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Conflits d’intérêts (5 dernières années)

• Baxter SAS Oui

• Bbraun Oui

• Elivie Oui

• Fresenius Kabi France Oui

• Nestle Health Science Oui

• NHC Oui

• Nutricia Clinical Nutrition/Danone Oui

• Pfizer Oui

• Servier Oui

• Valea Oui
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Rationnel au protocole PCMD

• UTNC en 2008: avec embauche de 5 diététiciens via la société de restauration

JPSM 2017, doi: 10.1016/j.jpainsymman.2017.01.010

A risque*: perte de poids < 5 % ou un EVA ingesta < 8, tumeurs de la tête et du cou, 
de l'œsophage ou du pancréas, ou traitement agressif tel qu'une radiochimiothérapie 
concomitante, et tous les patients sous traitement oncologique âgés de ≥ 75 ans.

2011

Nombre de patients (N) 889
Nombre de visites (N) 2708

Age 62 (18-92)

<70 (N) 665

Dénutrition (%) 39,7

A risque* (%) 34,5

Pas dénutris ni à risque 25,8

≥70 224

Dénutrition (%) 51,6

A risque* (%) 32,7

Pas dénutris ni à risque 15,7

• Dépistage et prise en charge des patients en oncologie médicale hospitalisés 48h ou plus



Objectifs du PCMD
Objectifs principaux à l’ICM: 
- Embauche des diététiciens par l’ICM avec indexation de la grille salariale aux compétences de l’UTN 

puis au protocole de coopération
- Fidélisation de l’équipe 

Objectifs « secondaires »:
1) Délégués
- Reconnaissance nationale via Unicancer
- Renforcer la formation acquise avec l’UTNC
- Augmentation des compétences
- Travail en équipe
- Autonomie de prescription

2) Patients
- Meilleure qualité de prise en charge 
- Nombre plus important de patients pris en charge
- Mise en place des processus qualité

3) Délégants
- Gain de temps

4) Etablissement/Etat
- Equipe plus performante:  sécurisation et pérennité des processus
- Travail collectif systématisé: réduction des coûts et amélioration de l’expertise
- Développement de nouveaux processus de prise en charge



Résultats: objectifs principaux

- Embauche des diététiciens par l’ICM avec indexation de la grille salariale au PCMD
- Fidélisation de l’équipe 

Mme Bérénice CLAVIE,
Mme Anne FALLIERES, 
Mme Stéphanie FIORE, 
Mme Laure FOUQUES, 
Mr Arnaud VAILLE*

* https://coopps.ars.sante.fr/coopps/rec/rec_110.jsp?d-49680-p=2

Mme Bérénice CLAVIE, 
Mme Anne FALLIERES, 
Mme Stéphanie ARNAC,  
Mme Laure FRANCIONI,  
Mr Arnaud VAILLE, 

2015 2025

Mme Delphine SOURBIER
Mme Helga THORHALLSDOTTIR
Mme Sophie ZAESSINGER

4E 4G + prime



Objectifs « secondaires »: 1) Délégués

Reconnaissance nationale : 
Evolution de la classification UNICANCER au 1 er septembre 2024   



Une réunion hebdomadaire d’équipe avec cadre de santé

Un staff médical hebdomadaire avec le service de soin 

Un staff de soins de support tous les 15 jours

Un staff technique /mois

Renforcer la formation acquise avec l’UTNC 

Augmentation des compétences 

Travail en équipe 

Participation 1x/an aux congrès de nutrition 

120 h formation théorique + 140 h de compagnonnage dans le cadre du PCMD

70 h de pratique dans un autre centre intégrant le protocole de coopération

4h réunions médico-diététique-infirmiers / semaine 

Visites médico-diététiques dans les services de soins des cas complexes à la demande des diététiciens



Autonomie de prescription 

Nb de séjours 2009 2023 2024

Prescriptions de CNO* 875 séjours 1075 séjours

Nutrition entérale 163 séjours 278 séjours (N=145 patients) 184 séjours (N=97 patients)

Nutrition parentérale 648 séjours 25 séjours (N=19 patients) 20 séjours  (N=15 patients)

*initiation, maintien, modifications, arrêt



Objectifs « secondaires »: 2) Patients

2023 2024 2023 2024

Nb de dépistage et PEC 3072 séjours PCMD
1808 patients

3479 séjours PCMD
1991 patients

5913 séjours total
2532 patients

6571 séjours total
2786 patients

Niveau 3 critère IPAQSS 
(poids, taille, IMC, % de PdP)

3010 séjours 
1779 patients

3404 séjours 
1957 patients

JPSM 2017, doi: 10.1016/j.jpainsymman.2017.01.010

Mise en place des processus qualité (CREX, EI)

Meilleure qualité de prise en charge

Nombre plus important de patients pris en charge 

Cf. 1) Délégués 
Ratio patient entéral/parentéral (6,46 en 2024)
Processus collectifs et homogènes de travail* 

CREX :  4
EI: 4, 0 patients sortis du PCMD après consentement
Un staff soins de support multiprofessionnel tous les 15 jours 



