
.ANALYSE (13 points)

Question: 
13 points

Analyser lâ situation de Mme C. et citer les diagnostics inlirmiers à ce iour.

Réponse :

Is!rE!ss!&r (Ipdr r) :
Nous avons en charge de Mme c., 7g ans, retraitée des p.T.T. son réseau de soutien secompose de sa voisine et de la concierge de son immeuble. c;p;.;;;;;.""rurces sonrson seul lien sociâI. Les visites sont rares car l,entourage de Mme C. "s Je"ouauge par ronattitùde : ( elle ne les reconnaît plus ).

Cefte patiente présente un raDDol.t statuo_pondéral déficitairc (lm 64 poul 50 kilos,I.M.C. = 18,65 normale entre 20 et 2i )
Mme C. est assurée sociale puisquc, retraitée de p..LT. (0,5 point).

. Mme C. est prise en charge à 100 % du fait de sa pârhologie (ALD). ll làudra serenseigner sur l,existence éventuelte o,uo" -utu"rr" poui i;;tJ;;';h;" ou non duforfait journalier, (0,25 point).

^^_.,^^C:,," 
p*i:*: est entrée, ce joùr, dans le senice de molen_séjour, par rânsfert duse.'"ice de neurologie. Le motif d.hospitalisation est la prise Ër, choige ae son âflèctionprincipale qui est la maladie d'Arzheimer confirmee par,rJs lir-. "".ià"i."".o* "rre.e,

:^:lï:-l 
à.des.examens radiologiques actuellement normaux et à i:n exa.nen ctiniqueacluellemenl idenliquc au precidenr r0.25 pointl.

Problèmes phvsiopâtholoeiques réels à ce iour (1,25 points).1

Malqdie .d'Atzheimer : Forme de dégénérescence cérébrale se manilêstant par unedétérioration progressive des faculrés mentaler, "r;;;-;;;bË ce ra mémoire,désorientation er conlirsion. (0,25 point)

l)éshydratâtion :
Déficir du volurne liquidien par déséquilibre du bilan hydrosodé.
Fréquente en raison des modificationi physiotogiques tiees au vieillissemenr :- diminution de la sensation de soil':
- modificarion de la foncrion rdnale:
- majoréc par la pcne d aulonomie {ou la depcndânceJ (0,j5 pointr.

Dénutrition :
Désequilibre énergétique enûe les appofis et les dépenses.- fréqucnle en gériatrie ;
- la personne âgée n'en .essent pas les effets irûnédiatement ;- raremellt ]a cause directe du décès, mais facteur prépondérant dans l,aggravatron oel'état de santé (0,25 point).

,.-"..,-L.e.. +tflÏ+gg+4lrs <te.la dénutririon avec diminution de l,appérit et de ladesnydratatron sonl Ia malâdie d'Alzheimer, son appareil dentaire cassé, une perte deseruation de soifiiée aux modification physiologiques du vieillissem", fô,il p"_rt.



Antécédents: Constipation chronique (difficùlté ou impossibilité d'évacuer les
matières fécales de façon chronique). Accident vasculaire cérébral ischémique (il s'agit d,un
trouble neurologique secondaire à une souffrance du parenchlrne cérébral d,origine
ischémique, Il srurient lorsqu'une zone du cerveau n'est plus irriguée par le sang, de façon
transitoire ou définitive) (0,25 poin0.

E'g!!s?points)l

Déli ition : 0, 1 0 point ; Notines 0, I 0 poi t ; But 0, l 0 point flr 7 exame s.

,4lbumine sérilue :
Définition : dosage de I'albumine du sang.
But : recherche d'une conlirmation biologique d'urre dénutrition.
Résultats de la patiente : 32 g/1, valeurs normales 3j - 52 g/1.
Lien avec la patiente : Hypoâlbuminémie confimant une dénutdtion.

Ionogramme sa guin :
Définition : Dosage des ions plasmatiques.
But : dépistage de désordre électolytique notarDmenr de déshydrâtation.
Résultats de la patiente :
- Sodium : 145 mmol/I, valeurs normales 138 à 142 mmol/I. Constat : h)?ernahémie.
- Potassium : 4 mmoyl, valeurs normales 3,5 à 5 mmol,{. Corstat : dans les normes.
- Chlore : 112 mmo1,4, valeus nomales 100 à l l0 mmol/I. Constat : dans les normes.
- Bicarbonates : 25 mmolÂ. valeurs normales 25 à 28 mmol/l. Constat : dans les

nonnes.
Lien avec la patiente : hypematrémie conhrmant une déshydratation.

