
 

 

Eléments obtenus et observée auprès de M. Gashi qui se 

plaint de douleurs. 

 

M. Gashi est hospitalisé pour investigations. Il sonne. Lorsque vous allez 

répondre, il se tient dans le lit, en position fœtale, il est pâle. 

Le patient a mal au ventre. La douleur diminue lorsque qu’il est plié en 

deux. La chaleur des mains sur le ventre diminue la douleur. Il a des 

flatulences et lorsqu’il les élimine, ça le soulage. 

Il n’arrive plus à se lever, il n’a plus envie de manger, plus envie de 

marcher. Tandis qu’il répond à vos questions, M. Gashi montre un visage 

soucieux, parfois il fait des grimaces de douleur. Sa voix est faible. 

Ce sont des douleurs sous forme de contraction : arrivée sournoise, 

augmentation jusqu’à un maximum, et diminution. Ce cycle arrive 

plusieurs fois par minutes. C’est comme une vague. Il a l’impression 

d’avoir des palpitations au sommet de la vague. 

La douleur part du ventre, et irradie vers le dos. M. Gashi montre la partie 

de son ventre entre le nombril et le pubis. Pas d’irradiation vers la partie 

supérieure du torse. La respiration n’augmente pas la douleur. 

Il n’y a pas d’autre symptôme que cette douleur en contraction. Le patient 

n’a pas d’autre douleur. Les douleurs habituelles (dos, genoux, hanches) 

ont disparu.  

Le patient pense avoir une appendicite, ou une indigestion. Son petit-fils 

a été opéré dernièrement d’une appendicite. 

Le patient pense avoir été à selles il y a deux jours, mais il n’en est pas 

sûr. Chaque vague de douleur dure environ 15 secondes. On peut en 

compter entre 2 et 3 par minutes. 

Ça commencé il y a 2 jours. Le patient n‘a rien dit, car il pensait que ça 

passerait. Les contractions n’étaient pas si rapprochées. La douleur 

augmente s’il tend les jambes ou s’il s’étend dans le lit. 

Lorsque la douleur est au maximum, le patient a l’impression qu’il va 

s’évanouir. Il évalue sa douleur à 7 à son maximum. La pulsation 

cardiaque est de 82/ min. Le pouls est régulier, bien net, mais faible. 
 


