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Objectif : faire le point sur les UTNC en 2012

Méthode : 
Enquête déclarative informatisée portant sur :

. Des données administratives

. L’organisation

. Le fonctionnement

Recrutement par :
. Le réseau Nestlé
. Les délégués régionaux SFNEP CLAN

Grille remplie en direct sur le site de la SFNEP

Traitement surtout descriptif

des UTNC



  

Définition UTNC → Médecin + Diét + IDE + secr
  → Consultations, PEC, évaluation, recherche

Enquête nationale CLAN DHOS 2008

. 1250 ES enquêtés, 24 UTNC

. Âge UTNC : 6,5 ans
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La Réunion

Localisation des UTNC

Localisation des UTNC / enquête 2012

22 réponses
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Âge moyen des UTNC : 4 ans 4 mois +/- 5 ans
(2008 : 6,5 ans) ; non lié à taille ES

50 % < 2 ans
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Dans quels établissements de santé ?Organisation

Nombre de lits : 1567 +/-1235 (145-5400)
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68%

32%

oui

non

Continuité des soins assurée

Raison : 
- insuffisance de 
temps de personnel
Non lié à taille ES

Continuité des soinsOrganisation

Lien avec le CLAN : OUI à 100 %

Diététiciens intégrés à l’UTN : OUI à 50 %
NON à 50 % pour des  raisons :

- administratives
- communication

Liens avec CLAN, Diététique



  

64%

36%

oui

non

Dépistage des troubles nutritionnels
(2008 ≈ 20 %)

Raisons : 
- insuffisance de 
temps de personnel
- dépistage fait par 
les services
Non lié à taille ES

Activités
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Prescriptions et propositions de :
 - CNO

- nutrition entérale
- nutrition parentérale 

Résultats non 
analysables

Activités
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Education thérapeutique
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2008 : 9 %
Pas de liaison 

à taille ES



  

Formations 
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18 +/- 22 
séquences/ an, 
Pas de liaison 
à taille ES 2008 

: 12 %



  

Recherche 

32%

68%

oui

non

. 2008 : 7 %

. 71 % dénutrition
  57 % obésité

. 4 +/- 5 programmes 
initiés

. 22 +/- 37 articles, CO, 
posters en 3 ans

. D’autant plus que 
l’ES est grand 
(p=0,016)

Activités
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Conclusions (1)

. Faible nombre d’UTNC, mais unités existantes 
n’ayant pas répondu  

⇒  hypothèse ≈ 40 en France

. Structures jeunes, disparates

. ++ CHU ou grands CH

. Supports en personnels : ++ diététiciens et 
médecins nutritionnistes ; présence de 
personnels administratifs

. Amélioration du dépistage depuis 2008…
…mais 1/3 des cas : pas de continuité des soins, 
pas de dépistages



  

Conclusions (2) :

. Forte activité de consultations

. Données de prescriptions insuffisantes

. PEC des nutritions à domicile seulement une fois 
sur deux

. Importance des activités d’éducation thérapeutique 
et de formation, avec développement +++ depuis 
2008

. Rareté des index évolutifs



  

À suivre !

. Mieux connaître les unités existantes

. Développer les UTN (régions vides ?)

. Standardiser les actions

. Poursuivre les efforts d’ETP et de formations

. Mieux identifier les index évolutifs

Perspectives :


