
Prise en charge de la dénutrition par l’équipe du réseau
Dr G Bordes CH Digne les Bains



DENUTRITION 
DEFINITION

• Dépenses énergétiques > apports caloriques
• Etat anormal de l'organisme qui manque d'apports 

nutritionnels suffisants pour fonctionner correctement
• Apports inférieurs aux besoins en protéines et/ou en 

énergie, à l’origine d’une perte tissulaire qualitative et 
quantitative



111 Kc Rectum avec radiothérapie néo adjuvante 2000-2003,
Chirurgie et CT 5FU randomisée en :

Groupe 1 : suivi et conseil diététique, éducation alimentaire (/sem x6)
Groupe 2 : alimentation nle et compléments
Groupe 3 : alimentation normale



Groupe 1 : 

diminution des effets secondaires de la RT
amélioration du statut nutritionnel
amélioration qualité de vie

Groupe 2 et 3 :

Toxicité tardive RT ↑↑
Statut nutritionnel ↓↓
Qualité de vie ↓↓

Résultats à court terme



A long terme : 2012 



FREQUENCE
• Cancer : 30-80% des 

patients hospitalisés, 
Dépend de la 
localisation du cancer. 



CONSEQUENCES
• Multiples
• Diminution de l’efficacité des traitements

– Faisabilité chir,
– Médicaments (diminution doses, report, arrêt)
– Moins bonne réponse et tolérance (pharmacocinétique)

• Augmentation de la toxicité CT
• Complications post op : mauvaise cicatrisation 

(escarres, fistules post op…)
• Risque d’infection x 4 



CONSEQUENCES

• Augmentation durée d’hospit, diminution QDV 
• Altération de l’état général
• Allongement de la maladie

• Mortalité indépendante :
– « 10 à 20% des malades atteints de cancer
meurent des conséquences de leur dénutrition,
pas de leur cancer »



DEPISTER
« En France, le dépistage des troubles nutritionnels DTN

s’inscrit dans les priorités de santé publique. Il fait partie du
Programme National Nutrition Santé (PNNS)

Depuis 2008, le recueil de l’indicateur DTN est obligatoire
pour les établissements de santé ayant une activité MCO
dans le cadre de la procédure de certification V2010 «

Un des critères à renseigner dans l’évaluation pré
thérapeutique du dispositif d’annonce de cancer



DEPISTER ?
• Identification rare dès l’admission
• Dossiers avec poids, taille, IMC, amaigrissement récent :

Difficultés de mesures, manque de personnel, organisation…

< 10%



DEPISTER
• Des mesures de dépistage précoce de la malnutrition, 

permettent d’adapter les apports nutritionnels aux besoins 
du patient et de prévenir/limiter les altérations et leurs 
conséquences en termes de morbi/mortalité.

• L’évaluation nutritionnelle initiale de routine dans 
l’examen clinique de tout patient est donc fondamentale. 



DEPISTER

• L’utilisation des indicateurs de dénutrition doit être simple, 
accessible à des équipes non spécialisées, peu onéreuse et 
réalisable au lit du malade. 

• Il s’agit essentiellement de mesures anthropométriques et de 
marqueurs biochimiques, recherche de la cause

• Poids en kg, Taille en cm, IMC : P/T²
• Perte de poids depuis 1 mois, 6 mois, pds habituel
Dénutrition : un critère phénotypique et un critère étiologique



DEPISTER : HAS Nov 2021
Critères phénotypiques : 1 suffit

Perte de poids > 5% 1 mois, > 10% 6 mois, > 10% Pds habituel
10% 15% 15% : sévère

IMC : < 70 ans : < 18,5 kg/m² : modérée ; < 17 kg/m² : sévère
> 70 ans : < 22 kg/m² : modérée ; < 20 kg/m² : sévère

Critères étiologiques : 1 suffit

Reduction de prise alimentaire
Absorption réduite
situation d’agression (pathologie chronique dont cancer)



Groupes de travail régionaux Ville Hôpital

SOINS DE SUPPORT EN CANCEROLOGIE

Groupe expert Bi-régional 
Nutrition & Cancer 

https://www.proinfoscancer.org/fr/page/nutrition-cancer-professionnels

https://www.proinfoscancer.org/fr/page/nutrition-cancer-professionnels
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Groupe expert régional Nutrition & Cancer :
Groupe Ville-Hôpital Paca, Corse & Monaco

SOINS DE SUPPORT EN CANCEROLOGIE

Le RRC OncoPaca-Corse a créé le Groupe expert régional Sud Paca Corse ‘Nutrition & Cancer’ en 2018. Composé de professionnels de 
santé et de chercheurs, sous la présidence du Pr. S. Schneider du CHU de Nice. Le groupe se réunit 4 à 5 fois par an en comité de 

pilotage, atelier thématique ou en réunion de restitution. 