Protidémie:
Définition : dosage des protéines plasmatiques.
But : dépistage d'une hypoprotéinémie montrant u1état de dénùtrition.
Résultats de la patiente : 59 g/1, valeurs normales 64-76 g/1. Constar : hypoproréinémie.
Lien âvec la patiente : hypoprotéinémie confimant un étât de délutrition.

Créalinine sanguine :
Définition : dosage de la créatinine du sang.
But : dépistage d'une insuflisance rénale chez une personne âgée.
Résultats de la pâtiente: 80 pmol/I. valeurs normales 50 à 120 gmol/t. Constat: dans
les nomes,
Lien avec lâ patiente : la fonction rénale de la patiente est consenrée.

Protëine C-ftactiye :
Définition : dosage de la protéine C-réactive plasmalique.
Bùt : dépistage d'un étar iûflammatoire lié à la dénutrition.
Résultâts de la patiente : 13 mg/I, valeur normale < l0 mg,4. Constat : on observe une
valeur supérieure à la norme.
Lien avec la patiente : On observe un processus inllammatoire.

Dosape de I'l-N.R. llnternationdl Normalized Rarid :
Délinition : temps de Quick du malade (TP) / temps de euick du témoin x ISI (Index
de Sensibil ité Intemational).
But : suNeillance biologique d'un traitement par A.V.K.
Résultats patiente : 1,5.



Valeurs normales : entre 2 et 3, souhaitable pour la prévention des maladies thrombo-
emboliques. Constat : La fourchette thérapeutique n'est pas atteinte.
Lien avec la patiente: le traitement n'est pâs adapté. Une récidive d'ùn accident
vasculaire cérébral ischémique est possible.

Tallx de Prolhrombine :
DéIinition : dosage du taux de prothrombine (T.P.).
But : Surveillance des trailements par anti-vitamines K.
Résultats de la patiente : 60 o/0, valeurs nomales souhaitées entre 30 et 40 o/o pour une
prévention des thromboses. Lâ lburchette thérapeutique n'est pas atteintc.
Lien avec la patiente: le traitement n'est pas adapté. Une récidive d'un accident
vasculâire cérébral ischémique est possible.

Problèmes médicaux (1,75 poiht) |

Rçgls :
Maladie d'Alzheimer (0J5_pS!40 ;
Constipation cbronique (0,25 point) ;
Dénutrition (0,25 point) ;
Déshydratation (0,25 point).

Potentiels :
Risque de récidive d'rur accident vasculaire cérébrâl ischémique (0,25 point).
Risque d'accident hémorragique par conduite inadaptée majoré chez une patiente soùs
A.V.K. (0"25 point).

Traitements(2 points) |
But : 0,10 point ; Sufleillance de l'eflicacité : 0.l0 poitlt ; Sufleillance des 4Tets
secetndaires : 0,10 point sur 7 prescriptions.

Traitement initial :

LANSOYL @ (la\atif lub flant) I cuillèreàsoupe3 fois parjour.
But : traitement pour la prise en charge de la constipation clùonique.
Suneillance de I'efficacité : Mme C. a eu des selles cejour.
Surveillânce des effets secondaires : Suintement anal.
(risque théorique de potentialisation des A.V.K. mâis I.N.R. à I .5).

PREVISCAN @ (aûti-vitamine K) 20 mg. I compriméjours pairs, % cornpriméjours
impairs.
But : ftâitement préventif d'une récidive d'un accident vasculaire cérébral ischémique.

Suiveillance de I'elïicâcité :
Absence de ûouveâux signes de déficience neurologique (motew, sensitil cognitifl.
Prendre en compte, âu moment de la surveillance, le fait que sa pathologie principale
est la maladie d'Alzheimer (la surveillance de l'efficacité sera donc plus difficile).
Surveillance biologique I.N.R. à I,5 (entre 2 et 3. souhaitable pour la prévention des
maladies thrombo-emboliques. Constat : La fourchette thérapeutique n'est pas
atternte).
Taux de Prothrombine à 60 % (valeurs normales souhaitées entre 30 et 40 % pour une
prévention des thromboses).



