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INTRODUCTION

Audit des 2 

solutions

Intérêt et faisabilité d’une évaluation et d’une prise en 

charge nutritionnelle précoce et multidisciplinaire chez les 

patients ayant un cancer.
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Une prise en charge nutritionnelle précoce et multidisciplinaire est recommandée chez tous les patients atteint d’un cancer1. 

Malgré ces recommandations une étude récente a trouvé que seulement 57% des patients atteints d’un cancer et dénutris 

avaient une évaluation nutritionnelle2. Le but de notre étude est d’évaluer l’intérêt d’une évaluation nutritionnelle précoce et 

systématique pour tous les patients sur la variation pondérale et la tolérance des traitements du cancer

1. ESPEN expert group recommendations for action against cancer-related malnutrition. Arends et al. Clin Nutr 2017

2. Prevalence of malnutrition and current use of nutrition support in patients with cancer. Hébuterne and al. Journal of Parenteral and Enteral 

Nutrition 2020
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Diagnostic de cancer < 6 semaines :  HDJ proposé

Acceptation du patient Refus du patient

Consultation diététique/Groupe contrôle (n=122)

lors de la première chimiothérapie
HDJ d’évaluation pré thérapeutique (n=153) avec

- Endocrinologue : histoire pondérale, bilan 

biologique et impédancemétrie

- Diététicien : évaluation des apports calorico-azotés

- Enseignant activité physique adaptée : conseils 

pour le maintien de la masse musculaire

- IDE : déroulement de la chimiothérapie, PAC

- Atelier de groupe: enrichissement, fractionnement, 

CNO, alimentation artificielle, idées reçues sur 

alimentation et cancer

L’évaluation nutritionnelle précoce, pluridisciplinaire et systématique est réalisable et doit être organisée chez tous les 

patients ayant un cancer afin de prévenir et/ou prendre en charge précocement une éventuelle dénutrition.

A

B

Type de cancers

Hôpital de jour

Sein

Digestif

Poumon

Hématologique

Gynécologique

Autres

Contrôle

Diagnostic initial
Hôpital de jour

Absence de
dénutrition

Dénutrition
modérée

Dénutrition
sévère

Contrôle

Traitement initial Réévaluation à un an

Hôpital de jour

Aucun

Enrichissement

CNO

Alimentation
artificielle

Contrôle
Hôpital de jour

Réévaluation
réalisée

Décès

Perdu de vue

Contrôle


