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Cas concret ISOp 

M. P., 69 ans, mayon ala retraite depuis 9 ans, est hospitalise suite aune surinfection bronchique. 

II est veuf depuis 3 ans et vit seul dans une petite maison unifamiliale dans Ie sud du pays. II a 

10 	 trois enfants, dont un fils, habitant dans la meme localite, qui s'occupe de lui. Les deux autres fils 

habitent a I'etranger et sont prevenus de I'hospitalisation de leur pere. lis telephonent tous les 

jours pour prendre des nouvelles. Le fils habitant au Luxembourg passe a l'hOpital tous les soirs 

apres son travail. 

M. P. souffre depuis deux ans d'une bronchopneumopathie chronique obstructive (SpeO) 

15 	 diagnostiquee suite a une bronchite chronique. II est traite pour hypertension arterielle (HTA) 

depuis vingt ans. A deux reprises il a fait une embolle pulmonalre et depuis lors II est sous 

traltement anticoagulant coumarinique. II vient de consulter son medecin pour troubles 

prostatiques iI y a quinze jours. 

Depuis I'age de 20 ans II fume 1 paquet de cigarettes par jour. II tousse et expectore tous les 

20 	 matins. 

Depuls 6 jours, I'etat respiratoire de M. P. s'est aggrave ; iI dort difficilement, car iI est encombre. II 

s'essouffle au moindre effort et a des difficultes a expectorer les crachats epais, visqueux et 

jaunatres. Lors de la vislte hebdomadaire du fils, celui-ci trouve son pere tres fatigue, legerement 

cynose, febrile. Son pere lui dit que depuis deux jours il est alite et qu'il pensait que cela allait 

25 	 passer. Le fils appeUe Ie medecin traitant, qui decide d'hospitaliser M. P. des Ie solr au service de 

pneumologie 00 ont ete realises les premiers examens. 
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Les valeurs des parametres de M. P. a I'admission : 

30 	 Frequence respiratoire: 22 mouvements respiratoires Iminute au repos, dyspneique, 

legerement cyanose, essoufflement au moindre effort 

Temperature 38,6°C (mesure tympanique) 

Pulsations: 92 battements/minute, pouls bien palpable 

Tension artlerielle : 16/9 cm Hg 

35 	 Douleurs: EVA: 2/10 au repos ; 6/10 en cas de toux ==> D+ au thorax 

Sat O2 : 94% 

Poids : 69 kg ; taille : 1,77 m ; M. P. pretend qu'il a perdu 5 kg depuis quelques mois ainsi 

que 1 kg depuis depuis la semaine passee ; iI se plaint d'un manque d'appetit. 

40 Les prescriptions medicales au premier jour sont les suivantes : 

Glucose 5%, solution 1000 ml/24 heures, i.v. 

Amoxicilline (Clamoxyl) , 3 x 1 9 124 heures, Lv., poudre diluee dans 50 ml NaCI 0,9% 

(antibiotique) 

Aerosol 3 x 124heures pendant 15 minutes: 

45 Pulmicort, suspension pour nebuliseur, 1 mg/2 ml (corticostero'ide) 

Atrovent, solution pour nebuliseur, 0,25 mg/2 ml (bronchodilatateur) 

Lysomucil, comprime effervescent, 2 x 200 mg/24 heures (mucolytique, expectorant) 

Oxygenotherapie par lunettes a O2 , 3 L Iminute 124 heures 

Capoten, com prime. 1 x 50 mg 124 heures (antihypertenseur. antagoniste du Calcium) 

50 	 Lasix. comprime. 1 x 40 mg 124 heures (diuretique) 

Sintrom, 4 mg, Y2 comprime (antagoniste de la vitamine K) a 20.00 heures -+ M. P. admet 

qu'iI oublie parfois a domicile de prendre I'anticoagulant et ne sait plus s'il a pris son 

traitement ce jour 

Kinesitherapie respiratoire 

55 	 Expectoration systematique des crachats dans un recipient 

Regime hyposode -+ M. P. avoue qu'a la maison il ne suit pas regulierement Ie regime 

hypos ode 

Hemocultures aero-anaerobies, si la temperature corporelle > 39°C 

60 	 28 jour d'hospitalisation au matin 

M. P. presente des varices au niveau des deux mollets. II a peu d'appetit, iI n'a mange que Ie 

yaourt et 1 tasse de lait chaud. II evite de boire une grande quantite de boisson, car sinon il doit se 

rendre trop souvent aux toilettes. A domicile il a I'habitude de boire environ 700 ml par jour. Bien 

65 	 qu'iI soit vite esssouffle, iI ne voulait pas utiliser I'urinal, mais se deplac;ait lentement aux toilettes 

pour uriner. 
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M. P. supporte bien les lunettes a O2 et iI a compris qu'il doit rester sous O2 24 heures sur 24 

heures. La frequence respiratoire s'est stabilisee a16 mouvements respiratoires Iminute au repos 

et il n'est plus cyanose. II respire la plupart du temps par la bouche. II porte deux protheses 

70 	 dentaires. 

Au matin, il a sonne et il a signale une sensation de lourdeur au mollet gauche, qui est chaud et Ie 

signe de Homans est positif. 

