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DENUTRITION
DEFINITION

* Dépenses energetiques > apports caloriques

» Etat anormal de l'organisme qui manque d'apports
nutritionnels suffisants pour fonctionner correctement

* Apports inférieurs aux besoins en protéines et/ou en
energie, a I’origine d’une perte tissulaire qualitative et
quantitative

Apports
nutritionnels

LA DENUTRITION




Individualized nutrition intervention is of major benefit to colorectal
cancer patients: Iong—term follow-up of a randomized controlled trial of

iy 1
nutritional thera
py Am J Clin Nutr 2012;96:1346-53. Printed in USA. © 2012 American Society for Nutrition

Paula Ravasco, Isabel Monteiro-Grillo, and Maria Camilo

111 Kc Rectum avec radiothérapie néo adjuvante 2000-2003,
Chirurgie et CT SFU randomisée en :

Groupe 1 : suivi et conseil diétéetique, education alimentaire (/sem x6)
Groupe 2 : alimentation nle et complements
Groupe 3 : alimentation normale



Reésultats a court terme

Groupe 1 :

diminution des effets secondaires de la RT
amelioration du statut nutritionnel
amelioration qualité de vie

Groupe 2 et 3 :

Toxicite tardive RT 11
Statut nutritionnel | |
Qualite de vie ||



A long terme : 2012

— Group 1
Group 2
— — Group 3
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FREQUENCE

* Cancer : 30-80% des S
patients hospitalisés, B
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CONSEQUENCES
Multiples
Diminution de I’efficacité des traitements

— Faisabilité chuir,
— Medicaments (diminution doses, report, arrét)
— Moins bonne réponse et tolérance (pharmacocinétique)

Augmentation de la toxicite CT

Complications post op : mauvaise cicatrisation
(escarres, fistules post op...)

Risque d’infection x 4



CONSEQUENCES

Augmentation durée d’hospit, diminution QDV
Alteration de 1’état géncral
Allongement de la maladie

Mortalité indépendante :

—« 10 a 20% des malades atteints de cancer
meurent des conséquences de leur dénutrition,
pas de leur cancer »



DEPISTER

« En France, le depistage des troubles nutritionnels DTN
s’inscrit dans les priorités de santé publique. 11 fait partie du
Programme National Nutrition Santé¢ (PNNS)

Depuis 2008, le recueil de I’'indicateur DTN est obligatoire
pour les éetablissements de sante ayant une activite¢ MCO
dans le cadre de la procedure de certification V2010 «

Un des criteres a renseigner dans [1’évaluation pre
thérapeutique du dispositif d’annonce de cancer



DEPISTER ?

e [dentification rare des 1’admission

* Dossiers avec poids, taille, IMC, amaigrissement récent :
< 10%

Difficultés de mesures, manque de personnel, organisation...



DEPISTER

* Des mesures de dépistage precoce de la malnutrition,
permettent d’adapter les apports nutritionnels aux besoins
du patient et de prévenir/limiter les altérations et leurs
conséquences en termes de morbi/mortalite.

» [’¢valuation nutritionnelle 1nitiale de routine dans
I’examen clinique de tout patient est donc fondamentale.



DEPISTER

« [’utilisation des indicateurs de dénutrition doit étre simple,
accessible a des equipes non spécialisées, peu onéreuse et
réalisable au lit du malade.

]l s’agit essentiellement de mesures anthropomeétriques et de
marqueurs biochimiques, recherche de la cause

* Poids en kg, Taille en cm, IMC : P/T?

» Perte de poids depuis 1 mois, 6 mois, pds habituel

Deénutrition : un critére phénotypique et un critére étiologique



DEPISTER : HAS Nov 2021

Criteres pheénotypiques : 1 suffit

Perte de poids > 5% 1 mois, > 10% 6 mois, > 10% Pds habituel
10% 15% 15% . severe

