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� Certaine homogénéité des pratiques dans l’ensemble.
� Non conformités qui persistent (annonces par téléphone et/ou dans un couloir).
� Tous les établissements ne prennent pas en charge les proches.

Comment ?
• Des actions autour de l’onco-fertilité
• PPAC +++
• Formation auprès des différents professionnels (IDEC, Médecin, interne…)

Autres missions mises en place à part celles défini es par le Plan cancer
• La coordination du 3C
• L’éducation thérapeutique dans le cadre de la cancérologie
• Suivi téléphonique
• Groupes de parole animés par la psychologue du service
• Aucune

Comment ?
Le schéma classique défini par le 1er Plan cancer, à savoir :
1. Temps médical
2. Temps paramédical
3. Soins de supports
4. Lien avec la ville 

Autres missions mises en place à part celles défini es par le Plan cancer
• Formation des personnels hospitaliers par le biais de la formation au dispositif d'annonce 

(plan de formation de l'établissement) + formation dans les IFSI et IFAS
• Suivi des thérapies orales
• Démographie médicale
• Formation dans le cadre du DPC sur comment annoncer un DG de K
• Aucune

Comment ?
• Développement des outils de partage informatique (carnet de liaison, courrier…)
• L’accent mis sur le volet social avec la création des outils et des différentes modalités :
�Création d’une fiche de détection de fragilité sociale
�Intégration systématique de l’action de l’assistante sociale au parcours du patient (AS 

contactée par mail, protocole AS…)

Autres missions mises en place à part celles défini es par le Plan cancer
• Le PPAC
• La formation
• Création d’une Cs sur les thérapies orales et formation au Protocole ST ANTOINE, 

protocole de coopération déléguant-délégué,
• Bilan fatigue, encouragement à l'activité physique, accompagnement dans la PEC des 

traitements antalgiques de palier 3 par voie orale ou par patch pour des patients 
ambulatoires (début de déroulement d'une ETP)

• Mise en place d'une IDE d'Annonce et de Coordination en transversalité en Cancérologie
• Aucune
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13/29 (soit 45 %) IDEC PEC 6 pathologies ou plus
16/29 (soit 55 %) IDEC PEC 5 pathologies ou moins

Les obligations successives des Plans cancers 

ont-elles été toutes mises en place 

dans votre pratique ? 

1er plan K 2ème plan K 3ème plan K

Oui totalement 12 ( 60%) 6 ( 30%) 1 ( 5%)

Oui partiellement 3 ( 15%) 8 ( 40%) 8 ( 40%)

Non 0 ( 0%) 0 ( 0%) 5 ( 25%)

Sans réponse 5 6 6

Y-a-t-il des indications et des 
obligations que vous avez 

Promues ?
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La prise en charge psychologique
L’onco-fertilité

L’éducation thérapeutique
Accent sur les difficultés sociales
Accent sur la nutrition
La mise en place d’une ligne 
téléphonique
Création d’une structure associative 
pour la prise en charge des patients en 
fin de traitement

Négligées ?
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Le Plan cancer 3

L’après cancer

L’articulation avec le médecin de ville

Tout l’apport avec les réseaux libéraux 
et le lien hôpital/ville

1- On n'a pas le temps de mettre en place les directives de l'un qu'on est déjà passé à l'autre !
2- Lourdeur dans les actions successives sans laisser le temps de mettre en place de façon 
correcte et d'affiner déjà les demandes précédentes.
De plus, il est demandé à chaque fois des compléments d'informations dans le compte-rendu écrit 
des consultations initiales infirmières, qui relèvent plus du domaine d'une évaluation scolaire au 
lieu d'évaluer toutes les pec sur le terrain (avec les actions et les résultats auprès de patients)
3- Surtout le dernier, avant de toujours vouloir en mettre plus, il faudrait donner les moyens pour 
mettre en place correctement le Plan cancer 1. Les malades ne sont pas tous vus en Cs IDEC. 
Avant de mettre en place le PPAC, peut être il faudrait mettre en place le PPS correctement et de 
manière exhaustive ??? 

Manque :
• du temps
• des moyens

QUALITÉ                  /                                   QUANTITÉ
Tout le long  du parcours et plusieurs fois Exhausti vité
2 à 3 Cs / patient 1 seule Cs

‘’Dans toutes ces démarches demandées au fil des Pl ans cancer, 
on oublie le terrain et donc la logique et la réali té du terrain. 

