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• Déclaration d’intérêts de Mme :  Bénédicte Seignez Dartois

� Activités de conseil, fonctions de gouvernance, rédaction de rapports

Oui Société(s) : Fresenius Kabi, , 

Nutricia Medical Advanced        

� Essais cliniques, autres travaux, communications de promotion

Non Société(s) : ……………………………………

� Intérêts financiers (actions, obligations)

Non Société(s) : ……………………………………

� Liens avec des personnes ayant des intérêts financiers ou impliquées dans la gouvernance

Non Société(s) : ……………………………………

� Réception de dons sur une association dont je suis responsable

Non Société(s) : ……………………………………

� Perception de fonds d’une association dont je suis responsable et qui a reçu un don

Non Société(s) : ……………………………………

� Détention d’un brevet, rédaction d’un ouvrage utilisé par l’industrie

Non Société(s) : ……………………………………



Comment construire un environnement favorable 
pour diététicien autour de la nutrition artificiell e?

Quel environnement d’exercice, quels rôles en 
nutrition artificielle pour le diététicien afin de répondre 

aux besoins de santé?



• « La définition de la dénutrition liée à la maladie doit être 
universellement acceptée et utilisée comme diagnostic clinique et 
partant, traitée comme tel. […] Aucun malade ne doit recevoir un 
soutien nutritionnel artificiel sans évaluation adéquate des 
indications, risques et des avantages sans le consentement éclairé 
du patient ni sans aucune surveillance étroite des effets 
secondaires. »

Conseil de l’Europe, Résolution ResAp(2003)3 
sur l’alimentation et les soins nutritionnels dans les hôpitaux 



Quels besoins de santé autour de la NA ? 
Une pathologie à prendre en charge: la dénutrition

• A l’hôpital : 
• 30 à 50 % de dénutris
• 12 % dans les services de pédiatrie (n=923, P/PAT < 80%)

Sissaoui et al., 2011

• A domicile : 4 à 10% des personnes âgées (peu d’enquêtes)



Quels besoins de santé autour de la NA ? 
La nutrition artificielle (NA): une réponse pour maintenir ou 
restaurer l’état nutritionnel

• Un postulat : La nutrition entérale (NE) doit être privilégiée 
si le tube digestif est fonctionnel

• Evolution des consommations de NE                                                    
et NP  (données CHRU de Lille)        



Quels besoins de santé autour de la NA ?
La nutrition artificielle à domicile

• Prévalence de la NE à domicile : 57,3/100 000 habitants / an 
Une estimation : 37500 patients pris en charge / an (2011)

Lescut, et al., 2013  

• NP à domicile (NPAD) : 1057 patients dont 23% d’enfants
Données 2012 des centres agréés de NPAD 

• La création de centres experts de NPAD « doit s’appuyer sur une équipe 
multiprofessionnelle incluant médecins, pharmaciens, infirmiers et 
diététiciens, dirigée par un médecin »

Arrêté du 16 juin 2014 portant inscription des pompes externes programmables et 
prestations associées pour nutrition parentérale à domicile



Un environnement à optimiser  

Promouvoir le dépistage et la prise en charge des troubles 
nutritionnels dans les services de soins

• S’impliquer et Impliquer les professionnels
• Former sans discontinuer !  
• Optimiser les ressources matérielles                                     

(matériel de pesée, DM…)
• Des leviers : 

– la certification, IPAQSS, les démarches qualités          
– l’informatisation du dossier patient (données

nutritionnelles, prescriptions nut…. )



Pilotage CLAN
Recomman-
dations
Objectifs définis
Moyens définis 

Ajustements

Actions 
correctives 
selon écarts 

Mesure et 
surveillance 

Indicateurs, 
audits… 

Engagement de la direction 
Politique de pec nutritionnelle

Formations
Evaluations de 
Pratiques
Etudes des 
risques

Améliorer Planifier

Evaluer Faire 



Une prise en charge nutritionnelle à organiser   

• Organiser le recueil des données nutritionnelles
• Facteurs de risques, anthropométrie, ingestats, biologie… 

• Intégrer dans les plans de soins, chemins cliniques : 
la prise en soins des troubles nutritionnels, 
les interventions diététiques pour :
…« Rationnaliser la gestion des risques et améliorer la coordination 
entre les acteurs »  

Chemin clinique, un outil d’amélioration de la qualité, Has, 2004



Une activité de nutrition clinique à créer 
• Associant médecin, diététicien et infirmier(e) 

(UTN) pour :
– La prise en charge des situations nutritionnelles 

complexes
– L’accompagnement ou la réalisation des         

gestes techniques (IDE) 
– Renforcer la «communication»
– Former les équipes soignantes 



Le rôle des professionnels à clarifier 

• Les professionnels interviennent en fonction 
de leurs compétences et des besoins
spécifiques du patient.  

