
Hístoires de cos
Pothologíes du système reproducteur

Cochøz d'un X les manif¿slotions qui se ropporTent ò chocune des oltérotions

suivontes. Les monifeslolions suivonles peuvent servir plus qu'une fois.

Référence guide Cemeq SA5I compétence16. Consultez le chopitre 4 ò porlir delapagelO4 et les

suivontes.

Mise en siluotion 1

Mme Turcolt¿ esl une jeune f emme de 22 ons qui occuse ò choque cycle

menstruel des douleurs obdominoles de plus en plus sávàres. Son omoureux

n'en peut plus de I'entendre se ploindre mois opr'às mois. Il lui propose deux

soluTions pour souver leur couplø soil une thé.rapie conjugole ou un¿ visite

médicale, cor elle refuse d'ovoir des relotions sexuelles éprouvonl des

douleurs lors du coil. Il esT persuadé. que ce n'esl qu'une dé'foite. En plus

d'ê.Ire menstrué.e ou moins pendonl une dizoine de jours. elle o des

Altrárotions
Monifestotí
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soignements entre chogue cycle. rl ne reste plus beoricoup de jour pour
s'omuser un peu el ce, sons compter les moux de Tête.
fnscríre les symptômes reproducteurs de lo pa'liente en utilison1 les termes
médicoux.

ces monifeslolions clíníques vous font songer ò quelle pathologie?

Finolement, Mme Turcotte opte pour une consuhotion médicste. Elle
rencontre son médecín gui lui propose .!ne investigotion pour déterminer lq
source du problàme.

Cochez les exomens
díognoslíc médicol.

gue le médecin pourroit prescrire pour étobtir son

Tomodensitométrie

Culdoscopie

Cytologie voginole

Loporoscopie

Ploque símple de l'obdomen

Échogroph íe pelvienne
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Son médecin l'informe qu'elle souffre d'endométriose. Son qmoureux est

soulogé d'opprendre qu'il exis'le des troilements.

Une solution simple seroít lo grossesse mois ce n'est gu'une solutíon

temporoire. Tdé,qlernent, l'hormonothéropie sero ProPosráe pour bloquer lo

produclion de FSH et d'oestrogènes. En derníør recours, une hystérectomie

ovec ovoriecïomíe biloTérole pourroit ré,gler le problàme.

Mise en siluolion 2

Mme Chiosso consulTe son médecin pour un exomen onnuel. Il lui demonde si

elle a commenc,á ò souffrir de ménopouse. Au conlrotre, elle occuse d¿s

menslruotions obondontes gui peuvent durer plusíeurs jours et elles sont

occompognées de douleur pelvienne. Elle espoceles moments d'intimitá ovec

son conjoint souffronT de douleur lors du cofi. 'Porfois, elle o l'impression

qu'elle o lo vessie pleine et qu'elle n'orrive plus ò uriner.

fnscnire les sympTômes reproducleuns de lo paliente en utilisont les Termes

mádicoux.
3

Différents fovers dtendométriose

:SCHEMA.DE.F,ACE.

4
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Ces monifesToTions clinÍques suggèrent quelle pothologie?
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Le médecin lui prescrit un écho pelvien pour permettre de diognostiquer lo
présence d'un

Le díognosiic posé, il l'hospilalise en ehírurgie d'un jour pour subír une
mvomectomie qui siqnifie :

Chírurgie gynécologigue : Myomectomie por loporostomie

1. Fibrome pédiculé. du fond utérin 2.Tnjection de Xylocciine 17"

adrénaline ou nivequ du pédicule
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3. Mise en place d'un endoloop à lo
du bose du pédicule du f ibrome

5. fncision de lq copsule du fibrome

4. L'endoloop esl serré, à lo bose

f ibrome

6. Enucláotion du fibrome

Compélence ló : Syslèmes urinoire eI reproducteursl Hisloir¿s de cos/ fsobelle Audet et Corole Forlin.
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Mise en situotion 3 :

Le cancer du sein est une tumeur moligne ou niveou des cellules des seins.
Sovíez-vous gue ceTte f orme de cancer touche 7 f emme sur 9 de plus de 40
ons? fl y o un míllíon de femmes ò l'échelle mondiqle gui sonT otteintes de
cette qffection g?qve. Au Conqdo 14 000 femmes sont touché,es et plus de
5000 dé.cëdent choque snnée.

