
Histoíres de cas
Pothologies du système reproducteur

Cochez les monifestolions qui se roppontenl
suivonTes.

ò chocune des olïérotions

Prolôpsus
ulenn

Fibrome
utérin

Fistule
recto-voginole

Altérotions Endométrite SolpingiteVoginite

Xfncontinence urinoire
XMénorragie

¡'X XX XLeucorrh,áe

XPrurit vulvoire

XXDysporeunie
XSelles dons le vogin

XDysurie X
XXHyperthermie

XMictions impérieuses

XXDouleur pelvienne X
X XMétrorragie

XDouleurs obdominoles X
XXDysménorrhée
XPesonleur pelvienne

XPollokiurie
X XUlcérotion du col utárin
X X6oz intestinoux/vogin
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Mise en s ituoïion 1

Mme Turcofle esf une jeune femme de 22 ons qui occuse ò choque cycle

menstruel des douleurs obdominoles de plus en plus s,ávères. Son omoureux

n'en pøut plus de l'entendre se ploíndre mois oprès mois. Il lui propose deux

solutÍons pour souver leur couple soil une th,é.rapie conjugole ou une visiTe

m,ádicole, cor elle refuse d'ovoÍr des reloÌÍons sexuelles éprouvonl des

douleurs lors du coit. Il est persuod,á que ce n'est qu'une d|'á.faíte. En plus

d'êlre menslruáe ou moins pendont une dízoine de jours, elle o des

saignemenfs enlre chaque cycle. fl n¿ resfe plus becucoup de jour pour

s'omuser un peu et ce, sons compter les moux de têTe.



| ,^lnscrrre les symptômeq reproducteu¡1. de lo potiente en utílisanT l¿s terrnes
médicoux.

1.

2

3

4

ces manifestotions. clinÍques vous font songer ò quelle poThologíe?

-EniiomráTriose

&
Finqlement, Mme Turcolte opre pour une consultotion mé,dicale. Elle
renconTre son médecin gui lui propose une invesTigotion pour déTerminer lq
source du nnol^rlà.rne- --r

Cochez les examens gue le mé.decin pournoil prescrire pour étoblir son
diognostíc médicol

Tomodensitomé'lrie

Culdoscopie

Cytologre voginole

Loporoscopíe

Ploque símple de I'obdomen

Échogroph ie pelvienne

ü
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Différents fovers dtendométriose

..sCHEMA.DE .FACE.

rå

w
son médecin l'informe qu'elle souffre d'endométriose. Son omoureux est

soulogé d'opprendre qu'il existe des troitements.

Une solution simple seroit lo gnossesse mois ce n'esf qu'une solutíon

temporoire. Tdéolernent, l'hormonoth,érapie sero ProPosée pour bloquer la

produclion de FSH et d'oeslrogènes. En dernier recours, une hystérectomíe
qvec ovoriectomie bílqtérole pourroit ré,gler le problème.

Mise en siluotion 2 :

Mme Chiasso consulte son m,ádecin pour un exomen annuel. ll lui demonde sí

elle o commenc,é. ò souffrir de ménopous¿. Au controjre, elle qccuse des

mànstrpAiõhs',,.abondontes qui peuvent dur:er:',plusieurs jours et elles sont

occompogná:es de douieur pelvienne. Elle espoce les moments d'intímitá qvec

son conjoinl souffront de douleur lors du colt. Porfois, elle a l'impressioñ

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

Inscrir¿ les symptômes reproducteurs de lo potienle en utÍlísonl les Iermes

médicoux.
i. 

-Mtánorraqie-- 
3.-Dysménarr

2. _Dysporeunie- 4. Troubles urinoires

Ces monifesïotions clíniques suggèren| quelle pofhologíe2 
-Fibrome 

uIértn-
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r8
ffis i p¡gsc¡it un écho pelvie¡_p..9¡r permettre de diognosriquer lo

-rfi ÞÈoft ¿.- 
-utti¿Íni-.

