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12¢me Rencontre Patients de I'’Association A.R.Tu.R.

Les enjeux
e Informer sur les liens entre I'état nutritionnel et le
pronostic;

« Assurer un dépistage précoce de la denutrition;

- Proposer une prise en charge dietétique et
nutritionnelle adaptée et individualisee;

 Faire comprendre qu'il n'y a ni aliment ni régime
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Liens complexes entre nutrition et
cancer du rein

A chaque fois que l'on

779 i
augmente son IMC de % des patients

avec cancer du rein
métastatique sont
sarcopéniques

5 kg/m2, on
augmente le risque
de cancer de 23 %

Surpoids-Obésité = Dénutrition-Sarcopénie
exces de masse grasse = déficit de masse
musculaire
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Surpoids, sarcopénie et pronostic

Sarcopénie
Protecteur Aggravant

Toxicité des traitements anti-cancéreux (chimio, thérapies ciblées, immunothérapie)

Arrét transitoire ou définitif des traitements

Pronostic globale
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Comment dépister la dénutrition ?

Toute perte de poids > 5
% doit alerter




12¢me Rencontre Patients de I’Association A.R.Tu.R.

Evaluation de la composition
corporelle (muscle et )

e La perte de muscle est
plus précoce que la
perte de poids

e La perte de muscle est
directement liée au
risque de toxicité des
traitements

umeurs au kein
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Evaluation de la force
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Simple et reproductible
Lié a la masse
musculaire et a la
fatigue

Bon repére de
I'efficacité de la prise
en charge
nutritionnelle
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Evaluation de l'alimentation

(ingesta)
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Prise en charge nutritionnelle

Article référent : C Bouteloup et al.
Nutr Clin Metabol 201428
http/AMwww. sfnep.org
hupylem-consulte.comfevuemnutcli

Arbre décisionnel
du soin nutritionnel

Evaluation de I’état nutritionnel
+ Evaluation des besoins protéino-énergétiques
+ Evaluation des ingesta

Pas de dénutrition Dénutrition modérée Dénutrition sévére

ou EVA > 7/10 ou EVA <7/%

I | I
>

Poids Alimentation enrichie [ Tube digestif fonctionnel ]
1 fois/semaine etiou CNO

RS (Eamms)  (Eaawe) (CEe

> >

« Prise de poids « Perte de poids
« iIngesta = besoins « Ingesta < besoins
«EVA=7/% « EVA <7/10

Poursuite Durée prévisible Durée prévisible Courte durée
alimentation enrichie < 4 semaines > 4 semaines < 10 jours
etiou CNO Sonde nasale Gastro ou jéjunostomie vvpe

A.R.TUR.
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Prise en charge nutritionnelle

Article référent : C Bouteloup et al.
Nutr Clin Metsbol 201428
http/AMwww. sfnep.org
hupylem-consulte.comfevuemnutcli

Arbre décisionnel
du soin nutritionnel

Evaluation de I’état nutritionnel
+ Evaluation des besoins protéino-énergétiques
+ Evaluation des ingesta

Pas de ¢ énutrition Dénutritio y modérée Dénutrition séveére
[lnm:b“olm Ingesta < 2/3 besoins ingesta >2/3 b i ing < 2/3 besoins
Sou EVA >7/10 ou EVA < 7/10 ou EVA=>7/% ou EVA <7/%

I | I
-

Poids Alimentation enrichie [ Tube digestif fonctionnel ]
1 fois/semaine etiou CNO l

Réévaluation
1 fois/semaine

> >

« Prise de poids « Perte de poids Nutrition Nutrition
« ingesta = besoins « iIngesta < besoins entsrale parentérale
«EVA=7/% « EVA <7/10
Poursuite Durée prévisible Durée prévisible Courte durée
alimentation enrichie < 4 semaines > 4 semaines < 10 jours To"m."m.' boo
etiou CNO Sonde nasale Gastro ou jéjunostomie vvpP*

Role essentiel du diététicien dés le diagnostic et cours des traitements

A.R.TUR.
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Amélioration de la prise alimentaire (méme en
I'absence d’amélioration de l'appétit)

Amélioration de la prise des compléments
nutritionnels oraux

Amélioration de I’état nutritionnel (masse et
fonction musculaire)

Réduction des toxicités graves de la

Conseil diététique individualisé précoce radiothérapie et de la chimiothérapie

Diminution du taux d’interruption des
traitements

Amélioration de la qualité de vie

Amélioration du pronostic gobal

A.R.TUR.
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y

Conseils dietétiques ?

* Précoce (avant de commencer les
traitements)

« Adapte (aux habitudes alimentaires, aux
« peurs » alimentaires, aux symptomes, aux
traitements,...)

» Individualisé (pas de recette miracle)

- enrichir, fractionner, expérimenter, « se

faire plaisir », s'adapter
A.R.Tu.R.
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Prise en charge nutritionnelle

Article référent : C Bouteloup et al.
Nutr Clin Metabol 201428
http/AMwww. sfnep.org
hupylem-consulte.comfevuemnutcli

Arbre décisionnel
du soin nutritionnel

Evaluation de I’état nutritionnel
+ Evaluation des besoins protéino-énergétiques
+ Evaluation des ingesta

Pas de dénutrition Dénutritio

R (Eam) (CEa) (e

Dénutrition sévére

ou EVA > 7/10 ou EVA=>7/% ou EVA <7/%

I | I

Poids Alimentation enrichie [ Tube digestif fonctionnet |
1 fois/semaine etiou CNO I

« Prise de poids ._beh de psld. Nutrition m Nutrition

« Ingesta = besoins . < entsrale 1 J parentérale

«EVAZ=7/% ‘EVA<7I1°
Poursuite Durée prévisible Durée prévisible Courte durée

alimentation enrichie < 4 semaines > 4 semaines < 10 jours Toutes m."“

etiou CNO Sonde nasale Gastro ou jéjunostomie vvpPe

A.R.TUR.
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Aliments anti-cancer ?

