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Accompagner – Dialoguer - Coacher 





Extrait du « Notre guide d’entretien » : 
Données socioprofessionnelles (Qu’est ce qu’il fait ?) 
•  Quelles conséquences a cette perte de poids sur votre vie 

quotidienne ? 
•  A t’elle des conséquences sur vos relations avec votre entourage 

proche ?   
•  Etes vous actuellement en activité ? 
•  Vivez vous seul ? 

Données cognitives (Que sait - il de sa maladie ?) 
•  Selon vous quelles sont les choses les plus importantes a faire pour 

améliorer votre état ? 
•  Connaissez vous le principe de la nutrition entérale ? 
•  Pouvez vous nous expliquer à quoi elle sert ? 
•  Avez-vous compris l’importance de cette nutrition et des bénéfices 

que vous pouvez en retirer ? 
•  Avez-vous l’impression que ce traitement est efficace ? 























•  PERSONNEL HOSPITALIER 
•  Responsable médical du Pôle Digestif     Pr X. HEBUTERNE 
•  Médecin responsable de l’ ’U. F.     Pr S. SCHNEIDER 
•  Médecin adjoint       Dr G. ZEANANDIN 
•          

   
•  Responsable soignant du Pôle Digestif     Mme C. ZENONE 
•     
•  Cadre de santé      Mme  C. DUBARD 
•  Interne       Dr M. JACOTA 

•  Infirmières Hospitalières responsables de l’éducation  
•  et du suivi des patients à domicile                                                 Nathalie BARBIER 
•                                                                                                                                             Mmes Alexandra CERVI 
•                              Dominique DE SWARTE 

     Marie Léna GILORMINI 
•                    Angelique GIUDICELLI 

     Émilie MORAGLIA  DUBASQUE 
       Tiphaine LEMOIGNE 
      Florence

RICORDI       
     
      

•  Diététiciennes      Mmes i. BESNARD 
•        E. EYRAUD 
•        K. PALOMBA 
•        
•  Assistante Sociale      Mme E. DIBON  

    
•  Secrétaire       Mlle F. LAVELATTE 
•   



C’est un petit tuyau en polyuréthanne radio-opaque, introduit dans la veine sous-clavière de façon chirurgicale. 
Un trajet sous-cutané (dit de tunnélisation) est réalisé entre le point d’accès veineux et le point de sortie du cathéter. Cette tunnélisation est destinée à diminuer les risques infectieux et à stabiliser le cathéter. 

Il est fixé par une bague en Dacron située sur le trajet sous - cutané et se termine par 
un clamp qui facilite les manipulations.Il est posé stérilement et sous anesthésie locale 
par un médecin  sous contrôle radiologique. 

Il peut aussi s’agir d’un dispositif veineux implantable mis en place sous la peau. C’est 
un petit tuyau en polyuréthanne radio-opaque, introduit dans la veine sous-clavière de 
façon chirurgicale. 
Un trajet sous-cutané (dit de tunnélisation) est réalisé entre le point d’accès veineux et 
le point de sortie du cathéter. Cette tunnélisation est destinée à diminuer les risques 
infectieux et à stabiliser le cathéter.  

C’est un petit tuyau en polyuréthanne radio opaque, 
introduit dans  la veine sous-clavière de façon chirurgicale. 

Un trajet sous-cutané (dit de tunnélisation) est réalisé 
entre le point d’accès veineux et le point de sortie du 
cathéter. 

Cette tunnélisation est destinée à diminuer les risques  
infectieux et à stabiliser le cathéter. 























Film sur la Nutrition Entérale à
 domicile (diffusé par NHC) 
Education du patient pour une prise en

 charge nutritionnelle à domicile 
« De l’hospitalisation au domicile » 

Merci de votre attention! 




