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Compte Rendu d'Hospitalisation

Date entrée : 15 Novembre 2022 Date de sortie : 18 Novembre 2022
Identité :

Mr FIKRI MOHAMMED, agé de 84 ans, admis a la Clinique Jerrada Oasis pour
prise en charge d'une détresse respiratoire.

Antécédents :

- HTA sous Amlor
- Opéré pour prothése du genou

Histoire de la maladie :

Le patient présentait depuis 4 mois un amaigrissement, anorexie, asthénie et
constipation, compliqués de détresse respiratoire il y a quelques jours, évoluant
dans un contexte fébrile et d'altération de I'état général. Une radio de poumons
faite a titre externe avait mis en évidence une opacité au sommet des deux
poumons. Ce qui a nécessité la consultation dans notre structure pour prise en
charge

Examen a |'admission

- Patient conscient avec 15/15 de Glasgow, absence déficit neurologique,
pupilles symétriques et réactives

- TA: 148/64 mmHg, FC : 83bpm : auscultation cardio-vasculaire et des
vaisseaux du cou : Tachycardie

- FR: 22 /c/min, SpO2 : 74%, auscultation pleuro-pulmonaire : Rdles
sibilants

- Dyspnée : oui
- Température: 37°C  Dextro:1,35g/L
- Abdomen : souple
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Examens complémentaires:

Aprés stabilisation et mise en condition un bilan & été effectué :

ECG : RRS & 91bpm
Test rapide : négatif ;
TDM thoracique : Dystrophie broncho-pulmonaire bilatérale plus
marquée a gauche, associée @& des lésions de pneumopathie
interstitielle périphérique bilatérale.
Bilan biologique :
- Hémogramme :
o Leucocytes: 4 610 /mm3
o Hémoglobine : 1t g/dL
o Plaguettes: 176 000 / mm3
- TP:68% TCA:25sec INR:124
- Tonogramme
Urée : 0,17 g/I
Créatinine : 6,59 mg/|
Natrémie : 137 mmol/|
Kaliémie : 4,30 mmol/I
Chlore : 99 mmol/|
RA : 27 mmol/I
Protidémie : 76 g/I
Calcémie : 89 mg/I
Glycémie : 1,12 g/I
- Bilan hépatique :
ASAT : 22 UI/L ALAT:13 VI/L
66T: 17 UI/L PAL: 103 UI/L
Bilirubine totale : 15 mg/I
Bilirubine conjuguée : 6 mg/I
Bilirubine libre : 9 mg/I
- Bilan inflammatoire :
o CRP : 26 mg/|
D-diméres : 1 113 yg/L
8NP : 25 pg/ml |
Troponine : 1,10 ng/L
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La conduite & tenir a été symptomatique et étiologique :

- Hospitalisation en UST

- Apports hydroélectrolytiques de base

- Oxygénothérapie sous 06 litres aux lunettes

- Antibiothérapie : Ceftriaxone + Ciprofloxacine

- Prévention contre ulcére de stress : Ezoméprazole 40 mg

- Anticoagulant : Enoxaparine 0,4 ml par jour en SC

- Corticothérapie : Méthylprednisolone 40 mg 3 fois par jaur

Avis spécialistes :

- Avis pneumologue : Dr Berrada : Prévoir bronchoscopie
Evolution:

Etat au 16 Novembre 2022 :

Patient conscient 15/15 de Glasgow, absence de déficit neurologique
Apparition de douleurs abdominales
Sp02 :'95% sous 04 L d'oxygene aux lunettes,

Etat hémodynamique stable TA:136/65mmHg FC : 110bpm, mis sous
Coralan  ¢p 2 fois par jour :

Température : 37C°  Diurése : 420 cc

TDM abdomino-pelvienne : Rehaussement en flaque de la grande courbure
gastrique : malformation télangiectasique ? Autre ? A confronter aux données
endoscopiques. Absence d'épaississement pariétal intestinal notable dans les
limites de I'examen. i

PCR Covid-19 : négative
Avis gastrologue Dr Oudghiri : prévoir fibroscopie

Etat au 17 Novembre 2022 :

Patient adressé ce matin 4 la salle d'endoscopie pour. bronchoscopié par (Dr
Berrada) + fibroscopie par Dr Oudghiri sous sédation (cf CR).



Au retour de la salle d'endoscopie, patient conscient, stable sur le plan
hémodynamique et respiratoire, apyrétique, gardé sous le méme traitement

Des biopsies pulmonaires et gastriques sont en cours d'examen
anatomopathologique '

Examen bactériologique d'un liquide : en cours

Etat au 18 Novembre 2022 :

Patient conscient 15/15 de Glasgow, absence de déficit neurologique
SpO2 : 95% sous 03 litres d';axygéne aux lunettes

Etat hémodynamique stable TA : 120/64mmHg FC : 96bpm
Température : 37C°  Diurése : satisfaisante

Patient en amélioration clinique, sortant ce jour sous traitement médical et
suivi spécialistes

Hospitalisation

Son état de santé avait nécessité une hospitalisation de (03) jours en USI
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Séjour : Du 15/11/2022 au 18/11/2022
Patient : M. FIKRI MOHAMMED

N° Dossier : CJ0O22K15091710

Organisme : MUPRAS

CLINIQUE JERRADA OASIS

o - Désigna_tion - Prix Unit
'BACQURE INJ 500M INJECTA ' ' | sosoon
BIAFINE 'EMULSION GM - | 4400Dh
|CIPROFLOXACINE NORMON 200 MG / 100 ML | 4512Dh
[FURILAN 20 MG INJECTA (05) - i | 244Dn

METHYLPREDNISOLONE ISIO 40 MG ) ) | 13700h
|NOVEX 4000U1 0.4ML - 38,33 Dh
(OMEPRAZOLE NORMON 40MG | 29,90 Dh
|ONDANSETRON 8MG MYLAN/5 80,00 Dh
IOXYGENEJOURSINT - | 400,00 Dh
SERUM G 5% 500MLPOCHE - | 1310Dn
'SERUM SALE 0.9% 250 ML POCHE - | 9,00Dh

|TRICEF 1G INJECTA _ | 6540Dh
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Prix TTC i
886,60 Dh|
44,00 D
496,32 Dh

2,44 Dh

137,00 Dh
114,99 Dh
89,70 Dh
240,00 Dh
~1200,00 Dh|
39,30 Dh
9,00 Dh|

~ 719,40 Dh|

3 978,75 Dh|
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