
L’UTNC de l’ICM
L’équipe créée en 2008 se compose actuellement de :
5 médecins : 

ü Temps partiel sur l’UTNC 
ü Autres activité : endoscopie, soins de support, centre labélisé NPAD
ü Présence d’1,5 équivalent temps plein (ETP) par jour pour l’UTNC

4 Infirmiers : 
ü Dont activité de soins de support et centre labélisé NPAD
ü Présence de 2,6 ETP par jour pour l’UTNC

7 Diététiciens nutritionniste : 
ü Présence de 6,8 ETP par jour pour l’UTNC

2 Assistantes médicales : 
ü Dont activité de soins de support et oncogériatrie
ü Présence d’1 ETP par jour pour l’UTNC
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Mission clinique : 

ü Dépistage et prise en charge nutritionnelle des patients cancéreux :

ü Dans les services de soins
ü En consultations externes 

ü Centre labélisé de Nutrition parentérale à Domicile (NPAD)

ü Suivi des patients avec insuffisance intestinale
ü Obligatoire pour les patients avec NPAD > 12 semaines

ü Centre de référence sur la dénutrition dans la région 

ü Avis médical sur des cas complexes
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Autres missions :

ü Création et mise en place de programmes d’éducation thérapeutique  :
ü en nutrition artificielle « Mon énergie connectée »

ü Accompagnement éducatif pendant la phase de rétablissement pour les patientes suivi pour un cancer du sein,

ü Formation et accueil de stagiaires : 
ü Formation initiale infirmier et diététicien 
ü Formation externe via un DIU Nutrition et cancer (avec le CHU de Limoges)
ü Formation interne pour le personnel de l’ICM
ü Formation au protocole de coopération médico-diététique hors DIU
ü Accueil de professionnels souhaitant voir le fonctionnement du l’UTN/plateau de soins de support
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• 2 organisations :

ü Classique depuis 2008 avec :
• Dépistage de l’état nutritionnel 

ü En systématique par les diététiciens de l’UTNC, si hospitalisation ≥ 48h
ü Possible avis médical et/ou IDE de l’UTNC

• Prise en charge et suivi nutritionnel 
ü Oral : alimentation thérapeutique – complémentation
ü Nutrition artificielle

• Equipe pluridisciplinaire mobile dans les services de soins,
• Consultation nutrition par médecin et/ou diététicien : 3 demi-journée(s) de consultations quotidienne(s) 

du lundi au vendredi
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ü Particularité avec :
• Le Protocole de coopération médico-diététique depuis janvier 2017

ü 5 diététiciens nutritionnistes formés, 1 en cours de formation + 1 prévu en 2023
ü Les missions hors cas complexes identifiés : 

• Prescrire les protocoles infirmiers, traitements nutritionnels et de la surveillance biologique en hospitalisation et pour le
domicile

• Programmer et coordonner le suivi clinique et biologique du patient en lien avec les intervenants extérieurs (médecin 
traitant, infirmier, diététicien et prestataire)

• Maintenir un niveau de formation continue en participant aux : 
- publications scientifiques, 
- congrès de nutrition nationaux, 
- formations dans les services de soins, 
- Journées du CLAN , inter CLAN régionaux, nationaux. 

• Formation continue avec veille bibliographique.
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ü Particularité avec :
• Les visio consultations depuis 2019 : 

ü Exolis, logiciel utilisé via la plateforme « Mon ICM »
ü Prestataire de santé avec contact sur un téléphone dédié
ü En alternance avec des consultations présentielles,

• Le plateau de soins de support depuis mai 2021: 
ü Plusieurs professionnels sur une même hospitalisation en ambulatoire
ü Initier la nutrition entérale avec temps d’éducation thérapeutique,

• Vidéo « Mon énergie connectée »
• Matériel (sonde, pompe, seringue,…)
• Manipulation si désir d’autonomie

ü Suivi de la nutrition artificielle avec temps éducatifs
ü Réalisation de mesures : DEXA, Calorimétrie, ostéodensitométrie…



Les soins de support selon l’INCA (2016)
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Vision du futur

• Développement de l’ambulatoire
ü Autonomisation des patients
ü Programme d’apprentissage via l’ETP
ü Consultations de suivi facilitées par la visio

• Autonomisation des diététiciens nutritionnistes
ü PCMD / diététicien de pratique avancée
ü Staff nutrition inter établissement / interCLAN



NOUS VOUS REMERCIONS POUR VOTRE ATTENTION 


