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RESUME 
 

 
Nom de l’étudiant : ...........................................................................................................  
  
Date:  ..............................................  Heure de la station :  .......................................  
 
 
INFORMATIONS GENERALES CONCERNANT LE PATIENT : 
 
Nom, Prénom :… Alix Enter………………………………………… 

Age :32 ans………………………………. 

Sexe : F……………………………… 

 
MOTIF DE CONSULTATION 
 
Vomissements et diarrhées accompagnés de douleurs 
abdominales depuis 2 jours 
 
ANAMNESE ACTUELLE 
 
La patiente présente des douleurs abdominales depuis 2 jours, 
qui ont débuté dans l’avion lors du voyage de retour après une 
semaine de vacances au Sénégal. La douleur est localisée 
dans tout l’abdomen, elle est constante avec des crampes 
partiellement soulagées par l’émission de diarrhées. Elle 
présente aussi des brûlures épigastriques depuis la veille. A 
pris du paracétamol sans effet sur la douleur. 
Depuis 2 jours également présence de nombreux 
vomissements et de nausées, avec impossibilité de s’alimenter 
et de s’hydrater. Diarrhées également depuis 2 jours:  
selles liquides malodorantes jusqu’à 10 fois par jour (moins 
fréquentes ce jour). 
Etat fébrile à 38.5°. 
Perte de poids: environ 2-3 kg depuis le début de la maladie. 
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ANTECEDENTS PERSONNELS 
 
Patiente en bonne santé habituelle. 
Pas d’allergie connue 
 
HABITUDES (médicaments, tabac, alcool) 
 
Pas de tabagisme. 
Consommation occasionnelle d’alcool (1-2 verres de  
vin lors de fêtes). 
Pas de prise régulière de médicaments, prend 
occasionnellement du Panadol pour des maux de tête 
 
ANTECEDENTS FAMILIAUX 
 
Mère de 60 ans traitée pour une HTA. Père de 62 ans en bonne 
santé. Une sœur de 35 ans en bonne santé. 
 
ANAMNESE SOCIO-PROFESSIONNELLE 
 
Célibataire, sans enfants. Travaille comme éducatrice dans une 
crèche 
 
ATTENTES, VECU, IDEES DU PATIENT (AVIS) 
 
Se demande si elle est contagieuse et nécessite un arrêt de 
travail pour ne pas contaminer les enfants à la crèche 
A peur d’avoir attrapé un germe tropical 
 
EXAMEN PHYSIQUE  
 
Etat général diminué, patiente fatiguée. 
Signes vitaux: TA 140/65, pls 70/min, régulière, T° 38° 
Pas d’ictère, pas de lésions cutanées.  
Abdomen plat, pas de cicatrices. Bruits de fréquence et tonalité 
normaux.  
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Pas de signe d’ascite à la percussion. Abdomen souple, 
palpation profonde douloureuse dans les 4 quadrants mais 
sans défense ni douleur à la détente. Foie au rebord costal 
percuté sur 8 cm. Rate non palpable. Loges rénales souples et 
indolores, reins non palpables. Toucher rectal non effectué. 
 
RESUMEZ LE CAS EN 2-3 PHRASES 
 
Patiente de 32 ans, éducatrice de la petite enfance, sans 
antécédents particuliers, qui présente des douleurs 
abdominales crampiformes, un état fébrile, des diarrhées 
aqueuses et des vomissements au retour de voyage au 
Sénégal et craint une infection tropicale. A l’examen physique, 
elle est normocarde, normotendue mais fébrile à 38 et présente 
un abdomen diffusément douloureux à la palpation profonde 
sans signes de péritonisme.  
ou  
Douleurs abdominales avec diarrhées, vomissements et état 
fébrile au retour d’un voyage au Sénégal chez une jeune 
femme sans antécédents particuliers qui travaille au contact 
d’enfants et craint une infection tropicale.  
 
LISTEZ ET CLASSEZ PAR ORDRE DECROISSANT LES 3 HYPOTHESES 
DIAGNOSTIQUES LES PLUS PROBABLES EXPLIQUANT LE TABLEAU CLINIQUE 
DU/DE LA PATIENT(E) (type d’organe atteint, type d’atteinte) 
 

1. Infection gastro-intestinale 
2. Inflammation de la vésicule biliaire 
3. Inflammation de l’appendice 
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QUELS SONT LES ELEMENTS DE L’ANAMNESE ET DE L’EXAMEN PHYSIQUE 
POUR ET CONTRE VOTRE HYPOTHESE DIAGNOSTIQUE LA PLUS PROBABLE 
(NO 1) ET AINSI QUE LES ELEMENTS COMPLEMENTAIRES (ANAMNESE , 
EXAMEN PHYSIQUE) A RECHERCHER 
 
Eléments du cas 
vignette 

POUR CONTRE 
Votre hypothèse N°1 =gastroentérite 

 
 

Relevés  Voyage récent au 
Sénégal 
Diarrhées et 
vomissements 
Absence de signes de 
péritonisme 
 
 
 

Pas de signes 
d’hypovolémie 
(hypotension, 
tachycardie, muqueuses 
sèches) 

A rechercher en 
complétant 
l’anamnèse et 
l’examen  

Présence de sang dans 
les selles 
Toucher rectal  
 
 

Signe de Murphy 
Signe de Mc Burney 
Signe du psoas 

 
A CE STADE DE LA PRISE EN CHARGE, VOUS PROPOSEZ LE PLAN 
SUIVANT POUR LA SUITE :  
 
- UNE HOSPITALISATION VOUS SEMBLE (mettez une croix dans la case appropriée) :  
 
   □  INUTILE  □ NECESSAIRE 
  
- UNE/DES INVESTIGATIONS COMPLEMENTAIRE(S) VOUS SEMBLE(NT) (mettez une croix dans 
la case appropriée):  
 
   □  INUTILE  □ NECESSAIRE SI NECESSAIRE : LESQUELLES (MAX 3) 
 
Récolte de selles 
 
- UN TRAITEMENT VOUS SEMBLE (mettez une croix dans la case appropriée) :  
 
   □  INUTILE  □ NECESSAIRE SI NECESSAIRE : LESQUELLES (MAX 3) 
 
Réhydratation 
Médicaments 
 DONNEZ VOTRE RESUME AU SUPERVISEUR 
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