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Cancer & dénutrition:
Etude Nutricancer, prévalence de la dénutrition

Prévalence de la dénutrition chez les malades atteints de cancer!
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1. Hébuterne X, et al., Prevalence of malnutrition and current use of nutrition support in patients with cancer. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2014;38(2):196-204.
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Dénutrition & cancer de la personne agée, des problemes fréquents

Fréquence des problemes de santé identifiés grace a 'EGA chez des

malades agés atteints de cancer (29 études analysées).

Autonomie : -PS>2 2 -50%

- ADL 10 - 61%

- |[ADL 25-73%
Mobilité et - troubles de la marche 34,5 -47,9%
risque de chutes : - risque de chute 47,2 - 54,9%
Etat nutritionnel : - perte de poids (3 a 6 derniers mois) 7,7 - 70%

- MNA 9-83%

- IMC 10,7 - 46%

- albuminémie 23,8 -61%
Etat cognitif : - MMSE 6-42,2%
Etat thymique : - GDS (2, 4, 15 ou 30 items) 10,1 - 65,3%
Comorbidités : - > 3 comorbidités 24 - 81%
Polymédication : - > 5 médicaments /j 48 - 66,9%
Environnement - seuls a domiciles 8,7-42%
social : - aides a domiciles 15-39%

Caillet et al. Clinical Interventions in Aging, 2014 (9): 1645-60.

= 252 75%

= 35a 55%

= 10 a 80%

= > 30%

= >50%
= 25 a 80%
= >50%

= 10 a 40%
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Conséquences de la dénutrition

- La perte de poids (PdP) par rapport au poids antérieur altére le pronostic?

® CONSEQUENCES LIEES A LA PERTE

Pd P DE POIDS
* Perte de la masse musculaire
> 5% )

-> diminution de la survie du patient3
Concerne entre 31 et 87 % des patients?

AVANT

Début du traitement

* Augmentation du risque de survenue de
0 complications post-opératoires
Pd P 2 5 A) en oncologie médicale! ‘:>- Augmentation des toxicités de la chimiothérapie
et de la radiothérapie.
Pd P 2 10 % en chirurgie! * Augmentation des infections
* Diminution de la survie
* Altération de la qualité de vie

PENDANT

* La dénutrition double le risque de mortalité a 1 an* chez les patients dgés atteints de cancer

1. Nutrition chez le patient adulte atteint de cancer. Recommandations professionnelles de la Société Francophone Nutrition Clinique et Métabolisme (SFNEP). Novembre 2012.

2. Dewys WD, et al., Prognostic effect of weight loss prior to chemotherapy in cancer patients. Eastern Cooperative 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 palliative chemotherapy in patients with advanced cancer: a pilot study . Nutr Cancer. 2012;64(6):826-32.
4, 1. Ferrat E, et al. Predictors of 1-year mortality in a prospective cohort of elderly patients with cancer. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2015;70(9):1148-55.
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Evolution de I’état nutritionnel chez le patient agé atteint d’un cancer : une enquéte
nationale inter-UCOG

 Ftude parrainée par la SOoFOG

* Implication de toutes les UCOGs

 Peu de données disponibles avec des sujets agés atteints de cancer

« FEtude transversale, observationnelle, multicentrique, sur 2 années consécutives
* Accord CPP lle de France 11 (N°17035) du 17 juillet 2017

e Déclaration CNIL simplifiée du 12 mai 2017

 Déclaration orale de non opposition du patient
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* L'objectif principal:

 Evaluer la perte de poids dans les 6 mois précédent le traitement anti-cancer
quel qu’il soit (chimiothérapie, thérapie ciblée, hormonothérapie,
immunothérapie, radiothérapie, chirurgie, soins de confort).

* Les objectifs secondaires sont:

1) d’évaluer les inter-relations entre d’une part les comorbidités, les syndromes
gériatriques et d’autre part la dénutrition,

2) de décrire les modalités de prises en charge nutritionnelles mises en place
par les UCOGs,

3) I'évolution de I'état nutritionnel chez ces patients au cours et décours de la
stratégie de traitement anti cancer (6 mois).
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CRITERES D’ INCLUSION :

* Tout patient de 70 ans ou plus, atteint d’un cancer

* Hospitalisé ou consultant dans les hopitaux dans le territoire des
UCOG du 2 novembre au 14 décembre (£ 1 semaine)

* En pré-thérapeutique (quel que soit le traitement)

CRITERES DE NON INCLUSION :

* |Incapacité du patient de recevoir une information concernant I'étude
et/ou de donner sa non-opposition orale a I'utilisation de ses
données a visée de recherche
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METHODOLOGIE :

* Etude nationale, transversale sur 6 semaines, répétée 2
années de suite ouverte a tout professionnel de santé
participant au réseau UCOGs.

e Avec possibilité d 'un suivi prospectif de 6 mois d’un sous-
échantillon, pour ce faire cocher sur I'eCRF du patient suivi
dans données d’inclusion: participation a I'étude
longitudinale
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Variables recueillies

- Données socio-démographiques (age, sexe, lieu de naissance...)

