Troubles nutritionnels

Quand s’interroger ? Q

L’état nutritionnel du patient doit étre évalué tout au long du parcours
de soins avec une vigilance particuliére pour la dénutrition qui peut
mettre en jeu le pronostic vital des patients.

Les facteurs nutritionnels peuvent avoir un impact pendant et apres le
cancer. lls peuvent avoir des effets délétéres ou bénéfiques selon les
localisations de cancer.

Repérer et évaluer Anticiper 5 l

Un IMC normal ou élevé n'exclut pas la ® Cancers des voies aérodigestives supérieures, digestifs, colon...
possibilité d'une dénutrition (ex. personne La présence de troubles de I'absorption ou de la digestion, tels que
obése dénutrie). des troubles de la mastication, de la déglutition, un systéme digestif
® Evaluation réguliére poids / IMC altéré, des nausées, vomissements, cedemes ou encore une altération
® Evolution des ingesta du golt permettent d'anticiper des troubles nutritionnels.
® Activité physique pratiquée Une diminution des ingesta pendant 5 jours ou une perte de poids
® Modification de 'appétit (EVA), rapide et involontaire doivent conduire & une évaluation approfondie
malabsorption, maldigestion de I'état nutritionnel du patient.
® Symptdmes de la dénutrition
o Etat psychologique, troubles des %
conduites alimentaires En parler
® Hormonothérapie et cancer du sein

Accompagner son patient dans la poursuite/reprise d’'un régime
S e alimentaire équilibré est essentiel, tout en intégrant les dimensions

FAEL UGN B LIS [F871E G WA Pk psychologiques et sociales et en évitant les dérives.
poids au cours des 6 derniers mois ?

Avez-vous des nausées, vomissements,

diarrhées ? Avez-vous autant d’appétit qu’avant votre cancer ?
Avez-vous des troubles de la déglutition Avez-vous modifié vos habitudes alimentaires depuis ? Et si oui,
ou de la mastication ? comment et pourquoi ?
Avez-vous modifié votre alimentation Avez-vous besoin d'aide pour préparer vos repas ? Pour faire vos
depgls le bdlagno.stlc (régime, CNO, e 7
habitudes alimentaires...) . L . L

Pratiquez-vous une activité physique réguliere ?

Vous sentez-vous bien physiquement ? ‘

DIU Européen Nutrition clinique et métabolisme - Université de Cote d'Azur
DIU Nutrition en cancérologie - Université de Montpellier

Formations validantes - Réseau ONCODIETS

2 Webinaires OncoPaca Corse (a venir en 2024)

OncoPaca-Corse - Fiches de Bonnes Pratiques et Fiches Patient

INCa - Impact des facteurs nutritionnels pendant et apres cancer (2020)

AFSOS - Troubles de l'olfaction, gustation et/ou déglutition et cancer (VADS) (2018)

ESPEN - Nutritional Risk Screening 2002 / Mini Nutritional Assessment (MNA) / Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)
ESPEN - Fact Sheet Nutrition & Cancer / Référentiel Nutrition & Cancer
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https://univ-cotedazur.fr/formation/offre-de-formation/diplome-inter-universitaire-europeen-nutrition-clinique-et-metabolisme
https://du-diu-facmedecine.umontpellier.fr/diplome-nutrition-en-cancerologie-complet-pour-2022-2023-227
https://www.sfncm.org/1079-oncodiets-le-1er-reseau-de-dieteticien-ne-s-nutritionnistes-liberaux-en-cancerologieet
https://www.oncopacacorse.org/parcours-en-cancerologie/etapes-du-parcours/soins-de-support/#unique-h2-6
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-02/fiches._role_des_professionnels_parcours_surpoids-obesite_de_ladulte.pdf
https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Benefices-de-l-activite-physique-pendant-et-apres-cancer-Des-connaissances-aux-reperes-pratiques
https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Impact-des-facteurs-nutritionnels-pendant-et-apres-cancer-Rapport
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2016/12/Troubles-olfaction_gustation_d%C3%A9glutition-et-cancer_AFSOS.pdf
https://www.espen.org/images/files/ESPEN-Fact-Sheets/ESPEN-Fact-Sheet-Nutritional-risk-screening.pdf
https://www.espen.org/images/files/ESPEN-Fact-Sheets/ESPEN-Fact-Sheet-Nutrition-and-Cancer.pdf
https://www.espen.org/files/ESPEN-Guidelines/ESPEN-practical-guideline-clinical-nutrition-in-cancer.pdf

: Dés l'annonce, tout au |
long du parcours i
patient, consultation
PPAC, visites suivi &
surveillance

Repérage des troubles nutritionnels

TROUBLE ANTICIPE
Dénutrition : des diminution
des ingesta > 5 jours
Surpoids : prise involontaire
de 5kg

Repérage par
famille, aidant, IDEL, aide a
domicile...
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Caractérisation de I'état nutritionnel
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DISPOSITIF SPECIFIQUE
REGIONAL DU CANCER

Perte de poids
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insuffisant
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Modérée

TROUBLE EXPRIME
Modification de l'appétit

Dénutrition
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https://www.oncopacacorse.org/wp-content/uploads/2024/06/FBP-REPERAGE-ET-DENUTRITION-2024-09-04-v2-veo-1.pdf
https://www.oncopacacorse.org/wp-content/uploads/2024/06/FBP-REPERAGE-ET-DENUTRITION-2024-09-04-v2-veo-1.pdf
https://www.oncopacacorse.org/wp-content/uploads/2024/06/FBP-REPERAGE-ET-DENUTRITION-2024-09-04-v2-veo-1.pdf

