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Vi1oria	  BALZANO	  	  
Interne	  DES	  Hépato-‐gastro-‐entérologie	  



CONTEXTE	  

•  	  ≥	  75ans	  :	  cancer	  5	  fois	  plus	  fréquent;	  2017:	  99700	  nouveaux	  cas	  

2	  

Prévalence	  
	  

PopulaDon	  de	  85	  ans	  et	  +	  en	  France	  (INED)	  

•  200	  000	  centenaires	  vivront	  en	  France	  
métropolitaine	  en	  2060	  (INSEE)	  
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•  	  Popula(on	  hétérogène	  	  
•  	  Fragilité	  (Fried)	  /	  vulnérabilité	  
	  	  	  	  	  	  	  à	  EGA	  +++	  
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Probléma(ques	  de	  prise	  en	  charge	  
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Probléma(ques	  de	  prise	  en	  charge	  
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Prévalence	  
	  

	  
Caillet	  P	  et	  al.	  Clin	  Interv	  Aging.	  2014;9:1645-‐60	  

8	  à	  80%	  
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Prévalence	  

Gyan	  E,	  et	  al.	  J	  Parenter	  Enteral	  Nutr.	  2018;42:255-‐260.	  	  
Hébuterne	  X,	  et	  al.,	  Prevalence	  	  of	  malnutriMon	  and	  current	  use	  of	  nutriMon	  support	  in	  paMents	  with	  cancer.	  JPEN	  J	  Parenter	  Enteral	  Nutr.	  2014;38(2):196-‐204.	  
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Prévalence	  

Cessot	  A,	  et	  al.	  Support	  Care	  Cancer.	  2011;19(7):869-‐70.	  	  2197	  pa(ents,	  âge	  moyen:	  61,5	  (+/-‐	  13	  ans)	  
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8	  
	  

Conséquences:	  la	  dénutri(on	  impacte	  le	  pronos(c	  

	  
→ La	  dénutri(on	  double	  le	  risque	  de	  mortalité	  à	  1	  an	  chez	  les	  pa(ents	  âgés	  a1eints	  de	  cancer	  
	  1.	  NutriMon	  chez	  le	  paMent	  adulte	  aTeint	  de	  cancer.	  RecommandaMons	  professionnelles	  de	  la	  Société	  

Francophone	  NutriMon	  Clinique	  et	  Métabolisme	  (SFNEP).	  Novembre	  2012.	  
2.	  Dewys	  WD,	  et	  al.,	  PrognosMc	  effect	  of	  weight	  loss	  prior	  to	  chemotherapy	  in	  cancer	  paMents.	  Eastern	  
CooperaMve	  Oncology	  Group..	  Am	  J	  Med	  1980;69(4):491-‐7.	  

3.	  Buskermolen	  S,	  et	  al.	  Weight	  loss	  of	  5%	  or	  more	  predicts	  loss	  of	  fat-‐free	  mass	  during	  palliaMve	  
chemotherapy	  in	  paMents	  with	  advanced	  cancer:	  a	  pilot	  study.	  NutrCancer.	  2012;64(6):826-‐32.	  
4.	  Ferrat	  E,	  et	  al.	  Predictors	  of	  1-‐year	  mortality	  in	  a	  prospecMve	  cohort	  of	  elderly	  paMents	  with	  cancer.	  J	  
Gerontol	  A	  Biol	  Sci	  Med	  Sci.	  2015;70(9):1148-‐55.	  
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9	  
	  

Intérêt	  pronos(que	  	  

•  143	  paDents	  avec	  CCR	  
•  Traitement	  par	  CT	  
•  62%	  métastaDques	  
•  MNA,	  GFI,	  MMS	  /	  Survie	  	  

	  
Aaldriks	  AA,	  et	  al.	  J	  Geriatr	  Oncol.	  2013;4(3):218-‐26.	  	  
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CONTEXTE	  
Evalua(on	  de	  l’état	  nutri(onnel	  

•  EvaluaDon	  systémaDque	  
•  Poids,	  taille,	  albuminémie,	  transthyréDnémie	  

•  Mini	  NutriDonal	  Assessment	  (MNA)	   (HAS	  2007)	  
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Et	  en	  région	  Centre?	  
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Prévalence	  et	  impact	  décisionnel	  
de	  la	  dénutri(on	  chez	  les	  pa(ents	  âgés	  

a1eints	  de	  cancer	  
Focus	  en	  Région	  CVL	  

Objec(fs:	  
	  