Surveillance des effets secondâires :
Risque hémorragique (recherche de saignements tels que: hématomes anornaux.
épista\is, rectoragie, gingivonagie" hématurie...). De plus. la patiente présente une
conduitc à risque (incohérence) pouvant générer des accidents et nécessitant de ce fait
une surveillance rigoureuse. Vérifier que la patiente soit pofieuse d'une cafie
mentionnant son traitement sous A.V.K. et de sa surveillance biologique.
Veiller à bien comprimer les sites de ponction après un prélèvement sanguin.
Contre indication au\ injections intra-musculâires.
Contre indication: insuffisance rénale sévère: Créatinine sangùine de la patiente (80
pmol/l) dans les normes (valeurs normales 50 à 120 [mol/l).

ARICEPT @ (anticholinestérasique et Alzheimer) 5 mg. I comprimé le soir avânt le
coucher.
But I traitement symptomatique de 1â maladie d'Alzheimer.

Surveillance de I'efficâcité :
Maintien de l'état actuel de la patiente sans âggravation: désorientation temporc-
spatiale, condùites agressives.
Ouvrir une fiche de sun'eillance comportementale pouvant servir de référence.

Surveillance des effets secondaires :
Diaûhée : selles normales ce matin.

Risque de nausées, vomissements, insomnie, crampes musculaires, fatigue.

LEXOMIL €) (aûiolytique, trânquillisart mineur) 6 mg. % de comprimé le matin. %
de cornprimé le midi. % comprimé le soû.
But : Prise en charge thérapeutique de l'étât névrotique de la patiente.

Surveillance de I'eflicacité :
L'efïicacité sejùgera sur l'état d'agitation. anxiété. agressivité de la patiente.

Surveillânce des effets secondaires :
Somnolence diume. diffi cultés de concentration. hlpotonie.
Risque de dépendance physique.
Réactions âllergiques cutânées.

Hydratâtion sous contrôle par voie orale (1,5 litre par joù) et surveillance de la
diulèse.
But : ftaitement pour lutter contre la déshydratation et surveillance.

Surveillance de I'eIïicàcité :
Ouvefiure d'une fiche de surveillance des apports hydriques et des sorties (urines,
selles).
Surveillance des signes de la déshyùatation.
Surveillancc de la diurèse : 600 ml, la patiente ne boit pas beaucoup.
La patjente est conlinente.
Vérilier la prise de I'eau sous la surveillance du personnel soignant.
Penser à la possibilité d'aromatiser l'eau avec du sirop si l'absorption de I'eau est
difficile car insipide.
S urveillance biochimique :
Sodium : 145 mnol/I. valeurs normales 138 à 142 mmol/I. Constat : h)?ernatémie.



Sùrveillânce des elïets secondaires :
Surcharge volumétrique: tension artérielle 140/80 mmhg, pouls à 75 battements par
mlnute,

Complément alimentaire: PROTIPRET @ (aliment hyperprotidique) I flan par
jour et effectuer une pesée hebdomadaire.
But: apport protidique pour lutter contre la dénutrition. suryeillance de 1a reprise de
poids.

Surveillânce de I'efficacité :
Prise de I'appofi sous la surveillance du personnel soigûant.
Contrôle du poids régulier : Mme C. pèsc 50 kg (poids dc référcnce).
Ouwir Ùne fiche de suivi alimentâire et de pesée.
Possibilité de faire varier le parfum du flan selon les désin de la patiente (café,
chocolat ou vanil le).
Sun'eillance biologique :
Protidémic : 59 g,4. valeurs normales 64 - 76 g/l : hypoprotéinémie.

Surveillance des effets secoûdaires :
Contre-indication : insuffisance rénale avancée : Créaliûine sânguine de la patieûte (80
pmol/l) dans les normes (valeurs rormales 50 à 120 pmol/l).

Consultation chez le dentiste :
Bùt : réparation ou confection de l'âppareil dentaire.