Le médecin lu
pré,sence d'un

Le diognosTic posé, il l'hos

myomectomíe gui signifie :

Chiruroíe

itolise en chi ie d'un our ur subir une

Mvomectomíe oar looorostomie

1. Fibrome pédiculé, du fond uté,rin 2. fnjection de Xylo cciÌne t%
odrránqline ou nivequ du pédícule
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3.

du

Mise en ploce d'un endoloop à lo
bose du pé.dicule du f ibrome

4. L'endoloop esl serré, à lo bose

f ibrome

5. fncision de lo copsule du f ibrome 6. Enucléation du f ibrome

fnscríre les soins post- opératoire immédioT pour une myomeclomie

loporostomÍe :

7. Signes vitoux ; -TA- -Pouls- q. 15mínutes x -I heure-

2. Sunveiller élat- de 
-conscience

3. Surveiller les sígnes d'hémorrogie en évoluont les ponsements

(bond- oÍd) et le soignement voginol en ef f ecluonT le d,é.comple des

serviett es son itoí res.

4. Surveiller le soluTá

5. Signes viloux :-TA Pouls 30 minules x 2 

-heures

:ÈliÞ-\lr'çi\
5t

sorte -sile-débit
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Mise en siTuotion 3

Le cancer du sein est une tumeur moligne ou niveou des cellules des seins.
Soviez-vous gue ceTte forme de concer touche I femme sur 9 de plus de 40
ons? fl y o un millíon de femmes ò l'échelle mondíqle qui sont otteintes de
cette offection grave. Au Conodq 14 000 femmes sont louchées et plus de
5000 dé,cèden. choque anné,e.

@ vous êtes ptus à risque de développer un cencer du sein si

votre mère ou ses sæ,urs en sont otteíntes.
vous âtes plus à rísgue de développer un cqncer du sein sí vous êtes
fumeuse.

l-e test de dépistcge moison est l'' ffi guí se
proÌigue ò tous les mois.

Le tesl de dépistoge médical est lo r

Plusieurs troitements existenf et íls sont utilisés selon l'éTendu du concer
Les fraítements possibles sont :

t. Chimiothé rapie/ radiothérapre
2. Tumérectomíe
3. Mostectomie partielle ou rodicole
4. Hormonothé.rapie
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Vous prenez soíns d'une dome qui vo se faire oPérer pour mostectomie avec

possibilitá d' ex,érèse des gonglions oxilloires.

Elle o consulté le mé.decin lordivemenÌ. Choisir pormi les monifestotions

cliniques suivontes, le premier symplôme d'opporition d'une possibilité de

concer du seín

1. Perte de poids

2. Asymétrie eI ,él ávotion du sein otteinl

n
n
tj
n
n

3. Apporition d ne mosse I souvent tnob,i,le

4. Rétroction du momelon

5. Apparence de peou d'orange

CetTe dome se foit op'á,rer pour une mostectomie ou sein droit'

Quelles seront les précouTions que vous devrez prendre

lors de vos soÍns d'ossíslonce :

Cochez les soins d'ossisTonce

@^
$È5

éË

dê rnâsteclc{llìè

Q
ffi
n
a
Ë
n
n
n
n
n
t

t.

i.2.,

3. Prendre lo tension ortérielle du bros côté, opé'ré,

4 Ajusler, l¿ débtt du soluté selon lo prescripTinn, 
.,,, ,,,,,..

5. Administr er onolg,é,sie du côlé non op'áré, si en injection.

6. Prendre lo tensÍon art,árielle du bros côté non opéré.

7. Prendre ponctÍon veineuse du côté opé.ré.

B. Prendre ponclion veineuse du côtá non op'é.ré. seulement

9. fnsloller en posilion ossise ou litlsemi-ossise

10.Sur,é.lever le bros opérá sur un oreiller t Thorox

11. Surveillør l'é.coulemenl du droin /Poire Jackson

12.)urveíller le ponsemenl :ácoul¿ment/regorder le dos

13. Encouroger les exercices du bros cõté. opéré stot

1Module l6 : SysIèmes urincire e'ì reproducleursl Histoires de cos/ Isobell¿ Audel et Corole Forlin.



