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MOTIF DE CONSULTATION

18/03/2025 20:21 par DEQUINCEY LEA

Hemoptysie

MP régul 15 pour hémoptysie

Découverte de bronchectasie au moins d'aout, méme épisode en décembre, hospit sur CHU.
Ce jour reviens car hémoptysie de nouveau sur toux. Conseil du pneumologue de venir au urgences le plus
proche.

A avalé une ampoule d'exacyl il y a 30 minutes, sur conseil du pneumo également.

Douleur thoracique au moment du saignement, et encore actuellemnt au SAU.

A l'impression d'odeur de sang quand elle respire.

Pas le teint pale, pas de signe de choc

ANTECEDENTS
bronchectasie
vertige bénin paroxystique

ALLERGIES

TRAITEMENTS HABITUELS

CONSTANTES D'ENTREES
Poids estimé: 43kg, Pouls : 73bts/min, TA droite : 99/68mmHg, T° : 36.2°C, Sa02 : 100%, EVA : 6, ventilation
spontanée air ambiant, Hémoglobine : 129/l

TRI ET GRAVITE 2 - inf. 20 minutes

HISTOIRE DE LA MALADIE

Connue du CHU pour hémoptysie sur DDB 2éme épisode en 12/2024 traitée par EXACYL IV, aérosol et
LEVOFLO.

Serait allergique & I'Augmentin. >

Ce jour nouvel épisode, abondance ? Revient sur les conseils du pneumo aprés avoir pris de 'EXACYL PO.
A l'arrivée aux urgences, persistance de quelques mucus teinté de sang.

EXAMEN CLINIQUE
KALIS ALAIN 18/03/2025 21:00




EXAMEN CLINIQUE SAU du 18/03/2025 21:22 par Dr KALIS ALAIN
Constantes correctes. TAs limite 100. PAs de tachycardie.

Pas de dyspnée.

Pas de douleur thoracique, en avait a son arrivée.

Ausc CP sans anomalie notable.

Pas d'OMI.

Abdomen souple et indolore.

Bio et scanner 1V
EXAMEN CLINIQUE SAU du 18/03/2025 22:49 par Dr KALIS ALAIN
Bio RAS

Scanner

Pas d¢embolie pulmonaire visible jusqu¢a I¢ étage segmentaire

Pas de dilatation du tronc de l¢ artére pulmonaire ou du coeur droit

Pas d¢anomalie cardiague gauche ou aortique

Dilatation de I'artére bronchique droite naissant sur la face droite de I'aorte isthmique

Pas d¢ épanchement pleural ou péricardique

Pas d¢adénomégalie médiastino-hilaire ou axillaire

Foyer de DDB cylindriques du Fowler droit avec bronchocéle et sydrome bronchiolaire en faveur d'un
saignement bronchique, associé a quelques plages d'hémorragie intra alvéolaire

Pas d'anomalie significative sur le reste du parenchyme

Pas d¢anomalie visible au dépens des structures osseuses et des organes sous diaphragmatiques dans
les

limites du champ d¢ exploration

CONCLUSION

Hémorragie intra alvéolaire et intra bronchique sur foyer de DDB cylindriques du Fowler droit. Dilatation
de

I'artére bronchique droite naissant sur la face droite de l'aorte isthmique

EXAMEN CLINIQUE SAU du 18/03/2025 23:03 par Dr KALIS ALAIN

Avis pneumo pneumo Sl,ok pour admission CHU, Exacyl 1 g aérosol et transfert.

CONCLUSION SAU

Hémoptysie, 3éme épisode sur DDB, rapprochement pneumo Sl.

R04.2_hémoptysie [P]
J47_bronchectasie [S]
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COMPTE-RENDU DE PASSAGE EN ZSCD

HISTOIRE DE LA MALADIE ZSCD

EXAMEN CLINIQUE

KALIS ALAIN 19/03/2025 00:40

CONCLUSION ZHCD
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Dijon, le lundi 24 mars 2025

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

COMPTE RENDU D’HOSPITALISATION
Du 19/03/2025 au 25/03/2025

Motif d’hospitalisation* : Hémoptysie

Antécédents médicaux :
* Dilatation des bronches a priori séquellaire d’une infection en 2006,
compliquée d’hémoptysie, deux épisodes
* Vertige positionnel paroxystique bénin

Allergie : CODEINE et JOSAMYCINE

Traitement habituel ; Aucun

Mode de vie :

Mme ROBERT-BETHUNE vit a domicile avec sa compagne. Elle est
autonome pour les actes de la vie quotidienne.

Elle travaille comme expert-comptable sans notion d'exposition
professionnelle.

Histoire de la maladie :

Pour rappel Madame ROBERT-BETHUNE a présenté en aout 2024 un
premier épisode d’hémoptysie faisant découvrir un foyer de dilatation de
bronches du lobe inférieur droit. La fibroscopie réalisée au CHAL montrait
des sécrétions purulentes documenté a Staphylococcus aureus. L'évolution
avait été favorable sous traitement médical avec une antibiothérapie par
AMOXICILLINE.

