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DOCTEUR JEAN SELLAL Luxeuil le 24/01/2001

C.E.5. BIOLOGIE ET MEDECINE DU SPORT
CARDIOLOGUE
* LES PLATANES "

(3. PLACE DU 8 MAI Monsieur le Docteur BELLOT
70300 LUXEUIL-LES-BAINS

TEL. 0384 402003
FAX 03 84 40 51 64

Cher Pierre,
Je te remercie de m'avoir réadressé,
Monsieur Bernard GENET, 65 ans,

appareillé pour un syndrome d'apnée du sommeil et qui se plaint de troubles assez mal définis qu'il rattache
4 une bradycardie avec des migraines, des vertiges, une sensation de mal-€tre.

Une bradycardie nocturne avait été découverte lors d'un précédent Holter mais il n'y avait jamais
eu de bradycardie diurne.

A l'examen clinique :
- le poids a légérement régressé, passant de 100 a 98 kg, ce qui reste beaucoup.
- la tension est a 13,5/8,5.
- les pouls distaux sont pergus.
- l'auscultation est normale.

L'ECG est le si¢ge de quelques extrasystoles auriculaires avec une ébauche d'ischémie sous-
épicardique latérale.

Un Holter a donc été enregistré : on y trouve, durant la journée, de fréquentes extrasystoles supra-
ventriculaires et ventriculaires, ces demiéres parfois en doublets, quelques brefs épisodes de tachy-
arythmie durant quelques secondes, aussi bien diurnes que nocturnes ; la bradycardie nocturne, qui avait
été enregistrée avant son appareillage, est auvjourd’hui moins prononcée, le rythme descendant néanmoins'a
32/min sans trouble de la conduction. '

1 est possible que les accés dysrythmiques de la journée correspondent aux troubles de ton
patient ; compte tenu de la bradycardie nocturne, il faudrait, sil'en veut utiliser un anti-
arythmique, prendre du RYTHMODAN afin de ne pas Ia majorer : 1/2 ¢ de RYTHMODAN LP
matin et soir pour commencer en augmentant aux besoin les doses si la tolérance vésicale reste
bonne.

Bien entendu, la poursuite d'un amaigrissement significatif ne pourra qu'améliorer I'état de
M. GENET.

En restant i ta disposition pour effectuer un nouvel enregistrement Holter sois traitement
afin d'en apprécier I'efficacité,

Merci.

Cordialement.

Dr. J. SELLAL
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DOCTEUR JEAN SELLAL Luxeuil le 24/01/2001

C.E.5. BIOLOGIE EY MEDECINE DU SPORT
CARDIQLOGUE
" LES PLATANES

13, PLACE DU 8 mal :
70300 LUXEUIL-LES-BAINS Monsteur le DOCteur BELLOT

TEL. 0384402003
FAX 03 84 40 51 64

Cher Pierre,
Je te remercie de m'avoir réadressé,
Monsieur Bernard GENET, 65 ans,

appareillé pour un syndrome d'apnée du sommeil et qui se plaint de troubles assez mal définis qu'il rattache
a une bradycardie avec des migraines, des vertiges, une sensation de mal-étre.

Une bradycardie nocturne avait €té découverte lors d'un précédent Holter mais il o'y avait jamais
eu de bradycardie diurne.

A l'examen clinique :
- le poids a légérement régressé, passant de 100 & 98 kg, ce qui reste beaucoup.
- la tension est 4 13,5/8,5.
- les pouls distaux sont pergus.
- 'auscultation est normale.

L'ECG est le siége de quelques extrasystoles auriculaires avec une ébauche d'ischémie sous-
épicardique latérale. '

Un Holter a donc ¢té enregistré : on y trouve, durant la journée, de fréquentes extrasystoles supra-
ventriculaires et ventriculaires, ces demiéres parfois en doublets, quelques brefs épisodes de tachy-
arythmie durant quelques secondes, aussi bien diumes que nocturnes ; la bradycardie nocturne, qui avait
été enregistrée avant son appareillage, est aujourd’hui moins prononcée, le rythme descendant néanmoins a
32/min sans trouble de la conduction, ‘

Il est possible que les accés dysrythmiques de la journée correspondent aux troubles de ton
patient ; compte tenu de la bradycardie nocturne, il faudrait, si I'on veut utiliser un anti-
arythmique, prendre du RYTHMODAN afin de ne pas la majorer : 1/2 ¢ de RYTHMODAN LP
matin et soir pour commencer en augmentant aux besoin les doses si la tolérance vésicale reste

bonne.

