
ANNEXE 1 

Bonjour, 

Ci-joint le dernier compte-rendu du passage récent aux urgences de Mme DOULIN, vous pouvez 

trouver le bilan biologique et l’ostéodensitométrie que j’ai prescrite ensuite. 

Bien confraternellement,  

Dr BECHAS, généraliste 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANNEXE 2 

CR passage aux urgences de Mme DOULIN du 15/04/2024 : 

Patiente de 77 ans admise pour chute il y a 48h 

Antécédents : poids 46 kg, taille 1,60m, hypertension, DMLA suivie par le Dr Pouleau, fracture col 

fémur gauche avec pose de prothèse de hanche gauche à 74 ans, anorexie mentale dans sa jeunesse, 

helicobacter pylori traité, acromioplastie épaule droite, ménopause à 38 ans pas de traitement 

hormonal substitutif. 

Traitements : Ramipril, amlodipine, injection intravitréennes régulières. 

Veuve, 1 fille de 50 ans et un fils de 47 ans, tabagisme de ses 20 à environ ses 65 ans, entre 5 et 15 

cigarettes par jour, pas de consommation d’alcool. Retraitée de la fonction publique. Aide humaine 

pour la toilette et le ménage, marche sans aide technique, marche environ 3 x 20min par semaine. 

HDM : Lombalgies depuis 48h, partiellement soulagées par paracétamol, contexte traumatique avec 

chute il y a 48h, aurait glissé dans sa baignoire, était avec son auxiliaire de vie qui a été témoin de la 

scène, pas de perte de connaissance ni de traumatisme crânien.  

Examen clinique : PA 135/82, fréquence cardiaque 82, T° 37°C, SpO2 100% en AA, FR 15, glycémie 

0,91g/L, Glasgow 15. 

Bruits du cœur réguliers sans souffle perçu, pas de dyspnée ni toux ni expectorations, MV +/+ sans 

bruits surajoutés, abdomen indolore et souple, pas de signe de localisation neurologique, pas de 

céphalées. 

Ecchymose sacrée basse avec douleur à la palpation paravertébral en regard, sans franche limitation 

des amplitudes articulaires du rachis lombaires, pas de paresthésies, pas de déficit moteur, réflexes 

symétriques non vifs, pas de troubles vésico-sphinctériens. Pas de douleurs des articulations 

périphériques, pas de douleur du rachis cervical. 

ECG sinusal régulier 81 bpm PR 170ms QRS fins normoaxés sans trouble de la repolarisation. 

Radiographies rachis et bassin pages suivantes : 
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ANNEXE 3 

Bilan biologique de Mme DOULIN du 22/04/2024 
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ANNEXE 4 

 

Ostéodensitométrie Mme DOULIN du 26/04/2024 
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