Histoires de cas

Pathologies du systéme reproducteur
Cochez d'un X les manifestations qui se rapportent a chacune des altérations
suivantes. Les manifestations suivantes peuvent servir plus quune fois.

Référence guide Cemeq SASI compétence 16. Consultez le chapitre 4 a partir de la page 104 et les

suivantes.
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Mise en situation 1:

Mme Turcotte est une jeune femme de 22 ans qui accuse & chaque cycle
menstruel des douleurs abdominales de plus en plus séveres. Son amoureux
n'en peut plus de I'entendre se plaindre mois apres mois. Il lui propose deux
solutions pour sauver leur couple soit une thérapie conjugale ou une visite
médicale, car elle refuse davoir des relations sexuelles éprouvant des
douleurs lors du coit. Il est persuadé que ce n'est qu'une défaite. En plus
d'étre menstruée au moins pendant une dizaine de jours, elle a des




saignements entre chaque cycle. Il ne reste plus beaucoup de jour pour
s'amuser un peu et ce, sans compter les maux de téte.

Inscrire les symptomes reproducteurs de la patiente en utilisant les termes
médicaux.
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Ces manifestations cliniques vous font songer a quelle pathologie?

Finalement, Mme Turcotte opte pour une consultation médicale. Elle
rencontre son médecin qui lui propose une investigation pour déterminer la
source du probléme.

Cochez les examens que le médecin pourrait prescrire pour établir son
diagnostic médical.

Tomodensitométrie
Culdoscopie
Cytologie vaginale
Laparoscopie

Plaque simple de I'abdomen

COoOCCOo o

échogmphie pelvienne




Différents foyers d’endométriose

Adanomygcse ou
Endomelriose tubaire, endometilose utarine,

‘SCHEMA DE FACE.

@ Son médecin linforme quelle souffre d'endométriose. Son amoureux est
soulagé d'apprendre qu'il existe des traitements.

Une solution simple serait la grossesse mais ce n'est quune solution
temporaire. Idéalement, 'hormonothérapie sera proposée pour bloguer la
production de FSH et d'oestrogénes. En dernier recours, une hystérectomie
avec ovariectomie bilatérale pourrait régler le probléme.

Mise en situation 2 :

Mme Chiasso consulte son médecin pour un examen annuel. Il lui demande si
elle a commencé & souffrir de ménopause. Au contraire, elle accuse des
menstruations abondantes qui peuvent durer plusieurs jours et elles sont
accompagnées de douleur pelvienne. Elle espace les moments d'intimité avec
son conjoint souffrant de douleur lors du coit. 'Parfois, elle a limpression
gu'elle a la vessie pleine et qu'elle n'arrive plus a uriner.

Inscrire les symptdmes reproducteurs de la patiente en utilisant les termes

médicaux.
fi. 3.
2l 4,

Ces manifestations cliniques suggerent quelle pathologie?
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Le médecin lui prescrit un écho pelvien pour permettre de diagnostiquer la
présence d'un

Le diagnostic posé, il I'hospitalise en chirurgie d'un jour pour subir une
myomectomie qui signifie :

Chirurgie gynécologique : Myomectomie par laparostomie

1. Fibrome pédiculé du fond utérin 2. Injection de Xylocdine 1%
adrénaline au niveau du pédicule
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3. Mise en place d'un endoloop a la 4. L'endoloop est serré a la base
base du pédicule du fibrome fibrome

du
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Mise en situation 3 :

Le cancer du sein est une tumeur maligne au niveau des cellules des seins.
Saviez-vous que cette forme de cancer touche 1 femme sur 9 de plus de 40
ans? Il y a un million de femmes a I'échelle mondiale qui sont atteintes de
cette affection grave. Au Canada 14 000 femmes sont touchées et plus de
5000 décedent chaque année.

o) L s . ) : S
@ Vous etes plus a risque de développer un cancer du sein si

votre mére ou ses sceurs en sont atteintes.
Vous étes plus a risque de développer un cancer du sein si vous &tes
fumeuse.

Le test de dépistage maison est I': qui se pratique a
tous les mois.
Le test de dépistage médical est la:

MLt

Plusieurs traitements existent et ils sont utilisés selon I'étendu du cancer.
Les traitements possibles sont :
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L;,%, Vous prenez soins d'une dame qui va se faire operer pour mastectomie avec
& possibilité d'exérese des ganglions axillaires.

