
Finalité
Transmettre aux professionnels, confrontés à la prise en charge de la nutrition
artificielle chez les patients, les bonnes pratiques actualisées et favoriser la
collaboration avec l’Unité Transversale en Nutrition (UTN).

Formation présentielle

Décrire le fonctionnement et les missions de l’UTN
Définir la dénutrition en oncologie
Repérer les patients dénutris ou à risque de dénutrition
Expliquer la place de la nutrition artificielle dans un
parcours de soins oncologique
Identifier et appliquer les bonnes pratiques en nutrition
entérale et parentérale
Repérer les signes d’alerte et les complications et
appliquer la bonne conduite à tenir.
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Public ICM

Modalités d’évaluation

Objectifs pédagogiques

Méthodes pédagogiques

IDE - Infirmiers/Infimières Diplômé.e.s d’État,
Infirmiers/Infimières en Pratique Avancée,
Médecins,
Diététicien.ne.s,
Pharmacien.ne.s.

Accessible aux personnes en situation de handicap 
Contactez l’Ecole du Cancer

Vendredi 11 avril 2025
de 8h45 à 17h15
Durée de la session : 7h15

Intervenants

cliquer sur la salle pour visionner le plan d’accès

ICM
208, avenue des Apothicaires 
Parc Euromédecine 
34298 MONTPELLIER Cedex 5

[Bât. G, ét. -1]Salle Épidaure 2

Lien vers plateforme Upility pour accéder
aux supports après la formation

RENSEIGNEMENTS :
ecoleducancer@icm.unicancer.fr 
04 67 61 47 40

Date limite d’inscription : 1/04/2025

Tarif : 342€ TTC repas compris

 INSCRIPTIONS :

Docteure Jeanne BRIANT : Médecin Gastro-Nutrition
Madame Sophia HORTA : IDE de Nutrition
Madame Claire JOULLIE-BRIAND : IDE de Nutrition
Madame Edwige LABBACI : Cadre de santé Soins de
Support
Docteure Héloïse LECORNU : Médecin de Soins de
Support
Docteur Pierre SENESSE : Médecin gastroentérologue
Diététicien.ne.s de l’équipe de l’UTN de l’ICM

Méthode affirmative / expositive : apports théoriques par
diaporama, vidéos et fiches techniques
Méthode interrogative : questionnement pendant la
formation par les intervenants, évaluations prédictive,
formative, et sommative
Méthodes applicative : exercices pratiques, cas cliniques 

Evaluation prédictive, formative et sommative
Evaluation de satisfaction du participant 
Evaluation des compétences acquises par le participant à 2
mois
Evaluation questionnaire satisfaction institutions-
financeurs à 3 mois.

INFORMATIONS PRATIQUES

https://www.canva.com/design/DAGHuEv5D7Y/Q4YcGEpctGI8PGWQ6S6uOA/view?utm_content=DAGHuEv5D7Y&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=editor
https://www.canva.com/design/DAGHuEv5D7Y/Q4YcGEpctGI8PGWQ6S6uOA/view?utm_content=DAGHuEv5D7Y&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=editor
https://www.canva.com/design/DAGHuEv5D7Y/Q4YcGEpctGI8PGWQ6S6uOA/view?utm_content=DAGHuEv5D7Y&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=editor
https://ecoleducancer.upility.com/products/202/nutrition-artificielle-de-la-personne-atteinte-de-cancer
https://ecoleducancer.upility.com/products/202/nutrition-artificielle-de-la-personne-atteinte-de-cancer
https://ecoleducancer.upility.com/


9h20 à 9h45

Enseignement présentiel 

Evaluation des connaissances au moyen d’un quiz digitalisé.
Objectif : Evaluer les connaissances en amont de la formation.

Evaluation des connaissances - Etape obligatoire

10h45 à 12h45

 9h45 à 10h30

10h30 à 10h45 Pause

Binôme médecin, diététicien
Les critères de la dénutrition 
Les critères de la dénutrition adaptés au cancer, L’échelle des ingesta , Le poids et la variation du poids
Objectifs : Définir la dénutrition dans un contexte d’un patient atteint d’un cancer, Repérer les patients
dénutris ou à risque de dénutrition, S’approprier les outils de dépistage 

Trinôme médecin, diététicien, IDE
Cas clinique
Cancer du cardia en pré-habilitation (adulte – 70 ans) : Sonde naso gastrique jéjunostomie en évolution en
carcinose : discussion sur la mise en place de la parentérale.

