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127206, 21, rue Voutchetycha, Moscou                                          du mandat du département 
                                                                                                           de santé publique 
                                                                                                               28.06.96 №405

Carnet de santé de patient hospitalisé №59625/13
compte rendu d'hospitalisation précisant le diagnostic de sortie
Patient Aphonin V.N.         Age 62        Profession      chômeur

A été hospitalisé dans le secteur chirurgical №1 de l’hôpital clinique municipal № 50
De 05.11.2013 à 26.11.2013

Diagnostic d’admission : Tumeur de l’estomac.
Diagnostic de sortie : Cancer de l’estomac T2N2M1. Bronchite chronique.
Motifs de la consultation : douleurs tensives épigastriques, fatigue générale, dysphagie.
Anamnèse : en octobre 2013 a été examiné sans hospitalisation, EGD a montré une néoformation du fundus de l’estomac avec une infiltration dans la partie abdominale de l'œsophage.
Etat général d’admission : semi-urgence
Etat général de sortie : semi-urgence

                                   Code standard 072350              Code HM (hôpital de Moscou) С.16.8 (21)
A été hospitalisé dans le secteur chirurgical №1, souffrant des douleurs épigastriques, de la fatigue générale, de la dysphagie. D’après le dépistage (EGD, prélèvement biopsique, on a détecté le cancer de l’estomac). Après le  bilan préopératoire on a fait une intervention opératoire planifiée. 14.11.2013 – la date de l’opération; on a fait une laparotomie médiane supérieure sous anesthésie combinée. Dans la cavité abdominale – un épanchement intrapéritonéal jaune-clair et un liquide ascitique dans les 200ml. Vésicule biliaire de taille normale, non- tensionnelle. 
Adénopathie pédiculaire hépatique. Métastases multiples de l’ épiploon gastro-colique. L’examen continu, une tumeur au fundus de l’estomac de 7,0/6,0cm, immobilisée; atteinte œsophagienne, infiltration phrénique, splénique, pancréatique caudale. Ainsi, le patient a: cancer de l’estomac T4N2M1, péritonite maligne, ascite ; même une opération cytoréductive est inopportune. L’intervention opératoire a été fini par un drainage péritonéal. Pendant la
période postopératoire on a fait un traitement substitutif dans l’unité de soins intensifs avec des solutions hémotransfusionnelles, protidiques, électrolytiques, avec des médicaments antibactériens. 15.11.13 le patient a été transporté dans le secteur chirurgical №1, où le traitement a été continu. En considérant  l’aspect préopératoire, les résultats du dépistage, on a décidé de mettre un tuteur endoscopique. 21.11.13. on a mis le tuteur endoscopique dans le corps de l’estomac et de l’œsophage. Le contrôle a montré l’absence d’épanchement liquidien hors du tuteur, celui-ci n’est pas obstrué. Plaie postopératoire a été cicartrisée de première intention, les sutures ont été enlevées le 12ème jour. On a enlevé le drain le 9ème jour après l’opération. Pour le présent l’état du patient est stable. Il sort de l’hôpital sous la surveillance du chirurgien et de l’oncologiste selon le lieu de résidence.
Les résultats du diagnostic de sortie :
Examen hématologique complet de 15.11.2013 : gémoglobine -125/L, érythrocytes – 4,5x10 L, plaquettes -  213,0/10 L, leucocytes – 8, 8/10 L  (Bacilles – 6, Neutrophiles segmentés – 69, Esynophiles – 6, Basophiles - 0,  Achroacyte – 12, Monocyte - 7) VS – 10mm/h
Uroscopie de 06.11.2013 : Réaction – acide. Densité relative – 1017. Protéinurie-0. Teneur en sucre -0. Leucocytes –3-7 par champ.  Erythrocytes-0. Sel -0.
Chimie sanguine: Protéine totale –60g/ L Urée sanguine – 2,8Mmol/L  Hémobilirubine – 9,0 mcmol/L, ALAT- 8 unités/L, ACAT-11 unités/L, a-amylase – 42 unités/L, glycose – 4,8 Mmol/L
Groupe sanguin (III), Rh(+)

Coagulogramme – APTT 29, TP -1,08, facteur – 4,7, temps de trombine – 22, 
RW, Sérum hépapite, V.I.H. – séronégatifs
Radiodiagnostic : 

R-thorax – champs pulmonaires  transparents, bases structurales, sinus libres, diaphragme position habituelle, coeur et aorte sans changements.
Electrocardiogramme: rythme sinusal, fréquence cardiaque – 62 par minute.
Biopsie: fragments des concentrations fibrino-nécrotiques, fragments de la granulation avec une prolifération et une accumulation des cellules hyperchromatiques atypiques.
Consultations :

Médecin généraliste : Bronchite chronique. Phlébectasie des membres inférieures.

