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i Marrakech, Le 20/10/2005
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I ‘ A l’attention du médecin conseil

de la R.A.M.

. MUTUELLE DE PREVOYANCE ET
D’ACTIONS SOCIALES DE LA ROYAL
' AIR MAROC

SIEGE AEROPORT CASA-ANFA

CASABLANCA

N/Réf : AD-CL-RAM/FZ/043/05
V/Réf : PEC N°32054 de Mr MOUIS Noureddine

Cher confrere,

|

: J’attire votre attention sur le dossier de Mr
, MOUIS qui a été hospitalisé a la Polyclinique du Sud
' 16/07/05 au 23/07/05 c’est & dire 02 jours en soins
intensifs et 05 jours en chambre double ; vous n’avez
accordé qu’un seul jour en soins intensifs donc le
médecin traitant a droit a K30x30x2jours+5cs a 200 dhs
et non K30x30xljour et 2 cs (selon la convention signe
entre les assurances privées et le CNOM).

Je vous demande de bien vouloir rectifier la PEC
en accordant 02  jours de soins intensifs et
K30x30x2+5cs cs 4 200 dhs pour le médecin traitant.

Veuillez agréer, cher confrére 1l’expression de
\ mes sinceres salutations respectueuses.

il
. N
Qy Médecin Directeur

S.C.P. au Capital de 712.800,00 Dhs 2, Rue Yougoslavie - Guéliz 40 000 Marrakech
R.C. : Marrakech 4931 - Pat. : 4510686 Tél. : 044 44.79.99
Identification Fiscale : 205 914 Fax : O ? . A
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CABTNET DE CONSULTATION DE MEDECINE INTERNE, D'ANGIOLOGIE
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COMPTE RENDU MEDICAL INITIAL

IDENTITE  Mr MOUIS Mohamed Nourcddine AGE : 46 ans.

INDLC ATIONS : Syndrome fébrile avec altération de I'état général et polyarthrite diffuse

ATCD paludisme avec des accés traites.

Le deb t de la maladie remonte 4 six jours avant son hospitalisation par l'installation d une
fievr 10°. 40° et arthralgies devenant rapidement des arthrites, et entrainant une impotence
fonc o nelle, associées a deux épisodes de diarrhées.

'examen trouve un patient trés altéré, avec paleur, poids = 47 Kg, température = J9°5
pressio brachiale = 110/70 et cliniquement, une arthrite avec un important eépanchement
articuls re des deux genoux, arthrite de la cheville gauche et du poignet gauche Lesions
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CABINET DE CONSUL"'A'TI(’)N DE MEDECINE INTERNE, D'ANGIOLOG
ET D'EXPLORATIONS VASCULAIRES

Dr Abdelouahab SEBBAN olell L ggll 5 e yq 14
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Specialiste en Médecine Interne
Angéiologue - Phlébologue

* Diplomé de I'Université de Bordeaux
* Explorations des Artéres et des Veines wo & £ y

* Capillaroscopie - Sclérothérapie 83,93 50! "W )
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COMPTE RENDU MEDICAL INITIAL

IDENTITE : Mr MOUIS Mohamed Noureddine AGE : 46 ans.

INDICATIONS : Syndrome fébrile avec altération de I’état général et polyarthrite diffuse.

ATCD : paludisme avec des acces traités.

Le début de la maladie remonte a six jours avant son hospitalisation par I’installation d’une
fievre a 39°- 40° et arthralgies devenant rapidement des arthrites, et entrainant une impotence
fonctionnelle, associées a deux épisodes de diarrhées.

L’examen trouve un patient trés altéré, avec paleur, poids = 47 Kg, température = 39°5,
pression brachiale = 110/70 et cliniquement, une arthrite avec un important épanchement
articulaire des deux genoux, arthrite de la cheville gauche et du poignet gauche. Lésions
érythémateuses cutanées diffuses. Myalgie.

La ponction des genoux raméne 60 ml du genou gauche et 50 ml du genou droit d’un liquide
purulent. Le bilan biologique montre un important syndrome inflammatoire avec une
hyperleucocytose a 20 000 globules blancs a polynucléaires neutrophiles et une CRP a 395,5.
La radiographie pulmonaire montre une silhouette cardiaque augmentée de volume.

Au total : syndrome fébrile sévére avec importante altération de I’état général et polyarthrite
dans un contexte inflammatoire avec cardiomégalie évoquant une septicémie et nécessitant
une hospitalisation en réanimation. Le patient est admit a la polyclinique du Sud au service de
réanimation pour investigation, surveillance clinique et thérapeutique.