Malheureusement, elle présente un second épisode d'hémoptysie mi-
décembre 2024. Pour lequel, elle est hospitalisée en unité de sevrage
ventilatoire au CHU Dijon. Elle évolue de nouveau favorable sous
traitement médical seul avec une antibiothérapie probabiliste par
CLAFORAN puis LEVOFLOXACINE.

L'histoire récente est marquée par récidive d'hémoptysie évaluée de faible
abondance le 19/03. Elle consulte donc aux urgences de Beaune dans ce
contexte aprés avoir pris 1 ampoule d'EXACYL per os.

HOPITAL FRANCOIS MITTERRAND — 14 rue Gaffarel — BP 77 908 — 21079 DIJON Ced






Courrier de Corinne ROBERT-BETHUNE né(e) ROBERT-BETHUNE le 11/01/1969 (56 ans) Page2s

Aux urgences, la patiente bénéficie d'un scanner thoracique avec temps bronchique retrouvant les
dilatations de bronches connues au niveau du lobe inférieur droit et du lobe moyen associé a un bronchocéle
avec quelques plages de verre dépoli en regard. Il est débuté un traitement par 1 g d'EXACYL IV et en
aérosols et la patiente est transférée aux soins intensifs respiratoires dans ce contexte.

A l'entrée dans le service :

Constantes : Apyrétique, TA : 127/68 mmHg, Sp02 : 98 % en air, FC : 70/min.

L'auscultation pulmonaire est claire et symétrique, sans bruit surajouté. Il n'y a pas de récidive d'hémoptysie.
Il n'existe pas non plus de signe de décompensation cardiaque. L'abdomen est souple, indolore, et
dépressible. Il n'y a pas de signe fonctionnel urinaire.

Evolution dans le service™* :

Nous mettons en place des l'arrivée dans le service un traitement procoagulants par EXACYL I.V., aérosols, et
DICYNONE IV. Il n'existe pas de récidive d'hémoptysie aprés la mise en place du traitement. Au vu du 3 e
épisode chez une patiente présentant un foyer de dilatations de bronches, nous discutons avec nos collegues
radiologues interventionnels de la réalisation d'une radio embolisation bronchique. Il existe une cible au
niveau de l'artere bronchique droite sur le scanner. Mais apreés discussion avec la patiente et devant des
épisodes de faible abondance uniquement, il est décidé de temporiser le geste et de rediscuter si récidive de
grande abondance.

Nous prenons donc le parti de réaliser une fibroscopie bronchique & 48 heures de I'admission. Elle sera
réalisée le 22/03. La patiente est incluse dans un protocole de recherche clinique, avec I'essai AVATAR. Elle
sera randomisée dans le bras sans casque de réalité virtuelle. Le geste est de réalisation simple, retrouvant
une bronche apicale du lobe inférieur droit, trés malacique et totalement collabée avec du mucus en aval. Il
n'existe pas d'anomalie du reste de l'arbre bronchique. La patiente bénéficie d'injections de sérum
physiologique avec réalisation de fibroaspiration et de prélévement a visée mycobactériologie, mycologique,
bactériologique.

II'n’y a pas de récidive, les traitements procoagulants sont progressivement arrétés. | n'y a pas de reprise des
saignements bronchique a l'arrét des traitements. La fibroscopie bronchique revient en faveur d'une
colonisation a staphylococcus aureus sensible a 'AUGMENTIN, probablement la souche déja mise en
évidence au CHAL. La patiente bénéficie alors de la mise en place d'une antibiothérapie par AUGMENTIN a
poursuivre pour une durée totale de 10 jours.

Dans le contexte de présence de plusieurs épisodes d'hémoptysie avec probable trigger infectieux, nous
mettons en place une prévention par AZITHROMYCINE & dose anti-inflammatoire. La patiente sort également
avec un traitement par EXACYL a prendre en cas de récidive d'hémoptysie. Nous rappelons & la patiente la
nécessité de contacter le service et de se rendre aux urgences en cas de récidive de moyenne a grande
abondance, ou de récidive malgré la prise du traitement par EXACYL.

La patiente est autorisée a rentrer a domicile sous couvert d'un arrét de travail pour une durée de 4 jours
post hospitalisation.

Actes techniques* :

Fibroscopie bronchique réalisée le 22/03, avec inclusion dans I'essai AVATAR. La patiente sera randomisée
dans le bras contréle.

Il n'y a pas de complication au décours du geste, avec visualisation de la segmentaire apicale du lobe
inférieur droit dilatée avec constatation d'une malacie sévére. On note la présence de sécrétions
bronchiques en aval. Il n'y a pas de saignement actif visualisé au décours du geste. Et on ne retrouve pas
d'anomalie du reste de I'arbre bronchique.

