Madame M. est âgée de 70 ans. Retraitée elle vit avec son mari et son fils aîné célibataire. Elle garde régulièrement, la journée, trois de ses petits-enfants. Elle ne cotise pas à une mutuelle.

Madame M. est hospitalisée ce jour en pneumologie pour :
- toux  apparue depuis 3 mois et dyspnée survenue depuis 2 jours ;
- une asthénie invalidante ;
- une perte d’appétit, une constipation ;
- un fébricule et des lipothymies depuis 2 mois.

Madame M. vous paraît très anxieuse, craintive, c’est sa première hospitalisation, elle vous demande gênée une protection (serviette hygiénique) car elle a une incontinence à la toux. Devant ce tableau clinique, l’infirmier(ère) vous demande de mettre Madame M. dans une chambre individuelle car elle est fatiguée.

1 – Aux urgences
Le médecin prescrit des examens : 
- une gazométrie  : 

· Rés PH : 7.41 

· PCO2 : 36.7 mmHg 

· PO2 : 58.1 mmHg 
· Bicarbonates (HCO3-) : 25 mmol/L ultat :
une radiographie pulmonaire face et profil ; 
- un électrocardiogramme ; 
- 3 tubages gastriques du fait qu’elle ne crache pas ; 
- une fibroscopie bronchique sera réalisée ultérieurement ; 
- une intra-dermo réaction à la tuberculine à 10 unités. 
- une numération formule sanguine ;

Résultat :

· Hématies : 3 210 000 / mm3 

· Leucocytes : 12 000 / mm3 

· Hémoglobine : 8,9 g / 100 mL 

La recherche de mycobactéries ou BAAR à l’examen direct revient négative.

2 – Dans le service 

Le médecin prescrit un traitement : 
- oxygénothérapie à raison de 3 L/mm par lunettes nasales ; 
- surveillance de la pression artérielle et des pulsations ; 
- une perfusion de glucosé à 5 % = 2 x 500 mL/ 24 heures ; 
- une antibiothérapie per os. 

En l’installant dans sa chambre, vous observez une pâleur avec une légère cyanose, une fréquence cardiaque à 95 pulsations/minute et une fréquence respiratoire à 25 mouvements/minute. 

Au deuxième jour d’hospitalisation, les résultats de l’étude bactériologique du prélèvement bronchique reviennent positifs avec nombreux BAAR. 

La radiographie pulmonaire fait craindre une tuberculose . Le médecin informe la patiente et prescrit immédiatement : 
- un isolement  ; 
- un traitement antituberculeux  comprenant : 
     -à prendre en une prise le matin à jeun-
     . isoniazide (Rimifon®) 150 mg ;
     . rifampicine (Rifadine®) 1 gélule de 300 mg ; 
     . pyrazinamide (Pirilene®) 2 comprimés de 500 mg ; 
- un bilan rénal, hépatique et ophtalmologique. 

À l’annonce du diagnostic, Madame M. vous dit être très soucieuse. Elle a peur d’avoir contaminé ses petits-enfants et ses proches. Elle pose de nombreuses questions sur ce qu’elle doit dire à sa famille. De plus, elle n’aime pas prendre des médicaments et vous confie ne jamais terminer ses traitements,« dès que ça va mieux, j’arrête ! ». 

À la troisième semaine d’hospitalisation, la radiographie pulmonaire est très améliorée. 

Madame M. reste hospitalisée 1 mois, puis elle rentre à son domicile avec une ordonnance sur laquelle est prescrit le même traitement antibiotique que durant l’hospitalisation. Ce traitement sera poursuivi sur 9 mois. 
- « 9 mois ! Pourquoi si longtemps ? » vous demande-t-elle

1. Relever les symptômes cliniques nommés dans le texte pouvant être en faveur d’une tuberculose pulmonaire.

2. Argumenter la prescription de la radiographie pulmonaire .
3. Définir ce que sont les BAAR.
4. Madame M. souffre d’une hypoxie. Analyser ce symptôme : 
- lien entre les différentes manifestations spécifiques ; 
- conséquences ; 
- causes et traitement.
5. Définir la cyanose cliniquement et biologiquement.
6. Citer les parties du corps que vous observez pour rechercher la cyanose chez Madame M
7. Au début de son hospitalisation, Madame M. souffrait de toux, de dyspnée et de fatigue. Citer les conséquences possibles de ces symptômes sur : 
- le besoin de boire et de manger ; 
- le besoin d’éliminer ; 
- le besoin de communiquer. 
Pour chacun d’eux, citer 2 actions
8. Vous assurez la surveillance de l’évolution de la toux et de la dyspnée. Citer les caractéristiques de chacun de ces symptômes que vous noterez sur le dossier de soins.
9. Madame M. utilise des crachoirs et des mouchoirs en papier. Son fils sort de la chambre pour les jeter dans la poubelle  du chariot placé dans le couloir ; vous intervenez immédiatement. Argumenter l’information que vous lui donnez.
10. Vous réalisez l’intradermo-réaction  à Madame M., celle-ci vous demande si vous lui faites le BCG Argumenter la réponse en comparant l’un et l’autre : 
- but ; 
- mode d’administration ; 
- lieu d’administration ; 
- évaluation du résultat
11. L’infirmière vous charge d’expliquer à Madame M. l’isolement et le port de masque. Expliciter votre information
12. Face à la peur exprimée par Madame M. à l’annonce du diagnostic, citer les éléments de réponse que vous pouvez lui donner concernant la prophylaxie
13. Vous assurez la surveillance de Madame M. après la fibroscopie . Elle vous dit avoir soif, mal à la gorge et vous demande un verre d’eau. Expliquer votre réponse
14. Madame M. ne comprend plus : « un tubage dans les poumons, un tubage dans l’estomac  ! Où se trouve donc cette infection ? Pourquoi faire un tubage et à jeun ? » Expliquer votre réponse.
15. Expliquer la prise en charge des frais hospitaliers de Madame M
16. Expliquer le but de la prescription d’un bilan rénal, hépatique et ophtalmologique
17. Avant la sortie de Madame M. et en vous appuyant sur les données du texte, formuler un diagnostic infirmier probable, un objectif global. Citer les actions à réaliser.