• Donner du sens 

Pharmacien
Médecin

Aide soignant

Patient

Diététicien

Infirmier



Rôle des acteurs autour de la NE

Information
du patient

Education
du patient

Préconisation de la NE
Diététicien

Bilan et diagnostic 
Diététique                  �

Mélange nutritif, volume, voie 
d’abord, débit et horaires, 
hydratation

Plan de soin 
diététique

Prescription de la NE
Médecin

Mélange nutritif, volume, voie d’abord,
débit et horaires 

Administration de la NE
IDE / AS >> Patient

Procédure validée conforme aux bonnes 
pratiques

Suivi et adaptation
Diététicien >> IDE / AS >> Médecin

Etat nutritionnel, tolérance digestive, 
acceptabilité, connaissances…

Patient



Rôle du diététicien  

Actions Support 

- Préconiser la NE: apports énergétique 
et protidique, volume, modalités (débit 
et horaires), volume d’hydratation

- Argumenter (raisonnement clinique) 

- Connaissances des besoins, de la 
technique et des modalités (protocoles), 
voie d’abord, mélanges nutritifs 
- Atout de la technique, bénéfices pour le 
patient, limites de l’AO

- Savoir Convaincre les équipes : 
écoute, reformulation, co-
construction

BILAN DIETETIQUE DIAGNOSTIC 
DIETETIQUE 

PLAN DE SOIN 
DIETETIQUE

SYNTHESE 
DU  SOIN 
DIETETIQUE



Rôle du diététicien 

Actions Support

Informer le patient pour obtenir son 
consentement
(Information adaptée…
….Laisser le temps de l’acceptation)

Eduquer les patients et les aidants 

Support d’information

Ecoute, reformulation

BILAN DIETETIQUE DIAGNOSTIC 
DIETETIQUE 

PLAN DE SOIN 
DIETETIQUE

SYNTHESE 
DU  SOIN 
DIETETIQUE

82 % de NE acceptée
en hospitalisation conventionnelle 

(n=517)





Des activités à valoriser

• Ecrire ce que l’on fait ! (TC) 
• Coder : 

- Les diagnostics Nutrition (DAS), surveillance et conseils 
diététiques (Z 71.3)

- Les actes diététiques

BILAN DIETETIQUE DIAGNOSTIC 
DIETETIQUE 

PLAN DE SOIN 
DIETETIQUE

SYNTHESE 
DU  SOIN 
DIETETIQUE



Une référence pour communiquer 
l’information 



Des compétences à acquérir
De l’hôpital au domicile
Adapter et coordonner la pec en NA, accompagner le patient, les 
aidants et les professionnels de santé
Suivre et évaluer : 

- L’état nutritionnel
- La tolérance
- L’acceptabilité, les difficultés
- Les connaissances

Gérer les complications, orienter 

Assurer la continuité des soins : coordonner le retour à domicile



Le développement 
des compétences du diététicien en NA

Comment ?
• Organiser des transmissions, des retours      

d’expérience animés par un médecin nutritionniste 
• Se former (DPC) : diplômes universitaires…
• S’appuyer sur les outils des sociétés savantes 

et associations, les recommandations, références, 
procédures internes, et son expérience



Coopérations professionnelles et pratiques avancées  
• Favoriser l’articulation des différentes activités et compétences 

professionnelles (Art. 51 de la loi HPST , 2004)

• Un protocole « Elargissement des missions du diététicien en matière                        
de dénutrition, nutrition entérale et parentérale, en lieu et place d’un médecin »
Requiert la dérogation :

– D’actes médicaux de diagnostic cliniques et biologiques
– D’actes de prescription (nutritionnel, examens biologiques et radiologiques,                          

de soins infirmiers, ordonnances de sortie)
– D’actes d’interprétation des résultats des examens biologiques et radiologiques 

dans le cadre du dépistage et du suivi nutritionnel 

-> Nouvelles compétences, responsabilités : évoluti on de l’exercice professionnel 



…
• La nutrition artificielle : un soin pluri-professionnel qui doit s’inscrire 

dans un projet de soin global

• Une nécessité : l’évolution des activités et compétences du 
diététicien autour de la NA pour répondre aux enjeux de santé 
actuels 

• Un projet institutionnel créateur de qualité, de sécurité pour les 
patients et les professionnels

Donc créateur de valeur pour l’hôpital



Remerciements

Aux équipes diététiciens, infirmiers, 
secrétaires de :
- L’Unité Mobile de Soutien Nutritionnel
- L‘Unité de Nutrition Artificielle à 

Domicile 

A l’équipe médicale :
Pr Romon, Pr Séguy,  Dr Lescut,              
Pr Gotttrand, Dr Guimber, Dr Pigeyre,      
Dr Danel, Dr Béhague , Dr Neuville 

Merci de votre attention 


