
Nutrition et Activité Physique 
en cancérologie

Pr Cindy NEUZILLET

Institut Curie, Saint-Cloud





Dénutrition/sarcopénie/cachexie - Causes

Tumeur
Diminution des apports 

énergétiques

Augmentation des dépenses 
énergétiques

Traitements

Infections Réduction de l’activité

Fearon et al., Nat Rev Clin Oncol 2014
Arends et al., Clin Nutr 2017

Hilmi et al., Pharmacol Ther 2018

Sarcopénie

Dénutrition

Cachexie

Sd de détournement métabolique, 
inflammation, hypercatabolisme

Anorexie, troubles du goût/odorat, 
sténoses digestives, cholestase, IPE, 

douleurs

Temps passé au lit/fauteuil
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Dénutrition/sarcopénie/cachexie - Définitions

Martin et al., J Clin Oncol 2015

Hilmi et al., Pharmacol Ther 2018
ESPEN Guidelines, Arends et al., 2017
Fearon et al., Nat Rev Clin Oncol 2013

GLIM criteria for malnutrition
Cederholm et al., J Cachexia Sarcopenia Muscle 2019

BMI

Recos EWGSOP21

Recos ASCO 20202, 
ESMO 20213

Recos HAS 2019 & 2021, ESPEN 20214, 
ASCO 20225, TNCD 20226

1 Cruz-Jentoft AJ, Age Ageing 2019, 2 Roeland EJ, J Clin Oncol 2020, 3 Arends J, ESMO Open 2021, 4 Muscaritoli M, Clin Nutr
2021, 5 Ligibel JA, J Clin Oncol 2022, 6 Neuzillet C, BMJ Support Palliat Care 20204



Un problème multifactoriel, fréquent…
…et sous-diagnostiqué

Hébuterne et al., JPEN 2015 ; Gyan et al., JPEN 2017  

Plus fréquente chez les patients :

• Âgés

• Ayant une maladie avancée

• Ayant un performance status altéré

Prévalence de la DÉNUTRITION : 39%
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Dénutrition/sarcopénie/cachexie - Conséquences

PERTE DE CHANCE !

• Impact négatif sur la qualité de vie 

• Impact négatif sur la survie 

• Risque augmenté de complications post-opératoires

• Risque augmenté de toxicités de la 
chimio/radiothérapie

• Risque augmenté d’infections

• Augmentation des coûts de soins/durée de séjour

• Diminution de l’efficacité des traitements

Hilmi et al., Pharmacol Ther 2018

Bundred et al., HBP 2019

Basile et al., J Cachexia Sarcopenia Muscle 2019

Mintziras et al., Int J Surg 2018 ; Tan et al., Clin Cancer Res 2009

Martin et al., J Clin Oncol 2015

2 menaces vitales pour le patient :
1) La masse tumorale

2) La dénutrition

Le « TNM » de la dénutrition
Oeso-
gastrique

HNSCC

Martin et al., J Clin Oncol 2015
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Une approche intégrée et multidisciplinaire

Muscaritoli et al., TAMO 2019

Réversible Irréversible

Diagnostic et intervention 
précoces+++

Arends et al., Clin Nutr 2017

HAS, 
EWGSOP2

ESPEN, 
ASCO, 
ESMO, 
TNCD
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MÉTHODOLOGIE

• Travail collaboratif sous l'égide de toutes les sociétés médicales et chirurgicales françaises impliquées en oncologie 
digestive

• Rédaction et relecture par un groupe de travail multidisciplinaire (hépato-gastroentérologues, chirurgiens digestifs, 
oncologues médicaux, gériatres, spécialistes des soins palliatifs, nutritionnistes, diététiciens, professionnels en APA)

• Évaluation de la littérature issue d’une recherche bibliographique PubMed, des résumés de congrès internationaux 
d'essais randomisés, et des recommandations des sociétés savantes

• Les recommandations ont été gradées selon le niveau des preuves disponibles, ou en cas de preuves insuffisantes 
selon l'accord ou l’avis d'experts

