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

UICére Gastrite maladies de I'estomac

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

Femme de 65 ans, hospitalisé(e) pour hématémeése — trois fois en 24h-, suivie par le Dr Legengre 12
place de la Victoire 33000 Bordeaux (/mariée/3 enfants).

Histoire de la maladie : Mme X est hospitalisée aux Urgences via les pompiers pour une
hématémese survenue a 3 épisodes depuis 24h. Cette patiente de 65 ans s’est traitée toute seule
récemment pour des douleurs du genou par du VOLTARENE® (anti inflammatoire) prescrit a son mari.
Elle a fait des selles malodorantes la veille. Elle présente une douleur épigastrique.

ATTENTION a bien préciser:

1) topographie douleur a 1’estomac

2) histoire douleur qui a commencé il y a une demi heure jamais ressenti avant

3) type crampe d’estomac ++

4) intensité et conséquences sur la qualité de la vie : inquiéte par les vomissements du sang peur du cancer
facteurs aggravants/soulageant :

6) signes associés de gastro :

selles pateuses et maladorantes dp 12h chgt de couleur des selles @melanea Jrectorragies

Zdir abdominales Jballonnement

hématémeése: quantité évaluée a un mug, Jpaleur, Jdyspnée, Jsoif, état de conscience : e.o

@de gout de sang Jde dentifrice rouge Jtoux

Jdiarrhée ou constipation

< pb d’oesophage

Interrogatoire :

Antecedents (ATCDH)
+ Personnels médicaux :
maladies phlébite il y a 2 mois et thyroidite dp 2ans tté
@diabete Ghypertension Jallergies Jtransfusion
vaccins e.o
atcd gynéco-obstétriqgues RAS
+ Personnels chirurgicaux et accidents. AP
fracture du tibia il y a 2 mois et demi d’ou platre d’ou la phlébité ttté

@Familiaux : ascendants, descendants et collatéraux. AF

Exposition aux risques :
- Mode de vie (MdV):
nutrition : RAS
tabac : 3cg/sem.
@alcool (-OH) ddrogue Jactivités physiques
sexualité : RAS
+ Professionnels.
RAS retraitée — ancienne secrétaire
@Voyages récents.
- Traitement en cours et chronique (ttt)
Médicament. Traitement en cours et chronique, en particulier bétabloquants, anti-coagulants, antidiabétiques oraux.
Préviscan, Levothyrox (derniere TSH il y a 15 jours normale)~+ Voltaréne
Hémorragie digestive haute probablement par ulcére favorisée par une prise d’anti-
inflammatoire et un surdosage en AVK.




