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Infirmiere clinicienne de centre
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Le CHUV s’est fortement investi dans le développement de
centres interdisciplinaires en oncologie afin d’améliorer la qualité
de la prise en charge, de structurer la recherche et la formation.
En y intégrant des infirmiéres cliniciennes, il suit les recomman-
dations internationales. Ces infirmiéres reprennent les informa-
tions données par le médecin et s’assurent de la compréhension
du patient. Elles évaluent sa situation psychosociale et Porientent
au besoin. Elles soutiennent le patient dans ses choix de traite-
ment ainsi que dans ses stratégies d’adaptation. Outre les
entretiens planifiés en fonction du parcours de soins, elles sont
joignables entre les rendez-vous pour répondre a des questions
ou préoccupations de tout ordre. Cet article montre la plus-value
que la présence de ces infirmiéres offre a la prise en charge des

CONTEXTE

Face a une évolution rapide des connaissances et des possibi-
lités thérapeutiques, le partage des compétences est devenu
indispensable en cancérologie afin de proposer des traite-
ments appropriés et de coordonner les soins. Pour répondre a
ce besoin, le CHUV a mis en place dés 2008 plusieurs centres
spécialisés dans le domaine du cancer. Il en compte sept a ce
jour: sein, prostate, tumeurs thoraciques, sarcomes, tumeurs
gynécologiques, tumeurs neuroendocrines, tumeurs du cerveau
et de la moelle épini¢re. En outre, plusieurs autres projets de
centres (dont le Centre de la vessie) seront implémentés dans
les années a venir.
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The role of the nurse in the management of prostate cancer? Meet our PrOSta'lie.
Caneer 'Specialist
Expert: Dr Lawrence Drudge Coates, King's College Hospital NHS Nurses ‘

Foundation Trust, London, United Kingdom
Discussant: Dr Erik van Muilekom, Netherlands Cancer Institute-Antoni van

Leeuwenhoek Hospital, Amsterdam, The Netherlands

Meet our Prostate Cancer Specialist Nurses
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KREBSGESELLSCHAFT L'infirmiére pivot associée a une expérience de

Catalogue of Requirements for Prostate soins oncologiques positive et a une satisfaction
Cancer Centres accrue des patients

All of the Requirements for Prostate Cancer Centres are laid down in this catalogue. The certification of par Carmen G. Loiselle, Samar Attieh, Erin Cook, Lucie Tardif, Manon Allard, Caroline Rousseau, Doneal Thomas, Paramita

Prostate Cancer Centres is based on the fulfilment of these requirements. Saha-Chaudhuri et Denis Talbot

RESUME Résultats : Lexpérience des soins oncologiques était significati-
vement plus positives et la satisfaction plus élevée dans le groupe
suivi par une infirmiére pivot (n = 2 003 pour les six domaines de
soins (différences mopennes de 3,32 a 8,95) et les quatre fonctions
infirmigres (différences moyennes de 5,64 a 10,39), comparative-
ment au groupe sans [PO (n = 855).
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Contexte et objectifi : Un nombre croissant de résultats probants

Developed by the Certification Commission for Prostate Cancer Centres, DKG (German Cancer Society) indigue que l'infirmiére pivot en oncologie (1PO)* joue un rile de pre
mier plan dans loptimisation des processus et des résultats de soins. Il

faudra toutefois mener des études d'envergure pour comparer les percep

Chairman Prof. Dr. Martin Burchardt; Prof. Dr. Jan Fichtner
tions de lexpérience de soins lids au cancer des patients traités par des
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Contexte - situation au CHUV

2008 Creation 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
épiniére. En 2023: creation du centre de la vessie

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

Acteur clé de cette structure transversale

4 missions principales:
e [|’évaluation des besoins
* linformation et I'’éducation

 le soutien au patient et a ses proches
 la coordination des soins

Honil_
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CAHIER DES CHARGES

= Guide d'utilisation

| 1. Actualisation

| Etablile : 20.11.15 Par : DSD DO Remplace la version du :

Motif d’actualisation : Avenant au cahier des charges de l'infirmiére clinicienne (ICL) ou infirmiére clinicienne
spécialisée (ICLS)

‘ 2. Identification du poste

| Unité de gestion / Département :

| Unité de base / Service :

| Unité fonctionnelle :

| Intitulé du poste dans I'entité : Infirmiére Clinicienne Spécialisée de Centre en Oncologie (ICLS)

| N° emploi-type : 38203 | Libellé : Spacialiste clinique

| Chaine : 226 | Niveau : 10

| 3. Mission générale du poste (description succincte)

L' Infirmiére clinicienne spécialisée de centre en oncologie a pour mission générale d'accompagner le patient
atteint de cancer (et ses proches) dans son expérience de santé et dans sa prise en charge interdisciplinaire et
transversale. Elle participe activement au développement et au maintien de la dynamique d'un centre

1. interdisciplinaire en oncologie.
Evaluer les besoins en soins infirmiers et en soins de support, planifier et implémenter un plan de soins qui
favorise I'implication du patient et de ses proches, le maintien de son autonomie et de sa qualité de vie, tout au