• Première version en 2020 et publication BMJ Palliat Support Care

• Actualisation en 2022 (https://www.snfge.org/content/17-nutrition-et-activite-physique)
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ÉVALUATION

Dénutrition
Diagnostic Dépistage systématique à chaque consultation et ≥ 1 fois/semaine en hospitalisation

Critère phénotypique (≥ 1 critère) Critère étiologique (≥ 1 critère)

Perte de poids ≥ 5% en 1 mois
ou ≥ 10% en 6 mois
ou ≥ 10% par rapport au poids habituel

Diminution de la prise alimentaire ≥ 50% pendant > 1 semaine, 
ou toute réduction des apports pendant > 2 semaines par rapport aux 
ingesta habituels ou aux besoins protéino-énergétiques estimés

< 70 ans : IMC < 18,5 kg/m2

≥ 70 ans : IMC < 22 kg/m2

Absorption réduite (malabsorption/maldigestion)

Diminution quantifiée de :
< 70 ans : la masse et/ou de la force musculaire, 
≥ 70 ans : la masse et de la force musculaire

Situation d’agression (hypercatabolisme protéique avec ou sans 
syndrome inflammatoire) :
- Pathologie aigue
- Pathologie chronique évolutive
- Pathologie maligne évolutive

Diagnostic de dénutrition = 1 critère phénotypique + 1 critère étiologique

SÉVÉRITÉ ?

MODÉRÉE (≥ 1 critère) SÉVÈRE (≥ 1 critère)

Perte de poids ≥ 5% en 1 mois
ou ≥ 10% en 6 mois
ou ≥ 10% par rapport au poids du corps habituel

Perte de poids ≥ 10 % en 1 mois
ou ≥ 15 % en 6 mois
ou ≥ 15 % par rapport au poids du corps habituel

< 70 ans : 17 < IMC < 18,5 kg/m2

≥ 70 ans : 20 ≤ IMC < 22 kg/m2

< 70 ans : IMC ≤ 17 kg/m2

≥ 70 ans : IMC < 20 kg/m2

Albuminémie* > 30 g/L Albuminémie* ≤  30 g/L

HAS 2019 

& 2021
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BIO-IMPEDANCE ABSORPTIOMETRIE
RAYONS X

SCANNER COUPE L3
HANDGRIP TEST

ÉVALUATION

Sarcopénie
Diagnostic

Critères EWGSOP2

Cruz-Jentoft et al., Age and Ageing 201910



ÉVALUATION

Obésité
sarcopénique Donini et al., 

Clin Nutr 2022

ESPEN/EASO 2022
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RECOMMANDATION

• RÉFÉRENCE – Fiche d’évaluation systématique

• OPTIONS

o Recherche de carences en vitamines et micronutriments en cas de dénutrition sévère / nutrition artificielle

o Analyse de la composition corporelle et tests fonctionnels
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INTERVENTION
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Nutrition

Objectif calorique : 25-30 
kcal/kg/jour

Objectif protidique : 1-1.5 
g/kg/jour

• Conseil diététique

• Compléments nutritionnels oraux

• Nutrition entérale

• Nutrition parentérale

• PAS DE JEÛNE/RÉGIMES

Muscaritoli et al., Clin Nutr 2021
Bauer et al., J Cachexia Sarcopenia Muscle 2019

Évaluation de l’état nutritionnel
+ évaluation des besoins caloriques (25-30 kcal/kg/j) et protéiques (1,0-1,5 g/kg/jour)

+ évaluation des ingesta (échelle visuelle analogique [EVA])

Pas de dénutrition
Dénutrition 

modérée
Dénutrition sévère

Ingesta = 

besoins

Ingesta < 2/3 

des besoins

Conseil 

diététique
Poids 1 

fois/semaine

Conseil diététique

Complément 
nutritionnels oraux 

(CNO)
Poids 1 fois/semaine

Prise de 
poids

Perte de 
poids

Poursuite des 

CNO

Ingesta > 2/3 

des besoins

Ingesta < 2/3 

des besoins

Tube digestif fonctionnel?
OUI NON

Support nutritionnel 

entéral
Poids 1 fois/semaine

Support nutritionnel 

parentéral
Poids 1 fois/semaine

Échec ou 

insuffisant

Court terme
(< 4 semaines)

