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Liens d’intéréts

- Uorateur a déclaré sur le site des JFHOD, les liens d’intéréts

suivants : Recherches cliniques / travaux scientifiques : ASTRAZENECA |

BMS | ROCHE | OSE IMMUNOTHERAPEUTICS | FRESENIUS KABI | NUTRICIA |
SERVIER | VIATRIS, Consultants, expert : AMGEN | ASTRAZENECA | BAXTER |
MERCK | MSD | MYLAN | NOVARTIS | NUTRICIA | SERVIER | FRESENIUS KABI |
PIERRE FABRE | BMS | ROCHE | INCYTE | SANOFI | VIATRIS, Initiations a des
congres nationaux ou internationaux : MERCK | MSD | MYLAN | AMGEN |
PIERRE FABRE | ASTRAZENECA | Autre : Co-responsable scientifique AMEBICA
PRODIGE 38, Pl national APACaP, APACaPOp PRODIGE 56, IMMUNOBIL PRODIGE
57, TEDOPaM PRODIGE 63, OSE IMMUNOTHERAPEUTICS, MUNDIPHARMA

PARIS



Dénutrition/sarcopénie/cachexie - Causes

Diminution des apports

énergétiques

Anorexie, troubles du godt/odorat,
sténoses digestives, cholestase, IPE,
douleurs

Augmentation des dépenses

Traitements : o
énergétiques

Sd de détournement métabolique,
inflammation, hypercatabolisme

Infections Réduction de I'activité

Fearon et al., Nat Rev Clin Oncol 2014

Arends et al., Clin Nutr 2017 J FI‘I U D%

Hilmi et al., Pharmacol Ther 2018 TE RN

Temps passé au lit/fauteuil




Dénutrition/sarcopénie/cachexie - Définitions

Recos HAS 2019 & 2021, ESPEN 20214,
ASCO 2022>, TNCD 2022°

* Unspecific
* Based on weight loss and BMI
» Cut-offs depending on patient age BMI (kg/m?)

28 25 22 20

2.5

Malnutrition

i

15

Weight Loss (%)

This image Is
ebaumsw

3 4 4 4 4

Recos EWGSOP21 Martin et al., J Clin Oncol 2015

* Primarily geriatric concept * Loss of muscle and fat mass

* Loss of muscle mass and function Sa rcopenia ca chexia * Driven by inflammation

7;;‘ CNS signals
¢ anorexia

Muscle
wasting

TUMOR Systemic
Recos ASCO 2020, T : i
ESMO 20213 : cha:ﬂe‘
depiation
GLIM criteria for malnutrition Hilmi et al. Pharmacol Ther 2018 ESPEN Guidelines, Arends et al., 2017
Cederholm et al., J Cachexia Sarcopenia Muscle 2019 v Fearon et al., Nat Rev Clin Oncol 2013

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




% of malnourished patients

Un probleme multifactoriel, fréquent...
...et sous-diagnostiqué

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

PERTE DE CHANCE ! Oeso- A
gastrique
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Impact négatif sur la qualité de vie
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Impact négatif sur la survie

o
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Risque augmenté de complications post-opératoires

Cumulative Survival
(probability)

Risque augmenté de toxicités de la
chimio/radiothérapie

o
()
L

Risque augmenté d’infections 0 12 24 36 48 60 72 84 96

Augmentation des colits de soins/durée de séjour Time to Death (months)

Diminution de I'efficacité des traitements 2 menaces vitales pour le patient :
Hilmi et al., Pharmacol Ther 2018 1) La masse tumorale
Bundred et al., HBP 2019 2) La dénutrition
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




Une approche intégrée et multidisciplinaire

Oncological Pathway Metabolic Nutritional
: Pathwa
Precachexia i Cachexia i Refractory cachexia y
: ' Disease staging HAS, Nutritional
. . ‘ : . . EWGSOP2 | screening & assessment
Normal Réversible . lrréversible Death ! (max within 4 weeks
‘ ‘ ] i from cancer diagnosis)
Weight loss <5% Weight loss >5% or Variable degree of cachexia First-line therapy i ESPEN, Nutritional /
Anorexia and : BMI <20 and weight loss >2% } Cancer disease both procatabolic ASCO, metabolic interventions
metabolic change | or sarcopenia and weight + and not responsive to anticancer ESMO, (tailored to patients’
' loss >2% ' treatment TNCD specific needs, drugs)
+ Often reduced food intake/ | Low performance score i
+ systemic inflammation + <3 months expected survival ( )
Follow up & > Follow up
(N A
F .y
D iad g N OSt IC et | nte rve nt ion Periodical re-evaluation € >  Periodical re-evaluation
& vy

précoces+++

Second-line treatment »Upper level” nutritional/
i metabolic strategies
(tailored artifical nutrition,

specific nutrition)