@ vous êles plus ò risgue ae développer un concen du sein si

votre mère ou ses sæ,urs en sonl qtteintes.
Vous êtes plus à risque de développer un concer du seín sí vous êtes
fumeuse.

Le'lesl de dépísloge moison est l': quí se protique à
tous les mois.

Le test de dépistoge médical est lo :

Plusieurs troitements existenÍ et ils sont uïilisés selon l'étendu du cancer.
Les troitemenls possibles sont :

Compêlence ló : SysÎèmes úrinoire et reproducleurs/ Hisloires de cos/ Isobelle Audet et Corole Fortin:
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Vous pren¿z soins d'une dome quÍ vo se foire op,árer pour mostectomie avec

possibiliTé d' ex,árèse des gonglions qxilloires.

Elle o consullé le mé,decin tordivem¿nt. Choísir pormi les monífestol¡ons

clíniques suivontes, le pr¿míer symptôme d'opporitíon d'une possibilité de

conceî du seín.

t. PerTe de poids

2. Asymétrie et élé.vstíon du sein qtleint

3. Appor"ition d'une mc¡sse insensible souvent mobile

4. Rátroction du momelon

5. Apparence de peau d'oronge

Cette dome se foil opérer Pour une mostectomie ou sein droil

Quelles serpnl les précoutions gue vous devrez prendre

lors de vos soins d'ossistonce :

Cochez les soíns d'qssistonce

n
n
a
n
a

affih
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lnddon de masteclanfe

1. Vérifier que le soluté soíT instollá du côté non opë'rê-

2. Évoluer lo douleur du sein opéré' e'r of frir onolgé'sie PRN

3. Prendre lo Tension orté,rielle du bros côté. opéré'

4. Ajuster le débit du soluté selon lo prescripTíon.

5. Administrer analg'ésíe du côté non opéré' sí en injection.

6. Prendre lo lension ar|,árielle du bros côté non opé.ré.

7. Prendre ponctíon veineuse du côtá op'áré'

B. Prendre ponction veineuse du côté non opér'á seulement

9. fnsloller en position ossÍse au litlsemi-ossise

10.Surélever lebros opéré sur un oreiller û thorox

11. Surveiller l'é.coulement du droin /Poire Jockson

12.Surveiller le ponsøment : écoulement/regarder le dos

13. Encour oger les exerctces du bros c6té op'áré' slat

a
a
0
a
ü
ö
a
0

a
IJ

ö
Ê

Modif ié por Corole Fortin ?012-10-16

ole Fortin.CompéIence 16 : Systèmes urinoine et reproducleurs/ Hisloires de cos/ fsobelle Audel ei Cor l



Lo principole roison de prendre outont de pré.coutions c'est dons le but de
prévenir le lymphoedème cor le retour veineux et lymphof ique risque d'être
entravé,.

Le lymphoedème esT I'qccumulotion de liquide lymphotique dans les espoces
interstiliels, surlout dons lo groisse sous-cutoné.e, sui,re ò une rupture du
système lymphotigue se troduisont por de l'ínf lommotion et de l'ædème.

Le ré'seau lymphotíqu e esl grossièremenl colgué sur le réseou veineux ovec
cependonf une différence importonte ; le résesu lymphotigue superficiel
droine 8O% de lo lymphe olors que le r,ésesu veíneux superf iciel ne drqin e que.
20% du song veíneux. Le système lymphotique se compose de petils voissequx
gui se rejoignent svec de plus gros voísseoux lymphotíques. Fínolement le
système lymphotigu e se vide dons le song.

Lvmoho ite (T f ection)
Lo lymphongite (infeclion) est une outre complicotion qui peu| se monifesTer
por un ou plusieurs des signes suivonfs: éruption culoné.e, peou rouge,
picolement de lo ré.gion, décolorotíon, ougmentotÍon du gonflement eT/ou de
la tempéra'Ture de lo peou, sensotion de lourdeur dons le membre (plus que
d'hobitude), douleur, et dons de nombreux cûs I'opporition soudoine de houte
temp,árature et de fríssons.

