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Site AFSOS : www.afsos.org

Plus de 70 
référentiels !
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Ces référentiels concernent toutes les phases 
de la maladie cancéreuse, 

du diagnostic à la guérison ou stade palliatif

Site AFSOS : www.afsos.org



Evènements AFSOS

- 1ère journée sur les SOS en Nouvelle-Aquitaine
- Vendredi 5 avril 2019 à Angoulême
- Plénière et ateliers

- Soirée annuelle sur les SOS
- Mardi 2 juillet 2019 à Bordeaux
- Thérapies alternatives ?
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Référentiels AFSOS

- J2R (Journées Référentiels Réseaux)
- 13 et 14 décembre 2018 à Chartres
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Référentiels AFSOS

- J2R (Journées Référentiels Réseaux)
- 13 et 14 décembre 2018 à Chartres

- Référentiel Deuil(s) en relecture nationale
- Si intéressée : laurence.digue@onco-na.fr
- Deadline 28/11/2018
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Onco-Nouvelle-Aquitaine

• Réseau régional de Cancérologie
Fusion de Rohlim, Onco Poitou-Charentes et réseau d’Aquitaine
Réseau de coordination des acteurs en cancérologie
Pas de prise en charge de patients

• Aide pour professionnels sur le plan régional
groupe de travail (reco, référentiels,...)
aide pour réunions

• Site internet: www.onco-na.fr
Contact : laurence.digue@onco-na.fr

11

http://www.onco-na.fr/
mailto:laurence.digue@onco-na.fr


Pour commencer : un quiz !
En cancérologie

A. Peu de patients sont dénutris (toute phase de prise en charge
et tout type de cancer inclus)
B. La dénutrition peut augmenter les risques de toxicités des
traitements
C. La prise en charge diététique ne peut être fait que par un(e)
diététicienne ou un expert en nutrition
D. La dénutrition se mesure essentiellement par la perte de poids
E. Il ne faut pas trop « nourrir » la tumeur
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Nutrition chez le 
patient atteint 

de cancer (2013)



Prévalence de la dénutrition en fonction de la 
localisation tumorale
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Influence de la dénutrition sur le pronostic en 
cancérologie

- Augmentation du risque d’infection nosocomiale
- Augmentation de complications mineures et majeures post-

opératoires
- Augmentation des complications de la chimiothérapie et 

radiothérapie
- Diminution de la réponse à la chimiothérapie
- Diminution de la qualité de vie après traitement (chirurgie, RT 

ou chimiothérapie)
- Augmentation du coût des soins
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Nutrition chez le patient atteint de cancer (2013)



Objectifs de la nutrition thérapeutique en 
cancérologie
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1er cas clinique

Le ventre plus gros que les yeux : 

que proposer en cas d’occlusion ?

Référentiels :

- Nutrition chez le patient atteint de cancer (2013)

- Occlusion digestive sur carcinose péritonéale (2013)

- Activité physique et nutrition dans la prise en charge du cancer colo-rectal (2015)

- Quand associer une approche palliative spécialisée pour les patients adultes atteints de cancer ? (2016)

- Prise en charge des nausées/vomissements chimio-induits (2017)
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Cas clinique
Mme F., 56 ans

Une patiente de 56 ans est atteinte d’un cancer du colon
localisé.
Elle va subir une colectomie droite.
Elle pèse 112 kg pour 1m63.
Son IMC (indice masse corporelle) est à 42,1.
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Cas clinique
Mme F., 56 ans

Comment calcule t-on l’IMC ?

A. Poids (en kg) / Taille (en m)
B. Taille (en kg) / Poids (en m)
C. Poids (en kg) / Taille2 (en m)
D. Taille (en m) / Poids2 (en m)
E. IMC normal entre 18,5 et 25
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Cas clinique
Mme F., 56 ans

Une patiente de 56 ans est atteinte d’un cancer du colon.
Elle va subir une colectomie droite. 
Elle pèse 112 kg pour 1m63. Son IMC est à 42,1.

A. L’IMC (indice de masse corporelle) peut être utilisé seul 
pour une évaluation nutritionnelle
B. Une patiente obèse peut être dénutrie
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Survie cancer du colon en fonction de la chimiothérapie
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Survie de malades obèses avec cancer digestif ou pulmonaire 
en cours de chimiothérapie en fonction de leur masse 
musculaire
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Cas clinique
Mme F, 56 ans

Comment évaluer l’état nutritionnel d’un patient en surpoids ?

A. Comparer le poids de forme et le poids actuel
B. Ce n’est pas la peine car en surpoids
C. Demander l’évolution du poids sur 1 mois et/ou 6 mois
D. Calculer le pourcentage de perte de poids 
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Cas clinique
Mme F, 56 ans

Comment calcule-t-on le pourcentage de perte de poids ?