IMC: <70ans: <18,5kg/m?: moderée ; <17 kg/m? : sévere

>70ans: <22kg/m?:modérce; <20kg/m?:sévere

Criteres etiologiques : 1 suffit

Reduction de prise alimentaire
Absorption réduite
situation d’agression (pathologie chronique dont cancer)
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Groupes de travail régionaux Ville Hopital

https:// www.proinfoscancer.org/fr/page/nutrition-cancer-professionnels
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NUTRITION & CANCER
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Groupe expert Bi-régional
Nutrition & Cancer
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https://www.proinfoscancer.org/fr/page/nutrition-cancer-professionnels

Onco Groupe expert régional
SUD Paca Corse
Paca-Corse

RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE

NUTRITION & CANCER Groupe expert régional Nutrition & Cancer :

Groupe Ville-Hbpital Paca, Corse & Monaco

Le RRC OncoPaca-Corse a créé le Groupe expert régional Sud Paca Corse ‘Nutrition & Cancer’ en 2018. Composé de professionnels de
santé et de chercheurs, sous la présidence du Pr. S. Schneider du CHU de Nice. Le groupe se réunit 4 a 5 fois par an en comité de

pilotage, atelier thématique ou en réunion de restitution.

I Principaux objectifs

@ Sensibilisation des acteurs de santé et du médico-social

@ Proposer des outils pour lutter efficacement contre la dénutrition, a I’hopital comme a la ville

@ Mise a disposition d’outils d’aide a la pratique professionnels & Outils grand public

@ Organisation de journées d’(in)formations Professionnels de la nutrition

@ Revue de connaissances et savoir-faire sur la dénutrition
* Prévention

* Repérage
* Prise en charge

SOINS DE SUPPORT EN CANCEROLOGIE
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orico SL°;"°P°:';°: 'ggo":';“e' 1 SOINS DE SUPPORT EN CANCEROLOGIE

Paca-Corse NUTRITION & CANCER [ER34

RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE

Groupe expert régional Nutrition & Cancer

I Nutrition & Cancer : mise a disposition d’outils d’aide a la pratique dédiés aux professionnels

Travaux par thématique :

* NutritionOrale . =  Fiche Nutrition Artificielle Entérale
* Nutrition Artificielle

* Nutrition et cas cliniques
* Nutrition et Soins Palliatifs

=  Fiche Nutrition Artificielle Parentérale

» Fiche de repérage de la dénutrition

—~ e eree SUD Paco Corse

» Fiche dénutrition et soins palliatifs

=i
‘ =  Fiche EQUIV'CNO - Aide a la prescription
Nutrition & cancer @
THERAPIES ORALES : = Fiche Thérapies Orales et Prise des repas — |
& . - —
— ———] = Fiche Nutrition, APA et Soutien psychologique J'L
w-mnmm pe expert régional Colecions Ftes g e on g o ; H s &= ¢ . -
C;;\:g:CCA:&; Rej éri 7evde‘3 la dénutrition D fmtchdalontodel domukelfedeaboa

Paca-Corse de routine

Documents téléchargeables sur le site ProlnfosCancer.org

COLLECTION OncoPaca-Corse
« Fiches de bonnes pratiques en cancérologie
Document destind R ——

Rubrique Soins de support - Nutrition
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Uy infrmie, )
en charge par le diététicien st & instaurer és le début du parcours de cancérologie. L>
ialo peut étre nécessaire, notamment en cas de déntiton sévére

> Cliquez ici ou scannez le QR Code
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https://www.proinfoscancer.org/fr/page/nutrition-artificielle-enterale
https://www.proinfoscancer.org/fr/page/nutrition-artificielle-parenterale
https://www.proinfoscancer.org/sites/default/files/2020_12_18_fiche_reperage-denutrition_groupe_nut_pro_vf.pdf
https://www.proinfoscancer.org/sites/default/files/2020_03_03_fiche_denutrition_et_soins_palliatifs_ab_v2_0.pdf
https://www.proinfoscancer.org/sites/default/files/brochure_equiv_cno_vd.pdf
https://www.proinfoscancer.org/sites/default/files/2019_11_06_brochure_prise_des_repas_et_therapies_orales_v5.pdf
https://www.proinfoscancer.org/sites/default/files/fiche_nutrition_apa_et_soutien_psychologique_vf_en_cours_de_relecture.pdf
https://www.proinfoscancer.org/fr/page/nutrition

www.oncopacacorse.org/en/node/4496

Collection « Fiches d'aide & la pratique en cancérologie Paca-Corse  Groupe expert régional
TOUT PROFESSIONNEL SANTE VILLE HOPITAL SUD Paca Corse

orico
PacaTC9rse

Date de validation : Décembre 2020

oriCo

Paca-Cors

AMGERL

Réalisé par (Nom complet) © ...

