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Mme CN 

•64 ans 

•Mariée deux fois.  Vit maintenant seule. 

•1 enfant (23 ans) qui habite à 300 km. 

•Doctorat en études vétérinaires – a travaillé à Santé 
Canada comme analyste d’un conseil d’éthique. 

 

 



Antécédents médicaux 

1. Hystérectomie – 1995 

2. Amygdalectomie 

3. Goitre multinodulaire – 2000 

4. Dégénérescence C5/C6 et L4/L5 - 2004 

5. Neuropathies cubitales (ulnaires) – 

bilatérales – 2004 

6. Accident ischémique transitoire x 2 – 2008 

7. Occlusion de l’artère rétinienne – 2008 

8. Légère hypertension - 2008 



Antécédents familiaux 

•Tantes maternelles décédées du cancer du sein 

 

•Ses deux parents sont vivants 

– 91 ans (mère) 

– 92 ans (père) – atteint de démence 



Diagnostics 

•Mélanome – Breslow 

0,25 mm au dos, 2005 

 

•Diffus à grandes 

cellules (B) – peau du 

mollet gauche et 

ganglions 

lymphatiques – 2009 

 

 



Antécédents 

• Juin 2009 – ganglion lymphatique de l’aine 
(4 cm) 

• Biopsie de la lésion cutanée à la jambe 
gauche 

• Traitement de R-CHOP x 6      Radiothérapie 
de la peau et du ganglion 
 

 

 



Examens spirituels 

F (foi et croyances) – oui – catholique 

I (importance) –  la foi joue un rôle; ses autres intérêts 
comprennent l’art, la culture, l’opéra et la nature 

C (communauté) – a de bons amis et va à l’église 

A (approche) – veuillez tenir compte des besoins physiques et 
spirituels 

 

 

Christina M. Puchalski, M.D. 

 



Médicaments 

•Eltroxin 0,25 mg 

•Aldactazide 50 mg 

•Estrace 2 mg 

•Vitamine D 1000 UI 

•Calcium 1 gramme 

•Paracétamol/Codéine 

prn pour la douleur 



Examen 

• Indice de performance 2           TA 110/70 P 90/min régulier 

 

• Peau épaisse et dure de type lymphœdème/sclérodermie sur la 

partie inférieure de la jambe gauche 

 

• Mouvement douloureux de la jambe au niveau de la hanche et 

du genou 

• Force des fléchisseurs de la hanche gauche 4/5 

• Force du genou gauche – fléchisseur/extenseur 4/5 

• Émaciation des quadriceps gauches 

• Sensation réduite sur les régions de peau épaisse 



Outils 

(I) Thermomètre de la détresse – 5  – adaptation à la maladie 

  – douleur 

  – mobilité 

(II) Thermomètre d’adaptation – 4   

(III) DSSI – 0 

(IV) CAS (constipation) – 0    

(V) ESAS (Échelle d’évaluation des symptômes d’Edmonton)  

   – fatigue 4 

    – douleur 4 

    – dépression 4 

    – Appétit 7 

(VI) Échelle générale d’auto-efficacité – 4 x ‘3’, 6 x ‘4’ 

 









Soins Interdisciplinarités 



Description du Programme 

      Programme intensif de 8 semaines 

 Suivi en physiothérapie 2X/sem.  

  Suivi régulier par la diététiste, 

 l’infirmière, l’ergothérapeute, le médecin, 

 la psychologue et la travailleuse sociale

 sur une période de 8 sem.  

•  Participation hebdomadaire aux groupes 

         de psycho-éducation (base volontaire) 

 



Exsamen d’infirmiers 

Perception de la maladie 

 

Déterminer l’impact de la maladie 

 

Évaluation des symptômes - douleur 

      - dépression 

Soutien/ressources 



Soins infirmiers 

•Mini-examen de l’état mental 
29/30 

 

•Traitement symptomatique 
requis 

 

•Troubles de sommeil – 
sommeil interrompu par la 
douleur et une certaine 
tristesse 

 

•Aucune pensée négative 
persistante 



Soins infirmiers 

Buts 

   - améliorer la mobilité 

   - réduire la douleur/l’enflure 

   - veiller à l’observance du traitement médicamenteux 

   - bas de compression 

 

Traitement 

   - constipation 

   - Paracétamol DS 

   - Gabapentine 

   - ressources communautaires 

 



Ergothérapie 

Établir les objectifs fonctionnels 

Établir chaque jour la routine de la journée 

Fournir un enseignement au patient 

 (i)  Établir les priorités – conduite automobile, temps de 
loisirs 

 (ii)  Limiter les activités 

 

