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Contexte au CHU de Bordeaux 
 Activité de cancérologie  

32%
des séjours du CHU sont 

en lien avec un cancer

92 786 séjours en lien avec un cancer

en 2023

15 266 patients 
en lien avec un cancer
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Soins Oncologiques de Support 

•  Assurer une meilleure qualité de vie possible aux 
patients et leurs proches, en prenant en compte la 
diversité de leurs besoins, et ce quelque soit leurs 
lieux de soins. 

 

• Pas  une nouvelle spécialité mais organisation nouvelle 
: de la pluridisciplinarité à l’inter disciplinarité 
 

• Professionnels : psychologue, socio-esthéticienne, 
ASE, diététicienne, etc…  
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Quand l’IDE TAS et/ou le médecin 
doivent-ils faire appel à l’IDEC ? 

Lorsqu’ils repèrent : 

 

• une ou des fragilités du patient rendant complexe le parcours de 
soin (fragilités sociales, diététiques, psychologiques…) 

 

• un trajet thérapeutique nécessitant une évaluation régulière des 
besoins du patient => relais du dispositif d’annonce  

 

• une nécessité de coordination entre les différents professionnels au 
sein de la structure de soin du CHU ou lors d’un relais hôpital/ville 
et ville/ hôpital  



12 



13 



14 



15 



16 MERCI DE VOTRE ATTENTION 