Contexte-Cahier des charges
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Contexte-Cahier des charges

’ Accompagner le patient et ses proches dans son expérience de santé

a Orienter, coordonner la prise en charge, assurer la continuité des soins
° Assurer l'expertise infirmiere dans I'équipe interdisciplinaire du centre
° Resource pour les équipes infirmieres, promouvoir la formation dans son domaine d’expertise

a Contribuer a des projets cliniques et de recherche visant la qualité des soins en oncologie
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\\
Annonce du cancer §\\

» |[déalement en binbme

% Consultation de reprise infirmiere systématique

- Ecoute

* Information/éducation

» Bilan psycho-social

v Orientation vers partenaires des soins de support
v" Psycho-oncologue

v’ Assistante sociale
v’ Autre ressources

00 00




Physique
Douleur
Psychologique Nausée Emotionnel
Estime de soi Vomissement Colére
Image corporelle Fatigue Désespoir
Cooping Peur
Perte d’espoir

Social . .
Familial Pratique
Réseau social Finances
Ecole, travail, loisirs Transports
Garde des

enfants
Taches
Spirituel ménageéres
Sens de la vie Informations
Souffrance Sur la maladie
Douleur Les procédures

Les stratégies d’adaptation
Les symptomes
Les Traitements
Les différents services

Exemples de besoins des patients atteints d’une maladie cancéreuse, figure adaptée de Fitch, 2008
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Outil de
dépistage

15 min

Auto-administré

Remis par
I"infirmiére durant
le traitement

Cut off :
4/10

NCCN distress
management Guidelines.
2022
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Département d'

Mes difficultés: faisons le point

Comment évaluez-vous votre niveau
de difficulté durant la derniére semaine
incluant aujourd’hui?

(SVP encerclez un chiffre sur le
thermomeétre ci-dessous)

Difficulté extréme
(] o
- 9
-1 8
|
(G
~ 4
- 3
-4 2
- 1
L o0
Aucune difficulté

Vos préoccupations

SVP, cochez tous les éléments qui ont
été une source de préoccupation ou un
probléme pour vous durant la derniére
semaine incluant aujourd’hui.

Oui Non  Problémes familiaux
oo En relation avec les enfants
2 o En relation avec partenaire

€ o Capacité d'avoir des enfants
oo Santé de la famille

Oui Non  Préoccupations

spirituelles ou religieuses

oo

Oui Non  Problémes émotionnels

o o Déprime

o O Peur

[s =] Nervosité
1= Tristesse
-0 Inquiétude

oo Perte d'intérét dans
les activités courantes

Oui Non

o’){o){o ooao
ooo

oo

o 20 880 o 8o of

u]
u}

m]

O0O0OO0ODOO0OODOODODOOOODOOO

Problémes physiques Oui Non Problémes pratiques

Apparence e O Garde des enfants
Se laver, S'habiller 0O O Meénage, Habitat
Respiration O O Assurances, Finances
Changement dans O O Transports
I'élimination urinaire O O Travail, Ecole
Gonstipation 0O O Decision concernant
Diarrhée le traitement
Alimentation

Fatigue Autres problémes:
Se sentir gonflé

Fiévre

Se mobiliser

Digestion

Mémoire, Concentration
Irritations buccales
Nausée

Nez sec, Nez congestionné
Douleurs

Sexuel

Problémes de peau
Sommeil

Abus de substances
(alcool, drogues)

Fourmillements pieds, mains
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Choix et decision de traitement
NCe |

0 1P

Radiothérapie %
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Suivi durant et apres les traitements
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Suivi durant et apres les traitements



Formation?

Pre0106-Tardif Luciepdf X G RobinsonJ. H,, Calli- X [B) Patient-centered car X [B) Linfirmiére pivotas X [ CAS Intégration des X Psycho-oncologie—Forr X ¥4 CAS - Sexologie clii X | © Formation Mieuxco X |+ = i) x
< C @ O/ (=) https://www.liguecancer.ch/conseil-et-soutien/professionnelsles/formation-continue/formation-mieux-communiquer B % @ N ¥ =
~
o Iigue contre le cancer La Ligue dans votre région  Boutique DE|FRIIT
A propos du cancer Conseil et soutien Vv La recherche Soutenir la Ligue Qui sommes-nous ? Q Faire un d

Ligue contre le cancer > Conseil et soutien > Professionnels-les >

Formation continue >

Formation Mieux communiquer

«Annoncer des mauvaises nouvelles» Malgré les progrés accomplis en oncologie médicale, 'annonce d'un cancer
souléve des peurs et des questions existentielles. Conseil

() Participantes et participants

22:07
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www.formation-continue-unil-epfl.ch IO @@
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&= CERTIFICATE OF ADVANCED STUDIES (CAS)

Psycho-oncologie

PUBLIC CONCERNE
Professionnelle-s - médecins, psycho-
logues, infirmier-ére-s, assistant-e-s
sociauxales — impliqué-e-s dans la prise
en charge de patient-e-s atteint-e-s de
cancer

ORGANISATION
- Faculté de biologie et de médecine
(FBM), Université de Lausanne

ENJEUX

En moyenne, 43500 personnes regoivent un diagnostic de
cancer chaque année en Suisse. Les effets sur les patient-e-s
concerné-e-s sont de nature non seulement physique, mais
également psychologique et sociale. La psycho-oncologie vise
a les aider, ainsi que leurs proches, a faire face a la maladie

et aux traitements.

