROBERT-BETHUNE

Prénom usuel : CORINNE

DDN : 11/01/1969 Age ;55 ans Sexe : Féminin
Lieu de naissance : 95680

Adresse : 34 RUE SAINTE MARGUERITE

21200 BEAUNE
IPP CHU : 000068979730 NAD : 124354457

INS : 269019568001932 (NIR)
| Adressa da messageie deo santd patien: : 269019588001932@palentmssante v

’Demande : 2434100999 Prélevé te : 06/12/2024 14:22 Service : 2064 UNITE DE SEVRAGE VENTILATOIRE
IIIIl”"”IH"lI"" Prescripteur : BAUDOUIN Nicolas
RPPS : 10002179587
Completle: 17/12/2024 C9:30 Version : 1
Généré le :  20/01/2025 11:09 Compterendu : Complet |
Analyses Résukats  Unités Val. Réf. Antériorités Bioiogiste

Examen bactérioclogique d’'un prélévement broncho-pulmonaire - Aspiration trachéale protégée (02)
Examen direct par coloration de Gram

Leucoeytes Quelques BalU

Germes Rares cocci a Gram positif BAJU
Culture et identification

Flore ora-pharyngée 10.10*5 UFC/mL BAIU

i

et Al
Examen d'un prélévement broncho-pulmonaire - Expectoration (01)
Mycologie standard

Examen microscopique fongique : Neégatif DAFR
Elot frena lame ‘ameRe)

Culture fongique standard : Négative SAMA
Culure sur gélose Candida Chrmomagar

Culture fongique profongée : Négative SAMA
Cullure sur mie Jx de Saboursud

Culture - identification

Absence d'éléments fongiques en culture SAMA

Validé par : SAMA: Dr Marc SAUTOUR, BAJU: Dr Julien BADOR. DAFR: Pr Frédéric DALLE

2 ¥ Les interférences patentielles figurent dans le Manuel de Prélévements : chu-djon.manuelprelevement fr 11
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CHU Dijon Bourgogne

Laboratoire de Biologie et de Pathologie
2 RUE ANGELIQUE DUCOUDRAY, BP 37013, 21000 DIJON —Té&l : 03 8C 28 56 77 Fax : 03 80 29 56 90
Site : POLE DE BIOLOGIE ET PATHOLOGIE — PLATEFORME DE BIOLOGIE HOSPITALO-
=L UNIVERSITAIRE, 2 RUE ANGELIQUE DUCOUDRAY, 21000 DIJON

ﬁ:;on B:t;urgogne Rasponsable du laboratoire : Dr PASCAL GUERARD — Responsable du sile : Dr Pascal GUERARD

ROBERT-BETHUNE, CORINNE [UF:
Nom naissance : ROBERT-BETHUNE | UNITE DE SEVRAGE VENTILATOIRE
Prénom(s) de naissance ;: CORINNE
Nom usuel : ROBERT-BETHUNE | |
Prénom usuel : CORINNE [
DDN : 11/01/1968 Age :55 ans Sexe : Féminin
Lieu de naissance : 95680
Adresse : 34 RUE SAINTE MARGUERITE

21200 BEAUNE

IPP CHU : 000068979730 NAD : 124354457
|INS: 259019568001932  (NIR]
| Adresss da messageris de samé pallent © 26804 95080 232 @pakent mssinta fr

"Demande : 2433901503 Prélevé le : 04/12/2024 18:16  Service: 2064 UNITE DE SEVRAGE VENTILATOIRE

ROV EIERAIE O Prescripteur : BAUDOUIN Nicolas
RPPS : 10002179587
Completle : 12/12/2024 15:23 Version : 1

Généréle: 20/01/202511:10 Compte—rendu : Complet

I Analyses - Résultats  Unités Val. Réf, Antériorités Biolagiste |

Numération globulaire (xN900o - Sysmex)

*Hématies 444 10"6/mm? 380-5.8¢C GUJU
*Hémoglobine 14.1 g/dL 115-160 GUIU
*Hématocrite 396 % 370-47C GUN
*VGM 89.2 p* 80.0- 1000 GUJU
*TCMH 31.8 pg 27.0-32.C GUW
*CCMH 35.6 g/dL 30.0-36.C ROCL
*IDR 1.9 % 0.0-15.0 GUU
“Leucocytes 6.5 .10*3/mm? 4.0-10.0 GUY
*Plaquettes 297 10*3imm? 150 - 450 cu
“VMP 8.1 G