A : (poids actuel – poids de forme)/poids actuel*100
B:  (poids actuel – poids de forme)/poids forme*100
C : (poids de forme – poids actuel)/poids forme*100
D : (poids de forme – poids actuel)/poids actuel*100
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Intérêt de la prise en charge en pré-opératoire
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Intérêt de la prise en charge en pré-opératoire
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Mme F., 56 ans
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IMPACT® (Mélange nutritif hyperprotidique enrichi en 
arginine, ARN, EPA-DHA)

IMPACT ORAL : 3 / jour
ou IMPACT ENTERAL : 1000 Kcal



Mme F., 56 ans
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IMPACT® (Mélange nutritif hyperprotidique enrichi en arginine,
ARN, EPA-DHA)

Ou IMPACT ORAL : 4 à 5 /j 
IMPACT Entéral : 1500 Kcal

à compléter par un autre apport oral spontané ou un apport 
entéral protéino-énergétique complémentaire pour couvrir les 
besoins nutritionnels du patient. 



Cas clinique
Mme F., 56 ans

Malheureusement, 6 mois après la chirurgie, la patiente 
présente une poursuite de son cancer avec une carcinose 
péritonéale.
Elle va avoir une chimiothérapie par FOLFIRI et Avastin.
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Cas clinique
Mme F, 56 ans

La 1ère cure de chimiothérapie entraine à domicile des nausées et
vomissements, avec diarrhées.
Quelle est votre attitude ?
A. Rien car a déjà reçu un traitement anti-émétique avant,
pendant et après la chimiothérapie

B. Rien car est en surpoids
C. J’appelle son médecin traitant
D. J’appelle son oncologue
E. J’appelle la/le psychologue
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Folfiri-Avastin

38 Varuby®

Prise en charge des 
nausées-vomissements 

chimio-induits
2017



Folfiri-Avastin
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Prise en charge des 
nausées-vomissements 

chimio-induits
2017



Folfiri-Avastin
Et quoi d’autres si nausées-vomissements?
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Folfiri-Avastin
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Cas clinique
Mme F, 56 ans

Malgré la chimiothérapie, la patiente est en occlusion. 
Quels sont les signes de l’occlusion ?
A. Nausées/vomissements
B. Douleurs abdominales
C. Arrêt du transit et des gaz
D. Météorismes
E. Niveaux hydro-aériques à la radiographie ou scanner
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Cas clinique
Mme F., 56 ans

La patiente est très gênée par cette occlusion
(nausées/vomissements), et cela nécessite son hospitalisation.
Comment améliorer la situation?

A. Arrêter toute alimentation
B. Lui proposer une sonde naso-gastrique
C. La sandostatine IV n’a pas montré son efficacité dans l’occlusion
D. La mettre sous corticoïdes
E. Ne pas utiliser d’opioïdes si douleur
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Occlusion 
digestive sur 

carcinose 
péritonéale (2013)
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Occlusion 
digestive sur 

carcinose 
péritonéale (2013)



Cas clinique
Mme F., 56 ans

Après la mise en place du traitement et de la SNG, la 
patiente est mieux et a faim. Que lui dites-vous ?

A. Qu’il est contre-indiqué de manger
B. Qu’elle peut manger ce qu’elle veut sans limite
C. Que la texture doit être adaptée
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Alimentation légère, repas fractionnés, texture mixée, pauvre en 
résidus

Ex : purée de pomme de terre, légumes pauvres en fibre
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Cas clinique
Mme F., 56 ans

Finalement, il lui est proposé une nutrition parentérale.

A. Quelles sont les indications de la nutrition parentérale ?
B. Est-ce que cette indication est justifiée ? 
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Cas clinique
Mme F., 56 ans

Finalement, il lui est proposé une nutrition parentérale.
Quels sont les apports nutritionnels conseillés ?

A. En Kcalories
B. En azote
C. En protéines
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Classification IMC  (HAS)
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Dénutrition : définition 

La dénutrition résulte d’un déséquilibre entre les apports et les
besoins protéino-énergétiques de l’organisme.
Ce déséquilibre entraîne des pertes tissulaires ayant des
conséquences fonctionnelles délétères. Il s’agit d’une perte
tissulaire involontaire. L’amaigrissement se différencie de la
dénutrition par le caractère non délétère de la perte pondérale. Il
peut être volontaire ou non.

- Obésité : excès de masse grasse
- Dénutrition : perte de masse maigre
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Surveillance glycémie (obèse/NP/corticoïdes)
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Cas clinique
Mme F. , 56 ans

Quelle est une des complications dans les jours qui suivent 
la mise en place de la NP à surveiller attentivement ? 