14. a
Lo príncipole roison de prendre outont de pré,coutíons c'est dons le but de
prévenir le lymphoedème cor le retour veineux et lymphotique nisgue d'être
entravé..

Le lymphoedème est I'occumulotion de liquide lymphotique dons les espoces
ínterstitiels, surtoul dons lq grolsse sous-cutané,e, suire ò une rupture du
système lymphotigue se rrqduisqnt par de l'inf lommorion et de l'æ.dème.

Le ré,seou lymphotigue es| grossiàrement colgué sur le ré,seou veineux ovec
cependant une différence importonle ; le ré,seau lymphotíque superfíciel
droíne 80% de la lymphe qlors que le ré,seau veíneux superf iciel ne diqin e que
20% du sang veineux. Le système lymphotiq ue se compose de petiïs voisseoux
qui se rejoignent ovec de plus gros voisseoux lymphaiiques. Finqle¡nent le
système lymphotigue se vide dons le song.

Lvmphanoite lfnfection)
La lymphongite (ínfection) esï une outre complicotion qui peut se monifester
por un ou plusieurs des signes suivonts: éruption culanée, peou rouge,
pÍcotement de lo ré,gion, décolorolion, ougmenfolion du gonf lement et/ou de
la tempéroture de lo peou, sensolion de lourdeur dons le membre (plus que

8ilÂodule 1ó : Systèmes urinoire ei reproducleurs/ His-toines de cos/ fsobelle Audet el Cot oleFortin.



Besoins perturbés Soins d'ossistonce

2. Besoin de

3. Besoin de

4. Besoin de

Mise en síTuqtion 4

M. Jeonnet Long Adire se pr,á.senle chez son médecin pour son rendez-vous

onnuel de routÍne. f l est âgé. de 55 ons. Il ne présentoit oucun problème de

sonté jusqu'ò l'on possé. Présenlemen'l, Íl occuse des envies fréquenles
d'uríner e'l celo mê.me lo nuit. f l o l'impression molgré, tout d'ovoir foujours
de l'urine dons lo vessie comme si elle ne se vidoil pos correctement. Il
souÍlle le bonc de lo loílette f réquemment en urinonT cor son jet urínoíre es|

s,ârteusem¿nt dímínué.. À lo blogue il dit qu'Íl

orrive ò uriner oussi loin que le bout de ses

sou liers.
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d'hobitude), douleur, eT dons de nombreux cos l'opporítion soudoine de houte
tempéroTure et de frissons.

pnÉvErurroN DU LYMPHOEOÈMC:

Conseíls ínfirmiers oux potientes gui on| développé. le lymphoedème ou sont ò
risgue de le développer:

1. Surveiller augnentqTion lé.gère de gonflemenl : Brqs, moins, doigts.
2. Jomois permettre ne injection ou une prise de song du bros aff ecté,.
3. V,érifier so pression art,é,rielle sur le bros non off eclé,.
4. Eviter les mouvements brusgues et ré,pétitifs ovec le bros olteint

(frotl er, poussen, Tirer).
5. Eviter de lever un poids lourd avec le bros otteínt. Ne jomois porÌer

de soc à mqin ovec bondouliène ouïour de l'époule du côté, qtteint.
6. Eviìer tout sorT e de troumatisme (coupure, é,gratignure, brûlure,

blessure de sport, píqûre d'ínsecte, coup de qriffe de chot).
7. Portez des gonts en foisonÌ le mé,nage, le jordinage ou Tout trovoil guí

peut résulter en une blessure même miníme.

Votre polÍente à subiÌ so mostectomíe depuis dix
jours. Vous remorquez qu'elle s'hobille ovec
diff iculté. Elle préf ère mettre une joguette
d'hôpirol. Elle pleure fréquemment. Elle se
possíonnoit pour l'aménagemeni de f leurs dqns son
parterre et son médecin lui o conseill,é, d'arrêler.
cetle octivité.