Arendsetal, Clin Nutr2017 e e
Muscaritoli et al., TAMO 2019 !FMMM
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METHODOLOGIE

Travail collaboratif sous I'égide de toutes les sociétés médicales et chirurgicales francgaises impliquées en oncologie
digestive

SFNCM =5

RO, ooy Association Francophone des
Soins Oncologiques de Support

G, unicancer :&y a.|

GERCOR Chinurge Digestivel

Y SociEté FRANCAISE DES PROFESSIONNELS EN
AcnviTé PHYSIQUE ADAPTEE

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)

Evaluation de la littérature issue d’une recherche bibliographique PubMed, des résumés de congrés 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

Premiere version en 2020 et publication BMJ Palliat Support Care

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

l ! 16-19 MARS 2023 N
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EVALUATION

Dénutrition HAS 2019
& 2021

DlagnOS tI'C Dépistage systématique a chaque consultation et > 1 fois/semaine en hospitalisation
Critere phénotypique (= 1 critére) Critere étiologique (> 1 critére)
Perte de poids > 5% en 1 mois Diminution de la prise alimentaire > 50% pendant > 1 semaine,
ou > 10% en 6 mois ou toute réduction des apports pendant > 2 semaines par rapport aux
ou 2 10% par rapport au poids habituel ingesta habituels ou aux besoins protéino-énergétiques estimés
<70ans:IMC < 18,5 kg/m? Absorption réduite (malabsorption/maldigestion)
>70ans : IMC < 22 kg/m?
Diminution quantifiée de : Situation d’agression (hypercatabolisme protéique avec ou sans
< 70 ans : la masse et/ou de la force musculaire, syndrome inflammatoire) :
> 70 ans : la masse et de la force musculaire - Pathologie aigue

- Pathologie chronique évolutive
- Pathologie maligne évolutive

Diagnostic de dénutrition = 1 critere phénotypique + 1 critere étiologique

[

MODEREE (> 1 critere) SEVERE (> 1 critére)

Perte de poids 2 5% en 1 mois Perte de poids = 10 % en 1 mois

ou 2 10% en 6 mois ou 215 % en 6 mois

ou > 10% par rapport au poids du corps habituel ou > 15 % par rapport au poids du corps habituel

<70ans:17 <IMC < 18,5 kg/m? <70ans:IMC< 17 kg/m?

>70ans: 20 <IMC < 22 kg/m? >70ans : IMC < 20 kg/m? Ir'IMM
Albuminémie* > 30 g/L Albuminémie* < 30 g/L Urmub

B\ - 1519 MARS 2023 .
;-‘ \S'T‘I“ PALAIS DES CONGAES DF PARIS vl«‘k
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EVALUATION

Sarcopénie
Diagnostic

Test Cut-off points for men Cut-off points for women References

EWGSOP?2 sarcopenia cut-off points for low strength by chair stand and grip strength

Grip strength <27kg <16 kg Dodds (2014) [26]
Chair stand >15s for five rises Cesari (2009) [67]
EWGSOP2 sarcopenia cut-off points for low muscle quantity
ASM <20 kg <15kg Studenski (2014) [3]
ASM/height® <7.0kg/m? <5.5kg/m’ Gould (2014) [125]
EWGSOP2 sarcopenia cut-off points for low performance
Gait speed <0.8m/s Cruz-Jentoft (2010) [1]
Studenski (2011) [84]
SPPB <8 point score Pavasini (2016) [90]
Guralnik (1995) [126]
TUG 220s Bischoff (2003) [127]
400 m walk test Non-completion or 26 min for completion Newman (2006) [128]

BIO-IMPEDANCE ABSORPTIOMETRIE SCANNER COUPE L3
RAYONS X HANDGRIP TEST

Criteres EWGSOP2

SARC-F
or clinical

NEGATIVE g TT EUIER

suspicion rescreen later

POSITIVE
OR PRESENT

Muscle strength ENCIIVRE N sarcopenia;

Grip strength,
Chair stand test rescreen later

In clinical practice,
this is enough to
trigger assessment of
causes and start
intervention

