Evaluation scanographique de la composition corporelle
chez 62 patientes operees d'un cancer du sein,
prevalence de l'obesite sarcopénique
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Au-dela des definitions d'obesite et de sarcopénie : la composition corporelle
(= repartition masse grasse et masse maigre) est un prédicteur important en cancerologie.

Objectifs : - Decrire, la composition corporelle de patientes avec un IMC 2 25,
et estimer |la préevalence d'obésite sarcopénique
- Comparer la composition corporelle en fonction de I'lMC [= 25 et < 30[ vs = 30.

Méthodes )
Population d’étude :
- Centre Leon Bérard - Cancer du sein : invasif + chirurgie
- Juillet 2019 - juin 2021 (rétrospectif) - IMC = 25
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Résultats N
' 62 patientes
Obésité \ Sarcopénie |Indice de masse Indice de masse neluses
au scanner (N =56) |musculaire <41 cm?m? |musculaire =41 cm?/m? | P
Alre graisseuse Obeses sarcopeniques Obeses non sarcopéniques | Obeses GSFéngrg'eer?t‘:t?oﬂe
viscérale = 100 cm? 6 (10.7%) 29 (51.8%) 35 (62.5%)| N

[~ . < P - S— PN
Alre gralsseuse Non obeses Sarcopeniques Non obeses non Sarcopenigue 56 patientes
viscerale < 100 cm? 5 (8.9%) | 16 (28.6% | analysees

- Sarcopéniques 11 (19.6%) —

D'apres le scanner : 33.3% des patientes avec un IMC [2 25 et < 30[ sont obeses.

Tous les parametres . B 25<IMC<30 IMC=30
de composition Composition corporelle (N = 56) n = 24 (42.9%) n = 32 (57.1%) D
corporelle sont Aire graisseuse viscérale (cm?), M (ET) 88.1(45.4)  165.9(63.9) <0.01
significativement Obésité (au scanner), n (%) 8 (33.3) 27 (84.4) <0.01
plus élevés (" Aire graisseuse sous-cutanée (cm2), M (ET) 276.3(7/5.5) 349.6(67.2) <0.01
dans la population Alre graisseuse totale (cm?), M (ET) 378.7 (115.2) 530.9(106.2) <0.01
avec un IMC > 30 | Aire muscularre totale (cm?), M (ET) 116.8 (11.8) 1255(20.9) 0.03
N  Indice de masse musculaire (cm#/mg?), M (ET) 43.3 (4.9) 49.42 (6.8) <0.01
vs celle avec un Sarcopénie, n (%) 8 (33.3) 3(9.4)  0.04
IMC [225 et < 30[. f()bésité sarcopénique (au scanner), n (%) 3 (12.5) 3(9.4) -

Avec le scanner pour definir 'obésite : proportion de patientes sarcopenigues non significativement
differente chez les patientes avec une aire graisseuse viscérale < 100 cm? vs = 100 cm?.

Discussion )

- Cancer du sein et IMC = 25 » Perspective : évaluer la composition corporelle en routine
sarcopéenie = 2/10
obesite sarcopéenique = 1/10

- Cancer du sein et IMC [2 25 et < 30]
obesite = 3/10

» En attendant : 1/ proposer systematiguement un bilan
(dont iImpédancemeétrie bioélectrique) a ces patientes
2/ sI besoin, les orienter vers un
parcours dédié (activité physique adaptée, nutrition)