En tant que professionnel-le travaillant en oncologie, comment
&largir sa compréhension des retentissements psychosociaux

du cancer ? Quelles aptitudes développer pour interagir et

C au mieux avec les pati leurs proches ?

Et comment gérer ses propres difficuités dans la dlinique ?

(UNIL)
« Service de psychiatrie de liaison OBJECTIFS

(PLI), Dé de jiatri - Dé lesc é psyct

du CHUV (DP-CHUV) et communic des le-s travaillant en

- Ligue suisse contre le cancer (LSC)

Vald
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oncologie en mobilisant leur vécu de différentes fagons
~ Acquérir des connaissances de base en oncologie et psychiatrie
- Initier un processus de réflexion, de retour sur les pratiques
etidentifier les mécanismes adaptatifs et défensifs face
aux patientes
« Connaitre les déterminants sociaux de Ia clinique onco-
logique et, grace a I'apport des sciences sociales, situer les
patiente's et les professionnel-le-s dans leurs contextes

© tigue suisse contre le cancer M/ »
W oo

CAS / Intégration des savoirs
scientifiques dans les-pratiques
professionnelles de la santé
Certificat d"6tudes avancées en partenariat

avec la Haute Ecole de Santé Fribourg.

la Haute Ecole de Santé Vaud
atle Contre hospitalier universitaire vaudois

\ ~
La Source.
Institut et Haute
Ecole de la Santé

Certificat de formation continue
Certificate of Advanced Studies

Sexologie clinique

décembre 2021 > décembre 2023

Formation en cours d'emploi

En partenariat avec

Centre Maurice Ci

UNIVERSITE

FACULTE DE PSYCHOLOGIE ET DES SCIENCES DE LEDUCATION DE GENEVE

A\
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Vignette clinique

Couple la soixantaine. Monsieur sous double homonothérapie
depuis un an

. Difficultés du mari:

v' Impuissance
v Importante diminution de la taille des organes génitaux— ne peut plus
uriner «comme un homme»

. Difficultés de madame;

v Ne se sent plus I'objet du désir de son mari (dit vive en colocation)

ot
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Vignette clinique

Mr L. 56 ans

* Nouvellement diagnostiqué d’'un cancer de la prostate suite a un
dépistage.

« Vit seul, divorcé, 2 enfants adultes avec qui il est en bon terme.
« Travalil: il est directeur d’'une fondation.

« Traitement préconisé: prostatectomie radicale.

« Thermometre de difficulté 3/10. Les problématiques soulevées :

* nervosité, inquiétude, sommeil et probleme sexuel.

ot
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Vignette clinique

Problémes « nervosité », « inquiétude » et « sommeil »

* Ressasse beaucoup — impact sur son sommeil — verbalise un besoin
d’'aide
* Ne veut pas prendre de médicaments

Probléeme «sexuel »

 En recherche d'une partenaire de vie

« Difficultés a 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

ot
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Vignette clinique

Monsieur B, 67 ans
St post prostatectomie radicale il y a 6 mois en recidive biochimique
* Incontinence sévere
* Ne veut pas d’intervention pour pose sphincter

« Difficultés financieres

ot
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Vignette clinique

Stop-uri’

CONFORT
Pince pénienne e
Penile clamp

Penisklemme
Pinza peniena
Pinza peniana
Pinca para pénis

Pince penienne

(€ DISPOSITIF MEDICAL DE CLASSE1

——
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Take home message

Dans le cancer localisé de la prostate, du fait de la pluralité des options
thérapeutiques, I'écoute du patient dans sa spécificité et ses besoins
personnels est indispensable pour éviter les regrets de choix

En offrant de lI'enseignement, des outils et des moyens d’autogestion,
I'infirmiére référente en oncologie permet au patient de renforcer son
sentiment d’auto-efficacité face a l'autogestion des effets secondaire des
traitements

La présence dune infirmiere clinicienne au sein des eéquipes
multidisciplinaires en oncologie fait généralement partie des criteres
d’accréditation pour les centres d’expertise

ot
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Oncologie Médicale
Dr. D. Berthold
Dre. A. Orcurto

Radio-oncologie
Pr J. Bourhis
Dre F. Herrera

Pathologie Urologie Secrétariat du centre
PrS. LaRosa Dr M. Valerio Dr A. Rakauskas Dr P. Bosshard p P. Duarte Melo
Dr T. Tawadros Pr B. Roth
A W‘\".
Radiologie
Pr JY. Meuwly
Dre N. Vietti-Violi
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Centres Interdisciplinaires en Oncologie — Septembre 2021

Médecine nucléaire
PrJ. Prior
Pr N. Schaefer

fe"
Data management . L. Jolliet

J. Garessus
C. Rosset
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