Données oncologiques : type de cancer, traitement, stade...

Données gériatriques:

- Score de morbidité, douleur, état fonctionnel, état thymique, état
cognitif, score de motricité, G8, force de préhension (hand grip),
évaluation sarcopénie, évaluation fragilité

Statut nutritionnel: poids mesuré, poids habituel ou de forme, taille, IMC,
MNA, circonférence brachiale, EVA ingesta, présence d’'une dysgueusie,

Statut vital doit-étre systématiquement renseigné a 6 mois
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Critere principal de jugement

* La perte de poids est définie comme le % de perte de poids par rapport au
poids avant traitement.

* Le % de sujets agés perdant plus de 5% du poids de forme constitue le
critere principal de jugement dans les 3 a 6 mois précédents le traitement
du cancer.

« Arenseigner
e Poids habituel (poids de forme avant cancer)
* Poids a date a l'inclusion
* Perte de poids chiffrée (en kg) dans les 6 derniers mois

e Support nutritionnel regu
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Pour les centres revoyant les patients a 6 mois, possibilité de participer a I'étude
longitudinale

Nouvelle évaluation a M6 des parametres suivants

Perte de poids chiffrée entre l'inclusion et M6 selon les mémes criteres que |'étude
transversale

Dénutrition selon d’autres définitions (MNA, Albuminémie, IMC) entre I'inclusion et
M6

Sévérité de la dénutrition selon les mémes criteres que I'étude transversale

Tests de sarcopénie

Arrét prématuré du traitement anti-cancer

£ NUTRICIA

Advanced Medical Nutrition



"NutriAgeCancerr4

Déroulé de I'étude

19 septembre: réunion investigateurs Nice, congres SoFOG
Inclusion entre le 2 novembre et 14 décembre (+ 1 semaine)

Recueil oral de non opposition du patient (signature du formulaire par le
médecin)

Recueil de données patients a compléter via e-crf (un login et mot de passe par
investigateur)

Analyse des données (URC de Créteil), et restitution des résultats courant 2019

Publication: les centres ayant inclus le plus de patients seront cités dans ma liste
des auteurs

Pour toutes vos questions, qui contacter?
Pr Elena PAILLAUD: elena.paillaud@aphp.fr
Dr Philippe CAILLET: philippe.caillet@aphp.fr
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Edition 2017, les 1ers résultats "NutriAgeCancerr4

* 44 centres, 571 dossiers analysés

e Age médian: 83 ans

* 43% stade métastatique

 Types de cancer les plus fréquents:
- sein (17%), colorectal (14%)

e Perte de poids

e Modérée (5a10%): 22 %

e Sévere (210%):26%

e Selon les criteres de la HAS (IMC ou perte de poids ou MNA ou Alb) :
64 % de dénutris
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Résultats présentés en communication affichée "NutriAgeCancerr
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DEPISTAGE DE LA DENUTRITION CHEZ LA PERSONNE AGEE
PENSEZ-Y AU QUOTIDIEN
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Le S O u t i I S MOIS DU DEPISTAGE DE LA DENUTRITION

EN ONCO-GERIATRIE

OBJECTIF DE LENQUETE :
Evaluation de état utritionncl chez les sicts Sés attcints
dun cances s cnqute ationaic inter-UCOG

* Kit: 1 par centre Poche(t:te NutriAge
ancer
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MOIS DU DEPISTAGE DE LA DENUTRITION

EN ONCO-GERIATRIE
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arapie, tharspie ciblée,
de confort). 1= agira d une enquiéte trazsverzale

- Vévolution de I'état mutrtionnel au cours et décours du raitement (6 mois) chez les sujets 3gis.
teints  un cancer 1 5'agisa d e enquite longitudinale.

U it 1e'bon poids en fouction de Iige et de I taille, T est sbaiseé lorsqu'on est
‘malade. Certrine: maladies font que I'on 2 moins faim. D autres maladies peuvent sugmenter le: quantite:
sans que I lex aliments zont moins.

Tappé digestif:

£.NUTRKCIA bien digis, Enfin
\oncologie qui font pescne I'sppétit C' r
S n mime temps D'spric. les cuelgues évdes dsponibles, cete perte de poud peu v dos

1 ERp—
faie I érude NutmAge Cancer.

2) En quoi consiste a recherche
. .

P Déquspe médacale, 22z cune modificstion d vome prize en chirge. L'snade ne présente done pas de
nique, de bénéfice ou de contrainte.

Pour répondre 3 Iz question posée dans 1a recherche, il est prévu d'inclure environ 2400 persomnes dgé,

Echelle EVA de
I'appétit (x2)

3
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