Sarcopenia
probable*

Muscle qu_antlty NORMAL
or quality
DXA; BIA, CT, MRI

Sarcopenia
confirmed

Physical Sarcopenia
Performance severe
Gait speed, SPPB,
TUG, 400m walk | M

Cruz-Jentoft et al., Age and Ageing 2019 T\\"““‘ 1619 MARS 2023 g

PALAIS DES CONGAES 0 P



EVALUATION

Obésite OBESITY + SARCOPENIA = BIH:lee= =N elle]=13510% ESPEN/EASO 2022

sarco éni ue Donini et al.,
p q Clin Nutr 2022

L4

- —

-

+ strong negative clinical impact,
may lead to disabilities,
‘ complications,
it negatively affects health

and survival.
Abnormal Loss of
and excessive fat skeletal muscle mass
accumulation and function

a3 STEPS IDENTIFICATION

1.Screening a. HIGH BMI or WC (based on ethnic cut-points)
b. SURROGATE PARAMETERS FOR SARCOPENIA (clinical symptoms,
& clinical suspicion or questionnaires (e.g. SARC-F in older subjects)
Both conditions (a+b) must be present to proceed with diagnosis
—=r c. ALTERED SKELETAL MUSCLE FUNCTIONAL PARAMETERS
= 2.Diagnosis (Hand grip strenght, chair stand test). If yes, go to d.
ET’_Z( % d. ALTERED BODY COMPOSITION: 1%fat mass (FM) and |muscle mass
= (MM: ALM/W by DXA or SMM/W by BIA)

Both conditions (c+d) must be present to assess the presence of
sarcopenic obesity (S0).

3.Staging A two-level STAGING based on complications from 1 FM and |MM
— STAGE I: NO complications

— STAGE II: at least one complication attributable to SO
(e.g. metabolic diseases, functional disabilities, cardiovascular and ;
respiratory diseases) A 16:19 MARS 2023

|\
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RECOMMANDATION

REFERENCE — Fiche d’évaluation systématique

ETAT NUTRITIONNEL
Clinique :
- Performance status (ECOG ou Karnofsky) :
- Taille (m):
- Poids (kg) :
- IMC (poids [kgl/taille [m]?) :
- Poids de forme (kg) :
- Perte de poids (%, par rapport a il y a 1 mois, 6 mois, et par rapport au poids habituel) :
- Ascite (oui/non) :
- (Edémes des membres inférieurs (oui/non) :

- EVAdesingesta:

Biologigue :
- Albumine (g/L) :
- Transthyrétine (pré-albumine, g/L) :
- CRP(mg/L):

ACTIVITES ET APTITUDES PHYSIQUES

Fatigue (EVA entre 1 et 10) :

Niveau d’AP (temps d’AP modérée a intense/semaine en minutes) :
Comportements sédentaires (temps passé assis/jour en heures) :
FC de repos (bpm) :

PA au repos (mmHg) :

Eléments pouvant impacter la pratique d’AP: localisations tumorales symptomatiques,
comorbhidités, polymédication, motivation, douleur,

fatigue, contexte psycho-social,

entourage, etc.

OPTIONS

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

Analyse de la composition corporelle et tests fonctionnels

16-19 MARS 2023
PARIS

Q=
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INTERVENTION

=

AN
nhin

Thésaurus National de Cancérologie Digestive®

Evaluation de Iétat 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])

Objectif calorique : 25-30
kcal/kg/jour

Objectif protidique : 1-1.5
g/kg/jour

!

‘ Pas de dénutrition ‘

A

Dénutrition
modérée

b

Dénutrition sévére

l

A Tube digestif fonctionnel?

S, S
Ingesta = Ingesta < 2/3 Ingesta > 2/3 Ingesta < 2/3
besoins des besoins des besoins des besoins
. . 7 7 . Y . . .
¢ Conseil diététique o Consel ireriue
diététique .
£ ] - nutritionnels oraux
* Compléments nutritionnels oraux “poids 1 e
fois/semaine Poids 1 fois/semaine

* Nutrition entérale

* Nutrition parentérale
* PAS DE JEUNE/REGIMES

Prise de

poids

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

Poursuite des
CNO

|
Perte de
poids

Support nutritionnel

A 4

entéral
Poids 1 fois/semaine

v v

Echec ou
insuffisant

Support nutritionnel
parentéral
Poids 1 fois/semaine
E—

Court terme
Long terme

» .
(SO Gastrostomie ou
Sonde central

_ jéjunostomie
nasogastrique

Cathéter veineux

\ 16-19 MARS 2023
i \sq:\cﬂ et AL
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INTERVENTION

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 JEOUNE/REGIMES

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

Vrai ou faux ?