A. Complication infectieuse
B. Complication métabolique
C. Complication hydroélectrolytique
D. Syndrome de renutrition inappropriée
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Syndrome de renutrition inappropriée

Dénutrition et apport énergétique  (glucose)+++
Augmentation synthèse (protéines, glycogène, graisses )
Augmentation besoins ( phosphates, magnésium, thiamine)

Hypophosphorémie, hypokaliémie, hypomagnésémie, 
rétention hydrosodée, hypovitaminose B1
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Cas clinique
Mme F. , 56 ans

Quelles sont les facteurs de risque du syndrome de renutrition ?

A. IMC >20
B. Jeûne > 10 jours
C. Perte de poids > 10 %
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Facteurs de risque du syndrome de renutrition
inappropriés selon NICE 2006
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Cas clinique
Mme F. , 56 ans

La patiente est rentrée à son domicile. Quelle est la 
surveillance de la NP à domicile ?

A. Aucune 
B. Bilan sanguin, hépatique
C. Fièvre
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Cas clinique
Mme F. , 56 ans

Nutrition parentérale à domicile :
Durée de la prescription : 2 semaines, puis 1 mois
Surveillance biologique
Temps de perfusion?
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Cas clinique
Mme F., 56 ans

Plusieurs lignes de chimiothérapie sont réalisées, mais
n’améliorent pas la patiente, qui est toujours en occlusion.
Il est décidé, en concertation avec la patiente, d’arrêter
définitivement la chimiothérapie.
Elle est donc en soins palliatifs exclusifs.
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Cas clinique
Mme F., 56 ans

Dans ce cadre, l’équipe soignante propose d’arrêter la
nutrition parentérale. Les proches de la patiente veulent
savoir pourquoi.
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Nutrition chez le patient 

atteint de cancer (2013)
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Nutrition chez le patient 

atteint de cancer (2013)



Cas clinique
Mme F., 56 ans

A l’arrêt de la nutrition parentérale, la patiente a à nouveau 
faim. Elle a tjs sa SNG.
Que proposez-vous?
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Alimentation plaisir

• Soins de bouche aromatisés
• Autoriser l’alimentation texture adaptée même si SNG
• Rôle de l’hydratation en fin de vie

- si soif
- problème de surcharge
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2e cas clinique :
La bouche des goûts : 

Que proposer chez le patient avec un cancer ORL? 

Référentiels :

- Nutrition chez le patient atteint de cancer (2013)

- Prise en charge des modifications de la capacité olfactive, gustative et/ou de la déglutition dans les 
cancers ORL (2016)

- Dénutrition et réalimentation dans les cancers des VADS (2017)
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Cas clinique 2
M. P., 62 ans

M. P, 62 ans, qui présente un cancer de la base de langue
inopérable va être traité par radio-chimiothérapie
concomitante.
Dans ses antécédents, on note un alcoolisme sevré et un
tabagisme toujours actif (40 PA).
Le patient est un ancien cuisinier à la retraite.
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Cas clinique
M. P., 62 ans

Le patient présente une perte de poids de 10 kg (61 à
51kg), taille 1m70.
Que proposez-vous ?
A. Un bilan nutritionnel avec un(e) diététicienne
B. Un bilan de déglutition avec orthophoniste ou kiné
C. En attendant, vous préférez ne pas mettre en place de
complément alimentaire
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Dénutrition et réalimentation dans 
les cancers des VADS (2017)
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Activité physique et nutrition dans 

la prise en charge du cancer colo-
rectal (2015)



Quels apports énergétiques et protidiques sont recommandés ?
- 20 à 25 kcal/kg/jour et 0,8 g de P/kg/jour
- 25 à 30 kcal/kg/jour et 1,2 g à 1,5 g de P/kg/jour
- 30 à 35 kcal/kg/jour et 1,2 g à 1,5 g de P/kg/jour
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Cas clinique
M. P., 62 ans

Le patient présente quelques troubles de la déglutition et 
une dénutrition sévère.
Que proposez-vous ?
A. Des compléments alimentaires oraux (CNO)
B. Une nutrition parentérale
C. Une nutrition entérale
D. Toutes les réponses ci-dessus
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Nutrition chez le patient 

atteint de cancer (2013)