Biologie :

HB 14 g/dl, leucocytes 7,3 G/I sans anomalie de la formule, plaquettes 301 G/I.

Natrémie 140 mmol/l, kaliémie 4,9 mmol/l. Fonction rénale dans les normes avec DFG 105 mL/min/1,73 m?,
urée 3,9 mmol/l, créatinine 53 umol/I. CRP 34,2 mg/| versus 62 mg/| la veille.






Courrier de Corinne ROBERT-BETHUNE né(e) ROBERT-BETHUNE le 11/01/1969 (56 ans) Page3s

Sortie du patient* :

|Z| Retour a domicile

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

|:| Soins de suite et rééducation

D Autre :

Traitement habituel* :

Traitement de sortie* :

[_] Reprendre le traitement habituel
|Z| Traitement habituel modifié

[_] Arrét du traitement habituel

[ ] Absence de traitement habituel

Ordonnance de sortie* :

[Z] Ordonnance de sortie remise au patient
[] Pas de traitement de sortie

] Ne nécessite pas d’ordonnance de sortie

Ordonnance de sortie :

AZITHROMYCINE 250 mg 1 cp les lundi, mercredi, vendredi

EXACYL 500 mg 2 cps si récidive

AUGMENTIN 1 g/125 mg 1 sachet matin, midi, et soir  poursuivre pendant 6 jours
DOLIPRANE 500 mg si besoin

Conclusion* :

Nouvel épisode d'hémoptysie dans un contexte de dilatation de bronches post-infectieuses, avec trigger
infectieux documenté a Staphylococcus aureus.

Evolution favorable sous traitement médical sans récidive a I'arrét de celui-ci, traitement antibiotique par
AUGMENTIN.

Mise en route d’un traitement par AZITHROMYCINE 1 cp 3 fois par semaine 2 visée anti-inflammatoire.
Culture mycobactérie en cours.

Planification des soins* :
Retour a domicile.
Cs auprés du Docteur VAGNER en ville.

Bien confraternellement,

Docteur POISSON Camille

Interne BOUBIN Vincent

Facteurs de risque liés aux soins* :

Survenue d’événements indésirables pendant I’hospitalisation: [_] oui X non
Patient connu porteur de micro-organismes multirésistants : [ ] oui X non
Pose d’un dispositif implantable pendant le séjour : [ Joui X non
Transfusé pendant I’hospitalisation : [ ] oui X non

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 & Farticle 1-1232-3 du code
de la Santé Publique.

Compte-rendu remis au patient (responsable légal ou personne de confiance)*: [ ] oui X non

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

Docteur AMELINE VAGNER PNEUMOLOGUE 10 AVENUE MARECHAL FOCH **Messagerie sécurisée** 21000 DLJON
Corinne ROBERT-BETHUNE 34 RUE SAINTE MARGUERITE 21200 BEAUNE
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CHU Dijon Bourgogne

Laboratoire de Biologie et de Pathologie
2 RUE ANGELIQUE DUCOUDRAY, BP 37013, 21000 DIJON —T#1 : 03 80 29 56 77 Fax: 03 80 20 56 80

Sits : POLE DE BIOLOGIE ET PATHOLOGIE — PLATEFORME DE BIOLOGIE HOSPITALO-
UNIVERSITAIRE, 2 RUE ANGELIQUE DUCOUDRAY, 21000 DIJON

o

Ggo qé Responsable du laboratoire : Dr PASCAL GUERARD — Responsable du site : Dr Pascal GUERARD
- ™ ™
ROBERT-BETHUNE, CORINNE (UF:
Nom nalssance : ROBERT-BETHUNE PNEUMOLOGIE SOINS INTENSIFS
Prénom(s) de naissance : CORINNE
Nom usuel : ROBERT-BETHUNE
Prénom usuel : CORINNE
DDN : 11/01/1969 Age : 56 ans Sexe : Faminin
Lieu de neissance : 95680 s .
Adressa : 34 RUE SAINTE MARGUERITE
21200 BEAUNE \ J
IPP CHU : 000068979730 NAD : 128652230
INS ; 269019568001232 (NIR)
i Adresze de lmmedc de sanfé palient © 2850195880019324natienl mssanle.fr g,
(Demande : 2507800732 Prélsvé |e - 19/03/2025 14:30 Service : 2061 PNEUMOLOGIE SOINS INTENSIFS
[T 1 Prescripteur : POISSON Camille
Geanséré le:  05/05/2025 16:05 Compte-rendu : Partlel
A
c Analy Résullats _ Unités Val. Réf. Antériorités Biologiste )

