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RAPPORT MEDICAL

Je soussigné, Dr. ELMAKRINI Nourddine Certifie avoir examiné ce jour, la détenu

ZILI Habiba écrou 22167 dgée de 65 ans qui m'a déclaré étre en gréve de faim depuis

le 02/04/2021.

A I'examen clinique d’aujourd’hui la patiente est asthénique, trés déshydraté
perte de 15% du Poids en 25jours (Poids Inltlale 58 Kg, poids d'aujourd'hui 49kg) avec
présence de plis de déshydratation. L'examen cardiaque a objectivé une accélération

compensatrice du rythme cardiaque (Fréquence cardiague a 98 bpm TA 120/80). La

palpation abdominale reléve une sensibilité au niveau des deux flancs, et de

I’hypochondre droit. La patiente presente des hypoglycémies a répétions (glycémie

capillaire 0.56g/L) ce qui a nécessité trois fols son transfert aux urgences du CHP

Inzgane (le12, 14 et20 Avril 2021).

Rapport médical fait aujourd’hui et délivré a I'administration de I'établissemer

p&ur servir et valoir ce que de droit.
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BAPPORT MEDICAL

Je soussigné, Dr, ELMAKRIN| Nourddine certifie avoir suivi I'érat de santé de |3
détenu ZILl Habiba écrou 22167 dgée do 65 ans qui m'a déclaré étre en grave de faim
depuis le 02/04/2021.

A I'examen clinique d'avjourd'hy; la patiente est consciente, ses constantes
physiologiques; Poids 43 kg (perte de 1 5 kg en 56 Jours), Tension Artérielle 1106,
Fréquence cardiaque 3 86 bPm, glycémie capiliaire 1,39 9/L, Température 36.8" C,

L'examen cardio-vasculaire el respiratoire d'aujourd’hui est sans particularité.

La palpation abdominale releve une legere sensibilité épigastrique (la patiente a recu
un traitement a base d'Oméprazale - Aniylcéreux, inhibiteur de la pompe & protons- et de
Dompéridone -Antiémeétique-)

Un bilan biologique fait le 26/05/2021 qui a relevé une hypokaliémie
(potassium3,02 mEq/l -la valeur normale entre 3,5 et 5,1 |a patiente a requ aujourd'hui un |
traitement a base de Bicarbonate de potassium) , le reste du bilan est sans particularité
(numération de la formule sanguine -NFs-, vitesse de sédimentation -vs-, Glycémie a

jeun -GAJ-, créatinine sanguine, transaminase GOT/CPT, Sodium).

Au cours de sa gréve de faim, la patiente a été hospitalisé Quatre (04) fois a
I'Hopital provincial d'inzgane (le12/04/2021, le14/04/2021, 20/04/2021 et du
05/05/2021 au 07/05/2021) ; et une (01) fois a I'hdpital régional Hassan Il Agadir (du

27 au 28 Avril 2021) pour réhydratation et supplémentassions en électrolytes.

Rapport médical fait aujourd'hui et délivré a I'administration de I'établissement

pour servir et valoir ce que de droit.
Signature du médecin :
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RAPPORT MEDICALE

Nom ct Prenom : Habiba Z111

Age : 65 ans

Sexe : I

Date d'hospitalisation : 24/06/2021

Motif d'hospitalisation : Hypokalémie + Fente musculaire
suite & une greve de faim

Examen du jour d’admission : patiente consciente, tension
arterielle © 12/08, frequence cardiaque : 90bat/min,
Frequence respiratoire : 16¢cycle/min, saturation d’oxygene
98% avec fente musculaire poids : 42Kg

Bilan sanguin fait montre une hypokalemie a 2,59meq I

I evolution clinique est marqueé par une stbilisation de son
etat clinique avec normalistion de sa kalémie : 3,85meq/L et |
aggravation de sa natrémie 1 28meq/l

En conclusion : patiente toujour instable sur le plan
metabolique : hyponatrémie et qui necessite | hospitalisation
dans un service de Réanimation.

AGADIR, LE 05(07/2021
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