Fonction /Spécialité : ............cooiiiii s Date de complétude : ...... G i e s

Collection « Fiches d'aide a la pratique en cancérologie Paca-Corse  Groupe expert régional

TOUT PROFESSIONNEL SANTE VILLE HOPITAL

SUD Paca C

orse

Date de validation : Décembre 2020

Age <70 ans

Age 270 ans

Sexe:OF OM Date de naissance : ....... i e

Facteur Phénotypique
{au moins 1 facteur)

Facteur Etiologique

(au moins 1 factew)

Facteur Phénotypique
(aumoins 1 facteur)

25 % en 1 mois

= 50% pendant plus d'1

e p S =5 % en 1 moi
% Perte d id ou = 10 % en 6 mois Rfeduct'lon de!a semaine, ou toute réduction Perte d id 1?% mOI,S
Poids habituel (kg) : ..................... Symptome(s): o Nausées Appétit : o Conservé 2 erte depoids | i parrapportay | Prisealimentaire | o ons pendantplusde2 | © e depolds | ouz it i
P | o Vomissements o Modéré 2 5 poids habituel semaines
Poids il y a un mois (kg) : . o Fausses routes o Inexistant % £ e (poids! TMC (poids’
Poids actuel (Kg) : ...................... o [D)Y:SE:S':E Aversions alimentaires g éi taille2) IMC < 185kg/m? | Absorption réduite | (malabsorption/maldigestion) taille?) < 21 kg/m?
o Dy i i ] T - T
S o Diarrhée 0 SEFI® (Evaluation des Ingesta) = ©|  Reduction e | g Albuminémie <%oL
o Constipation Echelle de 14 10 & | quantifiéede | (lorsquelesnormes d'sgression AR
Perte pondérale (%) : ................... o Douleur &= lamasse et/ou | etiou les outils sont m":,ewam"sme 53 o3 9 MNA global
) o Mucite Score < 7 : le patient est 4 risque de de la fonction disponibles) A o0 s (Questonnaire Miri <17
o en 1 mois o Autres dénutrition musculaire Sau syncions patnologie maligne EVolutive | wionst Assessment

inflammatoire)

o quelle que soit la durée (Obligato:

IMC* (KGIM?) t __...oooooooe

re). Toute augmentation de la CRP (> 15 mg/L) rend |'albuminémie ininterprétable,

Prise de compléments nutritionnels :

Age <70 ans

Age =70 ans

*Outil Appli SFNCM oOui oNon = —
Ea 3 INC (poids/ | - MG <185 kgim? IMC = 17 kg/m? IMC < 20 kg/m? IMC < 18 kg/m?
Slol; leaquels s .o 2c taille?)
______ gg =5 % en 1 mois =10 % en 1 mois
» § Perte de ou = 10 % en 6 mois ou = 15 % en 6 mois =5 % en 1 mois =10 % en 1 mois
"""""""""""""""""""""""""""""""""" e poids ou = 10 % par rapport ou = 15 % par rapport ou=10% en 6 mois ou 15% en 6 mois
‘é. au poids habituel au poids habituel
< Albuminémie - < 30g/L - <30g/L
Codage PMSI E44.0 E43 E44.0 E43
La dénutrition = probléme majeur de santé publique -> Cela concerne + 2 millions de personnes en France Dénutrition modérée Dénutrition modérée
Le diagnostic de dénutrition, exclusivement clinique, repose sur I'association d’un critére phénotypique étiologique chez I'enfant comme (1 seul critére est suffisant) (1 seul critére est suffisant)
chez l'adulte
L’albuminémie n’est pas un critére diagnostique, c’est un critére de sévérité de la dénutrition *(Obligatoire), Toute augmentation de la CRP (> 15 mg/L) rend |'albuminémie ininterprétable

Le poids doit étre mesuré a chaque c. Itation et/ou hospitali et renseigné dans le dossier médical

Un indice de masse corporelle (IMC) normal ou élevé n’exclut pas la possibilité d'une dénutrition (ex. personne en obése
dénutrie).

