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MISSION

Evaluation et réponse aux besoins

Information et éducation/soutien a
I"autogestion

Soutien au patient et a ses proches
(Advocacy)

Collaboration/garantie du lien entre o
les intervenants -



Contexte

A Lausanne

NN
3 &\\\\\\\v



Centres interdisciplinaires en Oncologie

Centre Centre des
de la prostate tumeurs foie-
pancréas

Centre du sein Centre e de Centre des Centre des Centre des
;1:: tumeurs tumeurs tumeurs tumeurs téte et tumeurs
oraciques gynécologiques neurcendocrin cou cutanées

es

2009 ... 2015 2016 2017.... 2019 2020 2021 2022

o T e,

Centre du sein &
g

@ t!‘{:d;'qﬁmz’z“ ENESCOE v Alétude
suisse de senologie P ‘.EUROPEAN :::...EUROPEAN
CANCER  528%2:CANCER
CENTRES 888855 CENTRES

Labels
Qualité

->fin 2020

W)
N \ \\\\\\\

WVadd



Le patient au
centre de la
prostate
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suspicion ca
prostate
(PSA/TURP)

PARCOURT STANDARD DU PATIENT

Résultat de
biopsie

Bilan
d’extension

Traitement
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Chaque patient est unique

- T Srae: Je vis seul,
Vais-je perdre ma V|r|I|te?! comment m’organiser? '

Est-ce que je pourrai encore L'incontinence fera-t-elle

jouer avec mes petits-enfants? ‘ partie de ma vie? |




| a consultation
Infirmiere

REPRISE D’ANNONCE DE
DIAGNOSTIC

EVALUATION DES BESOINS
ENSEIGNEMENT SUR LE
DIAGNOSTIC ET LES
TRAITEMENTS
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Choix et decision de traitement
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Role infirmier

Compléter et traduire les informations médicales

Proches sont aussi invités

Traiter les questions délicates peu abordées ailleurs : sexualité,
finitude de vie, finance
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| a consultation
Interdisciplinaire

EN PRESENCE DU PATENT
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Structure

3 patients par semaine

20’ par patient

5’ de discussion entre experts en
amont

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

Placer le patient au cceur des décisions, afin de déterminer le traitement qui sera
le plus adapté a ses besoins.
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Chacun par age son analyse de la situation de <
maniére objective. Tous prenne la parole
Patient accompagné par la personne de son choix

L'infirmiere a un role de « patient advocacy »
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| a consultation
Interdisciplinaire

En chiffre...
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Une prestation facturée/ un critere de
gualité suivi

CHUV DO - CONSULTATION INTERDISCIPLINAIRE DES CENTRES

ONCOLOGIQUES
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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 a la décision
thérapeutique
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Conclusion

En plus de 'aide a la décision, cette consultation
présente au patient 'ensemble de I'équipe et prévient
les regrets sur leur décision.
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