CompléIez le tobleou en ossociont les besoins perlurbés et les soíns d'ossislonce
en lien avec les symptômes de volre patíence.

Besoíns perturbés Soins d'ossístonce
1. Besoin de

ab
dtr\i'\å)

,J?i
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ß

w
Son médecín procèdg au,Tougher 1ec'r9l qui met

en évtdence un ¡òauiã,'a,ç¡e' ¿t¡:ii¡ê.gùli,äË dons lo

prostoTe.

tê
w

LdÉ

Pénis

Urèt re

Frost¡rte rtorlrrale

fnscrire les symptômøs reProduct
mrádicoux.

1. -Pollokiurie-
2. _Nyc turre

ion médecin l'informe qu'il devro proc,éder ò de nouveoux exomens :

çSC - ß'Û^l - Créatine. -E+ - Çtycémie -Anafyse ['urine-

,4ntigène prostdtique spécrtqrt ou QSÃ sérique.

ñ,.6yluo ñ"y1"

Vessie

Prostale

Urèt re

P rostate hyp e rtroplri ée

eurs du potient en ulilisonl les termes

3. 

-Vidonge 
incomplète de lo vessie 

-4. 

-DiminuTion 

du 3eI urinoire-
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BTOCHIMIE URINES

TATS A LARME

5PECIMEN UNs

URINE-ANALYSE COMPLETE
EXAMEN PHy STCO - CHTMTQUE

AsPECT
COULEUR

DENSITÉ
PH urinoire
PROTÉINEs urinoires
c ll\t^Jnt\17

lËúZôcvre EsTERAsE
NITRITE
GLUCOSE

coRPs cÉroru:ques
UROBILIN06ENE
BfLIRUBINE Urines

-EXAMEN 
MICRO5COPIQUE
CELLULES_ (4oox)

GLOBULES BLANC5
PU5

CELL. PAVIMENTEU5E5

rvERs_ (400x)
BACTERIEs

MUCUS

CRTSTAUX_ (400x)

AB

Rore

DRE5 _ (100x)

sERVrcE DE BrocHrMrE CLTNTQUE

AMBRÉ

JAUNE
1,O25
EEJ,J

ruÉonrrr
ñÀ'F - ñl.r 

^Fr:K,trJEf¡J,|.,E.

NE6ATTF
ruÉoarrr
NE6ATTF
x¡Éonrrr
3,2
ruÉonr¡r

L,Ot4- tp?B
+,ó- t,J
Né9otif
r\egqtrr
Né9otif
Négotif
Négorif
Négotif
T-T7
Né.9otif

mmol /L
mmol/L
pmol /L

0 - L pc

AB
0 -t pc

ROUTTNE

sODIUM
POTASSIUM
CHLORURES

t37
4,13

104

135-148
4.10-3,30
9B-109

Mmol/L
Mmol/L
Mmol/L
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GLUIOSE ò jeun
UREE (s)

cRÉArrNrNE (s)

Pil

5,2
5,7
30
6,1

3,3-5,6
2,t-5,7
25-70
o-2,6

SERVICE D'HEMATOLOGI.E

H

Mmol/L
Mmol/L
Mmol/L

Ms/L

Formule songuine
SPÉCTMEN HLA

6. BLANC5
6. ROUGES

HB

HT
VGM
HGM
CHGM

RDW
VPM

PLAQUETTEs

NEUT
LYMP

MONO
EOS

BASO

LUC

10,0

5,r9
158

o,463
89,?
30,5
34?
13,8

7,4
232

0,ó1
o,t9
0,04
0,00
0,00
o,o1

4,5-n,O
4,70-5,99
r40-t70
0.430-0,490
80,0-99,0
28,O-32,O
325-365
0,00-15,0
7,4-rO,4
150-450

o,40-o,74
o,19-O,48
0,01-o,09
0.00-0.07
0,00-0,02
0,00-0,04

x ro^9/L
x to^n/L

s/L

fL
x to^g/L

fL
P9

s/L

&
ffi#

l. Consultez les ropporÎs des exomens eI encerclez les onomolies.