Formule leucocytaire

Automatique

*Polynucléaires Neutrophiles 721 % GLJU
*soit 4.69 .10*3/mm? 180-7.50 GUNU
"Polynucléaires Eosinophiles 0.6 % GUJU
“soit 0.04 .10"3/mm? 0.00-0.60 GuJU
*Polynuckaires Basophiles 08 % G
*soit 0.05 .10"3/mm? 0.00-020 GJ
*Lymphacytes 208 % GUW
*soit 14 .10*3/mm? 1.0-40 GUN
*Monocytes 57 % Guu
*soit 0.37 .10"3/mm?3 0.20-1.00 Gun

1/3

2%
TP Les imerforarces patentielies figurent dans le Manuel da Prélévements : chu-dijon.manuelprelevement fr
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CHU Dijon Bourgogne - Laboratoire de Biologie et de Pathologie

Patient : ROBERT-BETHUNE, CORINNE ) ( Demande : 2433901503 Complet vl
Nom naiss. : ROBERT-BETHUNE Prélevé le :04/12/2024 18:16  Complet le : 12/12/2024 15:23
DDN : 11/01/1969 Age :55 ans Sexe : Féminin Prescripteur : BAUDQUIN Nicolas
IPP CHU : 000058379730
[ Analyses Résultats__ Unités Val, Réf, Antériorités Biologiste |
Traitement anticoagulant Traitement non renseigné SAPH

Coagulation Plasmatique
*Fibrinogéne 394 gL 2-4 DEEM

(Marhode chooondingue, rdack Liguit Ao Siugu)

Temps de Quick Patient 14.00 s CEEM

Temps de Quick Témoin 1310 s DEEM
*Taux de prothrombine 89.00 % >70 CEEM

(AFItmode CUOROMANGUS. F65eEr NAOGOmS! 5160}

Temps de céphaline activée Patient 3390 s DEEM

Temps de céphaline activée Témoin 31.00 s CEEM
*Temps de céphaline activée Ratio 1.10 <120 DEEM

{‘;::g?d‘ chronomidigue, reack! TiniGLOT Aviamaled APTT

Sang

*Sodium (P1) 137 mmoliL 136-145 MADA
(Mthoda Polordiomdiia indirectn, Atoldzs, Slamans)

*Potassium {Pl) 4.1 mmoliL 34-46 MADA
(Méihoda Polorboriina indiroclo. Afbéica Sfomana)

*Chilore (P1) 103 mmol/L 96 -107 MADA
(Méiheos Poleatomdiis indrocle, Ateliza, Scerons)

*CO2 Total (PI) 26 mmolil 20-29 MADA
(déthoda Engymalidss, Al -, Simens]

*Protéines Totales (P} 79 g/lL 63-81 MADA

(Méthods Durat poiva Gned, Alekca, Starmans)
Valeurs inférlaures de 4 /L pour las palients adultes alités.

*Urde (P} 3.6 mmol/L 25-84 MADA
(Gldthodn Uionay, crrdiqua, Alaze Sersmi;

*Créatinine (P1) 4 43 ymol/L 45-84 MADA
Mdrade Crrpmatgus A'niics, S esveia)
CKD-EPI 111 mL/min/1.73m? >89 HADA
TMEATHXN Covcid Fukon FeGUaYGn e AR CRD-EE)
IgG (Ser) T 17.2 gl 70-160 MADA
Aftinods mounchubidbiaise, Atakics. Siommss
IgA (Ser) 123 gL 0,70-4.00 MADA
[fethaa fmrnmcd wbktbhia, Adela Sas wiis
IgM (Ser) 139 gL 0.40-2.30 MADA
(M einado hamirsesiziouitg, Atafl, Same-