Le bénéfice de ce type de

régime a-t-il été démontré

chez 'Homme ?

NON, les résultats des études menées uniquement chez

I'animal ne sont pasextrapolablesal’Homme. Desétudes
chez I'Homme sont encore nécessaires. Des études

perr g
En santé publique, seule 'évaluation de I'ensemble des
résultats disponibles, par un groupe d'experts, permet
de faire le point sur les connaissances.

Méme si ces régimes n’ont pas d'effets
bénéfiques sur le cancer, peut-on en
conclure que cela ne peut pas faire de mal ?

NON, certaines études ont rapporté des effets
délétéres de ce type de régime chez les patients,
comme une diminution de l'efficacité des traitements
anticancéreux, ainsi qu'un risque d'aggravation de la
dénutrition et de la sarcopénie.

En cas de pratique du jetine ou d'un régime
restrictif, faut-il en parler a son médecin ?

OUI, pratiquer le jelne ou un régime restrictif
pendant un cancer n'est pas anodin. Si le médecin
est informé, il pourra mettre en place une évaluation
et une surveillance diététique et nutritionnelle,
indispensables pour prévenir le risque de dénutrition.

Est-ce que jeliner est une médecine
d’avenir pour combattre le cancer ?

NON, actuellement il n'y a pas de preuve scientifique
confortant cette idée. Bien que le jelne a visée
« thérapeutique » soit 4 la mode, c’est une pratique dont
les « bienfaits » ne sont pas prouvés scientifiquement,
et qui comporte des risques.

Pour en savoir plus

Consulter le rapport du Réseau NACRe :
« Jeline, régimes restrictifs et cancer : revue systématique
des données scientif et analyse socic logi

sur la place du jeiine en France ». Novembre 2017.
Disponible sur www.inra.fr/nacre
Le réseau NACRe rassemble les équipes

de recherche publique et les experts dans
le domaine nutrition et cancer.

Contact
nacre@inra.fr

JEUNE
ET CANCER

LE JEONE ET LES REGIMES
RESTRICTIFS ONT-ILS

UN INTERET A LEGARD
DU CANCER ?

Grand public et patients

T MACRe

Résusu ational Alimentation Cancer Recherche

J

A A AL PO TR
=
=
=
=
=}
=
b
=

16-19 MARS 2023
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INTERVENTION i

Déconditionnement Diminution
physique de la
= réduction des capacités tolérance
cardiorespiratoires et a
musculaires I’exercice

Réduction de ’'AP
et augmentation de
la sédentarité,
majorées par :

Exercices en aérobie

Objectif calorique : 25-30

kcal/kg/jour

Objectif protidique : 1-1.5 Référentiel AFSOS Fatigue et cancer
g/kg/jour

* Conseil diététique Renforcement musculaire

* Compléments nutritionnels oraux Membres sup. Membres inf.

* Nutrition entérale

Mitochondrial

dysfunction OOO Autophagy

niel — gint

VanderVeen et al., Oxid Med Cell Longev 2017

* Nutrition parentérale

» PAS DE JEONE/REGIMES ﬁ H

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

\ 16-19 MARS 2023 7y
snege ) ALAIS DES CONGRES O¢ i
. \ L D PARIS
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INTERVENTION nh i

