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MISSION

- Evaluation et réponse aux besoins

- Information et éducation/soutien à 
l’autogestion

- Soutien au patient et à ses proches 
(Advocacy)

- Collaboration/garantie du lien entre 
les intervenants
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Contexte

A Lausanne 
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Le patient au 

centre de la 

prostate  



suspicion ca 
prostate 

(PSA/TURP) 

PARCOURT STANDARD DU PATIENT

Traitement

Consultation 
interdisciplinaire

Reprise 
d’annonce de 

diagnostic

ENTRETIEN 

INFIMIER

SUIVIRésultat de 
biopsie

Bilan 
d’extension



Chaque patient est unique 
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La consultation 

infirmière

- REPRISE D’ANNONCE DE 

DIAGNOSTIC

- ÉVALUATION DES BESOINS

- ENSEIGNEMENT SUR LE 

DIAGNOSTIC ET LES 

TRAITEMENTS



Choix et décision de traitement

Chirurgie

Radiothérapie

Traitement
focal

Surveillance 
active

Traitements 
Systémiques



Rôle infirmier

Compléter et traduire les informations médicales

Traiter les questions délicates peu abordées ailleurs : sexualité, 
finitude de vie, finance

Proches sont aussi invités  
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La consultation 

interdisciplinaire

EN PRESENCE DU PATENT 



Structure
3 patients par semaine
20’ par patient
5’ de discussion entre experts en 
amont

Proposée à tous les patients avec 
un nouveau diagnostic ou une 
récidive

Placer le patient au cœur des décisions, afin de déterminer le traitement qui sera 
le plus adapté à ses besoins. 



Chacun partage son analyse de la situation de 
manière objective. Tous prenne la parole
Patient accompagné par la personne de son choix

L’infirmière a un rôle de « patient advocacy »
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La consultation 

interdisciplinaire

En chiffre… 



Une prestation facturée/ un critère de 
qualité suivi



Résultats
90 patients ont eu une consultation interdisciplinaire 

En tout, il y a eu 95 discussions (certains patients venus plusieurs 
fois). 

108 patients ont bénéficié d’une consultation d’aide à la décision 
thérapeutique



Conclusion

En plus de l’aide à la décision, cette consultation 
présente au patient l’ensemble de l’équipe et prévient 

les regrets sur leur décision.



Merci

Des Questions?
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