*CRP (P1) 0.7 mgiL <33 MADA

WE ot Imer i M tns, Afole 3, Ssrqy

Marqueurs fongiques dans fe sang

Recherche de Beta-Glucanes

1-3-Béta-D-Glucanes : <3.8 pg/mL <34 SAMA
Tert'raiies elnbiigue - Réact : Limusire (Waho-Fufiftn)
Il! Changement de wchnlgue a 04/11/2024, modillcation des sauils dinterprétatu 11
Seull Brié preposé par le foumnisseur : 7 pg/mi
Dea sasais réafesds au laboratore onl mantré que das valeure compriaes anire 4 et 7 pg/mi dolvent &tre i comms significa . De fludes™ ont
également calculé un cul-off optimisé It g tor (a sensibilité du lest tout en conservant une excallente spécificits. Un Cul-off do 4 pghml parmet aingi d’avoir une
eensiblité moyenne de 80% lout en mnsewanl una spéclficlté de 60%.
Lo béla-ghicans es? un composant de la paroi de la plupart des champignons, détacté dans le eang des patients &n cas d Tonge invasive (& I ilan des
mucomycoses ol de la ¢r ) et dams 1a pnsur - La sanslolité du test astda 5C 3 90% sn !oncﬂon du champlgnon en cause. Ces réactions faussement
posilives exlglent : cartyines i etfou i dlalyse sur brang de g ), injection d'albumine ou de
veincglobuinas.
*Bibllographie disporible dars notra manuel de pré 1t (hilos:y Jij W)

%ﬁi
Eli=% Les interférences polanfialles figurent dans le Manuel de Prélévements : chu-dijor. manuelpratevement.fr 213
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CHU Dijon Bourgogne - Laboratoire de Biologie et de Pathologie

| Patient: ROBERT-BETHUNE, CORINNE Demande : 2433901503 Complet Vi
Nom naiss. : RORERT-BETHUNE Prélevéle :04/12/202418:16  Complet le : 12/12/2024 15:23
DDN : 11/01/1969 Age :55 ans Sexe : Féminin Prescripteur : BAUDOUIN Nicolas |
_IPP CHU : 000068979730 o
{ Analyses Résultals  Unités Val. R&f, Antériorités Biclcgiste |

Sérodiagnostic des Candidoses systémiques

Ac mannane (Candida) : Négatif BALO
ELA - Sidacs Palalls Cahcida Ab Phas - Bltard
Ac mannane titre : 0.1 UA/mL <50 BALQ
<5 Nag: >=5 af <10 : $quivoque: >=10 : poallf
Ag mannane (Candida) : Négatif BALO
E1A - RAaclif Plalokis Cenoide Ag Phs - Biarad
Ag mannhane titre : <62.5 pg/mL %25 BALO

< 62,5 Nog; >=62.5 ol <125 dquiroque; >=125 : poskif
La rmcnarche cambinds ds (antigéne mannane &f dss Entioorps anti-mannanes @ munlié san intérdt dens le dingrioetlc &t Je sulvi des candidases systémiques chez las
patieris & fsgue dinfecions forgaues i i an avnc las | fongiques &l le bilan de
I ast recomrnandd de rdallser un sulvl régulier {2 dusages par semainas) des palienls 3 sque.

Sérologie Aspergillaire

Sérologie aspergillose (dépistage) : Equivoque DAFR
B4 - Rdac Pudels Apergilivs I35 (Blorae])

Sérologie aspergillose index : 6.3 index <5.0 DAFR
ndaz: <Indgal; 58 10 équivoque ; >10 pasity

Sérologie aspergillose confimation : Positive DAFR

Westam Blof Ampergdhs - LOBID
Sérologie aspergillose conclusion : Présence d'anticorps spécifiques 4 taux significalif. DAFR

il

Exploration biotogique de I'allergie

Dosage IgE totales
IgE iotales 38.20 kU/L <114 coN

othode FEIA - ImmunaGAP - ThemmoFisher)
La valeur de référence indiquée Uenl cample de Fags du patient.

IgE spécifiques : Pneumallerganes - Dosage
Microorganismes

m3 Asperygillus fumigatus <0.10 kU/L <0.10 cou

(Mothodo FEIA - ImmuaoCAP - ThamnofTatsn

Validé par - DAFR: Pr Fréaéric DALLE, COJU: Dr .ustine COSME, BALO: Dr Louise BASMACIYAN, SAMA: Dr Marc Sonst s e et SAAPAC
SAUTOLR, ROCL: Interne Clothikle ROBERT, MADA: Dr David MASSON, SAPH: Dr Philippe SAVARD, DEEM: i signa~ sonl canverla
% Dr Emmanuel DE MAISTRE, GLWJU: Dr Julian GUY e
COFRAL 1778-27 15)
Porlbe dapantie 2
Bk Les interfdrences potentielies figurent dans ls Manusl de Prélévaments - chu-dijon manuelorelevement. s it m 3/3