Le medecin de garde suspecte une thrombose veineuse profonde et outre Ie traitement en cours, 

iI prescrit: 

75 	 Arret du traitement par Sintrom 

Heparine, 30000 UI/24 heures, Lv. par seringue electrique, (anticoagulant) 

Controle a10.00 heures du temps de cephaline activee (TCA =aPTT (en allemand» 

Echo-Doppler des membres inferieurs ce matin 

Pose de bandes elastiques, 10 cm (bandages Lohmann) aux membres inferieurs, a 
80 	 renouveler 2 x 124heures 

Repos strict au lit 

Dafalgan, comprime, 3 x 1 9 /24 heures (antalgique/ antipyretique) 

85 	 Questions partie 1 (21 p) 

1. 	 La suspicion de thrombose veineuse profonde 

Citez 8 facteurs pouvant favoriser une thrombose chez M. P. 4p 

90 	 2. Complication de la thrombose veineuse profonde 

Citez et expliquez la complication majeure a laquelle est expose M. P..a. 	 3p 

3pb. Nommez 6 signes de cette complication pouvant apparitre chez M.P. 

Traitement de la thrombose veineuse profonde : traitement heparinique 95 	 3. 
1 P a. Indiquez Ie risque lie au traitement par anticoagulant chez M. P. 

3pCitez 3 surveillances que vous effectuez aupres de M. P. en lien avec ce risque.b. 


(respecter une terminologie professionnelle) 
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105 4. 	 Prescription medicale : pose de bandes elastiques aux MI 

M. P. ne comprend pas pourquoi il do it garder les jambes bandagees, car a la maison il 

porte parfois des mi-bas elastiques. 

a. Indiquez les explications que vous donnez a M. P. concernant les indications et I'effet des 

110 bandages compressifs avec les bandes elastiques. 3p 

b. 	 Citez la complication principale pouvant resulter de la pose des bandages compressifs avec 

les bandes elastiques. 1 p 

115 c. 	 Expliquez les activites de soins sur initiative propre (surveillances, precautions) que vous 

effectuez lors de la pose des bandes elastiques afin d'eviter cette complication. 

3p 

Suite 28 jour d'hospitalisation 

120 

M. P. ne comprend pas pourquoi iI fait a nouveau une surinfection bronchique, alors qu'iI ne sort 

pas quand il fait froid. M. P. presente toujours une fievre de 38,3°C ace jour. Vous remarquez lors 

de I'administration de I'aerosol par nebuliseur avec masque raccorde a la prise de O2 que M. P. 

respire de plus en plus rapidement. A la fin de I'aerosoltherapie M. P. se plaint de nausees. II est 

125 	 vite extenue par sa toux lorsqu'il veut expectorer les secretions bronchiques visqueuses ; il a mal 

et devient cyanose et iI se retient pour tousser. L'infirmiere a note que M. P a bu en moyenne 500 

ml de liquide ce jour. 

Questions partie 2 (16 p) 

130 

1. 	 Problemes et traitement respiratoires 

a. 	 Argumentez par 4 facteurs Ie risque de pneumonie chez M.P. 4p 

135 b. 	 Citez les conseils que vous donnez a M. P. afin que I'aerosoltherapie soit 

efficace. 4p 

c. 	 M. P. a besoin d'etre dirige dans I'expectoration des secretions bronchiques. Citez les 

explications precises que vous donnez au 8DS afin qu'iI puisse tousser efficacement. 

2p140 
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d. 	 Indiquez la position dans laquelle vous installez M. P. dans Ie lit en tenant compte de sa 

situation globale actuelle. 1 P 

145 2. 	 Risque d'atteinte ala muqueuse buccale. 

L'observation de la cavite buccale est necessaire chez M. P. qui risque une 

atteinte de la muqueuse buccale. 

Expliquez 4 facteurs favorisant ce risque chez M. P. 	 4p 

150 	 3' jour d'hospitalisation 

Le medecin prescrit la mise en place d'un catheter vesical transuretral, car M. P. a renverse a 

plusieurs reprises I'urinal dans Ie lit hier. Gomme iI tremble parfois il n'arrive pas toujours a 

manipuler I'urinal seul. Ge matin, M.P. se sent faible et iI refuse de participer a sa toilette 

155 corporelle. II est encore dyspneique et il presente un manque d'interet par rapport a ce qui 

I'entoure. II se dit trop fatigue pour manger son petit-dejeuner; il ne boit qu'une demi-tasse de 

chocolat chaud et veut que vous decommandiez son dejeuner. II a evacue les dernieres selles iI y 

a 4 jours. II se plaint de ballonnements et de douleurs abdominales. A domicile, il eliminait des 

selles taus les 2 jours. Sa temperature corporelle est descendu a 37,9°G et il demande a changer 

160 son pyjama qui est trempe de sueur. 

Questions partie 3 (24 p) 

1. 	 Intolerance a I'activite 

165 	 a. Expliquez 3 causes principales menant aune diminution des apports en 

O2 chez M. P.. 3p 

b. 	 l\Iommez 4 interventions infirmieres differentes et appropiees a M. P. afin de gerer son 

intolerance a I'activite. 4p 

170 

2. 	 Risque de deshydratation 

Vous devez expliquer a M. P. I'importance des apports liquidiens suffisants par 24 heures 

compte tenu de sa situation globale. 

Notez 6 explications differentes que vous donnez a M. P. 6p 

175 



180 3. 	 Risque d'infection urinaire en lien avec une sonde vesicale 

Citez 4 regles d'hygiene que vous devez respecter en lien avec Ie systeme de drainage 

(sac collecteur et tubulures) afin d'eviter une infection urinaire chez M. P. 4p 

185 4. 	 Constipation 

a. Nommez 3 signes observables qui valident une constipation chez M.P. 	 1,5 P 

b. Le medecin a prescrit 1X1 sachet de Duphalac I jour (Iaxatif osmotique). Expliquez Ie 

mecanisme d'action de ce medicament et nommez la recommandation a donner au 8ds 

190 concernant I'emploi. 2,5 P 

c. 	Nommez 3 interventions infirmieres complementaires sur initiative propre adaptees a M. P. 

3p 

195 