Bien entendu, la poursuite d'un amaigrissement significatif ne pourra qu'améliorer I'état de
M. GENET.

En restant 3 ta disposition pour effectuer un nouvel enregistrement Holter soils traitement
afin d'en apprécier I'efficacité,

Merci.

Cordialement.

Dr. J. SELLAL
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DOCTEUR JEAN SELLAL Luxeuil le 24/01/2001

C.E.5. BIOLOGIE ET MEDECINE DU SPORT
CARDIOLOCGUE
" LES PLATANES

13, PLACE DU 8 MAI Monsieur le Docteur BELLOT

70300 LUXEUIL-LES-BAINS

TEL. 0384 4020 03
FAX 0384 40 51 64

Cher Pierre,
Je te remercie de m'avoir réadressé,
Monsieur Bernard GENET, 65 ans,

appareillé pour un syndrome d'apnée du sommeil et qui se plaint de troubles assez mal définis qu'il rattache
a une bradycardie avec des migraines, des vertiges, une sensation de mal-étre.

Une bradycardie nocturne avait été découverte lors d'un précédent Holter mais il n'y avait jamais
eu de bradycardie diume.

A I'examen clinique :
- le poids a légérement régressé, passant de 100 a 98 kg, ce qui reste beaucoup.
- la tension est 4 13,5/8,5.
- les pouls distaux sont pergus.
- l'auscultation est normale.

L'ECG est le siége de quelques extrasystoles auriculaires avec une ébauche d'ischémie sous-
épicardique latérale.

Un Holter a donc été enregistré : on y trouve, durant la journée, de fréquentes extrasystoles supra-
ventriculaires et ventriculaires, ces dernieres parfois en doublets, quelques brefs épisodes de tachy-
arythmie durant quelques secondes, aussi bien dinrnes que nocturnes ; la bradycardie noctume, qui avait
été enregistrée avant son appareillage, est aujourd’hui moins prononcée, le rythme descendant néanmoins &
32/min sans trouble de la conduction.

H est possible que les accés dysrythmiques de la journée correspondent aux troubles de ton
patient ; compte tenu de la bradycardie nocturne, il faudrait, si I'on veut utiliser un anti-
arythmique, prendre du RYTHMODAN afin de ne pas la majorer : 1/2 ¢ de RYTHMODAN LP
matin et s¢ir pour commencer en augmentant aux besoin les doses si la tolérance vésicale reste

bonne.

Bien entendu, la poursuite d'un amaigrissement significatif ne pourra qu'améliorer I'état de
M. GENET.

En restant i ta disposition pour effectuer un nouvel enregistrement Holter soils traitement
afin d'en apprécier I'efficacité,

Merci.

Cordialement,

Dr. J. SELLAL
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Patient: Bernard GENET

Adresse: LOXEOIL =

Medecin N°S§S:

Cardiologue:  Docteur Jean SELLAL Age: ___ Poids:

Envoye par: Dx. BELLOT Sexe: M___ Taille: __
Horaire Depart: 17:10 Date: 22/1/409)
Indications:

Medication:

RAPPORT MODE AUTOMATIQUE

" Total Battements:
- Mimutes Analysees: -

] S’UPRA' VENTRICULAJRES

 Toul Salve BSSV:

. ESSVpour 1000: . S5F
. FC Max Salve-SV NS

-+ Plus Longoe Salve-8Y i

' SDNNIndex: 9
. IMSSD: 67

- pNN350: 30

'::3Edepassant 2.3 secondes e-t-a-i-t de 5 I.e nombre total de minutes analysees
-.:etait de 940 ' co

Tepression: Tae Jan 23 16:45:36 2001 {c) Copyright CARDIAC RESEARCH, Inc. 1994, All Rights Reserved. Versicn PIV 1,10 Les donndes modifiées dojvest étre controlées par le spécialiste
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(l Bande ECG 25 mmlsec Bernard GENET .
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CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE BESANCON

SERVICE ORL-AUDIOPHONIATRIE
CHIRURGIE CERVICO-FACIALE

B ES AN CON

fockeur BADET Besangon, le 29 aoiit 1997
Praticlen Hospitalier \
- Monsieur le Docteur MANIERE
cmmm;b: " cou - | Avenue Labiénus
_ 70300 LUXEUIL
251012745
Sur Rendez-Yous