Depuis avril 2018, de nouvelles courbes d'IMC pour les enfants s’appliquent au diagnostic de la dénutrition Al ce de dénu
Le seuil d'IMC pour le diagnostic de dénutrition chez la personne agée reste a 21, conformément aux recommandations de 2007 Surveillance pondérale

(qui devraient étre prochainement révisées) Conseils diététiques

La prise en charge spécifique dépendra de I'état nutritionnel du patient ainsi évalué.
De fagon générale, I'ensemble des professionnels de santé du patient est impliqué dans le repérage, la prise en charge et le suivi de la dénutrition
(équipe de cancérologie, médecin traitant, infirmier, pharmacien d'officine,...).

La prise en charge par le diététicien est a instaurer dés le début du parcours de cancérologie. La consultation d’'un médecin nutritionniste

peut étre nécessaire, notamment en cas de dénutrition sévére. Recommandations, référentiels,

En lien avec la fich

Surveillance pondérale
Conseils diététiques

Complémentation nutritionnelle

Dénutrition sévére
Surveillance pondérale
Conseils diététiques

Nutrition artificielle a envisager

Traitement oncologique & s0ins de SUPPOIt €N COUTS : .......ciiiiiiiiiiiniiiiinniisiniiinnisssnanissnansissanesssanssessnsassansassanssss snsassansane

RAPPEL : Les fiches repérage sont a archiver dans le dossier des patients sous forme numérique ou papier.
Is de calcul,...Consulter la > rubrigue nutrition portail Prolnfoscancer




https://www.proinfoscancer.org/fr/page/nutrition

Jr 'co Groupe expert régional <‘. ' Collection OncoPaca-Corse

"Aide d la pratique en cancérologie”

Paca-Corse @ SUD Paca Corse [ '€\ 4 A L'ATTENTION DES PROFESSIONNELS DE SANTE VILLE / HOPITAL
RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE o
j ,:\ A\"

-
Fiche d’Aide a la pratique sur une triple prise en charge
Nutrition, Activité Physique Adaptée (APA) et Soutien psychologique

Ces 3 soins de support sont importants dans la prise en charge active du patient tout au long de son parcours, en prévention secondaire & tertiaire, et dans I'aprés-cancer.
lIs sont aussi essentiels que les avires soins de support validés du panier INCa® (ou ceux en support des fraitements).

Si la nutrition se définit comme la science qui analyse les rapports entre la nourriture et la santé, la diététique y intégre une dimension culturelle liée aux pratiques alimentaires. Dans le
cas dv cancer, elle a pour objectif d'accompagner la prise en charge nutritionnelle du patient fout av long de la maladie et dans 'aprés cancer, en veillant que le patient ait une alimentation
équilibrée, malgré les effets éventuels des traitements.

L'activité physique est bénéfique pour la santé, elle est recommandée dans le cas du cancer d tous les stades de la maladie. Elle doit 8ire adaptée aux besoins du patient, @ ses capacités
et ses incapacités. L'activité physique peut &tre pratiquée en individuel ou en groupe, elle comprend |'activité sportive mais concerne également fous les mouvements de la vie courante
(faire ses courses, jardiner...)

SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE Le soutien psychologique consiste d fravailler avec le svjet et/ou ses proches sur ce qui "fait souffrance”. Ce travail seffectue @ partir d'n cadre clinique, et d'vne méthodologie
issue d'un étayage théorique pour produire des effets psychothérapeutiques. L'attention portée d la souffrance psychique des patients doit étre constante par une évaluation
systématique.