A vouloir tout uniformiser, on oublie la singularit é des histoires de vie des 
patients, de leur maladie et de leur PEC’’

L’évolution du métier à travers le regard d’une IDEC

19
Tracent
leurs Cs

17
Sous format 
informatique

6 
Sous format 
papier aussi

2 
sous format 

papier

19 Oui 19 
Par elle-même 

1 Autre : 
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1 secrétaire

• La traçabilité est indispensable et primordiale :
1. La continuité des soins 
2. L'évaluation de l'activité
3. Le bilan d'activité annuel adressé aux instances  (ARS, au réseau, à la direction 

de l‘établissement et aux médecins…)
• La traçabilité fait partie intégrante du travail
• La traçabilité dans certains établissements se fait par le biais d’un codage de la 

consultation IDEC (extraction de l’activité réalisée par le DIIM)

Qui trace l’activité ?

Sous quel format ?

Profils similaires, infirmières dédiées à l’annonce, avec
une ancienneté dans le poste de plus de 2 ans.
La majorité a vécu au moins 2 Plans cancer différents
tout au long de leur parcours d’IDEC.

L’IDEC et l’IDE d’annonce n’est pas définie de
manière homogène selon les établissements.

Profil de l’IDECAge
Moyenne 47
Minimum 32
Maximum 61 Femme 100 %

• Reconnaissance du métier 
d’infirmière coordinatrice 
d’annonce au fil des années

• Poste multifonction
• Une belle évolution autour de la 

prise en charge des patients

Le rôle d'IDEC est complexe, chronophage et très prenant. Il est dommage de ne pas avoir de possibilité de relais, 
IDEC dédiée et donc seule et non remplacée pendant ses absences. Il n'y pas assez de personnel dédié. Cela 
rajoute à la difficulté du poste, un sentiment de frustration.
C'est un métier en voie de développement, il faut aider le personnel en ce sens
Mes visites de patients peuvent se multiplier tant qu'ils seront dans la demande, la souffrance ou le 
questionnement.
Je ne pratique pas ce métier pour satisfaire des chiffres remis en fin d'année a l'ars mais uniquement pour aider et 
soulager au mieux les inquiétudes d'autrui.
C'est un poste de travail qui est riche par sa complexité, par sa richesse dans les relations humaines (patients, 
différentes équipes médicales et paramédicales).
Cela demande une grande  faculté d'adaptation, de remises en questions perpétuelles, d'écoute, de dynamisme, de 
remise à jour de ses connaissances professionnelles.
Tout cela  peut se faire dans une ambiance de travail sereine qui comprend une écoute et un soutien de sa propre 
hiérarchie, et d'un temps de soutien psychologique hebdomadaire,

Commentaires et/ou suggestions supplémentaires

PERSPECTIVES :
1. Refaire une enquête en parallèle avec les médecins du

terrain impliqués dans le DAP
2. Approfondir l’analyse des résultats
3. Création d’une base de données régionale IDEC et soins

de supports : lisibilité au niveau régional de qui fait quoi
et comment ?

4. Redéfinir et faire la différence entre IDEC et IDE
d’annonce……

10 ans se sont écoulés depuis le 1er Plan cancer. Plusieurs actions et/ou mesures se sont succédées en lien avec la prise en charge des patients par une infirmière 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 compétences ont été prises et développées dans toute la région.

LES OBJECTIFS est de mettre en évidence :       1. l’écart entre les Plans cancer et les pratiques sur le terrain        2. l’évolution du métier d’IDEC en fonction des Plans cancer

Consultation l’IDEC Pathologie prise en charge

CONCLUSION :
� Une majorité des IDEC interrogées ont un profil assez similaire, et l’on constate une certaine

homogénéité des pratiques.
� On note une hétérogénéité dans la répartition des moyens pour cette activité spécifique avec en

général un manque de moyens et de temps.
� Au fil des années, il apparait une reconnaissance du métier d’infirmière coordinatrice d’annonce de la

part des médecins et des professionnels de santé.
� D’une manière générale et unanime, cette enquête a mis en évidence un écart entre les différents Plans

cancer et les possibilités de mise place sur le terrain.

La traçabilité

Les pratiques au quotidien Autres missions

Cette enquête s’est déroulée à partir d’un
questionnaire envoyé aux 18 3C de la région
PACA-CORSE et diffusé aux IDEC.
Cet outil se composait de 56 questions
réparties en plusieurs chapitres :
Ressources humaines ; Evolution par rapport
aux différents Plans cancer ; Les pratiques au
quotidien ; Les liens avec les médecins et
l’administration ; Votre avis sur d’autres actions.
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