Compé'tence 16 : 5y51¿¡n.t urinoire el reproducteurs/ Hisfoires de cos/ Isobelle Audet et Corole Forlin.
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DU LYMPHOEDE MF:

Conseils infirmiers oux potienïes qui onl développé. le lymphoedème ou sonÌ à
risque de le développer:

1. Surveiller ougmenÌotion légère de gonflement : Bros, moins, doigts.

2. Jomois permettre ne injection ou une prise de song du bros off ecTé,.

3. Vérifier so pression ortrárielle sur le bros non affeclé.
4- Eviher les mouvements brusques et répétitifs ovec le brqs otteint

(fr oTt er, pousser, tirer).
5. Évíter de lever un poids lourd ovec le bros otteint. Ne jomois porter

de soc à moin ovec bondoulière outour de l'épaule du côté qlteinl.
'a

ó. Évíter tout sorte de troumotísme (coupure, é,grotignure, brûlure,

blessure de sport, pigûre d'insøcte, couP de grtffe de chot).

7. Porlez des gonts en foisont le ménoge,le jordinoge ou tout trovoil qui

peut résultet en une blessure même minime.

Votre potienle ò subit so moslecTomie depuis díx
jours. Vous remo?quez qu'elle s'hqbille Qvec

diffículté. Elle préf ère meTtre une joguette
d'hôpítol. Elle pleure fréquemment. Elle se

possíonnoít pour l'am,ánoçjernenT de fleurs dqns son

parlerre eT son médecin lui o conseíllé d'orrêter
cette octivité.

Complétez le tobleou en ossociont les besoins perturbés et les soins d'ossístonce

en lien avec les symptômes de votre poTíence.

Besoíns pertur:bés 5oíns d'ossistonce

1. Besoin de

Compélence ló : Sysièmes urinoir¿ ¿t reproducteurs/ Hisloires de cos/ fsobelle Audel et Corole Forlin.
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Besoíns perturbés Soins d'ossÍstonce
2. Besoin de

3. Besoin de

4. Besoin de

Compétence 16 : SysTàmes urinoire el reproducteurs,/ Hisloires de cas/ lrsobelle Audet et Corole Fortin.
Modif ié por Corole F ortin 2012-10-16
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Son médecin l'informe qu'il devro proc,áder ò de nouveoux exomens :

çSC - ßUTV'- Créatine. -ß+ - ÇQcémie - Ana[1se f'urine-

flntigène prostatique spécfique ou (PSA sérique.

ñ,.6yIuo fioþIu

fnscrire les symptômes reproducteurs du potient en utilisont les termes
médicoux.

BIOCHIMIE UR,INES

1

2

3

4
5
6

SPECIIv\EN UNs

URINE-ANALYSE COAAPLETE
EXA MEN PHY ST.CO - CHTAAIQUE

AsPECT
COULEUR

DENsITÉ
PH urinoire
PROTÉINES urinoires
5AN6
LEUCOCYTE E5TERA5E
NITRITE
GLUCOsE
coRPs cÉrorurques
UROBTLINO6ENE
BfLIRUBINE Urin¿s

_EXAMEN MTCROSCOPTQUE

CELLULES_ (4oox)
6LOBULES BLANCs
PU5

CELL. PAVIMENTEUSEs

rvERs_ (400x)
gncrÉBrEs
MUCUs

AMBRÉ

JAUNE
r,o25
5,5
nÉonr¡r
PRÉ5ENCE

NÉonrrr
ruÉonrrr
ruÉonrrr
ruÉonrrr
3,2
NÉanrrr

r,ot4- t,o28
4.8 - 7,5
Négotif
Négotif
Né9otif
Négotif
Négotif
Négotif
t-t7
Né9olif

mmol/L
mmol/L

¡rmol /L

0- 1pc
AB
O- 1pc

AB
Rore
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CRTSTAUX_ (400X)

DRE5 _ (loox)

SERVICE DE BIOCHIMIE CLINIQUE

ROUTINE
sODTUM
POTASSIUM
CHLORURES

GLU.COSE à jeun
UREE (s)

CRÉATTNTNE (s)