Techniques : - Culture sur milieux adaptés et en atmosphéres adaptées aAll
- Si identification : spectrométrie de masse MALDI-TOF (Bruker), techniques biochimiques manuelles ou
techniques biochimigues automatisées VITEK2 (Biomériaux)
Examen bactérlologique d’'un prélévement broncho-pulmonaire - Expectoration (01)
Cellules épithéliales <10 /champs VEPI
(Colorstion s bises de méihyhm)
Prélevement non salivaire, culture réalisée VEPI
Examen direct par coloration de Gram
Leucocytes Tres nombreux polynucléaires VEPI
Germes Nombreuss flore polymorphe VERI
Culture et identification
Here oro-pharyngée 5.10*7 UFC/mL BESA
Staphylococcus aureus 1.10*7 UFC/mL
% Les interférances potanisiles figurent dans Iz Manuel de Prélbvements : chu-dijon.manuelprelevement.fr 1/5
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CHU Dljon Bourgogne - Lahoratoire de Biologie et de Pathologie

Patient: ROBERT-BETHUNE, CORINNE 7 [Demande : 2507300732 Partiet
Nom natss. : ROBERT-BETHUNE Prélevé le  :19/03/2025 14:30  Completle:
DDN : 11/01/1869 Age : 56 ans Sexe : Féminin Prescripteur : PQISSON Gamille

| IPP CHU : 000058679730
{:_ Analyses Résultats Unités Val. Réf. Antériorités Ek){ugisla_:]

Antiblogramme

PEMICILLINE G

AMOXICILLIE
ARESYICILLINE £ ACKSE
CLAVULANIQUE

-‘GMCILL_I_N_E

CEFACLOR

{CEFAZOLINE

CEFOTAXIME et C36 injec.
MPENEME
‘GENTAMIGINE
KANAMYGINE N
L EVOFLOXACINE
ERYTHRAMYCNE _
IAZITHROMYCINE
TLINGAMYGINE )
PRISTINAMYGINE
BRI e
QGUNLPRISTINE . -
TETRACYCUNE
NITROFURANTOINE
TRIMETHOPRIME +
FOSFOMYCINE

RFAMPICINE

ACIDE FUSIDIQUE
VANCOMYCINE _
TEICOPLANINE
UNEZOLIDE

R
R
s
s
s
3“

wi—=th (&
fi
-~

“ozs
<=025
=1
=16
<10

nwwano nole.ne oo

=5
=003
=05
=05
<=0.5
1

cnrn|

Technique: antibiogramme manuel par diffusion ou automnatisé VITEK2 (Biomérieux) BAN
Interpretation selon les recommandations du CASFM 2022v1
S : Senslble 4 posologle standard
| : Sensible & forte posologie
R : Résistant
- : Man teste ou absence de critéres d'interprétation pour le couple germetantibiotique

Recherche de mycobactéries dans un prélévement broncho-pulmonaire - Expectoration (02)

Examen direct

Recherche de bacilles acido- Absence VEP
alcoolo-résistants {Coloration & Fauramine, Borsalys, Biocentric)

Culture et identification

Culture en milieu liquide En cours
Culiure en milieu soclide En cours

En cours

En cours VEPI

Marqueurs fongiques dans le sang

Recherche de Beta-Glucanes

1-3-Béta-D-Glucanes : <3.8 pg/mL <3& 28 041202024 1875 SAMA
Terbicimitsip cirétique - Ripct : Limusove (Wako Figie)

% Les Interférences patenliellas figurent dans le Manue! de Pré&idvements : chu-dljon.manuelprelevement.fr 2718
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CHU Dijon Bourgogne - Laboratoire de Biologie et de Pathologie

"Patient: ROBERT-BETHUNE, CORINNE | ( Demande : 2507800732 Partiel
Nom naiss. : ROBERT-BETHUNE Prélevéle : 19/03/2025 14:30  Completls :
DDN : 11/01/1869 Age :56 ane Sexa : Féminin Prescripteur : POISSON Camllie

|PP CHU : 000088979730

{ Anglyses Résultals  Unltés Val. Réf, Antériorités Bivlogiste )

Ii! Changemant de tachnique is 04/1 172024, modificstion des saulls dinterpréabon i
Sl [lmild propon por la fournissiur.: T pgimi. 4
Dss assals réalisés sy ishorataire ont monkré nunduwawmmbaswueﬁ poimi devent élre cansld hotes, D Atudes* ont
égalemant calcuth un cut-off op iDii du test toul an cor urig L npéu'r gts Lin tu-nﬂ 8 & pp/ini parmat alnsl daveir une
sencibilils inoyenne de 80% tout en canservant unu maneﬂx de 80%.