Objectifs « secondaires »: 3) Délégants

Gain de temps de façon pérenne: efficience maximale

Chronophage, les 3 premières années

Pendant tout le processus de formation
Compagnonnage
Staffs

Médical: 0,5 ETP dédié spécifiquement à l’activité nutrition clinique
Pour 3479 séjours en 2024 cadre PCMD 
Pour 6571 séjours en 2024 total 



Objectifs « secondaires »: 4) Etablissement/Etat

Travail collectif systématisé: réduction des coûts et amélioration de l’expertise

Equipe plus performante =  sécurisation et pérennité des processus

Processus collectifs et homogènes de travail*
Indicateurs qualité (CREX, EI, entéral/parentéral,…)

Coûts directs*

Comorbidités associées

GHS directs

Publications (MERRI)

GHS hôpital de jour

MIG: ETP et centre expert

Hors structure

Ratio entéral/parentéral

JPSM 2017, doi: 10.1016/j.jpainsymman.2017.01.010



Objectifs « secondaires »: 4) Etablissement/Etat

JPSM 2017, doi: 10.1016/j.jpainsymman.2017.01.010

Coûts directs

Réductions des coûts directs d’environ 100 000 euros* 
en accord avec le ratio 6,46 en 2024

En chirurgie, nos choix ont été:
- Dépister,
- Proposer,
- Anticiper,
- Ne pas gérer pendant les hospitalisations (dysfonctionnements++)
- Prendre en charge après!

Nombre de poches en entéral: 3446
Nombre de poches en parentéral: 3932
Nombre de poches utilisées en chirurgie : en entéral 3%, en parentéral 94%

Pour tout l’établissement, en 2024:



Nutrition clinique et soins de support en cancérologie



Définitions

Soins Palliatifs (SP) : OMS 1990

Soins actifs, complets, donnés aux malades dont l’affection ne répond pas au traitement curatif.
La lutte contre la douleur et d’autres symptômes et la prise en considération des problèmes
psychologiques, sociaux et spirituels, sont primordiales.
Le but des soins palliatifs est d’obtenir la meilleure qualité de vie possible pour les malades et leur famille.

Soins De Support (SDS) : DHOS 2005

Ensemble des soins et soutiens nécessaires aux personnes malades dès l’annonce du diagnostic et tout au 
long de la maladie conjointement aux traitements oncologiques ou onco-hématologiques spécifiques 
lorsqu’il y en a.

Circulaire DHOS/SDO/2001/101 du 22 février 2005 relative à l’organisation des soins en cancérologie



Les soins de support selon l’INCa (2025)

• la prise en charge de la douleur (deux techniques particulières 
d’analgésie sont prévues dans le panier des soins de support : l’hypno-
analgésie et l’analgésie intrathécale) ;

• la prise en charge diététique et nutritionnelle ;
• la prise en charge psychologique ;
• la prise en charge sociale, familiale et professionnelle ;
• l’activité physique ;
• la préservation de la fertilité ;
• la prise en soins des troubles de la sexualité ;
• les conseils d’hygiène de vie ;
• le soutien psychologique des proches et des aidants;
• les soins palliatifs.

https://www.cancer.fr/professionnels-de-sante/parcours-de-soins-des-patients/soins-de-support



Travailler de façon intégrée: le modèle conceptuel (2010)

Congress Practice Model

Integrated Care Model

Solo Practice Model

“The oncologist refers the
patient to various specialities
for all the supportive care
issues. This could result in
fragmented and expensive
care.”

“The oncologist routinely refers
patients to palliative care for
their supportive care needs. This
helps to ensure patients receive
comprehensive and integrated care,
and it streamlines the provision of
care.”

“The oncologist provides both
cancer assessment and treatment,
and addresses a variety of
supportive care issues such as
pain and dyspnea. However, the
lack of time and expertise means
that these issues may not be
managed adequately.”



Early Interdisciplinary Supportive Care in Patients With Previously 
Untreated Metastatic Esophagogastric Cancer: A Phase III Randomized 
Controlled Trial, Lu et al. JCO 2021

https://doi.org/10.1200/JCO.20.01254

Analyse statistique

Nombre de patients calculé sur la 
survie globale 



Protocole

Résultats

Patients au diagnostic d’un cancer métastatique de l’oesophage, du cardia ou de 
l’estomac.
2 bras de randomisation:
 Traitement oncologique standard (TOS) (N=103)

 TOS + soins de support interdisciplinaires précoces (oncologue médical spécialiste des cancers 
digestifs, une infirmière spécialisée en cancérologie, un diététicien et un psychologue) (N=203)



Prise en charge nutritionnelle : 3 groupes

1) le groupe « bon état nutritionnel » : conseils diététiques sans retarder la 
chimiothérapie.

2) le groupe malnutrition modérée : conseils diététiques et CNO sans retarder la 
chimiothérapie.

3) le groupe malnutrition sévère: conseils et soutien nutritionnel (artificiel) pendant 
1 à 2 semaines avant le traitement contre le cancer. Les patients présentant des 
contre-indications à la nutrition entérale doivent être mis sous nutrition parentérale 
totale.

