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Contexte CONCLUSION

» NE = Amélioration de la qualité de vie avec la NE : seule étude

Le cancer en Lorraine: en chimiothérapie

» 1ére cause de mortalité, 13.000 nouveaux cas/an, 4éme rang des » Acceptation de la SNG tres élevée (82%) et autosondage dans
régions francaises 80%

»  Le cancer digestif :1ére place des hospitalisations liées au cancer

» CHRU de Nancy en 2013 : 2500 séjours Soit plus de 850 patients

»Acceptation de la nutrition entérale jamais analysée de facon
systématique, quelle que soit I'indication

L’éducation thérapeutique au CHRU de Nancy >Résultats d’un programme o’ETP bien structuré et des IDE
> 24 programmes différents ’ETP au CHRU de Nancy (poster UTEP) exceptionnelles !

» 2 programmes au sein du service de Diabétologie, Maladies
Métaboliques et Nutrition dont un de Nutrition Artificielle (2010 —
DENUART)

Mais: pas de programme ETP spécifique en cancérologie
L’autosondage nasogastrique: spécificit¢ de I'équipe nancéenne,
programme ETP spécifique (Publication Quilliot et al, JPEN 2015)
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