Résultats de I'enquéte IDEC au niveau de la région PACA-CORSE et Monaco
L'évolution du métier a travers le regard d’'une IDEC

N. FEDDAL-BAABOA, J.BERTOGLIO, APAGLIARDINI, R. CHA RPENTIER, J. MOUROUX
Centre de Coordination en Cancérologie du CHU de Ni  ce
Mots clés : Annonce, Plans cancers, pratiques, IDEC, écart

e HOPTALER LNVERTARE E NICE

10 ans se sont écoulés depuis le 1ler Plan cancer. Plusieurs actions et/ou mesures se sont succédées en lien avec la prise en charge des patients par une infirmiére dite “d’annonce”.
LE BUT de notre étude était d’évaluer la concordance entre ce qui est demandé aux IDEC dans les textes réglementaires et ce qu’elles font et peuvent réaliser sur le terrain .
En effet, nous savons que tout ce qui est demandé n’est pas possible MAIS des initiatives différentes et des compeétences _ ont été prises et développées dans toute la région.
LES OBJECTIFS est de mettre en évidence : 1. I'écart entre les Plans cancer et les pratiques sur le terrain 2. I'évolution du métier d'IDEC en fonction des Plans cancer
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