Marrakech le 16/07/2005
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Dr Abdelouahab SEBBAN
Spécialiste en Médecine Interne
Angéiologue - Phlébologue

CABINET DE CONSULTATIQN DE MEDECINE INTERNE, D'ANGIOLOG
ET D'EXPLORATIONS VASCULAIRES

* Diplomé de |'Université de Bordeaux
* Explorations des Artéres et des Veines

* Capillaroscopie - Sclérothérapie

Marrakechle: 25 . 0% . Leo s

COMPTE RENDU D'HOSPITALISATION

Mr MOUIS Med Nouredine Age: 47 ans

Médecins traitants : Mr le Dr CHABI, Mme le Dr EL KIRAT.

Hospitalisation a la Clinique DU Sud : du 16/07/2005 au 23/07/2005.

Motif d'hospitalisation : Syndrome fébrile avec importante altération de I’état général et
polyarthrite diffuse.

ATCD : paludisme avec des acces traités en 1992.

Histoire de la maladie : remonte & 6 jours avant 1’hospitalisation par un tableau de fiévre
a 39° - 40°, des arthralgies et rapidement installation d’une altération de I’état général, avec
arthrites et impotence fonctionnelle, apparition de Iésions cutanées érythémateuses en plaque
non prurigineuses au niveau des quatre membres, plus importantes au niveau des cuisses. A
noter que le patient décrit un syndrome diarrhéique au début de la symptomatologie.

Un 1% examen est fait au cabinet médical le 15/07/2005 : le patient est mis trois jours
auparavant sous Augmentin, Cataflam et Di-Antalvic. L’examen du 15/07/2005 retrouve un
patient altéré, se mobilisant difficilement, son poids est de 47 Kg, fievre = 39°, pression
brachiale = 110/60 aux deux bras.

Cliniquement, on note une arthrite des deux genoux, inflammatoire, avec un épanchement
articulaire bilatéral, arthrite de la cheville gauche et du poignet gauche, les autres articulations
sont hyperalgiques, difficilement mobilisables, sans signe d’arthrite ni de ténosynovite. La
pression musculaire est douloureuse, I’abdomen est souple, sans organomégalie clinique sans
masse palpable, I’examen cardiovasculaire trouve des bruits du cceur réguliers, pas de souffle
surajouté, pas de signe de frottement péricardique, pas de signe de décompensation cardiaque,
I’examen pleuropulmonaire est sans particularité, les aires ganglionnaires sont libres.
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Mr MOUIS Mohamed Noureddine

L’examen cutané retrouve les 1ésions plus importantes au niveau des faces externes des deux
cuisses en plaque géographique, érythémateuses, non prurigineuses, et s’effagant a la vitro
pression.

Le bilan biologique du 15/07/2005 met en évidence un gros syndrome inflammatoire
biologique, avec une hyperleucocytose a 20 700 globules blancs/ mm®, a polynucléaire
neutrophile = 16 974 / mm?, la CRP est a 395,5 mg/l, la fonction rénale est normale et le
bilan hépatique montre une discréte cytolyse avec des TGP a 80 U/l (VN < 49), les ASLO

sont négatifs.

La ponction des genoux raméne 60 ml de liquide louche au niveau du genou gauche et 50 ml
au niveau du genou droit dont I’analyse retrouve un liquide trouble, Rivalta positive, et a
prédominance polynucléaire neutrophile (87 %), son examen direct et sa culture restent
négatifs (a noter que le patient était sous antibiothérapie), une goutte épaisse est effectuée
ainsi que la sérologie de Vidal et Félix revenue négative. Un traitement est prescrit par
Augmentin, Oflurex, Bi-profénid et Di-Antalvic et le malade est resté¢ sous surveillance a
domicile.

Le 16/07/2005 : aggravation de I’état général du patient avec persistance de la fievre et début
de déshydratation, son état hémodynamique est resté stable, la fiévre est a 40°, avec un teint
terreux, et I'impotence fonctionnelle s’est accentuée : le patient est admis a la polyclinique du
Sud dans le Service de réanimation pour investigations et une surveillance médicale plus
rapprocheée.

Les diagnostics évoqués a I’admission :

- Acces palustre devant les ATCD du patient.

- Fievre typhoide avec atteinte articulaire réalisant un tableau de septicémie.

- Maladie systémique sévere avec polyarthralgies, polyarthrites, et atteinte cutanée.
- Tableau de choc septique dont I’origine reste indéterminé.

Au cours de cette hospitalisation, un bilan biologique est effectué montrant la persistance d’un
gros syndrome inflammatoire avec hyperleucocytose a polynucléaire neutrophile, la CRP est
toujours élevée a 331,9 mg/l pour une normale < 5, la radiographie pulmonaire montre une
cardiomégalie, il n’y a pas d’atteinte pleuro-parenchymateuse, 1’échographie cardiaque
demandée pour éliminer une péricardite ne montre pas d’épanchement péricardique.
L’échographie abdomino-pelvienne est sans particularité.