13h45 à 14h45

12h45 à 13h45 Repas

Binôme médecin, diététicien
Nutrition parentérale
Les différentes voies d’abord ; Les bonnes pratiques de la nutrition parentérale ; Le risque infectieux :
prévention et conduite à tenir en cas de fièvre/frissons (hémocultures, verrou et antibiotiques : 1er traitement
dans l’attente des résultats de bactériologie).
Objectifs : Expliquer et appliquer les bonnes pratiques de la nutrition parentérale ; Identifier et appliquer la
conduite à tenir adaptée en fonction du risque ; Transmettre les bonnes pratiques à ses collègues.

Trinôme médecin, diététicien, IDE
Présentation du fonctionnement de l’UTN à l’ICM
Les missions de l’UTN et le rôle de chacun (médecin, diététicien, IDE) ; Le protocole de coopération médico-
diététique ; Les missions de l’IDE transversale ; Qui contacter en cas de besoin en nutrition artificielle ou
problématiques sur les voies d’abord ?
Objectifs : Identifier les missions de l’UTN ainsi que le rôle du médecin, du diététicien et de l’IDE ; Expliquer le
protocole de coopération médico-diététique et le rôle de l’IDE transversale ; Identifier les personnes relais.

8h45 à 9h00

9h00 à 9h20

Présentation des formateurs et des participants, de la logistique (horaires, repas), exposé du programme et
des objectifs, échanges autour des résultats du Quiz autopositionnement et du recueil des attentes.
Objectifs : Se présenter (intervenants et participants) ;  Présenter le contenu et le déroulement de la journée
et valider l’adéquation avec le programme.

Autopositionnement
(obligatoire avant la session)

JOUR 1

Les indications et les contre-indications à la mise en place de la nutrition entérale / nutrition parentérale ; Les
bonnes pratiques de la nutrition artificielle ; Le parcours éducatif du patient (remise de l’outil ETP patient).
Objectifs : Expliquer la place de la nutrition artificielle dans un parcours de soin oncologique ; Prendre
conscience de l’importance du plan personnalisé de soin ; Développer sa posture éducative.

14h45 à 15h15 Binôme médecin, diététicien
Atelier pratique : Nutrition entérale
Sonde nasogastrique : auto-sondage (avec plusieurs diamètres de sonde) : Le bon positionnement de la sonde
et repère au nez, les règles sécuritaires ; Expérimenter la pose d’une sonde nasogatrique pour se mettre à la
place du patient ; La traçabilité dans le dossier patient.
Objectifs : Décrire ce que l’on ressent lors de la pose d’une sonde nasogatrique et prendre conscience de ce
que vit le patient ; Réaliser la pose de la sonde en respectant les règles sécuritaires et sa surveillance au
quotidien.

Intervenants équipes de Nutrition
Accueil des participants autour d'un café

Intervenants équipes de Nutrition
Introduction
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Quiz Post-Formation
(obligatoire sur place (QR

Codes) ; à défaut dans les 7
jours qui suivent la session)

Enseignement présentiel 

15h15 à 15h30

Evaluation des méthodes, du contenu, de la durée, les points positifs et les éventuels axes d’amélioration ;
Evaluation de la progression des connaissances acquises
Objectifs : Evaluer la satisfaction des participants sur la formation reçue ; Mesurer la progression des
connaissances acquises.

La gastrostomie percutanée endoscopique (GEP) : pose de GEP (vidéo), soins immédiats post-pose et soins
d’entretien, complications possibles avec conduite à tenir en cas de pneumopéritoine, chute de la sonde,
bourgeons, écoulement, sonde bouchée) ; Traçabilité dans le dossier patient.
Objectifs : Décrire la pose de la Gastrostomie Percutanée Endoscopique (GEP) ; Mettre en place les bonnes
pratiques de soins ; Repérer les signes d’alerte et les potentielles complications et identifier les personnes à
prévenir.

 15h30 à 16h15 Binôme médecin, diététicien
La nutrition entérale en pratique

JOUR 1

16h45 à 17h15

Jéjunostomie : pose chirurgicale, système de fixation et soins locaux ; Traçabilité dans le dossier patient.
Objectifs : -Décrire la pose de jéjunostomie ; Mettre en place les bonnes pratiques de soins  ; 

Repérer les signes d’alerte et potentielles complications et  identifier les personnes à prévenir.

16h15 à 16h45 Binôme médecin, diététicien
La jéjunostomie en pratique

Equipes de Nutrition
Tour de table et évaluations
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Pause


