-

aversier, C. Farcy, O. Rigal
e Henri Becquerel, ROUEN




Introduction

dénutrition = souvent révélatrice d’'un cancer
impact majeur sur pronostic + qualité de vie

« Augmentation : - durée d’hospitalisation
- risque d’infections et de complications
- risque de toxicité induite par la chimiothérapie

» Diminution : - réponse au traitement

Dewys et al., 1980; Meguid et al., 1986; Edington et al., 2000; Jagoe et al., 2001.
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Objectifs

PREVALENCE DE LA DENUTRITION
= ETAT DES LIEUX

selon les recommandations du PNNS 2003, HAS 2003, SENEP 2006

Mettre en place un monitoring nutritionnel adapté



Matériels et Méthodes

Etude prospective menée en février 2009

Analyse de tous les patients hospitalisés dans 6 services

HEMATOLOGIE ONCOLOGIE
- Hospitalisation conventionnelle - Chirurgie ORL
- Secteur protégé - Hospitalisation de semaine
- Secteur des greffes hématopoiétiques - Hospitalisation conventionnelle

1 service / « 1 jour donné »



1- RECUEIL

INFORMATIONS
MEDICALES PRESCRIPTIONS
age, sexe DE NUTRITION
taille, poids
anamneése
biologie : albumine
2- EXTRACTION
BESOINS THEORIQUES
MARQUEURS ENERGETIQUES PROTEIQUES
DE DEPISTAGE 1,30 x équation de Harris-Benedict [1918] - dénutris = 1,50 x poids (kg)

IMC; perte de poids ; NRI
(>70ans: Geriatric NRI)

EVALUATION DE L'ETAT NUTRITIONNEL
= PREVALENCE DE LA DENUTRITION

NRI : <70ans
=1,519 x albuminémie (g/L) +
41,7 x (poids actuel / poids habituel)

N: NRI>97,5
DM: 83,5<NRI<97,5
DS: NRI<83,5

[Buzby, 1980]

\

- non-dénutris = 1,20 x poids (kg)

[Traité de nutrition artificielle de I'adulte, 2007]

HB: - Homme (kcal/j) : 66 + (13,7x P) + (5xT) - (6,8 x A);
- Femme (kcal/j) : 655+ (9,6 X P) + (1,8 x T) - (4,7 x A)

ou : P = poids en kg, T = taille en cm, A = dge en années.

3- ANALYSE

GNRI: > 70ans

=[1,489 x Albumine (g/L) ] +
[41,7 x ( poids / poids idéal ) ]

N: GNRI[>92
DM: 82<GNRI<92
DS: GNRI<82

[Bouillanne, 2005]

PRISES
ALIMENTAIRES
JOURNALIERES

(Aides soignantes)

APPORTS
JOURNALIERS

REELS
(diététique)

JEETE S —

N — Normal ; DM - Dénutrition modérée ; DS - Dénutrition sévére



Résultats

n=83
ratio homme/femme : 52%/48%

age moyen : 58 ans hématologie (49%) et oncologie (51%)
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" 1. EVALUATION DE ’ETAT NUTRITIONNEL

* QUELS OUTILS ?

IMC versus NRI / GNRI Perte de poids (PdP) versus NRI / GNRI
NRI/ GNRI n (NRI/GNRI = DM cu DS) =67

Pas de Deénutrition Deénutrition 4 3 %
di@nuiriiion (N})
<18,5 ou <21 0 3¢
norrsal 9
IKIC
surpoids 3 PdlP =/4
obése 5

n (PAP 5% ou 10%) = 42

=» Dénutrition « cachée », non détectée
hormis par le NRI/GNRI



1. EVALUATION DE L’ETAT NUTRITIONNEL

® ETAT DES LIEUX ?

Pas de dénutrition (N)

( Dénutrition Modérée (DM)

Patients dénutris <
=80%

. Dénutrition Sévére (DS)




~ 2, EVALUATION DE LA PRISE EN CHARGE
NUTRITIONNELLE QUANTITATIVE

Pas de Dénutrition | Dénutrition
(eutl 59%) dénutrition Modérée Sévere
KCAL 249% 49% 57%
CONFORME
PROTEINES 17,5% 37% 439%
KCAL 76% 51% 439%
NON-
CONFORME
PROTEINES 82,5% 63% 57%




3. EVALUATION DE LA PRISE EN CHARGE
NUTRITIONNELLE

® DENUTRITION MODEREE

COMPLEMENTS
ORAUX

2204 ABSENCE DE PEC JUSTIFIEE ?
0

AUCUNE :
SUPPLEMENTATION |:> 1) 0) | KCAL 39%
53% PROTEINES 26%
NUTRITION 0

ARTIFICIELLE
25%

® DENUTRITION SEVERE

COMPLEMENTS DEFAUT DE PEC JUSTIFIE ?
NUTRITION i
PARENTERALE S
K KCAL 41%
= [0)0) |
PROTEINES 23.5%
AUCUNE
NUTRITION SUPPLEMENTATION

0,
ENTERALE 39%

4%




Discussion

X Sous-estimation de I'incidence de la dénutrition
— répercussion sur la prise en charge nutritionnelle

X 499% d’aide nutritionnelle
80% de dénutrition + patients non-dénutris avec une alimentation insuffisante

X Recours insuffisant a la nutrition entérale
— Pratiques varient selon les habitudes plus qu’au cas par cas

- Hématologie : aucune nutrition entérale
- Secteur de greffe hémato : nutrition parentérale (57%)

- Soins palliatifs : compléments oraux (67%)

— Place de la nutrition entérale ?



Conclusion

Importance du NRI comme outil d’évaluation

Nécessité de sensibiliser I'ensemble des acteurs de soins a la pratique d’'un
monitoring nutritionnel quel que soit le stade du cancer.

Le pharmacien est un acteur important de ce projet, en particulier par sa
participation au fonctionnement du CLAN.
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