Copie 4 : DR DEBIEUVRE - DR JOURDHEUIL - DR BELOT
Cher Christophe,

Merci de m'avoir adressé Monsieur GENET Bemnard.
Ce patient est suivi par notre ami Debieuvre pour un syndrome d'apn'ées du sommeil,
sans doute important puxsque ce patlent est apparelllé
Matheureusement, il a découvert les qualités et I‘mteret de cette CIPAP puis a
présenté des manifestations secondaires interdisant l'usage de celle-ci. Il s'agit en fait
_essentiellement d'une thinorrhée avec obstruction nasale, sans doute d'origine vasomotrice et
. totalement secondaire au passage de 'air dans ses fosses nasales. Pour cela, je lui ai conseillé
d'étre peut étre plus persévérant sur la prlse de sa CIPAP. ,
Comme tu le sais, le réchauffement et I'humidification de I'air sur la trachée aprés

laryngectomie prend du temps avant de stabiliser la muqueuse et tout pourrait peut étre rentrer

dans 'ordre. '

3

Pour le reste, il présente un important excés pondéral a 102 kgs pour 17lcm. La
symptomatoliogie reste tout a fait typique du ronfleur apnéique. Par ailleurs, 'examen retrouve
un voile trés épais, une luette longue et des amygdales volumineuses. Je confirme la présence
d'une hyperkératose de la corde yocale droite qui reste mobile. '

Sur le plan de la conduite thérapeutique, je ne pense pas qu'il soit nécessaire de
refaire pour l'instant un bilan endoscopique sur cette corde vo-cale qui me parait bénigne.

Pour ce qui est du syndrome d'apnées du sommeil, il est hors de question d'envisager

une UPP chez un tel patient, cela serait un échec. Il conviendrait qu'il arrive 4 supporter sa

HOPITAL JEAN MINJOZ - 25030 BESANCON CEDEX - Tél. 03.81.66.81.66
Consultations ORL : 03.81.66.82.38 - Hospitalisations ORL : 03.81.66.91.54



CIPAP, cela permettrait de lui faire perdre du poids, d'arréter son tabagisme et de faire un
nouveau point sur le plan respiratoire.

' En dernier ressort et sil souhaite étre amélioré, on peut tout a fait discuter la
réalisation d'une trachéotomie avec mise en place d'une canule parlante pendant la journée,
ceci permettrait sans doute de stabiliser beaucoup les choses.

Je le replace sous ta surveillance,
Amitiés.

Docteur JM BADET
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PSYCHIATRIE

70 100614 0
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70300 LUXEUIL
Tél. 84 40 24 19



" Docteur Pierre BELLOT 27, rue Jeon-Joures

MEDECINE GENERALE 70300 LUXEUIL
MEDECINE THERMALE Tél. : 03-84-93-73-08
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ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES_

Docteur Daniel BACH Docteur Jean GREGOIRE Docteur Phutppe LEROUX Decienr Phitippe BEUREY

Aratomo pathoogiste Anaiamo pathologiste Angtomo pathologiste Analsmo "al"u coiste

Ancier chef de travaux a la faculte Ancien assistant a la facuité Ancien assistari 3 la facu'te ’::g;: ;

Ancien assistant aftaché au CHU Ancien assistant attaché au CHU Ancien assistant sttacné 3. CF o Ancizn as ¥
KAMEN N° 16/029025 Regu le 22/09/1995 NANCY, le 22/09/1995

GENET BERNARD
0 ans
8 RUE JEAN JAURES

0300 LUXEUIL LES BAINS Docteur FERSING Robert
opie faite a :
ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES 11 PLACE DU 8 MAI 1945

70300 LUXEUIL

EXAMEN D'UNE BIOPSIE DE POLYPE

Renseignements cliniques :
Polype rectal.

EXAMEN MICROSCOPIQUE :

1 fragment

La lésion est composée de longues digitations villeuses
arborisées partiellement accolées épaissies & leur base par
quelques invaginations glandulaires.

L' ep:.tnel:.um cyllndrlque montre une diminution modérée de

la sécrétion mucipare avec présence, en quantité moyenne,
d’éléments dédifférenciés au cytoplasme basophile.

Il existe de petites 1rregu1ar1tes nucléaires avec élévation
de l'activité mitotique.

Le chorion présente une légére augmentation de sa population
iymphoplasmocytaire.

CONCLUSION :

~ TUMEUR VILLEUSE MODEREMENT DEDIFFERENCIEE
AVEC DYSPLASIE MOYENNE DU RECTUM

Docteur Phili;ge BEUREY