Lebémglmeﬂmmmmﬁe!anarﬂdeuﬂmandﬁchanﬁmw dtaoced dans |2 sang des patisnis en tas dinfecion fonglque mvasive (3 fexception das

7y et de ke o ) et dins & ysloge. du fost wst de 50 b S0% enicr:lundu mrnplgnnnm maa.msru:ﬂom‘mmm
il | sridgmiss sbiou i dau“ur brane de e (pringip @ 3y, injecion o*albumine ou da
voinoghbulims_
*Hillographia disponibla dans notre manie de petlesethant (hps dijon ful).,

Recherche d'Antigéne Aspergillaire

Ag aspergillaire (gafactomannane) : 0,04 index <0.5 SAEL
Plalefa Aspaiplus Ag - Biorad
Larachu:hadm_ act e mmga phuri pouy e dipl dal'asp Invesive chez b paliant & haut risque

de fagon e on cas haz (a5 aum patienis, nalamment nor Mmpdriwel ex. Dlans ca demier c2s, b sensibiitd ast plus faibla.
En mwnnne . wmbnm eslds TO% olla :pz:i’cié = DO% (des rénciions faussement postives existent).

Sérodiagnostic des Candidoses systémiques
Ac mannane (Candida) : Négatif Hdgal DAIZHIM 18:16
E7A - Réech Platefia Candiaa Ab Fius - Biord
Ac mannane fifre : 0.1 UA/mL <50 07 DAVZNZE 16:16
<5 Neg: =5 of <10 : bquivogise; >=10 ! pos?

Ag mannane (Candida) : Négatif Nigatt 0HIZ026 1L16 BAEL
EM - Réachl Plalriio Ganfids Ag Piers - Blored

:

:

Ag mannane titre : 0.0 pgimL <625 <825 0122024 2818 HAEL

<az,5 N.g ~5?5d<12‘5 équnoqm. :sﬂs pasld
roh el d&s } [ a rrvbﬂlﬂi son Intés&t dans jo diaguostc et le suivi des candidosss systémiques chez les

painms51 dir Anlion &ves ks e e fongh ! {e bilan de colonisation,

Il a5t reconwnandé de réallser un sulv régulu 12 dmpus par semainas) dea petients & risque.

Examen d'un prélévement broncho-pulmonaire - Expectoration (14)
Mycologie standard

Examen micrascopique fongique : Négatif VAST
Bt frais (fame-imabis)

Cutture fongique standard : Négative BAEL
Cufore sur panss Gandiny Chromagar

Cutture fonglque prolongée : Neégative BALO
Sebovread

Cultiire sur miplax do

Culture - identification

Absence d'éléments fonglques en culture BALO

Diagnostic indirect des infections tuberculeuses

Témoin négatif (TN) 0.014 UlimL <8 CAAL
Ag TB-TN (tube 1) 0 UiMmL <0.35 caaL
Ag TB-TN (tube 2) 0 Ul/mlL <0.35 GAAL
Témoin positif - TN >10 Ui/mL 305 cAAL
“Congclusion NEGATIF, infection & Mycobacterium tuberculosis peu probable. CAAL

{ELSA, Giasabfovon T8 ot Plus (GF 10 - Pa), Giagen)

Mesure In vitra da la répenas [FN-gamma consécutive & ba stimulation par les peptides ESAT-6 al CFP-10 assoclés 3 finfection per Mycohecterium wb

Sérologie Aspergillaire

Sérologie aspergillose (dépistage) : Négative BALO
ELISA - Border Aspraiis (umigmiee G
Sérologie aspergillose index : 0.67 index BALO
indax 1 <0 B népeslr; 0.8 8 1 dquiveRue ; >1 posiliy ! Chengermant
oo saal!

Les interférencea potentlelies figurent dans le Manuel de Préldvements : chu-dljon.manuelprelevernent.ir 315
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CHU Dijon Bourgogne - Laboratoire de Blologie et de Pathologie

Patient: ROBERT-BETHUNE, CORINNE Demande : 2507800732 Partlel
Nom nalss. : ROBERT-BETHUNE Prélevé ke : 19/03/2025 14:30  Complet le
DDN : 11/07/1869 Age :56 ans Sexe : Féminin Prescripisur : POISSON Gamille
PP CHU : 000068979730 ]
( Anslyses Réeuats _ Unilss Val. Réf. Antériorités Biolngiste )
Seérologie asperyillose conclusion : Absence d'anticorps a taux significatif BALO

Exdmen d'un prélévement des voies respiratoires Ecouvilion naso-pharyngé (08)

ARN du virus de [a grippe A (virus Négatif ourB
influenza A)

Ayt s (Fis MBVRSY, Panthar Fitxinn, Holngic)

ARN du virus de Ia grippe B (virus MNégatif ouAB
influenza B}

Adrpilicaten pisins (Fin AVBREY, Panthor fusion, Halbgic).

ARN du VRS Négatif ouss
Ampliicahon penique (R AVBRSY, Paniher Fusian, Hologic)

ARN du virus parainfluenza 1 Négatif ousB
ARN du virus pareinfluenza 2 Négatif ouAs
Ampilicaiion gltinue [Peraiy, Panfher Fesios, Hologic)

ARN du virus parainfluenza 3 Négatif ouAB
Ampieation yénigus [Par, Fanther Fusion, Hologicl.