Diapo:

ap%  Microconstituants contre cancers ? |, @ &
Gamet-  Fffets démontrés chez les rongeurs p ik ki
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Aliments anti-cancer ?

1.

L’extrapolation des modéles animaux a la clinique est

souvent périlleuse

La confusion entre prévention primaire et prévention

secondaire est frequente
Les modeles animaux sont extrémement hétérogenes

Les aliments utilisés sont transformés en médicaments

(alicaments)

A.R.TUR.
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Chimiothérapie

émétisante , L
Dégout transitoire ou

définitif pour I'aliment ou

Troubles de le groupe d’aliment

I'appétit et/ou

Forcing
alimentaire

Aggravation des troubles de
I'appétit
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A Souris nourries normalement B Souris je(inant 24-48 heures

N, A /A
/.f.-- Cellules tumora

Differential stress resistance Oncogenes prevent
leads to activation of differential stress
protective response resistance

«— chimiothérapie —

Toxicité Réponse objective

Diminution de la toxicité Augmentation de la
2 réponse objective

A.R.TUR.
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JEONE, REGIMES RESTRICTIFS

ET CANCER : REVUE SYSTEMATIQUE
DES DONNEES SCIENTIFIQUES

ET

ANALYSE SOCIO-ANTHROPOLOGIQUE
SUR LA PLACE DU JEONE EN FRANCE

=)"I M eRG
o ot et o

Aucun bénéfice déemontre du jelne et des
régimes de restriction glucido-calorique pour
limiter la toxicité ou augmenter I'efficacité des
traitement anti-cancéreux
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Des études ont-elles montré
un effet bénéfique de ce type
de régime ?

0QUIl, MAIS le plus souvent, il s"agit d'études sur des
animaux de laboratoire, dont les résultats ne sont pas
directernent extrapolables a I'Homme. Des &tudes chez

I'Homme sont encore nécessaires. Des études isolées Pour en savoir {JlLIS

ne permettent pas de recommander ces régimes.

En santé publique, seule I'évaluation de 'ensemble Consulter le rapport du Réseau NACRe : iy
des resuﬁat:._ dis DOHI.b|E5, par an;eroupe dexperts, « Jeiine, régimes restrictifs et cancer : revue systématigue

permet de faire le point sur les connaissances. des données scientifiques et analyse socio-anthropologique

sur le place du jeidne en France ». Novembre 2017.

Mé&me si ces régimes n'ont pas d'effets E T c A N C E R
ek Disponible sur www.inra.fr/nacre

bénéfiques sur le cancer, peut-on en
conclure que cela ne peut pas faire de mal ?

Le réseau NACRe rassemble les equipes - .
NON, certaines études ont rapporté des effets de recherche publigue et les expeefts gans LE JEUNE ET LES REGIMES
délétéres de ce type de régime chez les patients, le domaine nutrition et cancer. RESTRICTIFS ONT-ILS
comme une diminution de l'efficacité des traitements B il a
anticancéreux, ainsi gu'un risque d'aggravation de la UN INTERET A L'EGARD
dénutrition et de |a sarcopénie. DU CANCER ?

En cas de pratique du jeiine ou d'un régime
restrictif, faut-il en parler 2 son médecin ?

0Ul, pratiquer le jeline ou un régime restrictif
pendant un cancer n'est pas anodin. Si le médecin
est informé, il pourra mettre en place une évaluation
et une surveillance diététique et nutritionnelle,

indispensables pour prévenir le risque de dénutrition. Contact

nacre@inra.fr

Est-ce que jeiiner est une médecine
d’avenir pour combattre le cancer ?

Grand public et patients

NOM, actuellement il n'y a pas de preuve scientifigue
confortant cette idée. Bien que le jeline & visée
« thérapeutique » soit & la mode, c'est une pratique dont
les « bienfaits » ne sont pas prouvés scientifiguement,

et qui comporte des risgues. g’ M e& ’%JM e&

i Blscinid el b plalioric 2
wwvarnepeng Riseau Mational Almentation Caner Reherdthe

‘Eamitk Edueationnel
e Pratiqus £lisigus

Canception et réalisation ; Réseay NACR

https://wwweé.inra.fr/nacre/Le-reseau-NACRe/Outils-pour-professionnels/Rapport-NACRe-jeune-regimes-

restrictifs-cancer-2017#rapportjeune A R TU R
®
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Conclusions

e L'état nutritionnel est un facteur pronostique
modifiable

« Une évaluation nutritionnelle précoce et reguliere
est recommandée

 Le conseil diététique adapte et individualise est la
base de la prise en charge nutritionnelle

* La prise en charge nutritionnelle doit étre associée a
l'activité physique, et a la prise en charge de chaque
symptome pouvant aggraver les difficultes
alimentaires (douleurs, depression, troubles du
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