Surveillance de I'efficacité :
Prise de rendez-vous.
Informer la patiente du rendez-vous, l'accompagner, lui expliquer.
S'informer de la prise en charge (assurance de l'hôpital).

Surreil lânce des effets secondaire! :
Risque de participation difficile de la patiente.
Délais d'attente.
Risque de perturbation de la patiente pcndant ce rendez-vous et risque dc douleur lors
de la prise des empreintes erou à l'issue de cette consultation.
Prévenir le spécialiste de l'état de santé de Mme C.

{44\99_qp! jg4 jlyg (2poinrs) :
Nous sommes en présence de Mme C., transféée ce joùr dans le senice de moyen-

séjour pour prise en charge d'une maladie d'Alzheimer associée à une dénutrition et d'une
déshvdratation ( 1 point).

La patiente montre des épisodes de désorientation (0,25 point). Aujourd'hui encore
elle a é9h4ppé_.Llê_qry9illê!99 de l'équipe soignante. Nous devons récupérer Mme C. à
I'entrée de I'hôpital et descendre avec ure pâire de pantoufles car elle est pieds nus (0,25
point). Dats le service, elle se croit touiours dans son appârtement et a terdanc€ à vouloir
conserver la vaisselle des plateaux repas. De plus, elle monhe dç!_ jg49Ul!g!9!!i]dt1 (a
pincé I'aide soignante) (0,25 point). Son entourage est découragé par son état et hésite à lui
rendre visite (< elle ne les reconnaît plus )).



On note une diminution de l'aDDétit. Mme C. n'a manqé qu'une banane écrasée. boit
peu. On note une diminution d€ I'hydratation liée à son âse (diurèse 600 ml) et une 4b!9!9g
de l'appareil dentaire (0.25 point).

Les diagnostics infimiers du jour sont donc dans l'ordre des priorités (3 poinÙ :
(0,75 point par diagnostic ; au moins 4 diagnostics attendus).

Confusion chronique liée à une détérioration du processus intellectùel se manifestant
par un compofiement inadapté dans le seNice (fugue), envers ses proches (elle ne les
reconnaît plus), envers le persoûlel soignant (pince 1'aide soignante).

Incapâcité partielle de s'alimenter liée à ture diminution de l'appétit, une dimiûutlon
de 1'hydratation liée à son âge, l'abseûce de son appareil dentaire et I'altération du
processus de pensée se manifestant par une dénulrition, une déshydratation, ùn rapport
staturo-pondénl déséquilibré (1 m 64 pour 50 kg).

Risqu€ d'isolement sociâl lié à une désodentalion.

Risque d'accident lié à des opérations cognitives confuses.

(n)ù autre diagnostic pertinent en rcgard de la situ.ttion de M e C. sera à prendre
en compte lors de la correction.)

Les âu1res titres de diasnostics infirmier.s possibles peuvent être :
Altération des mécanismes de protectior. ,
Altération des opéntions de la pensée ;
Confirsion aiguë :
Déficit nut tionnel ;
Déficit du volume liquidien ;
Dilïculté à se maintenir en santé ;
Incapacité partielle ou totale d'avaler ;
Incapacité de s'adapter à un changement dans l'état de santé :
Incapacité (partielle ou totale) de se vêtir / de soigner son apparence ;
lsolement social ;
Perturbation des relations sociales ;
Prise en charge inefficace du programme thérapeutique ;
Risque de violence envers les autres ;
Statégies d'adaptation individuelles ineffi caces ;
Troubles de Ia rnémoire.



COMPREHENSION (17 points)

Qgs!!gs-N2 : 10 points

En regard de votre analyse, établir un plan de soins pour vos lgg1a1gpqig1q diagnostics
inlirmiers. Indiquer sur quels points devront se porter les évaluations poùr atteindre les
objectifs.
(Tout plan de soins pertinent au regard de la situation de Mme C. sera à prendre en
compte lors de la correction).

8ép.s!!.e :
(Ob jec t i f : lpo in t ;Ac t ions :3po in ts -0 ,5po in tparac t ion- ;Eva lua t ionr lpo in t ) .

