© Préparer ce cas clinique en utilisant le nouveau vocabulaire.
VOUS NE POUVEZ PAS EMPLOYER les mots en rouge

prostatite

Motif d’hospitalisation (MdH): ou SYMPTOMES DOMINANTS QUI ONT MOTIVE L’ENTREE

Homme de 70 ans, hospitalisé pour douleur hypogastrique et surtout fievre et vomissement depuis 24h
suivi par le Dr Legengre 12 place de la Victoire 33000 Bordeaux (veuf/ 3 enfants).

Histoire de la maladie : Ce patient a I’impression que « tout va mal chez moi » : Tout a

commencé avec une dysurie il y a une semaine et puis depuis 24h « tout s'est déglingué » : une
pollakiurie, ses urines ont un peu chang¢ de couleur (rouge ?), la fiévre a 39°2 avec frissons et des
vomissements. Les douleurs hypogastriques sont moyennes et apparues tres vite il y a aussi 24h. Il a
noté une brilure mictionnelle peu forte deux fois dans les 10 derniers jours. 11 a pris de I’ibuproféne200
hier pour calmer la douleur deux fois, mais ¢a n’a rien fait. Il a une pesanteur pelvienne (il montre
I’endroit).

Interrogatoire :
Antecedents (ATCDH)

maladies d’enfance : rougeole a 3 ans et rubéole a 4

maladies : grippe il y a 10 ans tté et cholestérol tté Dtroubles urinaires avant ses pbs actuels
diabéte de type 2 diagnostiqué il y a 8 ans tté

hypertension RAS 12/08

Jallergies

vaccins : e.o

transfusion ne sait pas

+ Personnels chirurgicaux et accidents. AP

op il y a 5 ans pose d’une prothese de valve mitrale

» Familiaux : ascendants, descendants et collatéraux. AF
femme DCD a 65a d’un K du sein, 3 enfants en bsa 45a, 42a et 38a

Exposition aux risques :

* Mode de vie (MdV) :

nutrition : RAS

tabac : arrété de fumer a cause de bronchites a répétition il y a 10 ans, a fumé 10cg/j pdt 40a

alcool (-OH) : un verre de vin par repas

@drogue,Jsexualité, Jactivités physiques

personnes agées : habite seul dans son appartement /aide a domicile : pour le ménage

* Professionnels.

a la retraite ancien facteur

* Voyages récents.

chez son ler fils ... a Toulouse !!! France

* Traitement en cours et chronique (ttt)

Médicament. Traitement en cours et chronique, en particulier bétabloquants, anti-coagulants, antidiabétiques oraux.
Glucophage® (metformine) Diabeta® (insulinosécréteurs) Glucobay® (inhibiteur de I’alpha-glucosidase)
Fraxiparine AVK AntiVitamine K