Elle a consulté le médecin tardivement. Choisir parmi les manifestations

Perte de poids
Asymétrie et élévation du sein atteint
Apparition d'une masse insensible souvent mobile

Rétraction du mamelon

o
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Apparence de peau d'orange

Cette dame se fait opérer pour une mastectomie au sein droit.
Quelles seront les précautions que vous devrez prendre
lors de vos soins d'assistance :

Cochez les soins d'assistance

Vérifier que le soluté soit installé du cGté non opéré.
Evaluer la douleur du sein opéré et of frir analgésie PRN.
Prendre la tension artérielle du bras c6té opéré
Ajuster le débit du soluté selon la prescription.
Administrer analgésie du cdté non opéré si en injection.
Prendre la tension artérielle du bras c6té non opére
Prendre ponction veineuse du cGté opéré

Prendre ponction veineuse du c6té non opéré seulement

o o Nl f o s 2 N

Installer en position assise au lit/semi-assise
10. Surélever le bras opéré sur un oreiller ' thorax
11. Surveiller I'écoulement du drain /Poire Jackson

12. Surveiller le pansement : écoulement/regarder le dos

il Y Y e )

13. Encourager les exercices du bras cdté opére stat
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La principale raison de prendre autant de précautions c'est dans le but de
prévenir le lymphoedeme car le retour veineux et lymphatique risque d'étre
entravé.

Le lymphoedeme est I'accumulation de liquide lymphatique dans les espaces
interstitiels, surtout dans la graisse sous-cutanée, suite & une rupture du
systéme lymphatique se traduisant par de l'inflammation et de I'cedéme.

Le réseau lymphatique est grossiérement calqué sur le réseau veineux avec
cependant une différence importante ; le réseau lymphatique superficiel
draine 80% de la lymphe alors que le réseau veineux superficiel ne draine que
20% du sang veineux. Le systéme lymphatique se compose de petits vaisseaux
qui se rejoignent avec de plus gros vaisseaux lymphatiques. Finalement le
systéme lymphatique se vide dans le sang.

Vo st

Iynphoedéne du
menbre galiche

Lymphangite (Infection)
La lymphangite (infection) est une autre complication qui peut se manifester
par un ou plusieurs des signes suivants: éruption cutanée, peau rouge,
picotement de la région, décoloration, augmentation du gonflement et/ou de
la fempérature de la peau, sensation de lourdeur dans le membre (plus que
d'habitude), douleur, et dans de nombreux cas I'apparition soudaine de haute
température et de frissons.
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PREVENTION DU LYMPHOEDEME:

Conseils_infirmiers aux patientes qui ont développé le lymphoedéme ou sont a
risque de le développer:

. Surveiller augmentation légére de gonflement : Bras, mains, doigts.

Jamais permettre ne injection ou une prise de sang du bras affecté.

Vérifier sa pression artérielle sur le bras non affecté.

. Eviter les mouvements brusques et répétitifs avec le bras atteint

(frotter, pousser, tirer).

5. Eviter de lever un poids lourd avec le bras atteint. Ne jamais porter
de sac & main avec bandouliére autour de I'épaule du coté atteint.

6. Eviter tout sorte de traumatisme (coupure, égratignure, briilure,
blessure de sport, piqiire d'insecte, coup de griffe de chat).

7. Portez des gants en faisant le ménage, le jardinage ou tout travail qui

peut résulter en une blessure méme minime.

HW N =

| Votre patiente & subit sa mastectomie depuis dix
{ jours. Vous remarquez quelle shabille avec
difficulté. Elle préfére mettre une jaquette
d'hépital. Elle pleure fréquemment. Elle - se
passionnait pour I'aménagement de fleurs dans son
parterre et son médecin lui a conseillé d'arréter
cette activité.

Complétez le tableau en associant les besoins perturbés et les soins d'assistance
en lien avec les symptomes de votre patience.

Besoins perturbés 'Soins d'assistance

1. Besoin de

I - _ B —
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Besoins perturbés

Soins d'assistance

2. Besoin de

3. Besoin de

4. Besoin de
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Son médecin l'informe qu'il devra procéder a de nouveaux examens :
FSC - BUN - Créatine. -E* - Glycémie — Analyse d urine-

Antigéne prostatique spécifique ou PSA sérique.
eﬁr. cci'st}/fva eﬂaz'jfe

Inscrire les symptomes reproducteurs du patient en utilisant les termes

médicaux.
1 4.
5.
3 6.