Bienfaits des soins de support

SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE

Amélioration de la qualité de vie

Diminution de la toxicité des traitements / effets secondaires
Possible diminution du risque de mortalité et de récidive
(observée sur certains cancers)

i « Amélioration du fonctionnement psychique du patient dans son
environnement

Optimisation de la réponse aux traitements
Réduction des effets secondaires des traitements

Amélioration de la capacité physique : capacité respiratoire,
masse musculaire
Diminution de la fatigue liée aux traitements

Diminution de la fatigue due d une sous-alimentation « Régulation des émotions en réponse aux conditions de la réalité

L : o _ : : « Réduction de la souffrance
Psychologiques Diminution de I'anxiété et amélioration de la confiance . Diminution de I'anxiété et de lu dépression Z < Mise en sens des bovleversements liés i lu maladie

en sol ¢« Redonne une certaine souplesse au fonctionnement psychique

@ Réseau Reégional de Cancérologie OncoPaca-Corse — Janvier 2021



Prise en charge des patients : Ressources et outils complémentaires

> Répertoire Régional des Soins de Support en Cancérologie

Le Réseau Régional de Cancérologie OncoPaca-Corse recense I'offre disponible en soins de support pour
les patients, en établissements de santé autorisés au traitement du cancer et en ville.
Le répertoire dédié a cette offre en Soins de Support (e.RRSSC) est accessible en ligne.

> (liguez ici pour accéder au Répertoire

Afin de répondre aux attentes des professionnels, une fiche d'uide @ la pratique au repérage des
besoins des patients en soins de support a é1é élaborée par le Groupe de travail Sud Paca Corse Soins
de Support & Cancer.

> ProlnfosCancer : portail dédié Ville / Hopital

l ) % - Portail ville / hdpital dédié aux acteurs de santé pour une aide d la prise en charge

K ) des patients atteints de cancer en Paca, Corse et Monaco.
I Lt‘" arc poem

> (liquez ici pour accéder au site de ProlnfosCancer

> Mon Sport Santé PACA : portail web (ARS Paca)

Le site recense des structures proposant des offres de pratique d'activités physiques et sportives adaptées pour toute la Région Sud Provence
';" T Alpes Cdte d'Azur. L'objectif de ce recensement est de rendre ces offres visibles, lisibles, de permettre aux médecins traitants de pouvoir
ug' !L orienter les patients, et, aux patients, de pouvoir choisir I'activité de leur choix.

> (liquez ici pour accéder @ Mon Sport Sonté PACA

i Réseau Régional de Cancéralogie OncoPaca-Corse- Janvier 2021 4
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orico SOINS DE SUPPORT EN CANCEROLOGIE

Paca-Corse v : DO
WAL AL DGR Pour plus d’informations : consultez le site internet ProlnfosCancer.org

Q) RECHERCHE f NEWSLETTER

&) CONTACT Groupe Expert Sud Paca Corse
Nutrition & Cancer - Soins de
Support

CANCEROLOGIE

ProlnfosCancer

Portail d'information '\
des acteurs de santé ville-hopital '

| PRESENTATION v | INFOS CANCER v | ANNUAIRES v ACCES SECURISE DCC

Groupe Expert Régional Sud Paca Corse Nutrition & Cancer, soins de support

Paca-Corse

-

\\) https://www.proinfoscancer.org

Le Réseau Régional de Cancérologie OncoPaca-Corse met en place, sous ['égide des
ARS Paca et Corse, un groupe de travail sur le théme de la nutrition, dans le cadre des
travaux sur les Soins de Support du panier validé par I'INCa.

Ce groupe bi-régional est composé d'acteurs de santé de 'Hopital et de la Ville, ainsi
que des associations de patients, il est présidé par le Pr Stéphane Schneider, Gastro-
entérologue, nutritionniste au CHU de Nice.

Répertoire Régional des Soins
de Support en Cancérologie

Les travaux de ce groupe ont notamment pour objectifs :

» la revue des connaissances et du savoir-faire dans la prévention, le dépistage et la
prise en charge de |a dénutrition

» la mise a disposition d'outils pour la pratique

» la sensibilisation des acteurs de santé et ceux du médico-social

» l'organisation de journée d'informations

» une veille documentaire...

