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Marie Bleau est âgée de 66 ans. Elle est à la retraite depuis l’an dernier.  Elle a reçu, il y a huit mois, un diagnostic d’adénocarcinome du colon métastatique (multiples métastases hépatiques et pulmonaires). 
Madame Bleau a choisi de ne pas recevoir de chimiothérapie palliative ni de radiothérapie palliative. Elle vit avec son conjoint des 20 dernières années, Louis, âgé de 68 ans, dans une maison à deux étages. Louis a été victime d’un AVC il y a 2 ans ce qui l’a laissé avec une hémiparésie gauche et des troubles cognitifs légers. Madame Bleau s’est occupée de la réadaptation fonctionnelle de son conjoint jusqu’à tout récemment. Toutefois, les séquelles de l’AVC limitent beaucoup les AVQ et AVD de Louis. 
 Madame Bleau a une fille unique, Stéphanie, âgée de 45 ans. Cette dernière travaille comme enseignante en formation professionnelle. Stéphanie est déjà bien occupée par son emploi et sa famille, mais lorsqu’elle a appris que sa mère souffrait d’un cancer, elle a lui a exprimé le désir de l’aider à chacune des étapes de l’évolution de la maladie. Elle n’avait toutefois pas compris que le pronostic était de 6 mois ou moins.
Deux semaines après l’annonce du diagnostic, madame Bleau a rencontré l’équipe des soins palliatifs de l’hôpital de Saint-Jérôme. À ce moment, elle avait pu, entre autres, discuter de directives médicales anticipées et de la gestion des différents symptômes associés à la maladie et à la fin de vie. Elle a d’ailleurs précisé vouloir rester à la maison le plus longtemps possible pour s’occuper de son conjoint. Des services d’aide à domicile (CLSC) lui ont été proposés, elle a accepté le soutien. Elle a aussi mentionné son souhait d’être admise à l’unité des soins palliatifs de l’hôpital lorsque le moment serait venu.
Il y a deux mois, les symptômes de la maladie devenaient de plus en plus importants. L’ascite (accumulation de liquide dans l’abdomen) de plus en plus important dans son abdomen a occasionné des difficultés respiratoires. Une paracentèse (ponction à travers une paroi) a été effectuée afin de soulager madame de cet inconfort. 


Dr Tremblay a prescrit : 
· Fentanyl 100 µg/h (timbre) q 72 heures
· Docusate de sodium 200mg BID
· Sennoside 17,2 mg BID PRN
· Prochlorpérazine 3mg TID PRN
· Furosémide 20 mg BID
· Bromazepam 3mg HS PRN. 
L’infirmière qui visitait madame à domicile avait noté un score de 60% à l’échelle de Karnofski. (Voir document : Échelle de Karnofski en annexe)
Madame Bleau a dû se résigner à placer son conjoint en hébergement, car elle n’arrivait plus à s’occuper de lui.
Depuis la semaine dernière, la capacité fonctionnelle de Marie a graduellement décliné. Elle est la plupart du temps, assise ou couché. Elle est incapable de faire la moindre AVQ, mais elle peut toujours se déplacer à la toilette avec une marchette prêtée par le CLSC. Une auxiliaire du CLSC l’aide quotidiennement pour son hygiène personnelle. Stéphanie passe deux fois par jour au domicile de sa mère pour assurer un suivi et lui préparer des repas. Malgré tout, son appétit est médiocre et elle n’arrive plus à s’alimenter tellement la nausée l’incommode. Elle a perdu beaucoup de poids. Stéphanie a remarqué que sa mère était parfois confuse. De plus, elle a chuté dernièrement. Fort heureusement, elle ne s’est pas blessée. Stéphanie a donc appelé l’infirmière du CLSC pour planifier une admission à l’unité des soins palliatifs. Elle explique n’avoir pu s’organiser avec son employeur pour obtenir un congé.
Hier, une place s’est libérée à l’unité des soins palliatifs. Madame Bleau est arrivée vers 10h23, accompagnée de sa fille.
Vous avez participé à son admission avec le médecin, Dr Lachance. Vous avez noté que madame Bleau a une attention et une concentration limitée. Elle a eu besoin de beaucoup d’aide de la PAB pour être installée au lit. De plus, son teint est ictérique. Elle présente un abdomen volumineux et un peu d’œdème périphérique. Dr Lachance a conclu qu’elle était au niveau 4 de l’échelle de performance « ECOG ». (Eastern cooperative oncology group)
Ce matin, madame Bleau va moins bien.
1) [bookmark: _GoBack]Vous devez effectuer votre tournée auprès de madame Bleau, puis donnez les informations pertinentes à Dr Lachance.
2) Vous devez effectuer les interventions nécessaires au confort de madame Bleau et soutenir sa fille.
3) Vous devez compléter votre note au dossier et la FADM.
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