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Etat Civil :
Il s’agit de GHODBANE Belgacem, âgé de 76 ans, originaire et demeurant à Annaba , marié,  retraité, admis à notre niveau , pour la prise en charge d’une infection urinaire multirésistante .


ATCDs : 
· Personnels :
· Médicaux : 
-HTA sous traitement
· Chirurgicaux :  
-Lithiase rénale bilatérale opérée en 2010 (gauche) et 2018 (droite)
-Hernie inguinale bilatérale
	

Contexte épidémiologique :
-Cicatrice BCG objectivée sur épaule 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 3 jours marqué par apparition de brûlures mictionnelles, pollakiurie. Il a consulté au niveau de l’EPSP d’Annaba où une ECBU à été demandée revenant en faveur d’une infection urinaire à proteus multirésistant, d’où son orientation à notre niveau où 2 deux ECBU ont été demandées revenant en faveur d’une infection urinaire à pseudomonas aeruginosa multirésistante sensible uniquement à la Colistine.




Etat général :
· Patient conscient,  coopérant.
· Bon état d’hydratation.
· Bonne coloration cutanéo-muqueuse.
· Patient apyrétique.
· Pouls : 79 battements/min.
· FR : 19 Cycles/ minute.
· PA : 14/10 cm hg









EXAMEN PLEURO-PULMONAIRE :
· Signe fonctionnels : -  Pas de dyspnée .
                                                               - pas de douleur thoracique.
                                                               - pas de notion de 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 Digestif :
· Signes fonctionnels : - pas de notion d’anorexie. 
                      -pas de notion de dysphagie.
                      -pas de Notion de Vomissement ,nausées.
                                     -Pas douleurs abdominales.
                                     -Pas de troubles de transit.
                                  
· Signes physiques :
=>Examen de la bouche :
· Langue de couleur normale, humide.
=>Examen de l’abdomen :
· Inspection : - Abdomen de forme normale.
                    -Pas de voussure.
                                  -hernie inguinale bilatérale .
                                  -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   
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EXAMEN URINAIRE :
· Signes fonctionnels : - Pas de douleurs lombaires.
                                  - brulures mictionnelles
                                   -Bonne continence urinaire.
                                  -Dysurie, pollakiurie.
· 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





Conclusion : Il s’agit de GHODBANE Belgacem, âgé de 76 ans, originaire et demeurant à Annaba , marié,  retraité, admis à notre niveau , pour la prise en charge d’une infection urinaire multirésistante à pseudomonas aeruginosa.

