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= Les définitions de la malnutrition sont nombreuses et variées ...

‘ Dénutrition

I Malnutrition. .. @ caochexie
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Mini Nutritional Assessment

Les définitions de la malnutrition MNAS

Sexe Age:[ ] Paids, kg : [ ] Taite, cm ;| ]  Dae] ]

Régondez & la premiéne parie du questiornaire en indiquant e score approprié pour chadue queston. Addilionne? les points de L partie
Dégistage. 5 le réslal est dgal & 11 ou inférieur, compiler le questinnaire pour obleni Fappréciatian précise de Mélal nuliiionnel

Dépistage 3 Combien de véritables repss ke patient prend-l par jour 7
0= 1 repas

A Le patient présente-til une perte 'appétit? At moins 122 repas
mangé cos 3 demiers mois par manque d appétt, 2= 3 repus o
problémes digestifs, difficultés de mastication ou da
déglutition 7 K Consomme.tdl ?
0= baisse siviee des prises sbmentsies  Uine o e jour s msins
1= legire bamse des prises almentaies des produite laitiers? oui[Jnon[]
2= pim de bevmse des prises almentares ] « Une oy deus fois per semaine
= 4 . -~ -~ IS P At A S a2 s des ceufs ou des Kgumineuses auilJren]
0= perte de prids > 3 kg + Chaque jou de la vance. du
Dénutrition (HAS 2007, HAS 2019 sujet agé) S -
’ 2= perte de poids entre 1 &1 3kg 00 =si0ouiou
3= pae de peris de poids ]
T Woericité oo
0= it o s fausenid
1= sulonoene & intdrieur L Comsomme.tl au moins deux fois par jour des fruits ou des

2 = soxt du domicile ] igumes 7

Perte de poids = 5%/Tmois ou = 10%/6mois e
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= Les définitions de la malnutrition

Cachexie (au moins 3 définitions selon Evans, Fearon ou Bozzetti).
Souvent considérée comme un syndrome paranéoplasique
(prévalence variable selon localisation : 24% sein-53% pancréas)

» Perte de poids >5% /12 mois OU IMC <20 Kg/m2 ET au moins
un critére parmi : réduction force musculaire, fatigue, anorexie,
Index de masse maigre <17 (15) kg/m2, albumine <32 g/,

CRP >5 mg/| (Evans et al. 2008).

o Perte de poids >5% /6 mois OU Index de masse maigre <14,6
(11,4) kg/m2 (Fearon et al. 2011).

o Perte de poids involontaire > 10% sans limite de temps
(Bozzetti, Mariani 2009).




Les définitions de la malnutrition

CHRONIC
DISEASES

CANCER
COPD
CHRONIC HEART

DISEASE

AGEING

Sarcopénie

s : CHRONIC INFECTION
Diminution de la masse
ET / CACHEXIA SARCOPENIA \
. LOW CHRONIC
de la force musculaire / HIGH INFLAMMATION INFLAMMATION \
SKELETAL MUSCLE DYSFUNCTION
MUSCLE MASS & STRENGTH MUSCLE CONTRACTIBILITY §
mitochondrial dysfunction alterations in protein turnover
anabolic resistance apoptosis
insulin resistance impaired regeneration
MORBIDITY 1

fatigue, immunodeficiency, osteoporosis, impaired ventilation,
altered heart function, physical disability

/ MORTALITY f (20] 5) \

Current Opinign in Pharmacology




= Les définitions de la malnutrition

Sarco pén |@ (Consensus européen EWGSOP 2019).
Critéres diagnostiques

\

[ ET |
‘ Test SARC-F ou Grip strength DXA, BIA, (CT ou Gait speed
suspicion <27 Kg (16 kg) MRI). ‘ <0,8 m/s;
clinique oU ou
— - e Q@
Q ) O} =
% _g Chair stand £ ASM <20 Kgnskg 5 SPPB<38
X0) .5 fest>15sec/5 = ou \é ou
© levées o
© ASM/T2 <7 Kg/m?2 TUG=220s
(5,5 Kg/m2) ou
DXA : abs. biphotonique a rayon x (ostéodensito.)
BIA : bio-impédoncemf’atrie o 400m > 6 mn
ASM : masse musculaire appendiculaire [ \ . .
ASM/T2 : indice de masse musculaire Tour du mollet <31 cm ou |mpOSS|ble
SPPB : Short Physical Performance Battery TDM/IRM L3

TUG : Time Up and Go




adiposité élevée 1 adiposité élov@e
masse maigre réduite  } masse maigre élevée
= Obésité sarcopénique | = Obése non sarcopénique
1
1

Les définitions de la malnutrition

Masse grasse (kg)

adiposité réduite
masse maigre élevée
= Non sarcopénique
non obese

adiposité réduife
masse maigre réduif

Obésité sarcopénique :

20 20 60 80 100 120 140
Masse maigre (kg)

Au moins 8 définitions différentes... Prévalence chez les sujets agés : 3,6 @ 94%

I e T T I A N

Sarcopénie

Masse ASM/m?2 Masse Masse ASM/m2 ASMX100 ASM/m?2 Masse musculaire ASM/m2
musculaire musculaire musculaire /masse totale*100/poids
totale/m2 totale/m2 corporelle
Hommes <7,26 kg/m?2 <9,12 kg/m?2 - <8,51 <25,7% <7,4 <35,7% <8,81
kg/m2 Kg/m?2 kg/m2
Femmes <5,45 kg/m?2 <6,53 kg/m?2 <5,7 kg/m2  <6,29 >19,4% <5,14 <30,7% <7,36
kg/m2 kg/m2 kg/m2
Obésité % masse % masse % masse % masse Tour de % masse grasse
grasse grasse grasse grasse taille
Hommes >27% >37,16% - >28% >102 cm >20,2%
Femmes >38% >40,01% >42,9% >35% >88 cm >31,7%



= Les définitions de la malnutrition sont nombreuses et variées ...