P5A

137

4,13

IO4

5,2
5,7
3o
t6,t

135-148

4,10-3,30
98-109

3,3-5,ó
2,1-5,7
25-70
o-2,6

5ERVICE D'HÉMNTOLOGTE

H

Mmol/L
Mmol/L
Mmol/L

Mmol/L
Mmol/L
Mmol/L

Ms/L

Formule- songuine
SPECIAAEN HLA

6. BLANC5

6. ROUGES

HB

HT
VGM
H6M
CHGM

RDW

VPM

PLAQUETTEs

10,0

5,t9
158

o,463
89,2
30,5
342
13,8

7,4
232

0,61

0,19

o,o4
0.00
0,00
0,01

4,5-tL,O
4,70-5,99
140-t70
0,430-0,490
80,0-99,0
28,O-32,O
325-365
0,00-15,0
7,4-tO,4
150-450

o,40-o,74
o,t9-o,48
0,01-o,09
0.00-0,07
0,00-0,02
0.00-0 04

x to^g/L
x to^t?/L

s/L

fL
P9

s/L

fL
x to^g/L

NEUT

LYMP

MONO

EOs
BASO

LUC
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1. ConsulTez les ropporTs des ¿xomens et encerclez les onomolies.

2. En lien ovec les symplômes du potient et ò lo lumière de ses rásultots de

loborotoire de quelle pothologie croyez-vous qu'il est otleinT?

Son médecín l'informe qu'íl devro subir
une oblotion de lo prostote por voie

nolur¿lle et f oire une biopsie.

Inscrivez le I erme chirurgicol exoct

&
ES

Son m,êdecin l'informe que so

prostoTe est canc,áreuse. Il
l'ínforme égalemenI qu'il soignero
obondomment immédíotement
opràs l'opérotion. Il instollero une

sonde ò demeure ò trois voies eT

une irrigotion vésicale continue
pour moîtriser I'hémorcagie
conseácutive ò l'intervenlion
pendont quelques jours pendont

l'hospitolisotion.

NOr:rnAt pro¡taÌe,

Prostate cancer

Vous lrovotllez comme inf irmiàre ouxilioÍre dons un dáportement de chirurgie
urologique. M. Jeonnet Long Adíre est l'un de vos potÍents. fl vient de subir

úne prostotectomie lronsurálrole ou une RTUP.

Nommez deux complicoïions fréquentes en posTopératoíre.
1

?

Compétence 16 : Systèmes ur^inoire el reproducteursl Hisloires de cos/ Iscbelle Audet et Corole Forlin.
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Nommez principolement deux besoins perTurbés.chez les poTients oyont subif
une RTUP.

1. Besoin d'
2. B¿soin d'

Nommez des soins d'ossistonce pour déIecter l'hémorrogle

Nommez des soins d'ossistonce pour prévenir lo réÌention urinoír e por le
blocoge de lo sonde par un coillot.

1.

2.

3.

Nornmez des signes eT sympÏômes indiguont un blocoge de lo sonde vé,sicole.

1. Sonde:
2. Trrigalion vésicole :

3. Douleur :

Compé'ìence ló : 5y51|¡¡"t urinoire et reproducleurs/ HisÌoires de cos/ Isobelle Audei et Corole Foriin.
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Au cours de l'hospiTolisotion vous remorquerez que lo couleur de l'urine se

modif íe possohl du rouge f onc,á. à rosé et ò presque normole.

Lemédecin foit lors de so visile méÅicale foit une nouv¿lle prescription

C es s er irrig ation v é sic a [e.

Çar[er son[e en pføce. Surveiffer miction.

Løvage vésicafffiltr si [oufeur ou son[e 6foquée.

Çøire enseignement le réé[ucation périnéafe.
(Percocet 1 à 2 co q 4-6fr ffiTtt si loufeur.

fi,.6yIuo ñoþIu

Vous devez f aire l'enseignernent de lo rééducotion périnéqle ou exercices de

Kegel ò votre potient pour fociliter so.réodoplotíon oprès le retroit de lo

sonde. Le problème gui persiste le plus fréquemment est l'incontinence

urinoire gui pøut durer de quelques semoines ò quelques mois. fndiquez les

élapes à exécuter pour f aire Jes exercices de rééducation vésicqle :

Après quelques jours le potient refournero ò lo moison ovec so sonde. Une

infirmiàre de soins à domicile le visiTero à lous les jours pour surveiller les

rísques de complicotions comme I'infeclion. Puis elle enlèvero lo sonde ò lo
moison lorsque l'urologue lui índiquero. Le potíent devro exé.cuter les

exercices de Kegel jusqu'ò des cenloÍnes de fois por jour pour r¿trouver son

tonus urinoire d'onton ef celo pendonT plusieurs semoines et porfoís plus

1,

2

3

encofe
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