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Dénutrition
CachexiePARTIE 1



Etapes:

1. Dépistage

2. Evaluation
• Critères phénotypiques

• Critères étiologiques

3. Diagnostic

4. Degré de sévérité

DÉNUTRITION: CRITÈRES GLIM POUR LE DIAGNOSTIC 
MÉDICAL

(Cederholm et al., 2019)



DIAGNOSTIC DE LA DÉNUTRITION

(Comité Educationnel et de Pratique Clinique de la SFNCM, 2021)



EVALUATION DE LA MASSE MUSCULAIRE ET DE LA 
FORCE MUSCULAIRE

(Comité Educationnel et de Pratique Clinique de la SFNCM, 2021)



ALBUMINE ET PRÉALBUMINE: DERNIÈRE POSITION DE 
L’ASPEN

Elles ne définissent pas l’état nutritionnel.
Sont des marqueurs de l’inflammation (état 
catabolique), associés au « risque 
nutritionnel ».
Le rôle de leurs taux sériques dans le 
contrôle de l'administration et de l'efficacité 
du soutien nutritionnel n'est pas encore 
défini. Leur normalisation peut indiquer la 
résolution de l'inflammation, la réduction du 
risque nutritionnel, une transition vers 
l'anabolisme ou des besoins en calories et en 
protéines potentiellement plus faibles.

(Evans et al., 2021)



CACHEXIE CANCÉREUSE

Dépistage en ligne grâce au PG-SGA: 

Cytokines 
(TNF-α, IL-

1b, IL-6)

↓synthèse 
protéique

↑catabolisme 
protéique

↑lipolyseAnorexie

Résistance à 
l’insuline

CACHEXIE

↓masse 
maigre

Asthénie

Consé-
quences

↓réponse à 
la chimio

↓qualité de 
vie

↓état 
général

↑mortalité

(ASDD, Fachgruppe Onkologie et al., s. d.; Gale, 2022; Société Francophone de Nutrition Clinique et Métabolisme, 2016)



EVOLUTION DE LA CACHEXIE

Pré-cachexie

Perte de poids 5%

Anorexie

Modifications métaboliques

Cachexie

Perte de poids >5% OU 
IMC>20 + perte de poids >2%

Réduction des apports 
alimentaires

Inflammation systémique

Cachexie réfractaire

Degré de cachexie variable

Maladie ne répondant pas au 
traitement

Espérance de vie <3 mois

DécèsBon état nutritionnel

Suivi nutritionnel et interventions 
précoces

Thérapie nutritionnelle adéquate
Irréversible: visée palliative, 

confort

(ASDD, Fachgruppe Onkologie et al., s. d.)



Thérapie nutritionnellePARTIE 2



ARBRE DÉCISIONNEL DU SOIN NUTRITIONNEL

(Comité Educationnel et de Pratique Clinique de la SFNCM, 2021)



ESPEN: CLINICAL NUTRITION IN CANCER 

(Muscaritoli et al., 2021)



ENRICHISSEMENT / FRACTIONNEMENT

Adapter la texture / chaud vs froid

Réduire le volume 

Augmenter le nombre de repas

Augmenter la densité énergétique et 
protéique



SUPPLÉMENTATION ORALE

O
ra

le
 

Complet

SNO complets

«Standards»

Compact

Spécifiques à une 
pathologie

SNO jus de fruits

Crèmes dessert

Poudres à 
reconstituer

Incomplet 

Enrichissements 
ciblés

Protéines

Glucides

Lipides

Fibres

Immunonutrition

Epaississant



300-400 KCAL DANS 200 ML : QUELLE COMPOSITION ?

≈ 40-45 g de glucides: sirop 
de glucose, maltodextrine, 

saccharose, amidon de 
maïs modifié

≈ 15-18 g de lipides: 
huiles végétales 

(colza, tournesol,…)

≈ 18-20 g de 
protéines: protéines 
de lait de vache, soja

Vitamines et 
minéraux

Eau ≈ 75%

+/- Fibres

→ Traces de lactose

→ Sans gluten

Arômes



DIFFÉRENTS TYPES

→ 33 produits différents, soit 75 arômes différents disponibles en 
Suisse !