Une clarification était nécessaire

Nouveaux critéres diagnostiques HAS 2021 > 70 ans

| Seuils modifiés | A!btfrp[nemle : crfrere dg | §orcop§nle (conflrmgg)
sévérité et non diagnostique infroduite comme critére
diagnostique



= Nutrition et OncoGériatrie : 2 études en population en France

_ Nutriage (E Paillaud) CVL (V Balzano)

Obijectifs Prévalence cachexie et impact/ Prévalence dénutrition/fragilité et
survie @ 6 mois impact Tnt oncologique initial
Définition Perte poids >5%/6mois Perte poids >10%/6 mois Qu >5% /1mois
Ou IMC<20 et perte poids >2% Qu IMC <21
Qu SARC F >4/10 et perte poids >2% Ou MNA<17/30
Ou Alb<35 g/L
Patients 1030 pts 270 ans avec cancer 704 pts 275 ans avec cancer et EGP
en 2017-18 dans 59 ES en CVL entre 2014-17/
Age moyen 83 84,3
% hommes 48 40
% M+ 4] 37,5
Journal of Cachexia Sarcopenia Journal of Nutritional Oncology

and muscle 2021,;12:1477-88 2020;5(4):162-169.



= Nutrition et OncoGériatrie : 2 études en population en France

_ Nutriage (E Paillaud) CVL (V Balzano)

Objectifs ~ Prévalence cachexie et impact/ Prévalence dénutrition/fragilité et

survie @ 6 mois impact Tnt oncologique initial
Définition Perte poids >5%/6mois Perte poids >10%/6 mois Qu >5% /Imois
Qu IMC<20 et perte poids >2% Qu IMC <21
Qu SARC F >4/10 et perte poids >2% Ou MNA<17/30
Qu Alb<35 g/L
Patients 1030 pts 270 ans avec cancer 704 pts 275 ans avec cancer ef EGP
en 2017-18 dans 59 ES en CVL entre 2014-17
Age moyen 83 84,3
% hommes 48 40
% M+ 4] 37,5

Prévalence 52?0 630/0



= Nutrition et OncoGériatrie : 2 études en population en France

_ Nutriage (E Paillaud) CVL (V Balzano)

cachexie dénutrition

Facteurs  localisation : sein, Localisation : sein vs CCR
protecteurs  gynécologique, urologique,
hématologique, cutanée vs
CCR

Facteurs  chirurgie, métastases, PS>2, Sein : métastases, comorbidités,
favorisants  TUG >20s, mini GDS >1/4, Tr CCR : comorbidités, fragilité,
cognitifs, diminution
alimentation



= Nutrition et OncoGériatrie : 2 études en population en France

_ Nutriage (E Paillaud) CVL (V Balzano)

cachexie dénutrition

conséquences -diminution survie -diminution recours au tnt standard
-augmentation tnt symptomatique seul
dans le CCR

Log-rank: P value<0.0001

RR:1,49

% Survival
0% 25% 50% 75% 100%
L L L ) L

0 1 2 3 4 5 6
analysis time (months)
at risk
—== 397 374 357 333 3m 275 178
—— 438 399 359 330 292 253 165



= Nutrition et OncoGériatrie : 2 études en population en France

_ Nutriage (E Paillaud) CVL (V Balzano)

cachexie dénutrition

conséquences -diminution survie -diminution recours au tnt standard
-augmentation tnt symptomatique seul
dans le CCR

Log-rank: P value<0.0001

RR:1,49

% Survival
0% 25% 50% 75% 100%
L L L ) L

0 1 2 3 4 5 6
analysis time (months)
at risk
---397 374 357 333 31 275 178
—— 438 399 359 330 292 253 165

g 55,.2% 37%

nutritionnel



= Nutrition et OncoGériatrie : 2 études en population en France

Enquéte AOG (thése N Dupont —-Horaux) sept 2022.
Recommandations nutritionnelles post-EGP :

54% des patients.

Suivi des recommandations : 36%

- CS diététicienne 19%
- Conseils nutritionnels 37%
- Compléments nutritionnels oraux 74%

Soutien 55‘2% 37%

nutritionnel



= En résumé, en France

I La malnutrition (quelle que soit sa définition) Atfeint p|US de
la moitié des patients dgés avec cancer...

l Elle est associée d une augmentation de la de |a
mortalité et de la prise en charge palliative au
détriment du traitement oncologique

l Les facteurs non oncologiques associés sont :
comorbidités, fragilité, PS>2, risque de dépression,
tr cognitifs, TUG>20sec. ..

I Sa prise en charge (initiale) est (trés) insuffisante