Favoriser l’observance

• Adapter les saveurs des CNO aux goûts du malade (salé, sucré, lacté ou non), varier
les arômes et les textures
• Adapter les CNO aux handicaps éventuels (troubles de déglutition, difficulté de
préhension des objets, etc.).
• Présenter au patient les CNO comme un traitement de la dénutrition, insister sur
les bénéfices attendus et sur le fait que leur prise est transitoire
• Conseiller les patients :
- les CNO doivent être pris en dehors des repas (collations) et non à la place des repas
- servir les CNO à la bonne température pour faciliter l’acceptation : les produits sucrés
sont plus souvent appréciés s’ils sont servis frais. Pour les CNO à servir chauds, il est souvent
possible de les réchauffer au bain marie ou au four à micro ondes ;
- une fois ouvert, le complément peut être conservé 2 heures à température ambiante et
jusqu’à 24 heures au réfrigérateur

90

Prescription de CNO compléments nutritionnels oraux



Prescription de compléments nutritionnels oraux CNO

- Sur liste LPPR (liste des produits et prestation remboursable)
- CNO pour adultes : mélange hyperprotidique et hyperénérgétique

pour un apport de 400 kcal/j et 30g/j de protéines ; 2 unités/j 
pendant 4 semaines (qsp) 

- Arrêté du 2 décembre 2009
- Selon critères de dénutrition
- Pour un mois (avec recommandation d’évaluation à 2 semaines)
- Pris en charge par la sécurité sociale
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Prescription de compléments nutritionnels oraux CNO
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Cas clinique
M. P., 62 ans

Il est décidé de proposer au patient une nutrition entérale. 
Quels sont les arguments pour la sonde naso-gastrique ?
A. Facile à poser
B. Hospitalisation nécessaire pour surveillance les premiers 

jours
C. Début de nutrition rapide
D. Peut être conservée sur une longue période
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Cas clinique
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Cas clinique

Il est décidé de poser au patient une sonde naso-gastrique.
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Pose de sonde naso-gastrique

- Prévenir le patient : soins non douloureux mais plutôt
désagréable, besoin de sa participation

• Préparer le patient
• Lui décrire les différentes étapes
• Le faire participer (boire/respirer…)
• Lui dire que l’on s’arrête dès qu’il le souhaite
• Le faire sous MEOPA ? ou prémédication

- Patient assis tête demi-fléchie
- Noter le repère
• Contrôler

• Cliniquement
• ASP
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Pose de sonde

• Il faut que l’équipe soit persuadée de l’intérêt de la NE !

• Importance d’éduquer rapidement le patient à s’en servir
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Cas clinique
M. P., 62 ans

La tumeur de la base de langue du patient progresse 2 mois
après la fin de la radio-chimiothérapie. Il est décidé de
débuter une chimiothérapie palliative et de poser une
gastrostomie.
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Comment pose-t-on une gastrostomie ?

• Par voie percutanée +++
• Par voie radiologique
• Par voie endoscopique

• Par voie endoscopique
• Par voie chirurgicale 
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De plus
en plus
invasif



Sonde gastrique et/ou gastrostomie à domicile  : 
complications 

• Si elle tombe ?
• Si elle bouge ?
• Si reflux ?
• Si diarrhée ?
• Si se bouche ?
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- Attention aux médicaments 
passés via la sonde

- Galénique !
- Rinçage !



Et l’hydratation ? 

Pas que les rinçages !
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Cas clinique
M. P., 62 ans

Le patient continue à cuisiner pour ses proches, mais vit très 
mal le fait de ne pas pouvoir manger avec eux.
Que proposez-vous?
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Cas clinique
M. P., 62 ans

L’état du patient s’aggrave. Quels sont pour vous les 
éléments poussant à arrêter définitivement la nutrition 
entérale ?
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Cas clinique
M. P., 62 ans

L’état du patient s’aggrave. Quels sont pour vous les 
éléments poussant à arrêter définitivement la nutrition 
entérale ?
- l’alitement permanent
- Les RGO
- L’état neurologique ...

àrisque majeur de pneumopathie d’inhalation
àContinuer à l’hydrater 
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Et si on a le temps 
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Et les régimes ?
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Et les régimes ?
Vrai ou faux ?  

« Le jeûne améliore l’efficacité de la chimiothérapie et en 
réduit les effets secondaires » ?

• Vrai 
• Faux
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Et les idées reçues sur alimentation et cancer?
Vrai ou faux ?  

114

Plaquette d’information à destination du grand public
www.onco-nouvell-aquitaine.fr
onglet du site Onco-Poitou-Charentes

http://www.onco-na.fr/


Et les régimes ?
Vrai ou faux ?  

« Certaines plantes aromatiques ou épices « thym, curcuma,
ail …) ont un intérêt particulier vis-à-vis de la protection du
cancer »
• Vrai
• Faux
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Et les régimes ?
Vrai ou faux ?  
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Plaquette d’information à destination du grand public
www.onco-nouvelle-aquitaine.fr
onglet du site Onco-Poitou-Charentes

http://www.onco-na.fr/
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