• Evaluer	  la	  prévalence	  de	  la	  dénutri(on	  chez	  les	  paDents	  âgés	  avec	  cancer	  
ayant	  eu	  une	  EGP	  en	  région	  CVL	  
• Evaluer	  son	  impact	  sur	  les	  proposiDons	  de	  prise	  en	  charge	  oncologique	  du	  
gériatre	  
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Méthode	  

•  Population: patients de ≥ 75 ans avec cancer en CVL, 
évalués par une EGP entre 2014-2017 

•  Analyse des données dans le DCC  
    (nutritionnelles, fonctionnelles, co-morbidité(s), fragilité (groupes selon Balducci),     
      traitement oncologique proposé par le gériatre) 
 

•  Évaluation de la dénutrition : ≥1 critère d’après la 
définition de la HAS (2007) 

•  Focus	  cancer	  colorectal	  (CCR)	  et	  cancer	  du	  sein	  
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Résultats	  

•  704 patients ≥ 75 ans  
•  âge moyen: 83.9 ans  
     (75-102) 
•  41% > 85 ans 
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Résultats	  
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Résultats	  
Prise	  en	  charge	  nutri(onnelle	  
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Résultats	  
Prise	  en	  charge	  nutri(onnelle	  

	  
•  Pa(ents	  dénutris:	  	  
	  	  	  	  	  	  37%	  ont	  une	  recommanda(on	  nutri(onnelle	  émise	  au	  moment	  de	  l’EGP	  
	  
•  Dénutris	  avec	  recos	  nutriDonnelles	  vs	  dénutris	  sans	  recos:	  	  
	  	  	  	  	  	  critères	  nutriDonnels	  (IMC,	  MNA,	  albuminémie)	  comparables	  	  
	  	  	  	  	  	  à	  à	  corréler	  au	  projet	  thérapeuDque,	  état	  général	  (OMS,	  GIR,	  comorbidités)	  
	  
•  	  Cancer	  colorectal:	  traitement	  standard	  op(mal	  (selon	  le	  stade	  de	  la	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  maladie)	  moins	  souvent	  recommandé	  si	  dénutri(on	  (13	  contre	  35%,	  p=	  0,035)	  
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En	  pra(que	  …	  
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RECOMMANDATIONS	  
Stratégie	  de	  prise	  en	  charge	  

•  SFNCM	  (2012)	  
	  	  	  	  30-‐35	  kcal/kg/24h	  
•  ESPEN	  
	  	  	  	  	  	  20-‐25	  kcal/kg/24	  h	  pour	  les	  paDents	  alités	  
	  	  	  	  	  	  25-‐30	  kcal/kg/24h	  pour	  les	  paDents	  ambulatoires	  
•  EQUATIONS	  
	  	  	  	  	  Harris	  &	  Benedict,	  Black	  -‐	  Poids,	  taille,	  âge,	  sexe	  
•  CALORIMETRIE	  
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RECOMMANDATIONS	  
Stratégie	  de	  prise	  en	  charge	  

Plan	  Personnalisé	  de	  Soins	  (PPS)	  9	  :	  Le	  sujet	  âgé.	  SFNEP	  Oncology	  nutriMon	  guidelines.	  	  
(Senesse	  P	  and	  Hebuterne	  X	  ;	  NutriMon	  clinique	  et	  métabolisme	  2012)	  	  
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RECOMMANDATIONS	  
Conseils	  	  nutri(onnels/	  prescrip(ons	  

•  Goût,	  couleurs,	  textures	  des	  plats	  	  
•  Enrichissement	  des	  plats	  	  
•  CollaDons	  	  
•  Environnement	  	  
•  Présence	  au	  moment	  des	  repas	  
•  Éviter	  longue	  période	  de	  jeûne	  (nuit	  ++)	  	  
	  
•  Compléments	  nutriDonnels	  oraux	  	  
•  Si	  ne	  suffit	  pas	  :	  nutriMon	  arMficielle,	  entérale	  ou	  parentérale	  	  
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Nutri(on	  ar(ficielle	  
Stratégie	  de	  prise	  en	  charge	  

Plan	  Personnalisé	  de	  Soins	  (PPS)	  9	  :	  Le	  sujet	  âgé.	  SFNEP	  Oncology	  nutriMon	  guidelines.	  	  
(Senesse	  P	  and	  Hebuterne	  X	  ;	  NutriMon	  clinique	  et	  métabolisme	  2012)	  	  

	  

•  Une	  règle:	  tube	  digesIf	  foncIonnel	  =	  il	  faut	  l’uIliser!	  
	  	  
