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                                                     Année Universitaire : 2018/2019.
Etat Civil :
Il s’agit de Snani Beya, âgée de 55 ans, originaire et demeurant à El Bouni , mariée,  mère de (03) enfants vivants bien portants, femme de ménage, hospitalisée il y a 15 jours , pour la prise en charge d’une méningite purulente .


ATCDs : 
· Personnels :
· Médicaux : 
-Tuberculose pulmonaire déclarée guérie en 2018
· Chirurgicaux :  
-Cholecystéctomie 2016
· Gynéco- obstétricaux :
                          - Ménarche : 13 ans 
                         - Ménopausée
	- 03 grossesses / 03 parités.
	

Contexte épidémiologique :
-Cicatrice BCG objectivée sur l’avant-bras gauche .
-Mode de vie urbain.
-Niveau socio-économique moyen.
-Source d’eau : l’eau minérale/eau de robinet.
-Pas de notion d’élevage d’animaux.  



- Histoire de la maladie :
Le début de la symptomatologie remonte à 5 jours marqué par l’installation de troubles de la conscience fébriles + vomissements.
Elle a consulté à notre niveau le 20/09 et par manque de place, elle a été oriexintée au PUM ou une TDM cérébrale a été faite revenant en faveur d’une pansinusite. Elle est restée hospitalisée au PUM pendant 01 jour et mise sortante avec orientation en ORL, qui l’ont ensuite orientée à notre niveau le 21/09 pour troubles de la conscience fébriles d’installation brutale, une PL a été faite revenant en faveur d’une méningite. Par manque de place elle a été réorientée au PUM et mise sous cefotaxime (12g/24h), après libération de place, on l’a orientée à notre niveau.



Etat général :
· Patiente consciente (15/15 Glasgow),  coopérante .
· Bon état d’hydratation.
· Bonne coloration cutanéo-muqueuse.
· Patiente apyrétique.
· Pouls : 82 battements/min.
· FR : 22 Cycles/ minute.
· PA : 10/6 cm hg







EXAMEN PLEURO-PULMONAIRE :
· Signe fonctionnels : -  Pas de dyspnée .
                                                               - pas de douleur thoracique.
                                                               - Notion d’expectoration sur toux .
                                                               -Pas d’hémoptysie ni de vomique.


· Signe physique : 
                      _Inspection : -thorax normal.
                                              -pas de CVC, ni d œdème .
                                              - Cicatrice d’intervention chirurgicale (pose de pacemaker)
                                              -pas de voussure ni de rétraction ni de distension .
                      _Palpation : -Vibrations vocales transmises.
-Pas de zones douloureuses.
-Absence d’adénopathie.
                     _Percussion : -Pas de Sonorité thoracique.
                    _Auscultation : -murmure vésiculaire.
                                               -pas de souffles ni de râles ni de frottement  .








EXAMEN CARDIO-VASCULAIRE :
· Signe fonctionnel : - pas de palpitation.
                                          -pas de notion de dyspnée a l’effort.
                                           -pas notion de douleurs thoracique.
                                           - toux sans hémoptysie.
                                           -pas de syncope .
· Signe physique : 
           Inspection : -Thorax de forme normale
                                -pas de  cyanose
                               -pas de CVC 
                               -pas d’hippocratisme digital
                               -pas de turgescence des jugulaires 


          Palpation : -pas de frémissement
                             -pas de foyer de battement ectopique 
                             -pas d œdème 
                             -pas d hépatomégalie 
                             -pas de reflux hépato-jugulaire 
          Auscultation : - pas de souffles
                                   -B1 et B2 présents au 4 foyers
                                   -rythme régulier 
                                    -pas de bruits surajoutés



EXAMEN Neurologique :
· Signes fonctionnels : - céphalées en casque
· Notion de vomissements
· Sensibilité sensorielle et profonde conservées

· Signes physiques : - raideur de la nuque
· Signe de Kernig (-)
· Signe de Brudzinski (-)
Le reste de l’examen neurologique est sans particularités
 

EXAMEN Digestif :
· Signes fonctionnels : - Notion d’anorexie. 
                      -pas de notion de dysphagie.
                      -Notion de Vomissement ,nausées.
                                     -Pas douleurs abdominales.
                                     -Pas de troubles de transit.
                                  
· Signes physiques :
=>Examen de la bouche :
· Langue dépapillée.
=>Examen de l’abdomen :
· Inspection : - Abdomen de forme normale.
                    -Pas de voussure.
                                  -Pas d’hernie .
                                  -Pas de nodulation péristaltique. 


· Palpation :  -Abdomen souple indolore , pas de contracture ni défense.
                   -pas d’HPM ni SPM 
	- Sensibilité provoquée par la palpation de l’HCD.
        	Percussion : -sonorité colique
                                    -FH= 10 cm                    
· Auscultation : - gargouillement
                       -Pas de souffle   

EXAMEN URINAIRE :
· Signes fonctionnels : - Pas de douleurs lombaires.
                                  -pas de brulures mictionnelles
                                   -Bonne continence urinaire.
                                  -Pas de dysurie.
· Signes physiques : 
**inspection : pas de voussure ni cicatrice.
**palpation : pas de contact lombaire ni de ballottement rénal ni de douleur . 
**percussion : signe de GIORDANO(-) 
**Auscultation : pas de souffle








EXAMEN ORL :
· Signes fonctionnels : 
· Notion de rhinorrhée
· Pas d’otorrhée
· Pas d’épistaxis
· Signes physiques :
· Pharyngite
· Langue dépapillée



Conclusion : Il s’agit de Snani Beya, âgée de 55 ans, originaire et demeurant à El Bouni , mariée,  mère de (03) enfants vivants bien portants, femme de ménage, hospitalisée il y a 15 jours , pour la prise en charge d’une méningite purulente .
