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Une volonte afficheée des

pouvoirs publics

« L'alimentation est enfin consideree comme un soin et comme
devant s'integrer dans une stratégie globale de prise en charge
du patient.
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« L'ameélioration de la prise en charge nutritionnelle des patients
atteints de cancer fait partie des « 11 propositions pour relever
le defl du cancer ».
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Préevalence de la
dénutrition en
cancerologie

@ Entre 30 et 60% pour les patients hospitalisés

€ Entre 10 et 40% pour/les patients
ambulatoires

® Mais ces chiffres sont tres variables selon:
e Le type de cancer
e Le stade de la maladie
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Influence de Ia dénutrition
sur le pronostic en
cancerologie

Augmentation du risque d’infection nosocomiale
Augmentation du risque de/complication post-opératoire

Augmentation des complications de la chimiothérapie et
de la radiotherapie

Diminution de la réponse a la chimiothérapie
Diminution de la resécabilité des cancers digestifs

Augmentation de la mortalité apres chimiothérapie ou
greffe de cellules souches

Diminution de la qualité de vie apres chirurgie,
chimiotherapie ou radiotherapie

Risque propre-de -mortalité =24%




Donc...

Intégrer la nutrition au projet
therapeutique




Quand dépister ?




Dépistage de la dénutrition chez I’adulte hospitalisé en CS ou SSR
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StimulerPalimentation
orale

® Maintenir la structure des.repas:
e 3 a 6 repas si\possible

e Dans un lieu convivial (salle aimanger
plutot que chambre)

e Aux horaires habituels des patients et non
de la structure

e Couverts adaptés si handicap

e Suppression des mauvaises odeurs si
possible




StimulerPalimentation
orale

® Dans l'assiette:
e Texture adaptee

e Présentation appéetissante (assiette plutét que
barguette)

e Aliments riches ou enrichissement (fromage rapé)

e Adaptes aux godts, aux aversions, aux
modifications sensorielles du patient

e Attention aux plats trop chauds ou trop épicés




Complements oraux
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Orexigenes

@ Corticoides
@ Acetate de mégestrol
® Acetate de médroxyprogestérone




Et bien sur...

© Traitement de la douleur
® Traitement des troubles du transit
® Traitement des troubles de I'humeur
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Nutrition-artificielle pre-
operatoire

® « ...recommandée QUE chez les
malades séverement denutris devant
subir une intervention chirurgicale
majeure »

@ NO, NE ou NP pendant au moins 7
jours




Nutrition-artificielle post-
operatoire

® Chez tous les malades ayant recu une NA
préopératoire
®/Chez les malades n’ayant pas recu de NA

préoperatoire et présentant un etat de
dénutrition majeure

® Chez les malades qui sont incapables de
reprendre une alimentation couvrant 60% de
leurs besoins nutritionnels, dans un délai de 1
semaine apres l'intervention

@ Chez tout patient ayant une complication
postoperatoire precoce responsable d’'un
nypercatabolisme et de la prolongation du
jeline




NA et chimiotherapie: voie
enterale

® Plus physiologique que la voie
parentéerale

& Une seule contre-indication: I'occlusion
Intestinale

® Moins de complications séveres gue la
NP

@ Moins cher




NE : voies~d'administration

sonde naso -gastrigue

gastrostomie

Jéjunostomie




NE: problemes et
solutions

® Problemes liés\a la sonde
e Gastrostomie

@ Problemes liés aux traitements (nhauseées,
vomissements, douleurs abdominales,
diarrhee)
e Nutrition pré et post-traitement
e Protocoles

@ Problemes liés au « gavage »

e EXxplications au patient, aux proches, au MT
e Un vral traitement




NA et chimiotherapie: voie
parenterale

®/Quand le tube digestif n’est\pas
fonctionnel
e Occlusion intestinale
e Mucite severe




NP: problemes et
solutions

® Problemes liés\au cathéter
e Protocoles de soins

& Problemes liés aux traitements
(incompatibilité avec les chimio)
e Arréts transitoires

® Problemes liés aux « craintes » des
soighants
e Assurer le SAV
e Enseignement




NA et radiotherapie

&/Amelioration de la prise de ‘poids
© Amélioration de latoléerance

@& Mise en place precoce d’'une
gastrostomie avant radiothérapie ORL




NA et
radiochimiotherapie: en
resume

® Ce gu’il faut certainement éviter:
e La NP « de principe »
e La pseudo-NA inefficace sur le plan nutritionnel

® Des indications selectionnées raisonnables:
e Risque nutritionnel éleve
e Faisabilité du traitement compromise

e Voie orale, entérale (SNG, GPE) ou parenterale
adaptee




NA et situation
terminale
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En pratique

® Plus facile de ne pas mettre en route que
d’aréter
& Savoir mettre en balance les avantages et les
effets secondaires
e Avantages physiologiques et psychologiques

e Diarrhée et régurgitation sous NE, polyurie
nocturne et infection de KT sous NP

® Concertation avec le patient, les proches et le
médecin réferent