2. En lien svecles symptômes du poTienl et ò lo lumiàre de ses r¿sultots de

loboroToire de uelle hologie cîoyez-vous qu'il esl otÌeint?

S,on m,ádecin l'Ínforme qu'il devro subir
une oblotion de lo prostole par voiø

noturelle et foire une biopsíe.

Tnscrívez le Ierme chirurgicol exoct
RTUP ou ré.section tronsur,átrale de lo
prostoTe, PRoS-, nrÈC1-o x¡i ú

:
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Son médecin l'ínforme que so

prostote est cancé.reuse. Il
l'informe égolement qu'il soignero
obondomment immédíoTement

opràs l'opérotíon. fl inslollero une

sonde à demeure ò Trois voies eT

une irrigotion vé.sicale continue
pour moîtrísen l'hé,morragie
consrácutive ò l'ínlervenlion
pendont quelques jours pendont
l'hospítolisotion.

Vous trovqillez comme infírmière ouxilioire dons un déportement de chirurgie
urologique. M. Jeonne'r Long Adire est l'un de vos potienTs. Il vient de subir
une prostolecTomíe tronsurétrqle ou une RTUP.

Nommez deux licotions f uentes en stopéraf oire.
1

Nommez príncípolemenf deux besoíns perturbé,s chez les potients oyonl subiT
une RTUP.

1. Besoin d',é.vt|er les dongers
2. Besoin d'éliminer

Nommez des soíns d'ossístonce pour d,éIecler l'h,ámorrogie
1. Véríf ter droinoge vésicol : couleur rouge-rosé.-¡

ah
ffir-6

2

oune

2. Vérifíer si pré.sence de coilloT / sonde /trrigalionvé.sicale coule
3. V,érifier 5V - Pôleur-diophoràse- ponsement obdo.si RSTV

Nommez des soins d'ossistonce pour prévenír la r,átenlion urinoire par le
blocoge de lo sonde Dat'un coÍllot.
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fovör

,li:,:,:.,; ':

l. Sonde : PoS ou peu,d'

2. frrigotio
3. Douleur :

n vásicole

r8
ffiw

Au cours dq l'hospitalísolion vous remorquerez que lo couleur de l'urine se

modif Íe possonT du rouge f onc,á. ò rosé et à presque normole.

Le médecÍn foit lors de so visite médicole foil une nouv¿lle prescríption.

C es s er irrþ ation v é sic a [e.

Çør[er sonle en pface. Surr.,eiffer miction.

Løvøge vésicaf cPf.fir si loufeur ou sonfe 6[oquée.

lF øire ens eig nem ent fe ré é fuc ation p ériné ø fe.

Qercocet 1 à 2 co q 4-6fi cRN si foufeur.

ñ,.6y|uo ñoþlu

Vous devez foire l'enseignernent de lo ré.é,ducolion p,árinénle ou exercices de

Kegel ò vofre polient pour focilil¿r so réodoptolíon opràs le relrait de lo

sonde. Le problème qui persiste le plus fréquemmenl esÌ l'incontÍnence

urinoire qui peut durer de quelques semoines ò quelques mois. fndíquez les

,átapes à exâcuter Pour f oire les exercices de ré,áducation vésicole :

CEMEQ 3.62

Etoblir un horoire f ixe pour urin¿r
Uriner quond I'envie se foil ressenlir sons ottendre
Con|rocter le périné.e - Kegel - fnlernompe/miction g.q. sec

Apràs quelques jours le polient relournero ò lo moison ovec so sonde. Une

infirmíàr¿ de soins à domicile le visilero ò Tous les jours pour surveiller les

risgues de complicoTions comme l'ínfeclion. Puis elle enlèvero lo sonde ò lo

'{h$'l\
{¡à--ñ'v0

1

2

3
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moíson lorsgue l'urologue lui índiguero. Le poïienl devro exécuter les
exercices de Kegel jusqu'ò des centoines de foís por jour pour retrouver son
tonus urinoir¿ d'onton et cela pendonT plusieurs semoines et porfois plus
encore.
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