•  NutriDon	  entérale	  (NE):	  +	  physiologique,	  -‐	  morbide	  et	  -‐	  
coûteuse	  

	  
•  En	  praDque,	  moins	  appliqué	  en	  oncogériatrie,	  toujours	  décider	  en	  foncDon	  

de	  l’état	  général	  et	  du	  projet	  thérapeuDque	  derrière!	  
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Nutri(on	  ar(ficielle	  
Stratégie	  de	  prise	  en	  charge	  

X	  Hébuterne,	  C	  Bouteloup.	  Traité	  de	  nutriMon	  arMficielle	  de	  l’adulte	  2006	  	  
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En	  pra(que…	  à	  Tours	  
L’expérience	  au	  CHU	  

•  1	  diété(cienne	  spécialiste	  pa(ents	  séniors	  (L’Hermitage)	  
•  3	  diéts	  Onco/CORAD/hémato/pneumo/gynéco	  	  
	  	  	  	  	  dont	  1	  en	  lien	  avec	  Trousseau	  (onco-‐gastro)	  
	  
•  Hospi	  complète:	  	  
	  	  	  	  	  	  -‐	  évaluaDon	  dans	  le	  service	  (découverte	  maladie)	  
	  	  	  	  	  	  -‐	  réévaluaDon	  au	  moment	  des	  consultaDons	  	  
	  
•  HJ	  onco:	  paDents	  réévalués	  à	  chaque	  intercure	  	  
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En	  pra(que…	  à	  Tours	  
L’expérience	  au	  CHU	  

•  La	  diéte(cienne	  pose	  l’indica(on,	  discutée	  avec	  l’onco	  référent	  	  
•  Lien	  privilégié	  diét	  <-‐>	  prestataire	  (adaptaDon	  des	  prescripDons)	  
•  Menu	  séniors	  «	  plaisir	  »	  avec	  opDons	  variées	  en	  terme	  de	  texture	  
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En	  pra(que…	  à	  Tours	  
L’expérience	  au	  CHU	  

Méd/	  interne	  

HomePerf	  
ARAIR	  
NHC	  
LVL	  
AADAIRC	  
(HD	  Médical)	  
(Experf)…	  
	  
(Courriers	  CR	  réévalua(on	  
au	  domicile	  -‐>	  diét/	  méd	  ref)	  
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En	  pra(que…	  à	  Tours	  
L’expérience	  au	  CHU	  

Un	  grand	  merci	  à	  Laurène	  QuineTe,	  Isabelle	  Aloin	  et	  Laura	  Couton	  pour	  leur	  aide	  
	  

•  2018:	  transfert	  oncogastro	  de	  Trousseau	  à	  Bretonneau	  
•  AugmentaDon	  de	  l’acDvité	  en	  HJ	  d’onco	  ++	  
•  Moyens	  humains	  constants	  
	  	  	  	  	  	  (2,5	  ETP;	  environ	  15	  paDents	  /	  sem)	  
	  	  	  	  	  	  -‐>	  majora(on	  de	  la	  charge	  de	  travail	  
	  	  	  	  	  	  -‐>	  nécessité	  de	  priorisa(on/adapta(on	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  =>	  présence	  aux	  transmissions	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  d’équipe	  (1	  à	  2fois/	  sem)	  
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En	  pra(que…	  à	  Tours	  
AU	  TOTAL	  

Encore	  des	  progrès	  à	  faire:	  
•  OpDmisaDon	  de	  la	  communicaDon	  entre	  les	  différents	  acteurs	  
•  Intégrer	  le	  dépistage	  de	  la	  dénutriDon	  dans	  une	  démarche	  mulD	  modale	  
	  	  	  	  	  ßà	  acDvité	  physique	  adapté	  (cf.	  sarcopénie)	  +++	  
	  	  	  	  	  Panier	  des	  Soins	  de	  Supports	  en	  oncologie	  financé	  par	  l’Etat	  	  
	  
•  Cibler	  les	  bons	  paDents,	  les	  pathologies	  les	  plus	  exposées	  
•  AnDciper:	  évaluaDon	  nutriDonnelle	  avant	  décision	  thérapeuDque	  
	  	  	  	  à	  facilité	  par	  intégra(on	  du	  G8,	  renseigné	  de	  façon	  systéma(que	  avant	  RCP	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  (à	  venir,	  pra(que	  opposable)	  
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Merci	  pour	  votre	  a1en(on!	  

	  