Sonde 

nasogastrique

Long terme
Gastrostomie ou 

jéjunostomie

Cathéter veineux 

central



INTERVENTION
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Nutrition

Objectif calorique : 25-30 
kcal/kg/jour

Objectif protidique : 1-1.5 
g/kg/jour

• Conseil diététique

• Compléments nutritionnels oraux

• Nutrition entérale

• Nutrition parentérale

• PAS DE JEÛNE/RÉGIMES

Muscaritoli et al., Clin Nutr 2021
Bauer et al., J Cachexia Sarcopenia Muscle 2019



INTERVENTION
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Nutrition
Activité physique 

adaptée

Objectif calorique : 25-30 
kcal/kg/jour

Objectif protidique : 1-1.5 
g/kg/jour

• Conseil diététique

• Compléments nutritionnels oraux

• Nutrition entérale

• Nutrition parentérale

• PAS DE JEÛNE/RÉGIMES

Muscaritoli et al., Clin Nutr 2021
Bauer et al., J Cachexia Sarcopenia Muscle 2019

Exercices en aérobie

Renforcement musculaire

Membres sup. Membres inf.

VanderVeen et al., Oxid Med Cell Longev 2017

Déconditionnement
physique

= réduction des capacités

cardiorespiratoires et 

musculaires

Diminution 
de la 

tolérance

à

l’exercice

Réduction de l’AP 
et augmentation de 

la sédentarité, 

majorées par :

Référentiel AFSOS Fatigue et cancer



INTERVENTION
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APA 
En pratique

1

2



PÉRI-OPÉRATOIRE
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NUTRITION
+

APA
+

PSYCHOLOGIE



INTERVENTION
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POINTS FORTS

1. Il est recommandé d’évaluer l’état nutritionnel et la condition physique de tous les patients atteints de cancer dès le

début de la prise en charge et de les réévaluer régulièrement.

2. Le diagnostic de dénutrition est clinique et repose sur l’association d’un critère étiologique (dont le cancer) et un

critère phénotypique ; l’albuminémie n’est plus un critère diagnostique de la dénutrition mais un critère d’évaluation

de sa sévérité

3. Les besoins caloriques quotidiens sont estimés de 25 à 30 kcal/kg et les besoins protéiques de 1,0 à 1,5 g / kg, à

couvrir par des interventions nutritionnelles adaptées aux ingesta, à la fonctionnalité du tube digestif et au niveau

d’activité physique.

4. Il n’y a aucune indication aux jeûnes thérapeutiques, aux régimes restrictifs, aux supplémentations en

micronutriments à fortes doses en l’absence de carence identifiée.

5. Toute intervention nutritionnelle doit être couplée à de l’activité physique adaptée (APA avec un accompagnement

professionnel), associant exercices d’endurance (aérobie) et de renforcement musculaire.

19


	Diapositive 1 Nutrition et Activité Physique en cancérologie
	Diapositive 2
	Diapositive 3 Dénutrition/sarcopénie/cachexie - Causes
	Diapositive 4 Dénutrition/sarcopénie/cachexie - Définitions
	Diapositive 5 Un problème multifactoriel, fréquent… …et sous-diagnostiqué
	Diapositive 6 Dénutrition/sarcopénie/cachexie - Conséquences
	Diapositive 7
	Diapositive 8 MÉTHODOLOGIE
	Diapositive 9 ÉVALUATION
	Diapositive 10 ÉVALUATION
	Diapositive 11 ÉVALUATION
	Diapositive 12 RECOMMANDATION
	Diapositive 13 INTERVENTION
	Diapositive 14 INTERVENTION
	Diapositive 15 INTERVENTION
	Diapositive 16 INTERVENTION
	Diapositive 17 PÉRI-OPÉRATOIRE
	Diapositive 18 INTERVENTION
	Diapositive 19 POINTS FORTS