ARN du virus parainfiuenza 4 Négalif ouAB
Ampificatiars pledgue [Parsit. Panther Fusim, Holagi)

ADN de FAdénavirus Négalif OUAB
Ampiiceiioo gk (AAFRPWORY, Pankser Fuxion, Hoiogic).

ARN du Metapneumovirus Négatif ouss
Anpcetion glatqu (AGVIRMPYIRY, Panfny Fizsion, Hologro).

ARN du Rhinovirus Négatif ouss

AmplFcation pénfyi (AEVRMPWRY, Paoffiar Fusim, Halget):

Auto-mmunité /] SERUM

Autoanticorps antinucléaires {ANA)
Ac anti-nuciéaires Positif cow

fulitnod Dyaxspofrerecanee
rimchfs WOVA - SLIANTA Lysar - Warfen)
ﬂ-mu‘owpsarulnudéaresw titre de wmrelrwvésdutl}!ﬁ%duswaismnu Dammanimmumwﬁheéwlwmwé 160 sonl & interpréter sn

fanction des réauist ADN double hrin et i
Titre 80 Aspect <29 cow
nucléaire :
Moucheté fin
Autcanticorps anti-<cytoplasme des polynucléaires neutrophiles
ANCA Négatif <20 LADA
e iacita PUCN - CUANTA Lyt harte)
Ac ant-myéloperoxydase
Ac anti-MPO <0.2 UA/mL <1.0 LADA
fuitiitnde fenimatonsesirs oh QY - Binpink - SI0ma)
Ac antiprotéinase 3
Ac anti-PR3 <0.2 UA/mL <1.0 LADA

mm»m-m-m

Autoanticorps anti-membrane basale glomérulalre

Ac anti-MBG <0.2 UA/mL <10 LADA
(Udbhody mixoluariiire an AL - Bopler - Blormd)

Exploration blologique de I'allergle

% Les inlarférencas poterielles figurent dans la Manuet de Prélévements : chu-djon.manusiprelevement fr 415
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CHU Dijon Bourgogne - Laboratoire de Biologie et de Pathologie

[ Patient : ROBERT-BETHUNE, CORINNE Demande : 2507800732 Partiel
Nom naiss. : ROBERT-BETHUNE Prélevé le  : 19/03/2025 14:30  Complet le:
DDN : 11/01/1989 Age : 56 ans Sexe : Fémlnin Prescripteur : POISSON Camille
{IPP CHU: 000058979730
( Analyses Résultats __ Unités Val. Rét. Antériorités Biclogiste }
Dosage IgE totales T i
IgE totales 34.80 kUL <114 2850 45 T024 18:146 LADA

[Mfirochs FEEA - immung CAR - Thesnmafisnar
La valour ta rélérance indqués tlent compte de fage du palient.

IgE spécifiques : Pneumallergénes - Dosage

Microorganismes

m3 Aspergillus fumigatus <0.10 KUIL <0.10 <0.10 0¥5272024 1616 LADA
{Mithoce FETA - kmounaCAP - Thereaf hav)
Validd par : BALQ: Dr Louise BASIMACIYAN, CAAL: Dr Alica CASENAZ, BESA: Dr Sakina BENABADAL. VEPI; Dr Piere ET— (.
VERMEULEN, BAJU: Dr Julien BADOR, COJU: Dr Justine COSME, DAFR: Br Frédéric DALLE, BAEL, DrElofee s digne tacrt cowserin
BAILLY, TEJE: Dr Jennifer TETU, LADA: Dr Daniels LAKOMY, SAlA: Dr Marz SAUTOUR, OUAB; Intems oitlirigre eyt
Abdeljalil OUIZZOU, VAST: Dr Stéphane VALOT Fodtn eparisis mr 515
rments : chu-dijon,manuelprelavement fr ey AT it

Les interiérerices potentielles figurent dans le Manuel de Préléve
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M CHU Dijon Bourgogne

Laboratoire de Biologie et de Pathologie
2 RUE ANGELIQUE DUCOUDRAY, BP 37013, 21000 DLON — Tél - 03 80 29 56 77 Fax : 03 80 29 56 50
Sita : POLE DE BIOLOGIE ET PATHOLOGIE — PLATEFORME DE BIOLOGIE HOSPITALO-
Wl OO UNIVERSITAIRE, 2 RUE ANGELIQUE DUCOUDRAY, 21000 DIION
Dijan Bourgagne Responssable du Isboratoire : Dr PASCAL GUERARD - Responsable du site : Dr Pascal GUERARD

(ROBERT-BETHUNE, CORINNE - (UF: )
Nom nalssance : ROBERT-BETHUNE PNEUMOLOGIE SOINS INTENSIFS
Prénom(s) de naissance : CORINNE