APA
En pratique

BEERaEEE

CONSULTATION MEDICALE PRESCRIPTION e DISPENSATION

LES USAGERS D’ACTIVITE PHYSIQUE (AP) i+ D'ACTIVITE PHYSIQUE _* D’ACTIVITE PHYSIQUE

-
I
:
I
:
Y
.-‘ -
: :
2 CONSULTATIONS E Bilan de suivi du professionnel de 'AP *+ au médecin prescripteur
H
H : MEDICALES DE SUIVI :
Y 2 E Adaptation de la prescription
1 1 médicale d’AP par le médecin
1 1 ou par le kinésithérapeute H
HAUTE AUTDRITE DF SAMNTE H : en cas de renouvellement :
§ § “'w eay 2
s CONSULTATION MEDICALE D’ACTIVITE PHYSIQUE S Thérapeutique Professionnels de lAPA:
: : Programme d'activité e kinésithérapeute,
T b physique adaptée InAdicamentouse ergothérapeute,
3 E enseignant APA-S.
. Indications ciblées selon .
5 la pathologie, les comorbiditds, ; E
: les risques repérés liés & la : 4
N 3 pratique d'une AP : :
PATIENTELE 3 : .
s . H
b b H
Tous les patients * * l H
atteints dune pathologie : EVALUATION MEDICALE MINIMALE : :
—nﬁ :
d’m’;’;‘?”e ou d'un état de : avant conseils ou prescription d'AP : wiveau 3
santé pour lequel IAP g 1 - i . ,
montré des effets bénéfiques : : AP ou sportive pratique ProfE::l:nr:il::e Lap
I ” : . . : supervisée _ B 1 e pol H
pour (a san v Patients asymptomatiques v . supervisée éducateur sportif forms,
: : Sport-santé autres
+ H 3
+ *
i : :
: VIS CONSULTATION : :
M MEDICAL ———>| MEDICALE A VISEE : H
M Patients DIAGNOSTIQUE : H
H symptomatigues : Activités sportives :
M 1 T de loisir, :
I H selon les préférences *
: + OUI41question. : de l'usager ou choisies
3 « »45 ans, inactif et envisage une AP d'intensité trés élovée, 4 avec le patient.
E » » 70 ans et envisage une AP d'intensité au moins modérée. § h our des AP Pratique non Usager ou patient
POPULATION H H aque Jour cax supervisée en autonomie
GENERALE : : du quotidien, dont les
- - déplacements actifs.
+ *
Personnes envisageant - : Q-AAP+ I Une réduction du temps H
d'augmenter leur niveau AP : fenT questions} : journalier passé a des H
H H P . H
dintensité au : : e ' . »
moins modérée. E E E i e 1
: L 2 : :
¢ NON : H
T aux 7 questions I H ) =
M . . =
3 ¥ H = 16-19 MARS 2023
: : : PALIS DES CONGRES DF PARIS 'n&
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PERI-OPERATOIRE

Pt Vs &
nhin

La préhabilitation est une approche multimodale quivisea :

&g

Dépister

les carences et lacunes
fonctionnelles pour déterminer
I"éligibilité des patients

Evaluer

la capacité fonctionnelle, la
mobilité, les apports caloriques,
I’équilibre nutritionnel et
psychologique

Intervenir

grace a une prescription
personnalisée d’exercices
physiques, de conseils
diététiques et d’outilsde
relaxation et de motivation.

Pour permettre une meilleure gestion/survie des
patients cancéreux devant étre mis sous
traitement (chimiothérapie ou immunothérapie)
et/ou subiruneradiothérapie ou une chirurgie

—— Prise en charge conventionnelle
Capacité Réhabilitation précoce

fonctionnelle —— Préhabilitation
A ~ — Capacité fonctionnelle minimale

" > 2 Temps
Intervention Réhabilitation
précoce

- -
< >

Préopératoire

L

Récupération
a distance
——

NUTRITION
+

APA
+

PSYCHOLOGIE

\ ! 16-19 MARS 2023
ILAIS DES CON T PARI
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INTERVENTION

26764
nhin

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 JEUNE/REGIMES

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

Exercices en aérobie

Renforcement musculaire

Membres sup. Membres inf.

Pharmacologie

Traitement des symptémes v/

Douleur, nausées, diarrhée...
Enzymes pancréatiques (pancréas)

Corticostéroides, progestatifs,

acides gras n-3, olanzapine =+

Cure courte / effets secondaires

Autres - niveau de preuve insuffisant X

Cannabinoides, analogues de la ghréline
(anamoréline), agonistes des récepteurs
aux androgenes (enobosarm), CNO
enrichis en leucine, glutamine, L-

carnithine, AINS... ’l[“Mn

B\ == 1619 MARS 2023 »
"‘ \S'FI“ FALVS DES CONGAES OF PARIS s
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POINTS FORTS

Il est recommandé d’évaluer I'état nutritionnel et la condition physique de tous les patients atteints de cancer des le

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

Le diagnostic de dénutrition est clinique et repose sur l'association d'un critere étiologique (dont le cancer) et un
critere phénotypique ; I'albuminémie n’est plus un critere diagnostique de la dénutrition mais un critere d’évaluation

de sa sévérité

Les besoins caloriques quotidiens sont estimés de 25 a 30 kcal/kg et les besoins protéiques de 1,0 a 1,5 g / kg, a
couvrir par des interventions nutritionnelles adaptées aux ingesta, a la fonctionnalité du tube digestif et au niveau

d’activité physique.

I n'y a aucune indication aux jelines thérapeutiques, aux régimes restrictifs, aux supplémentations en

micronutriments a fortes doses en I’absence de carence identifiée.

Toute intervention nutritionnelle doit étre couplée a de I'activité physique adaptée (APA avec un accompagnement

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

A=

A
PARIS *h‘" :
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