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Contexte



2008 Création du premier Centre interdisciplinaire du cancer (sein)

2010 Création du Centre de la prostate

A ce jour 7 centres: sein, prostate, tumeurs thoraciques, sarcomes, tumeurs 

gynécologiques, tumeurs neuroendocrines, tumeurs du cerveau et de la moelle 

épinière. En 2023: création du centre de la vessie

Pour chaque centre du cancer: une infirmière (ICL/ICLS)

Contexte - situation au CHUV
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Acteur clé de cette structure transversale 

4 missions principales:

• l’évaluation des besoins 

• l’information et l’éducation 

• le soutien au patient et à ses proches 

• la coordination des soins 



Contexte-Cahier des charges



Contexte-Cahier des charges

Accompagner le patient et ses proches dans son expérience de santé

Orienter, coordonner la prise en charge, assurer la continuité des soins

Assurer l’expertise infirmière dans l’équipe interdisciplinaire du centre

Resource pour les équipes infirmières, promouvoir la formation dans son domaine d’expertise

Contribuer à des projets cliniques et de recherche visant la qualité des soins en oncologie 
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Annonce du cancer 
❖ Idéalement en binôme

❖ Consultation de reprise infirmière systématique 
• Écoute

• Information/éducation

• Bilan psycho-social
✓ Orientation vers partenaires des soins de support

✓ Psycho-oncologue

✓ Assistante sociale

✓ Autre ressources





15 min

Auto-administré

Remis par 
l’infirmière durant
le traitement

10

Cut off : 
4/10

NCCN distress 
management Guidelines. 
2022

Outil de 

dépistage



Choix et décision de traitement

Chirurgie

Radiothérapie

Traitement
focal

Surveillance 
active

Traitements 
Systémiques



La consultation 

interdisciplinaire en 

présence du patient



Suivi durant et après les traitements



Suivi durant et après les traitements



Formation?





Vignette clinique

Couple la soixantaine. Monsieur sous double homonothérapie

depuis un an

• Difficultés du mari: 

✓ Impuissance 

✓ Importante diminution de la taille des organes génitaux→ ne peut plus 

uriner «comme un homme»

• Difficultés de madame: 

✓ Ne se sent plus l’objet du désir de son mari (dit vive en colocation)



Vignette clinique

Mr L. 56 ans

• Nouvellement diagnostiqué d’un cancer de la prostate suite à un 

dépistage.

• Vit seul, divorcé, 2 enfants adultes avec qui il est en bon terme.

• Travail: il est directeur d’une fondation. 

• Traitement préconisé: prostatectomie radicale. 

• Thermomètre de difficulté 3/10. Les problématiques soulevées : 

• nervosité, inquiétude, sommeil et problème sexuel. 



Vignette clinique
Problèmes « nervosité », « inquiétude » et « sommeil »

• Ressasse beaucoup → impact sur son sommeil → verbalise un besoin

d’aide

• Ne veut pas prendre de médicaments

Problème «sexuel »

• En recherche d’une partenaire de vie

• Difficultés à se projeter dans une nouvelle relation en étant amoindri

dans sa masculinité

• Evoque une partenaire peu portée sur la sexualité mais justement, il ne

peut envisager une relation exempte de cette dimension



Vignette clinique

Monsieur B, 67 ans

St post prostatectomie radicale il y a 6 mois en récidive biochimique

• Incontinence sévère

• Ne veut pas d’intervention pour pose sphincter

• Difficultés financières



Vignette clinique



Take home message

• Dans le cancer localisé de la prostate, du fait de la pluralité des options

thérapeutiques, l’écoute du patient dans sa spécificité et ses besoins

personnels est indispensable pour éviter les regrets de choix

• En offrant de l’enseignement, des outils et des moyens d’autogestion,

l’infirmière référente en oncologie permet au patient de renforcer son

sentiment d’auto-efficacité face à l’autogestion des effets secondaire des

traitements

• La présence d’une infirmière clinicienne au sein des équipes

multidisciplinaires en oncologie fait généralement partie des critères

d’accréditation pour les centres d’expertise



Merci
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