Nom usuel : ROBERT-BETHUNE

Prénom usuel: CORINNE

DDN : 11/01/1969 Age : 56 ans Sexe : Féminin
Leu de naissance : 85680

Adresse : 34 RUE SAINTE MARGUERITE

p7ILN

21200 BEAUNE J
IPP CHU : 000068979730 NAD : 126652230
INS:  269019568001932 (NIR)
Adresse de meseagafia de sanig patient : 26801 3568001 332@palisnl mssante fr )
Demande : 2508001034 Prélové la : 21/03/2025 13:15  Senvice: 2061 PNEUMOLOGIE SOINS INTENSIFS
T Prescripteur : SCHENESSE Deborah

RPPS : 10101545241

Généré le:  D5/D5/2025 16:06 Compte-rendu ; Partiel
( Analyses Résultats __Unités Val. Réf. Avttériorités Biologista )

Examen bactériologique d'un prélévement broncho-pulmonaire - Fibro-aspiration (03)
Examen direct par coloration de Gram

Leucocytes Rares VEPI

Germes Rares cocci 8 Gram positif VEPI
Culture et Identification

Staphylococcus aureus >100.10*3 UFC/mL BESA

Flore oro-pharyngée >100,10*3 UFC/mL

E Les interférences polantlelies figurent dans le Manuel de Prélévements : chu-dijon.manueiprelevemant.fr 173
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CHU Dijon Bourgogne - Laboratoire de Biologie et de Patholagie

(Patient: ROBERT-BETHUNE, CORINNE Demande : 2508001034 Pariial
Nom nalss. : ROBERT-BETHUNE Prétevé le  :21/03/2025 13:15 Complet Ie
DDN : 41/01/1968 Age :56 ans Sexe : Fé&minin Prescriptevr : SCHENESSE Deborah
| IPP CHU : 000068979730
( Anglyses Résuliats  Unités Val. Réf. Antérioritss Elologlste )

Antibiogrammme

- VER

s = —

AMOXIGLLINE

AMOKIGILRE Y ACIRE
QUE

3
H
f
|

» oD

l

‘CEFQTAXINE ef G3G inec. -
MAPEMEME -

GENTAMICINE _
KANAMYCINE

ERYTHROMYCINE
AZITHROMYCINE
GLARITHROMYCINE
CLINDAMYCHNE
PRISTINAMYGINE

RIFAMPICNE
‘ACIDEFUSIDIQUE
vaNcowvaNE  f S

Technigue: antibiogramme manuel par diffusion ou aulomatisé VITEK2 {Biomérieux) TEE
Interprétation selon les recommandations du CASFM 2022v1
S : Sensible & pasologie slandard
| : Sensible & forte posclogie
R : Résistant
- : Non testé ou absence de criteres dlinterprétation pour le couple germe/antibiotique
Recherche de mycobactéries dans un prélévement broncho-pulmonaire - Fibro-aspiration (02)
Examen direct

Recherche de bacilles acido- Absence SOAN
alcoolo-résistants (Cotaration 3 Fauramine, Borealys, Bioceniric)

Culture et identification

Culturs en milleu liquide En cours
Culture en milieu solide £n cours

En cours

En cours BOAN

Examen d'un prélévement broncho-puimonaire - Fibro-aspiration (01}
Mycologie standard

% Les interérencas polentiailes figurent dans le Manuel de Prélavements : chu-dijoh.manuelprelevement.fr 213
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CHU Dijon Bourgogne - Laboratoire de Biologie et de Pathologie

Patient: ROBERT-BETHUNE, CORINNE ‘Demande : 2508001034 Partiel
Nom neiss. : ROBERT-BETHUNE Prélevéfe :21/03/2025 13:15  Completie :
DDN : 11/01/196¢ Age :56 ans Sexa : Féminin Prescrptsur : SCHENESSE Deborah
_IPP CHU: 000068979730
. Anslyses Résultals  Unités Val. R, _ Antériorités Blologiste )
Examen micrascopique fongique : Négalif: i¥e SAMA
Cxroiuar while
Culture fongique standard : Négative SAMA
Cudlure wir géio=e Caniia Cluanmsiar
Culture fangique prolongée : Négative BALO
Cudora s arivex os Seboewaud
Culture - identification
Absence d'éléments fonglques en culture BALO
Vabidé par : B-ALO Dr Louise BASMACIYAN, SOAN: Dr Angélique CHAPUIS, BESA: Dr Sekina BEENABADJI, BAJU: Dr Jullen
DOR, SAMA: Dr Marc SAUTOUR, VEPL: Dr Piarre VERMELULEN, TEJE: Dr Jennifer TETU, DAFR: Pr Frédéric
DALLE
% Les inferiérences potentielles figurent dans le Manuel de Prélévements : chu-dijon.manuelprelevement.fr a3






HOSPICES CIVILS DE BEAUNE
Centre Hospitalier Philippe Le Bon

Avenue Guigone de Salins — BP 40104 — 21203 BEAUNE Cedex

IMAGERIE MEDICALE

Secrétariat : 03.80.24.44.32 - Fax : 03.80.24.45.77

Dr De Angelis F. - Dr Dechaseaux T. - Dr Thouant P. - Dr Bonnefoy T.