PS. Les recommandations de la SNFCM (2012) ne sont pas trop éloignées

Une première consultation 2 semaines avant le début de la chimiothérapie puis toutes les 3 
semaines pendant toute la première ligne de traitement puis une fois par mois quand 
progression de la maladie, jusqu’au décès du patient. 

https://www.reseaunacre.eu/pendant-le-cancer



Programme d'intervention psychologique

1) Psychothérapie familiale : 60-90 minutes par séance. Fréquence et sessions d'intervention 
à chaque étape, modifiées en fonction des besoins de chaque famille.

2) Psychothérapie individuelle : intervention psychologique individualisée selon les directives 
de pratique clinique pour des soins palliatifs de qualité.

3) Interventions médicamenteuses psychotropes réalisées quand nécessaires. 

PS. Les pratiques institutionnelles en France sont : « à la demande du patient »

Au départ et une semaine avant chaque cycle de chimiothérapie ; puis tous les 
mois après la fin de la chimiothérapie jusqu'au décès du patient. 



Du concept théorique à la pratique

Ouverture mai 2021



2011
2021

Missions: travailler ensemble

CLINIQUE :
• Transversal dans tous 

les services
• Consultations externes

FORMATION :
Volume de 1225 h annuelle

de formations et 
enseignement (ECM, 

Université, …)

RECHERCHE :
Comité de Recherche en 

Soins et Soins de Support 
(CORESS)

Collaboration SIRIC

2021: 
Plateau 

ambulatoire 
de SdS



Les différentes activités



2/ Les dépistages

Trois modes d’entrée sur le plateau

1/ Les parcours de soins

Repérage dénutrition ou surpoids / 
obésité et du niveau d’activité 
physique

Identification des parcours de 
soins

3/ Les demandes 
directes

Validation médicale des 
médecins de soins de 

support



Le repérage et l’évaluation des besoins

GRILLE DE REPÉRAGE DES BESOINS EN SOINS DE SUPPORT 

 PENDANT LA PHASE ACTIVE DE TRAITEMENT 
 APRES TRAITEMENT

Soins oncologiques de support des patients adultes atteints de 
cancer / Référentiel organisationnel national /avis d’experts, 
octobre 2021.



Outils de dépistage des besoins en soins de support 



Outils de dépistage des besoins en soins de support 



Outils de dépistage des besoins en soins de support 



Outils de dépistage des besoins en soins de support 



Outils de dépistage des besoins en soins de support 



2/ Les dépistages

Trois modes d’entrée sur le plateau

1/ Les parcours de soins

Repérage dénutrition ou surpoids / 
obésité et du niveau d’activité 
physique

Identification des parcours de 
soins

3/ Les demandes 
directes

Validation médicale des 
médecins de soins de 

support



Parcours tête et cou

Porteur: Pierre Boisselier
Groupe de travail: Radiothérapeutes, Oncologues, Soins de support

IDEC ++

Repérage précoce des besoins en soins de support via l’outil de dépistage





Parcours curiethérapie gynéco



Ouverture mai 2021: bilan d’activité 2022

1242

881

444 396 357 226 152 136

Nombre d'interventions par type de ressources 
humaines non médicales 

Activités (N=2554 HDJ multipro en 2022)
SdS 778
Gériatrie 433
EMASP 429
Gastronutrition 420
Algologie 298

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Nutritionnistes
IDE plateau

IDE algo
IDE EMASP

Kiné
Assistante sociale

APA
UPO

IDE addicto
IPA

Nombre d'interventions par type de ressources humaines non médicales 
selon les modalités de séjour

Algologie Novasein Nutrition Oncogériatrie Onco-sexologie Soins de support Soins palliatifs

2022: 2554 séjours
2023: 2995 séjours
2024: 3671 séjours



Conclusion

PCMD 2015 = évolution métier incontournable.
Délégués, délégants, patients, établissements = tout le monde est gagnant!

Avec le temps, et comme le bon vin, l’astringence disparait et les arômes se développent!

PCMD: 
Intelligence 
collective

Création

Formation

Expérience

Echanges
Intra, extra

Maturation
De l’individuel au collectif



Perspectives

PCMD nouveau!

2026 ?

SNFCM
Arnaud DE LUCA, CHRU de Tours
Dorothee BEDOCK 
Evelyne EYRAUD 
Estelle HERRY 
Nicolas FLORI
Florence LAVANDIER
Didier QUILLIOT
Agathe RAYNAUD SIMON 
Pauline ROUX 
Anne SCHMITT 
Frederic VALLA



« Têtes de gondole »

Délégants: élargissement des qualifications professionnelles

Engagement du Directoire local/CLAN

Un accord du médecin du service au sein duquel le protocole est réalisé

Délégués:
Différents niveaux de dérogations: D1, D2, D3 et D3bis, D4 et D4bis
Pour chaque niveau, des prérequis et expérience pro spécifique + 
formation ad hoc

D1: dénutrition
D2: alimentation thérapeutique
D3 à D4bis: nutrition artificielle



41

Informations

DIU Nutrition en oncologie
Facultés de Limoges et Montpellier



Pour VOTRE ATTENTION
À vos questions!

MERCI
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