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Texte
Contexte :
La société européenne de nutrition clinique recommande de réaliser une prise en charge nutritionnelle précoce chez tous les patients atteints d’un
cancer (1). Celle-ci doit être multidisciplinaire : la prise en charge diététique doit toujours être accompagnée d’une activité physique. Malgré ces
recommandations une étude récente a retrouvé que seulement 57% des patients atteints d’un cancer et dénutris avaient une évaluation
nutritionnelle (2). Le cancer du sein pose un problème nutritionnel double : il faut éviter la dénutrition lors de la phase aigue et notamment lors de
la chimiothérapie puis il faut éviter la reprise pondérale au moment de l’hormonothérapie puisque celle-ci est associée à un sur risque de récidive.
Nous avons décidé de réaliser une prise en charge nutritionnelle précoce pour l’ensemble de nos patientes ayant un diagnostic de cancer du sein.
L’objectif est d’évaluer l’impact de cette prise en charge sur le poids.

Méthodes :
Depuis février 2021, un hôpital de jour d’évaluation nutritionnelle pré traitement est proposé à l’ensemble des patientes ayant un cancer du sein
récemment diagnostiqué et prise en charge au Médipôle de Lyon Villeurbanne. Cet hôpital de jour comporte une consultation individuelle avec un
endocrinologue nutritionniste, avec un diététicien, avec un éducateur en activité physique adaptée ainsi qu’un atelier d’éducation thérapeutique en
groupe sur l’alimentation équilibrée, les compléments nutritionnels oraux et l’alimentation artificielle (entérale ou parentérale). Les patientes qui
refusent l’hôpital de jour se voient proposer une consultation diététique individuelle lors de leur première chimiothérapie.

Résultats :
Jusqu’à présent 20 patientes ont bénéficié de l’hôpital de jour d’évaluation nutritionnelle. Parmi ces patientes 13 ne couvraient pas leur cible
calorico-azotée par leurs apports per os et 1 avait une dénutrition modérée. Nous avons conseillé un enrichissement de l’alimentation chez 4
patientes et mis en place des compléments nutritionnels oraux chez 9 patientes. Dans le groupe contrôle, 7 patientes ont été inclus et seulement 4
ont accepté la consultation diététique. Les apports alimentaires de ces 4 patientes étaient insuffisants pour leur besoins. Parmi ces 4 patientes, une
a finalement demandé à faire l’hôpital de jours.



Conclusion :
L’évaluation nutritionnelle précoce doit être poursuivie chez les patientes ayant un cancer du sein afin de prévenir la dénutrition lors de la
chimiothérapie puis la reprise pondérale lors de l’hormonothérapie. Le suivi sur le long terme de ces patientes nous permettra d'évaluer l'impact de
cette dernière sur l'évolution pondérale à distance voir sur le risque de récidive.
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