Hyper: 400-450 kcal 
dont 17-28 g de prot

Jus de fruits: 300 kcal 
dont 8-14 g de prot

Compact: 250-400 kcal 
dont 18-20 g de prot

Crème: 200-250 kcal 
dont 12 g de prot 



POUR LES PATHOLOGIES ET ALIMENTATIONS 
PARTICULIÈRES

• Pédiatrie: macro- et micro-nutriments adaptés à leurs besoins

• Malabsorption: produits semi-élémentaires

• Diabète : teneur en glucides adaptée, riche en fibres

• Pathologies rénales : quantité de protéines adaptée en cas d’IRC non dialysée, teneur en 
minéraux adaptée

• Obésité sarcopénique : enrichis en Ca, vit. D, leucine

• Enrichis en oméga-3, EPA/DHA (oncologie, pathologie chronique 
p.ex.)

→ Peu d’arômes 
disponibles, évaluer 

bénéfice / risque



INTÉRÊTS DES SNO

↑ des apports 
énergétiques 

de 67 %

Prise pondérale de 
1.8%, jusqu’à 4.7% si 

BMI < 20 kg / m2

Amélioration des 
capacités 

fonctionnelles

Diminution des 
hospitalisations de     

16.5 %, tous patients 
ambulatoires confondus

Diminution des coûts de 
santé globaux (9.2 % 

pour une utilisation de    
< 3 mois)

Diminution des 
infections

Diminution des 
chutes et limitations 

fonctionnelles

Amélioration de la 
qualité de vie

(Mareschal et al., 2016)



REMBOURSEMENT DES SNO

• Produits complets (macro- 
et micro-nutriments)

• Via la LAMal

• Si indications ci-contre

• Si perte de poids

Poudres épaississantes 
remboursées (lima, 
ordonnance standard)

Démarches administratives:
Annoncer un nouveau patient:



RÔLES DU∙DE LA DIÉTÉTICIEN∙NE

• Evaluation nutritionnelle et formulation de diagnostics nutritionnels

• Intervention nutritionnelle : 
• Conseils adaptés, objectifs, priorités

• Education thérapeutique

• Mise en place d’une thérapie nutritionnelle

(enrichissement, SNO, poudres, NE, NP…)

• Coordination des soins en nutrition 

(collaboration interdisciplinaire)



LE PATIENT: PARTENAIRE INDISSOCIABLE DE LA 
THÉRAPIE

• « L’information du malade et de son entourage doit être précise et 
détaillée, sur les différentes options, les aspects techniques, mais 
aussi sur les conditions « du mourir », les modalités de réalisation 
de la nutrition artificielle;

• La notion de temporalité doit être analysée et réfléchie pour chacun 
des acteurs, tenant compte de chaque vécu, passé, présent, futur?

• Discerner le bon, le juste, le bien;

• La place des traitements, du soin, du « prendre soin » doit être 
positionnée. »

(Société Francophone de Nutrition Clinique et Métabolisme, 2014)



RÉÉVALUATION

Collaboration interpro

Labo peu utile (sauf SRI, NE/NP au long court) 

• Compliance et tolérance à la thérapie nutritionnelle

• Ingestas vs besoins

• Poids / BMI

• Force musculaire

• Capacités AVQ

• Etat général, qualité de vie



TAKE HOME MESSAGES

Cachexie cancéreuse: agir le plus rapidement possible, avant une perte de poids de 5% 

Supplémentation orale avec bonne compliance (= 2 x 200ml / jour) permet 
d’atteindre jusqu’à 800-900 kcal dont 40-50 g de protéines (40-50% des besoins)

Priorité 1 pour le choix de la supplémentation: compliance du patient

Combiner la supplémentation avec une adaptation de l’alimentation orale (conseils 
diététiques)

Intégrer le patient et son entourage dans la réflexion et le choix de la thérapie 
nutritionnelle, avec un objectif commun et clair
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Prochain webinaire «Dénutrition, les 
points essentiels pour le médecin de 

famille», jeudi 31.10.24, 12h30-13h30
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