
TENDA Pierre Elliot – M – 30 ans                             008965237

1610  –  Rhumatologie

NOM : TENDA
Prénom : Pierre Elliot                                                          Né le : 12/03/1987 (30 ans)    à : Nancy
Domicile : 3 rue Simone Veil, 50100 Cherbourg 
Profession : Ouvrier dans le bâtiment
Poids : 68 kg
Taille : 1m75

Consultant : Dr G. PAMALH, médecin sénior 
Date d’entrée : 13/11/2018 à 8h00
Mode d’entrée : patient vient du domicile

ANTÉCÉDENTS ET FACTEURS DE RISQUE

Antécédents médicaux : 
▪ Douleurs lombaires chroniques et lombosciatiques
▪ Tympanoplastie des deux oreilles à 8 et 12 ans

Allergies : Gluten, arachide, latex
Allergies médicamenteuses : RAS

Mode de vie :
• Marié, 2 enfants en bonne santé
• Charpentier
• Tabac 5 PA

EVALUATION CLINIQUE

Traitements à domicile : 
•Aucun traitement au long cours

Histoire de l’épisode actuel :
Le 12/11/2018 : consulte aux urgences pour une douleur lombaire apparue brutalement 
après le port de charge lourde

DOSSIER MEDICAL DU PATIENT

OBSERVATIONS D’ENTRÉE

Examen clinique :
A l’arrivée :
Constantes vitales rassurantes, douleur lombaire EN 10/10 et sciatique L5 gauche sans déficit 
moteur. Reste de l’examen sans particularité.

Antalgie initiale par palier I puis palier II inefficace. Introduction d’une titration morphinique 
qui permet une amélioration partielle de la douleur. Puis transfert dans le service de 
rhumatologie pour lombo-sciatique hyperalgique.

12/11/17 9:30 – Dr G. Kalos
consulte aux urgences pour une douleur lombaire apparue brutalement après le port de 
charge lourde,
Constantes vitales rassurantes, douleur lombaire EN 10/10 et sciatique L5 gauche sans 
déficit moteur. Reste de l’examen sans particularité.
 
12/11/18 10h20 – Dr V. Lower
Transfert en rhumatologie pour lombo-sciatique hyperalgique

12/11/17 10:30 – Dr O. Davidssen
Prise en charge de la douleur par morphine
Surveillance clinique

12/11/18 - 9h30 – Dr O. Davidssen
Nausée et vomissement, constipation avec abdomen météorisé sans défense ni contracture
masse hypogastrique révélant un globe urinaire estimé à environ 1500 mL au bladder scan, 
somnolence avec myosis bilatéral, sans détresse respiratoire, fébrile à 38.5°C.
Surdosage en morphine retenu + bilan infectieux.
Pose d’une sonde urinaire simple + Bilan infectieux complet

OBSERVATIONS PENDANT L’HOSPITALISATION
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1610  –  Rhumatologie

Prescriptions médicales
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Morphine IV 1 mg/h + bolus en MG 0,5 mg période réfractaire de 180 min
A 11h

IV - continue 12/11/2018 11:00

Paracétamol IV 1h/8h
À 11h – 19h - 3h

IV 12/11/2018 11:00

Iono K (Poly ionique) 1L/24h + compensation vol/vol si diurèse > 1K/24h
À 11h

IV - continue 12/11/2018 11:00

Bilan Biologique complet + Hémoculture
À 11h

12/11/2018 11:00

Enoxaparine (LOVENOX) SC 0,4 ml (4000 UI/j)
À 18h

SC 12/11/2018 18:00

Pose d’une sonde urinaire simple (latex) CH14
À 11h

Durée  prévisible de 
sondage : 30 jours

13/11/2018 11:00

ECBU
À 11h

13/11/2018 11:00



Laboratoire d’analyses de Biologie médicale 
Dr F. Prader, Dr E. Dupont, Dr G. Martin 