Oncologiste: cancer de l’estomac T4N2M1, péritonite maligne, ascite, état après une laparotomie exploratrice.
Echographie de cavité abdominale de 06. 11. 2013: changements diffus du pancréas et du foie, 
Collection  liquidienne sous la rate.
EGD B1 de l’estomac, cancérisation de  la région abdominale de l’oesophage, déformation de la région pyloro-bulbaire.
La mise du tuteur endoscopique dans la région abdominale de l’oesophage de 21.11.2013 – cancer de l’estomac,  cancérisation de la région abdominale de l’oesophage.
R-estomac – cancer de l’estomac, cancérisation du segment  abdominal et épiphrénique de l’oesophage.
Rx +graphie – oesophage de 20. 11. 2012 – déglutition sans troubles. Rétrécissement facile de l’oesophage (tuteur), suspension barytée. Il n’y a pas d’infiltration médiastinale et abdominale. Il n’y pas de pneumomédiastin.
Sorti de l’hôpital avec une amélioration de l’état général.
Incapacité temporaire de travail professionnel.

  Implication pratique : 
1. Régime №1

2. Restriction de l’exercice musculaire pendant 3 mois.
3. Surveillance de l’oncologiste selon le lieu de résidence.
Médecin :  Issaev A.I.

Chef de service : Korniénko A.A.
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Extrait du livret médical

De Caroline Alal, 11.04.1994

Domicile : 10 rue Gorchakova, 3, tél.717-34-29
A été surveillée de 02.2000 à 14.09.2010

Dans le département scientifique et 

                                                                                clinique de mucoviscidose FGBNU «MGNC»
Diagnostic d’admission :
Mucoviscidose,forme mixte, déroulement dur. Bronchite chronique obstructive purulente. Bronchiolo- bronchectasies, pneumofibrose diffuse. Insuffisance respiratoire, 2ème degré.  Coeur pulmonaire chronique, forme sous-compensée, hypertension pulmonaire.  Insuffisance pancréatique chronique. Hépatocirrhose, syndrome d'hypertension portale, F4.
Diagnostic microbiologique: infection pyocyanique chronique.
Diagnostic génétique : Compound hétérozygote delF508/ ?
L’enfant a été surveillée dans le centre de mucoviscidose (centre ambulatoire à la base de DGKB №13 au nom de N.F. Filatov, en milieu hospitalier, dans le service de la génétique médicale – service pédiatrique à présent) de l’hôpital clinique pédiatrique de la Russie pendant 10 ans, de 02.2000 à 14.09.2010.
L’enfant a visité régulièrement le centre ambulatoire - chaque 3 mois un traitement ambulatoire avec un dépistage systématique et une correction de la thérapie de base.
L’enfant avait toujours un traitement de base – une inhalothérapie mucolitique, antibiotique, enzymes pancréatiques, vitaminothérapie, kinésithérapie. La mère soignait constamment l’enfant 
(Inhalothérapie, kinésithérapie) et lui donnait un traitement médical (enzymes pancréatiques – calcul et correction de la posologie), vitaminothérapie, inhalations, une thérapie anti-bactérienne.
 En considérant l’aspect et la gravité de l’état, le déroulement progressif de la maladie, l’enfant était hospitalisée chaque 3 mois à partir de l’âge de 12 ans. La mère a été autorisée à soigner  l’enfant dans le service pour le traitement, pour l’alimentation, pour exercer l’Inhalothérapie, la kinésithérapie.
La surveillance de l’enfant dans le centre de mucoviscidose a été fini le 14. 09. 2010 à cause du décès du 14.09.2010, secondaire à une aggravation bronchopulmonaire, une insuffisance cardio-pulmonaire.
20.06.2016

Médecin, candidat en sciences médicales                                                          Voronkova A. Y.
Chef de service du département de mucoviscidose                                   Cherman  V. D.

de Moscou, candidat en sciences médicales
Chef de NKO MV, professeur, docteur en médecine                               Kondratieva E.I.