Un bilan systémique est demandé : Latex Waaler Rose, anticorps antinucléaires, anticorps
antiDNA revenu négatif.

Le patient est mis sous Tavanic et Augmentin, associé a un anti-inflammatoire non stéroidien
par voie parentérale.

Le bilan du 17/07/2005 montre une aggravation de la cytolyse hépatique avec des TGO a 88
UI/L, les GPT =90 Ul/1, les gamma GT sont élevées.




Mr OUIS Mohamed Noureddine
On demande les sérologies de I’hépatite B, C et VIH qui sont revenus négatifs.

On poursuit la surveillance médicale et le traitement devant un début d’amélioration clinique
et les bilans du 18/07/2005 montrent I’amélioration du syndrome inflammatoire avec la
persistance de 1’hyperleucocytose a polynucléaire neutrophile, la CRP a 148,8 ; la VS est a
125 mm la 1% heure, par contre, aggravation de son état hépatique avec des TGO a 160 UL/,
les TGP = 183 UI/, et les GGT = 346 U/l , le sérodiagnostic du Vidal est refait est revenu
négatif.

On décide alors d’arréter le Tavanic, I’ Augmentin et le Voltaréne devant la forte suspicion
d’une hépatite médicamenteuse et le patient est mis sous Thiobactin par voie parentérale.

Un contrdle biologique est refait le 20/07/2005 montre I’amélioration spectaculaire de la CRP
a 50,6 mg/l, par contre, aggravation de son état hépatique avec des TGO a 243 UI/l, TGP :
312 UI/, GGT : 399 U/, les phosphatases alcalines a 866 Ul/l et les LDH a 577 UL

Cliniquement, on note une amélioration de I’état général avec une fébricule et un bilan
immunologique hépatique avec des anticorps anti-mitochondrie, anticorps anti muscle lisse
est effectué revenu négatif, la goutte épaisse est refaite, ne montrant pas la présence de
parasites intraerythrocytaires, la coproparasitologie des selles est revenue negative.

Le bilan biologique le 22/07/05 montre I’amélioration biologique aussi bien au niveau du
syndrome inflammatoire avec une CRP a 18,8 et au niveau hépatique amélioration de la
cytolyse avec des TGO a 74, les TGP = 170 et les Gamma GT a 274 UU/I et normalisation de
LDH et diminution des phosphatases alcalines et normalisation de LDH.

Cliniquement, le patient est apyrétique, les articulations sont libres, indolores, son état
hémodynamique est stable.

En conclusion : tableau de septicémie, avec fiévre, polyarthrites et polyarthralgies, Iésions
cutanées, et un trés gros syndrome inflammatoire biologique, nous évoquons en premier une
fievre typhoide, avec des localisations articulaires mais dont le sérodiagnostic est
probablement négativé par I’antibiothérapie antérieure.

- un paludisme est éliminé a deux reprises par des gouttes épaisses a deux reprises.
- une polyarthrite d’origine immunologique est éliminée par un bilan systémique négatif.

- une hépatite cytolytique iatrogéne d’origine médicamenteuse bien évoluée.

Le patient quitte la polyclinique du Sud le 23/07/2005, une surveillance au cabinet sera
effectuée par la suite.

Le traitement prescrit : Thiobactin 500 : 1 cp x 3f/j x 10 j et Azantac 150 : 1 cp/j

Marrakech le 25/07/2005
AN
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* Nom et Prénom : Mr MOUIS Noureddine
* Médecin Traitant ; Dr SEBBAN

ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

Au niveau abdominal

- La rate et le pancréas sont d’échostructure homogéne, de contours réguliers et de
taille normale.

Le foie est de taille, de contours et d’échostructure homogene, contenant une petite
image échogéne et homogéne en tache de bougie, périphérique, hépatique droite
mesurant 23mm en faveur d'un angiome . |

La vésicule biliaire est alithiasique a paroi fine sans dilatation des voies biliaires
intra ou extra hépatique.

Les reins sont de taille, de contours et d’échostructure normaux sans dilatation des
cavités pyélocalicielles tant a droite qu’a gauche. |

- Pas d’adénopathie profonde ni ascite.

Au niveau pelvien

- Vessie transonore homogéne a paroi réguliére non épaissie, sans image

endoluminale ni pariétale anormale décelable.

- La prostate est d'échostructure homogene, de taille et de contours normal .

Absence de formation tumorale pelvienne décelable

- Le cul de sac de Douglas est libre.

AU TOTAL
e Echographie abdomino-pelvienne normale, hormis un petit nodule hyper
échogeéne et homogéne hépatique droite en tache de bougie évoquant un
angiome hépatique .
e A compléter éventuellement par un scanner abdominal .

Dr Abdesslam ESSRHIR

Merci pour votre confiance,
Accés direct Rez-de-chaussée U ) B W SR W N
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