Hématologie – Immunologie – Mycologie – Bactériologie – Virologie – Parasitologie 
1 boulevard de la mer – 50 100 Cherbourg 
Tél : 02.33.33.33.33 * Fax : 02.33.33.33.34 

E-mail : labo.cherbourg@gmail.com 
 

Dr G. Pamalh 
Hôpital Anglo-Normand 
 
Dossier N°12589635478 du 13/11/2018 
Prélevé le 13/11/2018 à 9h45 
Réceptionné le 13/11/2018 à 10h10 
Edité le 13/11/2018 à 14h22 
 
 

HEMATOLOGIE 
Hémogramme  
Appareil : XYZ 5589 

Numération globulaire : 
  Valeurs de référence 

Leucocytes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15.000/mm3 4000 à 10.000 

Hématies  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4.800.000/mm3 4.200.000 à 5.800.000 

Hémoglobine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14,0 g/dL 13,0 à 18,0 

Hématocrite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 46,0% 40,0 à 54,0 

V.G.M  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86,0 fL 80 à 100 

C.C.M.H . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34,2% 32,0 à 36,0 

T.C.M.H . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27,5 pg 26,0 à 33,0 

   

Numération plaquettaire :           
 

Hémostase 

450.000/mm3 150.000 à 400.000 

Appareil : XCGTYZ 578589   

 

  Valeurs de référence 

TP  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  97 % 70 à 130 

Ratio TCA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,9 0,8 à 1,2 

 
 
 
 

Attention Recto-verso 

 

Mr TENDA Pierre-Elliot 

Né le 12/03/1987 à Nancy 

Le biologiste – Dr Prader 
Signature électronique 



BIOCHIMIE 
Appareil : XYZYTER 789853 

  Valeurs de référence 

Sodium . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 138 mmol/L 136 à 146 

Potassium . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4,5 mmol/L 3,4 à 4,5 

Chlore . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 90 mmol/L 101 à 109 

Bicarbonate  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22,6 mmol/L 23 à 27 

Urée  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 mmol/L 2,80 à 7,20 

CRP  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25 mg/L < 5 

 
 
 

BACTERIOLOGIE 
 
ECBU  

Appareil : XYZRTYTER 753 

 
En Cours 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Attention Recto-verso 

 
Le biologiste – Dr Prader 
Signature électronique 
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Plan de soins infirmiers
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Case verte = médicament 
administré

13/11/2018 14/11/2018 15/11/2018
03:00 11:00 19:00 03:00 11:00 19:00 03:00 11:00 19:00

Poids / Taille
Poids du patient (kg) 68
Surveillance des constantes
Fréquence cardiaque 120 75 76
Tension artérielle 105/45 120/60 110/60

SP02 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99%

Fréquence respiratoire 28 28 25 20 18 19 17
Température 38,7 310 38 36,10 37,1 36,9 37
DOULEUR (EVA) 8 8 2 1 1 1 1

10/11/2018 11/11/2018 12/11/2018
03:00 11:00 19:00 03:00 11:00 19:00 03:00 11:00 19:00

Traitements

IV Ceftriaxone 1g 1g 1g 1g

IV Metronidazole 500mg/100ml PERF PERF PERF PERF PERF PERF PERF PERF

IV Morphine 1 mg/h + bolus 0,5mg, période réfractaire 
de 180 min PCA PCA PCA

IV Paracétamol IV 1g PERF PERF PERF PERF PERF PERF PERF PERF

IV Iono K (poly ionique) PERF PERF PERF

Bilan biologique complet + hémoculture 1 1

SC Enoxaparine 4000 UI 4000 UI 4000 UI 4000 UI

Pose SNG 1 Sonde 
arrachée

VO Alfuzosine LP 10mg 1 cp 1 cp

IV OLIMEL N7E 2000ml + 1fl cernevit + 1fl Decan 1 1

IV Metoclopramide 10mg 10 mg 10mg

Pose sonde urinaire simple CH12 
(le 13/11/18)

ECBU 1

Légende :