Confusion chronique liée à une dété oration du processus intellectùel se maûifestânt
par un comportement inadapté dans le seNice (fugue). envers ses proches (clle ne les
reconnaît plus), envers le peNonnel soignant (a pincé I'aide soignaûte).

thjgçllif : Mme C. essayen de reprendre contact avec la réalité, essayera de se situer
dans le teûps ct I'espace d'ici deurjours avec I'aide du personnel soignant (1 point).

-$tj-q-!i: ( 1 poinlj: U.5 poinlpour un( acrion).
Créer un climat de calme et de confiance.
Donner des directives simples, courtes. faciles à comprendre.
Evaluer le degré de pertubation de Mme C.
La restituer dans l'espace :
- l'orienter en lui donnant la date. I'endroit ou elle se touve :
- se présenter à elle pour chaque intervention de soin :
- l'écouter avec respect pow lui montrer qu'elle est digne d'intéÉt ;
- maintenir unc communication constante poul chaque geste effectué ;
- encourager et sutout expliquer à son entourage son état de santé.

Noter les événements entraînant url comportement agressif.

Elqlqdliqq : L'évaluation se portera sur la participation de la patiente et à ses réponses
adaptées (1 point).

Incâpâcité pârtielle de s'alimenter liée à une diminution de l'hydratation du fait de
son âge, ure diminution de l'appétit, I'absence de son appareil dentâire et I'altératior
du processus de pensée se manifestant par une dénutrition, une déshydratation et un
rappofi staturo-pondéral déséquilibré (1 m 64 pour 50 kg).

QUgçl[iJ: Mme C. se fera aider à adopter des habitudes alimentaires qui favorisent la
prise de poids et la reprise de son poids de santé" pendant sa période d'hospitalisation.
avec la participation de 1'ensemble du personnel médical et para-médical.

Actions I
Maintcnir l'autonomie par la création de repères temporo-spatiaux (réveil, I'heure des
repas).
Aider à la prise pour les repâs et I'hydratation.
Accélérer la réparation de son appâreil dentaire avec I'aide du service de stomatologie.
Prévoir des repas mixés.
Suneiller la pris(- des repas.

l 0



Surveiller la prise des boissons.
Recueillfu des infomations sul les goûts de Mme C.
Consulter la diététicienne et établir un régime alimentaire en fonction des besoins
nutritifs.
Proposer à Mme C. de prendre plusieurs collations.
Créer, au moment du repas, un climat agréable et reposant avec des patients qu'elle
apprécie particulièremcnt.
Etablir une courbe de poids.
Noter les apports alimentaires et liquidiens.
Valoriser les progrès.

Evaluation : L'évaluation se pofterâ sur la paticipation de Mme C., à la récupération
de son appareil dentaire, à la reprise du poids.

Risque d'isolement social lié à u|Ie désorientation.

Objectif : Mme C. obtiendra ùn soutien, un réconfoft. une aide et un encoùlagement
pendant son hospitalisâtion par ses réseall"x de soutien habituels.

4çl!Q!q :
Informer son réseau ressource (sa voisine, sa concierge) de la natùe de la pathologie
de Mme C.
Encowager toutes les visites, même minimes.
Aménager un environnem€nt stimulant poùr les visites.
Faciliter les heures de visites.
Proposer une aide au réseau de soutien en lui expliquant l'existence d'associations de
la maladie d'Alzheimer.
Détermination d'objectifs communs avec I'entourage de Mme C. (participation).
Prendre contact âvec l'assistante sociale (mise sous tutelle).

Evaluation : L'évaluation se portem sur le bien être de Mme C. et sur la fréquence des
vrsltes,

Risque d'accident lié à des opérations cognitives confuses.

Q!gç!f: Mme C. n'aura pas d'accident pendanl son séjour darN le sen'ice de moyen-
séjour. Sous surveillance attentive de l'équipe soignante.

Actions :
Evaluer le degré et I'origine des risques inhéreùts à la situation de Mme C. (patieûte
sous anti-coagulant).
Adapter I'eûvironnement de façon à assuer la sécurité de Mme C.
Veiller à ce qu'elle ne s'égare pas et n'égare pas ses effets personnels.
Etablir un programme d'activités.
Effectuer ùn passage régulier dans sa chambre-
La situer dans le temps et I'espace.

Ey4uqdq4 : Mme C. n'a pas d'accideût.

l l