Sensibilisation  des acteurs de santé et du médico-social

Principaux objectifs

Mise à disposition d’outils d’aide à la pratique professionnels & Outils grand public

Revue de connaissances et savoir-faire sur la dénutrition 
• Prévention
• Repérage
• Prise en charge

Organisation  de journées d’(in)formations Professionnels  de la nutrition

Proposer des outils pour lutter efficacement contre la dénutrition, à l’hôpital comme à la ville 



Documents téléchargeables sur le site ProInfosCancer.org

Rubrique Soins de support - Nutrition
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Groupe expert régional Nutrition & Cancer

SOINS DE SUPPORT EN CANCEROLOGIE

Nutrition & Cancer : mise à disposition d’outils d’aide à la pratique dédiés aux professionnels

§ Fiche Nutrition Artificielle Entérale

§ Fiche Nutrition Artificielle Parentérale

§ Fiche de repérage de la dénutrition

§ Fiche dénutrition et soins palliatifs

§ Fiche EQUIV’CNO - Aide à la prescription

§ Fiche Thérapies Orales et Prise des repas

§ Fiche Nutrition, APA et Soutien psychologique

Travaux par thématique :

• Nutrition Orale
• Nutrition Artificielle
• Nutrition et cas cliniques
• Nutrition et Soins Palliatifs

> Cliquez ici ou scannez le QR Code

https://www.proinfoscancer.org/fr/page/nutrition-artificielle-enterale
https://www.proinfoscancer.org/fr/page/nutrition-artificielle-parenterale
https://www.proinfoscancer.org/sites/default/files/2020_12_18_fiche_reperage-denutrition_groupe_nut_pro_vf.pdf
https://www.proinfoscancer.org/sites/default/files/2020_03_03_fiche_denutrition_et_soins_palliatifs_ab_v2_0.pdf
https://www.proinfoscancer.org/sites/default/files/brochure_equiv_cno_vd.pdf
https://www.proinfoscancer.org/sites/default/files/2019_11_06_brochure_prise_des_repas_et_therapies_orales_v5.pdf
https://www.proinfoscancer.org/sites/default/files/fiche_nutrition_apa_et_soutien_psychologique_vf_en_cours_de_relecture.pdf
https://www.proinfoscancer.org/fr/page/nutrition


www.oncopacacorse.org/en/node/4496



https://www.proinfoscancer.org/fr/page/nutrition
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Pour plus d’informations : consultez le site internet ProInfosCancer.org

SOINS DE SUPPORT EN CANCEROLOGIE



PROJET DE POLE

CREATION D’UNE UNITE TRANSVERSALE 
DE NUTRITION 2015

« EMEN »



 
 

CENTRE HOSPITALIER DE  
DIGNE LES BAINS  

POLE C 
 

 EQUIPE MOBILE EN NUTRITION EMEN 
 

      
  
 
 

 
 
 

 
 
 

Etiquette patient

 
  

EVALUATION DE L’ETAT NUTRITIONNEL 
 
Une dénutrition doit être évoquée sur la présence d’un ou plusieurs des critères cliniques ou biologiques suivants :  
 
 Age < 70 ans Age ≥ 70 ans 
 Dénutrition modérée Dénutrition sévère Dénutrition modérée Dénutrition sévère 
Perte de poids ≥ 5 % en 1 mois 

≥ 10 % en 6 mois 
≥ 10 % en 1 mois 
≥ 15 % en 6 mois 

≥ 5 %  en 1 mois 
≥ 10 % en 6 mois 

≥ 10 % en 1 mois 
≥ 15 % en 6 mois 

IMC (P/T2) ≤ 18,5 ≤ 16 < 21 < 18 
Albumine < 30 g/l < 20 g/l < 35 g/l < 30 g/l 
Mini nutritionnel  
Assessment 

-  ≤ 17 (/30) 
 

- 

 
Pathologie   :  ………………………………………………………………………………………… 
 
Poids : ……… kg   (E o    S o)     Taille :  ……….. cm (E o    S o)      IMC : ………..(E o     S o) 
 
Poids habituel : ………..kg (E o   S o)  % de perte de poids : …………… sur ……. Mois (E o  S o) 
 
Albuminémie : ………. (E o     S o) CRP : ……….. (E o     S o) 
 
 
Besoins nutritionnels habituels : …………………..  Besoins nutritionnels actuels : ……………….. 
Ingesta : ………………….………………….………………….………………….…………………. 
CNO : ………………….………………….………………….………………….…………………… 
NA : ………………….………………….………………….………………….…………………….. 
Commentaires :………………….………………….………………….………………….…………..…… 
…….………………….………………….………………….…………………...    
  
 
Proposition de prise en charge : ….………………….………………….……………………………. 
………………….………………….………………….………………….………………….………... 
 
Nutrition : ………………….………………….………………….………………….……………….. 
 
Suivi : ………………….………………….………………….………………….…………………… 
 
Consultation diététique demandée :  o  
Proposition de codage : Malnutrition légèreo      Malnutrition modéréeo        Malnutrition graveo 
    (E441)    (E440)          (E43) 
 
Fiche remplie par : ………………………………………….. 
      

 

Boîte Postale 213 - 04003 DIGNE-LES-BAINS - Tél. : 04 92 30 17 11 - 04 92 30 17 02 

 

 

Service : …………………………… 
Date :  .............................................. 
Age : ………… 
 
Sexe :   M    ou   F 
 



2020 TOTAL : 1188 patients
Nous ne pouvons pas afficher l’image.
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EMEN 2020

Service Emen Manque



- Données morpho :
- 185 non pesés (matériel, effectif AS) 15%
- Poids service : 77% EMEN 6,5%
- IMC : 61% renseigné par services, 80% total 
- Dosage Albumine 63%; CRP : 85%

- Cs diet demandées : 542

RESULTATS 2020



Codages suggérés :  510

E440 dénutrition modéré : 353 
E43   dénutrition sévère : 157

Codages PMSI : 1069

RESULTATS 2020



Valorisation T2A des GHM 
avec codage dénutrition

Source DIM/PMSI

RESULTATS 2020/2015

2015 2016 2017 2018 2019 2020

3 374 442€ 3 860572€ 4 423 134€ 5 075 669€ 5 577 745€ 5 727 743€



TRAITER



EN PRATIQUE
Des progrès restent à faire de la part des professionnels de santé pour intégrer dans la pratique 
quotidienne et l’organisation transversale des soins la dimension nutritionnelle

La nutrition est stratégique


