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PLACE DE LA NUTRITION 

DANS LES CANCERS ORL 

PRIS EN CHARGE PAR RT/CT

N.Lescut / 10 mars 2011

I. DENUTRITION et CANCER ORL

� Causes 

maladie traitement
- anorexie                                                                           - mucite   

- hypercatabolisme - xérostomie

- syndrome dépressif - dysphagie

- nausée

Dénutrition

� Conséquences

morbidité                                       mortalité
-majoration toxicités des traitements                            -impact sur la survie

-majoration complications infectieuses

-majoration interruptions de traitement

-majoration fréquence

durée d’hospitalisationsHébuterne et al. Clin Nutr 2006
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II. DEFINITION

� Dénutrition:
-critères clinico-biologique suivants:

III. PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE

� Dénutrition: - FREQUENTE

- GRAVE

- ACCESSIBLE aux traitements

Sa prise en charge est INDISPENSABLE:

1/ Soutien nutritionnel adapté

Suivi régulier: évaluation ingestas/ surveillance poids

Prise en charge personnalisée

2/ Nutrition entérale

- Gastrostomie (GT): endoscopique ou radiologique

- Sondes:  Naso-Gastrique (SNG) ou Naso-Jéjunales (SNJ)

3/ Nutrition parentérale

Indications limitées
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1/ SOUTIEN NUTRITIONNEL ADAPTÉ

� Utilisation d’’’’un programme nutritionnel 

personnalisé:

- Suivi régulier: évaluation ingestas/ surveillance poids

- conseils nutritionnels: alimentation enrichie

+/- compléments alimentaires

⇒ Amélioration qualité de vie

⇒ Diminution: -toxicités de radiothérapie

-interruption de traitement

Si échec: 

temps de réaction rapide pour introduction nutrition entérale 

� Limites:

-Disponibilité équipe soignante / temps d’encadrement

-La compliance des patients ORL/ ambulatoire

-Nombreux échec

2/ NUTRITION ENTERALE

� Gastrostomie (GT)

⇒ GT prophylactique préférable à une mise en place de nécessité 

(complication ou une dégradation nutritionnelle)

⇒ réduit:  - durée et fréquence d’hospitalisation,  

- risque de déshydratation, 

- perte de poids

- complications du traitement

⇒ améliore la qualité de vie, 



19/03/2011

4

2/ NUTRITION ENTERALE

� Sondes: 

naso-gastrique (SNG) /naso-jéjunales (SNJ)

Alternative à la gastrostomie (GT)

⇒ Comparaison SNG/GT

Etudes rétrospectives => résultats variables et discutables:
-Efficacité sur la perte de poids similaire
-Complications infectieuses >SNG
-Qualité de vie similaire
-Coût GT 10x > coût SNG

⇒ la gastrostomie paraît préférable:

durée prolongée de nutrition entérale
(médianes de 21 à 28 semaines), excédant parfois un an
[MARCY2000A] [TYLDESLEY1996] [MEKHAIL2001], 

IV. Conclusion

⇒ Indispensable d’intégrer la stratégie nutritionnelle 

dans la prise en charge globale du patient

- Le traitement de la dénutrition est efficace 

� Quelle option de prise en charge nutritionnelle choisir?

- Gastrostomie en prévention systématique ??

Standard dans de nombreux centres

� Limites: 

- Faible% patients traiter de manière inutile.

- Faible taux de complications sévères (5-10%)

- Activité importante, difficile à absorber

⇒ Rationnel: identifier groupe à risque de dénutrition 
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V. EN PRATIQUE

⇒ Tout dossier médical doit comporter:

Poids, IMC, Pourcentage d’amaigrissement
manuel de certification des établissements de santé (V2) HAS 2010

Indicateur IPACS obligatoire pour accréditation V2

Recommendé:  albumine

⇒ Prise en charge nutritionnelle : obligatoire

Bénéfices significatifs sur la morbidité

Dénutrition sévère (perte de poids>15%) :

Comorbidités associés sévères (CMAS) (T2A)