BIOCHIMIE URINES

[ ANALYSE(S) L RESULTAT
SPECIMEN UNS

URINE-ANALYSE COMPLETE
EXAMEN PHYSICO-CHIMIQUE

ASPECT ‘ AMBRE

COULEUR JAUNE

DENSITE . 1,025 1,014- 1,028

PH urinaire 55 48-75

PROTEINES urinaires NEGATIF Négatif

SANG PRESENCE Négatif

LEUCOCYTE ESTERASE NEGATIF Négatif

NITRITE NEGATIF Négatif

GLUCOSE NEGATIF Négatif mmol /L
CORPS CETONIQUES NEGATIF Négatif mmol /L
UROBILINOGENE 3,2 1-17 umol /L
BILIRUBINE Urines NEGATIF Négatif

___ EXAMEN MICROSCOPIQUE __
CELLULES_ (400X)

GLOBULES BLANCS 0 - 1 pc
PUS AB
CELL. PAVIMENTEUSES 0 -1 pc
_ DIVERS____ (400X)
BACTERIES AB
MUCUS Rare
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CRISTAUX___ (400X)
CYLINDRES _ (100X)

SERVICE DE BIOCHIMIE CLINIQUE

ROUTINE

SODIUM 137 135-148 Mmol/L
POTASSIUM 4,13 4,10-3,30 Mmol/L
CHLORURES 104 98-109 Mmol/L
GLUCOSE 4 jeun 5,2 3,3-5,6 Mmol/L
UREE (s) 57 21-5.7 Mmol/L
CREATININE (s) 30 25-70 Mmol/L
PSA 16,1 . H 0-2,6 Mg/L

SERVICE D'HEMATOLOGIE

Formule sanquine

SPECIMEN HLA

6. BLANCS 10,0 45-11,0 X 1079/L
6. ROUGES 519 4,70-5,99 X 10712/L
HB 158 140-170 g/L
HT 0,463 0,430-0,490 :
VGM 89,2 80,0-99,0 fL
HGM 30,5 28,0-32,0 pg
CHGM 342 325-365 g/L
RDW 13,8 0,00-15,0
VPM 74 74-104 fL
PLAQUETTES 232 150-450 X 1079/L
NEUT 0,61 0,40-0,74
LYMP 0,19 0.19-0,48
MONO 0,04 0,01-0,09
EOS 0,00 0,00-0,07
BASO 0,00 0,00-0,02
Luc 0,01 0,00-0,04
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1. Consultez les rapports des examens et encerclez les anomalies.
2. En lien avec les symptomes du patient et a la lumiére de ses résultats de
laboratoire de quelle pathologie croyez-vous qu'il est atteint?

Son médecin l'informe qu'il devra subir
une ablation de la prostate par voie
naturelle et faire une biopsie.

Inscrivez le terme chirurgical exact

Son médecin [linforme que sa
prostate est cancéreuse. Il
I'informe également qu'il saignera
abondamment immediatement
aprées l'opération. Il installera une
sonde & demeure & trois voies et
une irrigation vésicale continue
pour maitriser I'hémorragie
consécutive a l'intervention
pendant quelques jours pendant
I'hospitalisation.

Normalprostate:

- Prostate cancer

Vous travaillez comme infirmiére auxiliaire dans un département de chirurgie
urologique. M. Jeannet Long Adire est I'un de vos patients. Il vient de subir
une prostatectomie transurétrale ou une RTUP.

Nommez deux complications fréquentes en postopératoire.
Iy
2.
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Nommez principalement deux besoins perturbés chez les patients ayant subit
une RTUP.
1. Besoind’

2. Besoind'
Nommez des soins d'assistance pour détecter 'hémorragie.
8
2.
3.

Nommez des soins d'assistance pour prévenir la rétention urinaire par le
blocage de la sonde par un caillot.

1.

2.

3%

Nommez des signes et symptmes indiquant un blocage de la sonde vésicale.

1. Sonde:
2. Irrigation vésicale :
3. Douleur:
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Au cours de l'hospitalisation vous remarquerez que la couleur de [urine se

modifie passant du rouge foncé a rosé et a presque normale.

Le médecin fait lors de sa visite médicale fait une nouvelle prescription.

Cesser irrigation vésicale.

Garder sonde en place. Surveiller miction.
Lavage vésical PRN si douleur ou sonde bloguée.
Faire enseignement de rééducation périnéale.
@ercocet 1a 2 co q 4-6h PR si douleur.

r:ﬁr. 3}//1/(1 eﬁaéy/e

Vous devez faire I'enseignement de la rééducation périnéale ou exercices de
Kegel a votre patient pour faciliter sa réadaptation aprés le retrait de la
sonde. Le probléme qui persiste le plus fréquemment est lincontinence
urinaire qui peut durer de quelques semaines a quelques mois. Indiquez les
étapes a exécuter pour faire les exercices de rééducation vésicale :

1.
2.
3«

Aprés quelques jours le patient retournera a la maison avec sa sonde. Une
infirmiére de soins a domicile le visitera a tous les jours pour surveiller les
risques de complications comme linfection. Puis elle enlévera la sonde a la
maison lorsque l'urologue lui indiquera. Le patient devra exécuter les
exercices de Kegel jusqu'a des centaines de fois par jour pour refrouver son
tonus urinaire d'antan et cela pendant plusieurs semaines et parfois plus
encore.
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