Groupe expert régional ||jq
SUD Paca Corse
BSOS D8
SUPPORT

Je recherche

Saisir vos mots clés

Thématique: | Toutes les thématiques v Parution: | Voirlesdates v E )
PRISES EN CHARGE SPECIFIQUES

> GENETIQUE MOLECULAIRE

> CANCERS RARES
NUTRITION & CANCER

CANCERS PROFESSIONNELS

SOINS DE SUPPORT

ONCOGERIATRIE TRAVAUX DU GROUPE EXPERT REGIONAL NG Do

Fiche de Bonnes BONNES PRATIQUES,
ONCOFERTILITE :'::r'l‘:;‘;s 2 AR
S Consulter les rubriques : S Dé.nutritio'n et
> OUTILS D'AIDE A LA PRATIQUE POUR LES PROFESSIONNELS EQUIVENO soins palliatifs
(Actualisée) o
ONCOCARDIOLOGIE septembre 2020

30 novembre 2021

— TELECHARGER (0.37Mo)
TELECHARGER (0.56Mo)

> INFORMATIONS & BROCHURES GRAND PUBLIC
ENFANTS / ADOS / JEUNES ADULTES

>TOUS LES DOCUMENTS

>TOUS LES DOCUMENTS

al 2052

% SEA FEGONAL DF CANCERBLOG!

S’abonner [# au site [=

21



PROJET DE POLE

CREATION D’UNE UNITE TRANSVERSALE
DE NUTRITION 2015

« EMEN »



~ /N Boite Postale 213 - 04003 DIGNE-LES-BAINS - 04 92 30 17 11 - 04 92 30 17 02
0

CENTRE HOSPITALIER DE POLE C
DIGNE LES BAINS

EQUIPE MOBILE EN NUTRITION EMEN

Etiquette patient Service :

EVALUATION DE L’ETAT NUTRITIONNEL

Une dénutrition doit étre évoquée sur la présence d’un ou plusieurs des critéres cliniques ou biologiques suivants :

Age <70 ans Age > 70 ans
Dénutrition modérée Dénutrition sévére Dénutrition modérée Dénutrition sévére

Perte de n 1 mois % en 1 mois en 1 mois
en 6 mois is > 1 en 6 mois 5 % en 6 mois

< <2 S T
<20 <3541 <30g

Mini nutritionnel <17 (/30)
Assessment

Pathologie

Poids : ......... kg (EO SO) Taille: ........... em(EO SO) IMC:.......... (EO sO
Poids habituel : ........... kg (EO SO) %deperte de poids : ............... sur Mois (E O S 0O)
Albuminémie : .......... (EO sO CRP:........... (EO sO

Besoins nutritionnels habituels : ....................... Besoins nutritionnels actuels :
Ingesta :

Consultation diététique demandée : I
Proposition de codage : Malnutrition légéred] ~ Malnutrition modéréed Malnutrition graved
(E441) (E440) (E43)

Fiche remplie par : ..




2020 TOTAL : 1188 patients

EMEN 2020
1200 1
1000 438
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® Service ®Emen ~ Manque



RESULTATS 2020

- Données morpho :
- 185 non peses (materiel, effectit AS) 15%

- Poids service : 77% EMEN 6.5%

- IMC : 61% renseigne par services, 80% total
- Dosage Albumine 63%; CRP : 85%

- Cs diet demandées : 542



RESULTATS 2020

Codages suggeres : 510

E440 dénutrition modére : 353
E43 dénutrition seévere : 157

Codages PMSI : 1069



RESULTATS 2020/2015

Valorisation T2A des GHM
avec codage denutrition

Source DIM/PMSI

3 374 442¢€ 3860572€ 4423 134€ 5075 669€ 5577745€ 5727 743€
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Alimentation orale

Enrichissement possible ?

de I'alimentation l
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Compléments
nutritionnels g
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Tube digestif Tube digestif
fonctionnel non fonctionnel

St insuffisant

Nutrition \ & Si échec Nutrition
. _— ‘
entérale 7 parentérale




EN PRATIQUE

Des progres restent a faire de la part des professionnels de santé pour intégrer dans la pratique
quotidienne et I’organisation transversale des soins la dimension nutritionnelle

Dépister la Matériel
dénutrition adéquat

Toute
I'€quipe doit
étre informée /
>

L 5, o] o N

La nutrition est stratégique



