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Rôle infirmier en oncologie
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Plan

1. Vos perceptions et/ou connaissances du rôle infirmier en 

oncologie

2. La maladie cancéreuse, ses traitements et les soins 

infirmiers en oncologie

3. L’accompagnement infirmier proposé à l’Hôpital Riviera 

Chablais – Parcours du patient à l’HRC

4. Points de rencontre avec la pharmacie
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• « Leur champ d’activité concerne tous les domaines où des personnes 
souffrant d’un cancer, ou présentant un risque accru de cancer, 
nécessitent des soins, de l’enseignement ou des conseils. 

• Le continuum de la pratique des soins en oncologie va de la prévention 
jusqu’à la survie ou la fin de vie, en passant par les soins aigus et la 
rééducation. La variabilité des déroulements de la maladie peut 
comporter différentes formes de soins : les soins hospitaliers et 
ambulatoires ; les soins à domicile, dans une institution de soins de 
longue durée, dans une institution publique ou privée ou dans un 
hospice »                          Profil professionnel: experte en soins en oncologie www.onkologiepflege.ch)

Qu’est ce qu’une infirmière experte en 
oncologie ?

http://www.onkologiepflege.ch/
https://www.onkologiepflege.ch/fileadmin/downloads/fachmaterial/2016_Profil_professionnel_Experte_en_soins_en_oncologie.pdf


• Plus d’une personne sur cinq développe un cancer avant 
70 ans.

• Le cancer est la première cause de mortalité 
prématurée.

• Une personne hospitalisée sur 17 l’est pour un cancer.

Office fédéral de la statistique, site internet consulté le 08.05.2022
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Quelques données chiffrées



➢Chimiothérapie iv

➢ Immunothérapie iv

➢Anti-corps monoclonaux

➢Chimiothérapie per os

➢Hormonothérapie per os ou sc
Mais aussi:

➢Chirurgie

➢Radiothérapie

➢Radiologie interventionnelle
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Les traitements du cancer



• Traitements du cancer
❑ Chirurgie

❑ Chimiothérapie/Immunothérapie

❑ Radiothérapie

❑ Hormonothérapie

• Impacts

➢Physiques

➢Psychologiques

➢Émotionnels 

➢Relationnels

Cancer Survivor Maladie chronique
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Impacts du cancer et de ses 
traitements
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L’accompagnement infirmier en onco-
hémato à l’HRC
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Accompagnement infirmier

• Chimiothérapies

• Immunothérapies

• Anticorps Monoclonaux

• Hormonothérapies

Hémato-

Oncologie

• CONCOMITTANTS
• Localisations principales : ORL, sein, 

prostate, pelvis, canal anal…
Radiothérapie



L’infirmière référente/patient 

L’infirmière de coordination 

L’infirmière clinicienne 

L’infirmière coordinatrice des projets 
cliniques 

L’infirmière référente/domaine 

L’ICUS 

L’ICS
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Les différents rôles infirmiers



Première 
consultation 
médicale en 

oncologie

Consultation 
conjointe 
médico-
soignant

Premier 
traitement

Téléphone 3 
jours après

Au 2/3 des 
traitements, 
consultation 

infirmière n°2

Projet suivi 
après la fin 

des 
traitements
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Parcours Patient



L’infirmière :

• Reprend avec le patient les informations médicales, s’assure de 
leur compréhension.

• S’assure que le patient et/ou les proches ont pu exprimer ce 
qu’ils souhaitent au médecin.

• Accueille les émotions du patient et de ses proches 

• Informe succintement le patient du type de suivi dont il va 
bénéficier au sein de notre service.

• Répond à ses éventuelles questions 

• Pratique quelques soins médico-délégués
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Première consultation médicale = 
consultation conjointe médico-soignant



QUAND:

Quelques jours après la CS en binôme avec le médecin

• Accueillir – faire connaissance 

• Répondre aux questions du patient et de ses proches et définir 
ses besoins      Renseigner - Orienter

• Informer sur les déroulements des traitements et ses effets 
adverses

• Conseiller et renforcer la gestion des effets secondaires 

• Evaluer les besoins psycho-sociaux

• Présenter le réseau

La consultation infirmière



●Fatigue

●Atteinte hématologique : neutropénie anémie thrombocytopénie

●Nausées vomissements

●Perte des cheveux

●Diarrhée, constipation

●Neuropathies

●Syndrome mains pieds

●Réaction allergique

●Sécheresse vaginale, baisse de 

libido

=> Importance de la prévention
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Effets adverses possibles des 
traitements
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Orienter le patient dans le 
réseau : Les soins de support
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Déroulement du 1er traitement… et des 
suivants

• Accueillir, rassurer, vérifier la compréhension du patient quand à son 
traitement

• Etat général du patient 

• Vérification de la voie veineuse

• Administration des prémédications

• Administration du traitement cytostatique après double contrôle des 
perfusions

• Surveillance du patient durant l’administration du traitement

• Donner la post-medication

• Ré-informer sur ce que le patient peut faire en cas d’effets adverses.

• Organiser les prochains traitements
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Téléphone à 3 jours

• Evaluer les éventuels effets adverses ressentis

• Evaluer la capacité du patient à y faire face

• Conseiller le patient en cas de nécessité ou rappeler les propos 
évoqués lors de la consultation infirmière ou du premier 
traitement.

• Renforcer notre implication tout au long du parcours

• Renforcer le lien de confiance



CONSIDERER LE PATIENT COMME UN PARTENAIRE, 
EXPERT DE LUI-MÊME :

• Ecouter

• Reformuler si besoin

• Tenir compte de ses besoins et de ses valeurs 

• L’impliquer dans les décisions qui le concernent

• Mettre en avant ses ressources
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L’accompagnement,
tout au long du parcours de soins



« …nous pouvons affirmer que des indicateurs 
indéniables sont les mots prononcés par la personne 
dont nous prenons soin qui connaît mieux que 
quiconque cette vie qui est la sienne. Elle connaît 
mieux que quiconque ce qui est possible, acceptable 
pour elle… »

(H.Schneck, 2007)
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• La vie familiale, sociale et professionnelle impactée

• Les changements de rôles

• La vie intime et sexuelle

• L’image de soi, l’image corporelle

• La fin momentanée (ou parfois définitive) des projets

• La diminution de l’autonomie dans les activités de la 
vie quotidienne 

-> Repérer les besoins en soins de support et favoriser 
l’interdisciplinarité
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L’accompagnement,
en restant attentif à…



• Les inviter à assister aux consultations avec 
l’accord du patient

• Evaluer leurs besoins 

• Proposer du soutien (associations)

• Les impliquer dans la prise en charge avec l’accord 
du patient (sentiment d’utilité)
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L’importance du soutien aux proches



• Anxiété, peur de la récidive

• Fatigue, perte de mémoire

• Epuisement des proches

• Reprise professionnelle ou réinsertion

• Perturbation de la vie intime et sexuelle pour le 
patient et/ou pour son partenaire 

• Modifications corporelles à « intégrer » 
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Le temps de l’après



En milieu hospitalier

▪ Feu vert pour la préparation des traitements

▪ Questions spécifiques // aux protocoles

▪ Pratiques sécuritaires

▪ Consultation conjointe : infirmière – pharmacienne

En pharmacie de ville 

▪ Remise des traitements per os

▪ Conseils, soutien et informations.
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Points de rencontre avec la pharmacie
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