Madame ROBERT-BETHUNE Corinne Date de I'examen : 18/03/2025
Nom de naissance : ROBERT-BETHUNE SERVICE : URG

Née le 11/01/1969 MEDECIN : KALIS Alain
Sexe: F

Nom machine : REVO HD , puissance :3 , date installation :21/01/2019 , N® agrément 210024

Dose globale :, CDTIvol : 25,27 mGy, région : 5.13 Angio Aorte Thorax HR MA

Produit : OPTIRAY 350 - 500ML, quantité inj : 75ML

SCANNER THORACIQUE AVEC INJECTION

ANGIGSCANNER ACRTIGUE

INDICATION

Hémoptysie sur DDB

TECHNIQUE

Acquisition volumique sur le thorax aprés injection au temps artériel

RESULTATS

Pas d’embolie pulmonaire visible jusqu’a I'étage segmentaire

Pas de dilatation du tronc de I'artére pulmonaire ou du cceur droit

Pas d’anomalie cardiaque gauche ou aortique

Dilatation de I'artére bronchique droite naissant sur la face droite de I'aorte isthmique

Pas d’épanchement pleural ou péricardique

Pas d’adénomégalie médiastino-hilaire ou axillaire

Foyer de DDB cylindriques du Fowler droit avec bronchocéle et sydrome bronchiolaire en faveur d'un
saignement bronchique, associé a quelques plages d'hémorragie intra alvéolaire

Pas d'anomalie significative sur le reste du parenchyme

Pas d’anomalie visible au dépens des structures osseuses et des organes sous diaphragmatiques dans les
limites du champ d’exploration

CONCLUSION

Hémorragie intra alvéolaire et intra bronchique sur foyer de DDB cylindriques du Fowler droit. Dilatation de
Fartére bronchique droite naissant sur la face droite de I'aorte isthmique

Hubert COCHET - RPPS 10100119311

Ce comple-rendu a été relu et validé électroniquement par le médecin signalaire
18/03/2025 22:43

Examen interprélé en téléradiologie






SERVICE DE PATHOLOGIE
Chef de service : Pr Laurent MARTIN
CHU DIUJON BOURGOGNE - Plateforme de Biologie Hospitalo-Universitaire
2 Rue A. Ducondray — BP 37013 - 21070 DIJON CEDEX
= 03.80.2933.01 - Fax : 03.80.29.57.17
Email : ptb.secretariat.anapath@chu-dijon.fr

N° HI25004670 ROBERT-BETHUNE CORINNE
0 0 O O L1969 A%
Prélevé le : 21/03/2025 -
Regu le - 21/03/2025 4 1320 ~oa - 1266s2230 I N ORARL SO G AO
Prescrit pér : Dr SPANJAARD MAXIMILIEN Docteur VAGNER AMELINE
Double a ; Dr PNEUMOLOGIE2 SECRETARIAT SCP DE PNEUMOLOGIE
PNEUMOLOQOGIE
10 AVENUE MARECHAL FOCH
21000 DIJON

COMPTE RENDU DE PATHOLOGIE
DUPLICATA édité le 05/05/2025

BIOPSIES BRONCHIQUES

MILLIERE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :

Femme de 56 ans porteuse d'une dilatation de bronches focale de I'apicale du lobe inférieur droit compliquée
d'’hémoptysies récidivantes. Aspect infiltré de I'orifice bronchique avec infiltration de 1'éperon. Le lit bronchique
d'aval est trés remanié, boursouflé. Recherche d'argument pour une infiltration pathogeéne fungique ou
infiltration néoplasique.

MICROSCOPIE :

2 fragments biopsiques. Inclusion en totalit€ en deux blocs. 2 niveaux de coupcs, coloration HES.

La paroi bronchique est tapissée d’un revétement bronchique cylindrique cilié non dysplasique souvent abrasé.
Cette muqueuse est sous-tendu par un conjonctif siége d’un infiltrat inflammatoire marqué riche en
lymphocytes T (CD3+) et B (CD20+) en polynucléaires neutrophiles (CD15+) et en plasmocytes (CD138+).
Les colorations spéciales par le Pas et le Grocott ne mettent pas en évidence d’agent pathogéne. Absence de
caractere suspect de malignite.

CONCLUSION :

Biopsies bronchiques : paroi bronchique siége de remaniements inflammatoires marqués sans caractére
suspect de malignite.

Le 27/03/2025
Docteur Alice MILLTERE
Praticien Hospitalier
Compte-rendu validé électroniquement

ADICAP : HHRB7000
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