[image: image1.png]Infirmier (ére) diplomé(e) d’Etat, vous travaillez dans le serviee d'hématolo
comprenant i la fois un secteur conventionnel et un secteur stérile. Vous prenez en charge
Monsicur B.

Ce patient est iigé de 38 ans, fonctionnaire de police, marié ct pére de cing enfants. 11

est d'un tempérament dynamique et sportif. 1l pése 67 kg et mesure 1,80 m. 1l vit dans un

pavillon i 45 Km de Toulon.

e et cotise & une mutuelle de soins de Ia police.

11 bénéficic d'une couverture so

oire de Ia mala

11y a 3 semaines Mr B a consulté son médecin traitant pour un syndrome grippal,

sous antibiotique.

jours, Mr B ressent une fatigue importante, des douleurs osseuses & types de
38.5°C le soir) ne

Depuis 1

courbatures, une température (oscillant entre 37°9 C le matin et
s'améliorant pas sous antibiothérapie et une perte de poids de 6 kg en 15 jours.

Devant cette altération de I'état général et la persistance de Ihyperthermie, son médecin

traitant décide de le faire hospitaliser en hématologie.
A son admission, le bilan d'entréc se compose de plusieurs examens parmi lesquels :
- une Numération Formule Sanguine dont les résultats sont les suivants :
- hématies : 3230 000/ mm3 (323 tera/t)
- hémoglobine : 10 g/ dI
- leucocytes : 45 000 / mm3 (35 giga/1 )

- thrombocytes : 33 000 / mm3 (33 gigal)





[image: image2.png]- un ionogramme normal
- un groupage sanguin phénotypé
- une radiographie pulmonaire normale

- un myéogramme par ponction sternale a permis de diagnostiquer une leucémic
aigué myéloblastique avee un taux de 37% de myéloblastes (Norme entre 0.5 ct 1%)

- un électrocardiogramme : normal

L'examen clinique révéle des hématomes disséminés.




[image: image3.png]Le diagnostic ct les modalités du traitement d'induction ont été communiqués i Mr B par le
médecin. Cette prise en charge nécessite la pose d'un cathéter tunnélisé & émergence cutanée
1.

et le début du traitement est programmé Ie lendemain :
Le traitement d’induction se compose de I'association de plusicurs ~antimitotiques, d'une
hyperhydratation et d'une injection de produit antimitotique en intrathécale (ou

intrarachidienne)

- A ce traitement est associé de J1 4 J7:
- ZOPHREN® (anti-émétique)

- des bains de bouche & la FUNGIZONE® (antifongique) sont & réaliser 6 fois par jour

(protocole du service)

- Surveillance des constantes: pulsations, pression artériclle, température, diurése

toutes les 6 heures.

ture est redevenue normale, les douleurs

11 est i noter qu'a partir de J7, la tempé
osseuses se sont largement atténuées, Mr B a assez bien supporté son traitement. Il n'a pas

pris de poids ct son bilan rénal est normal,




[image: image4.png]Ce jour J 10, Mr B présente une hyperthermie & 30.8°C avec frissons, une stomatite

importante. Le médecin prescrit:
- Un isolement protecteur dans le service conventionnel,
- Une Numération Formule Sanguine en urgence,

- Hydratation : 1 L de G § % toutes les 12 heures avec 4 g de NaCl ampoules de 20 ml i 20%)

et 2 g de KCI (ampoules de 10 ml 3 10% )

= VANCOCINE @ (Ant

otique : glycopeptide): S00me, 3 fois par 24 b, dans 100 ml de G
en 1 heure, i débuter immédiatement aprés les hémocultures

- AMIKLIN & (Antibiotique : Aminoside) : 500 meg, 2 fois par 24 h, dans 250 ml de G 5 en |
heure, i débuter immédiatement aprés les hémocultures.

- Les soins de bouche sont i poursuisre, selon le protocole du service.




[image: image5.png]Surveillance des constantes toutes les 4 heures : pulsations, pression artérielle, fréquence

respiratoire, température

La numération formule sanguine récupérée dans I'heure suivante, montre un taus de :
“Leucocytes : 600 / mm3

12990 000/ mm3

~Hém:

~Hémoglobine : 9.2 ¢ /dI
~Plaquettes : 30 000 / mm3

La formule leucocytaire met en évidence un taux de polynucléaires neutrophiles 300 / mm3

de sang.

Le ionogramme sanguin est le suivant :

~Sodium : 140 mmol/l





[image: image6.png]Mr B se plaint de ne pas tenir sur ses jambes, il se sent exténué et n'a pas le courage ni I'envie
de gros efforts pour s'alimenter et

de se lever pour aller faire sa toilette. Cependant, il fai
demande plusicurs fois par jour des desserts au chocolat et i Ia vanille.

Vous relevez dans le dossier de soins un poids stable, une tension artérielle de 12/7, des
pulsations & 82 pulsations par minute et une fréquence respiratoire de 13 mouvements par
minutes.

Mr B regoit tous les jours des nouvelles de ses enfants par téléphone et son épouse lui rend
vous dit quiil

visite un jour sur deus. Il est trés inquiet au sujet de 'évolution de sa maladic,

car ses enfants ont encore besoin de lui ». De plus, depuis ce matin il

« ne veut pas mow
commence & perdre ses cheveux, et se pose heaucoup de questions sur la réaction de ses

enfants devant son alopécic.

1- Expliquer Ia physiopathologic de I L A M.
2 Relever, dans le texte ci-dessus, lessignes cliniques et biologiques de cette pathologic. Pour

les signes biologiques vous donnerez les normes.




[image: image7.png]3-Au regard de la situation décrite i ce jour, énoncez les problémes médicaux récls ou
potentiels. Les problémes médicaux sont attendus sous forme : Probléme — Etiologic —
manifestation (si probléme réel). Le probléme de la L.A.M. n'est pas attendu.

Pour chacun de ces problémes donner, en les argumentant, les actions infirmiéres que vous

mettrez en @uvre compte tenu des preseriptions médicales

4 Au regard de la situation du jour, effectuez 'exposé clinique concernant Mr B.
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