 

 

Augmenter les exercices récréatifs 

 



Ergothérapie 

Scores multidimensionnels de fatigue 

• Générale – 12 

• Physique – 19 

• Activité réduite – 10 

• Motivation réduite – 7 

• Mentale – 8 

Les escaliers sont difficiles 

Problèmes émotifs 

Participation réduite aux activités en raison de la 
mobilité (sports, loisirs) 



QUESTIONNAIRE « CHAMPS » MODIFIÉ 

Sédentaire 20,5 heures 

Légère 22,5 

Modérée 2,5 

Vigoureuse 0 

Objectifs 

Inventaire des symptômes M.D. Anderson 

Général  5 

Humeur  5 

Travail  4 

Relations  2 

Marcher  5 

Appréciation 5 



Diététiste 

- Établir l’état nutritionnel 

- Discuter des résultats du PG-SGA (Patient-

Generated Subjective Global Assessment) 

- Minimiser perte/gain de poids 

- Améliorer l’énergie et le sentiment de bien-être 

- Préparation multivitaminique, protéines 

supplémentaires 

 



Diététiste 

Poids  64,5 kg 

Taille  175 cm 

IMC   21 kg/m² 

Protéines C réactives (CRP) = 1,8 mg/l 

PG-SGA = 8 

Perte d’appétit 

Petits repas   50 g de protéines 

    1000 kcal/jour 

     Pas de viande rouge, fruit 

Besoins  1750 kcal  65 g/jour 





Physiothérapie 

1 Conseils concernant :  types d’exercice pour la fatigue 

2 Programme d’exercices supervisé pour le renforcement, 

la forme cardiovasculaire – équilibre et flexibilité 

3 Aide et conseils pour obtenir des vêtements de 

compression 

4 Enseignement de l’auto-massage de la jambe inférieure 

5 Surveillance de l’état cardiovasculaire pendant les 

exercices 



Physiothérapie 

Amplitude de mouvement réduite cheville gauche - 15º 

Déambulation gauche réduite – doit se pencher en raison de la 
douleur 

 

Étirement 35 cm 

TUG (timed up and go) 12,78 s 

Marche 6 min  211 m 

Force de préhension 26 kg 

Allodynie sur la région du mollet gauche 

 

Objectifs  Améliorer l’équilibre, la marche, l’amplitude du 
mouvement de la cheville 

Réduire la douleur 



Travailleur social 

-  Fournir des renseignements juridiques 

- Fournir les détails au sujet de la conduite 

- Offrir un soutien psychosocial 

- Impliquer la famille s’il y a lieu 

- Patiente a retrouvé un sentiment de pouvoir 

(autonomisation) 



Travailleur social 

•Retraitée 

•Beaucoup de 

responsabilités face aux 

parents 

•Consomme de l’alcool 

pour l’aider à surmonter 

les situations difficiles 

•Veut participer à une 

thérapie cognitivo-

comportementale 



suite 

   Mme CN a complété les huit séances de thérapie 

cognitivo-comportementale.   

 

   Elle a appris à utiliser les fiches d’enregistrement 

des pensées pour l’aider à gérer ses émotions 

et ses pensées relatives à la vie avec la peur du 

cancer et d’une récidive. 

 



 

 

R E S U L T A T S 



Résultats  nutritionnels 

Initial Après 8 semaines 

Poids (kilogrammes) 62,5 65 

Indice de masse corporelle 

(IMC) Body mass index 

21 22 

Albumine g/dl 41 40 

Protéines C-réactive 1,8 1,9 

Suppléments Vitamines 

PG-SGA 8 5 

Diète prescrite 

Apport :  Calories K/Cal 1000 1750 

Apport :  Protéines (grammes) 50 65 



Questionnaire CHAMPS  

(Community Health Activities Model Program) 

    Initial   8 sem 

 

Sédentaire : 20,5   30,5 

 

Légère :  22,5   74,3 

 

Modérée :   2,5     5 

 



Résultats – ergothérapie et physiothérapie 

Initial 8 semaines 

Inventaire 

multidimensionnel de 

la fatigue (MFI) 

Générale 12 10 

Physique 19 14 

↓ Activité 11 10 

↓ Motivation 7 6 

Mentale 5 5 

Physio 6 min 180 219 

TUG (timed up and 

go) 

13 8 

Force de préhension 26 28 

Atteindre un objet 35 35 

Équilibre 54/56 52/56 




















