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Interet d’une prise en charge nutritionnelle precoce chez les patientes
ayant un cancer du sein : éviter la denutrition a la phase précoce et |la
reprise ponderale along terme.
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Introduction: La prise en charge nutritionnelle
precoce est recommandée par 'lESPEN chez
tous les patients atteints d'un cancer. Elle doit
étre multidisciplinaire et allier nutrition et activité
physique. Le cancer du sein pose un probleme
nutritionnel double : celui de la dénutrition lors
de la phase aigue et lors de la chimiothérapie
puis celul de la prise pondérale au moment de
I’'hormonothéerapie associee a un sur-risque de
recidive.

Meéthodes Depuis février 2021, un HDJ
d'evaluation nutritionnelle pré traitement est
proposé a l'ensemble des patientes ayant un
cancer du sein recemment diagnostique.

Cet hopital de jour comporte :

- consultation avec un
nutritionniste

- consultation avec un dietéticien
- consultation avec un éducateur en activité
physique adapté

- atelier en groupe sur l'alimentation equilibrée,

endocrinologue

Phase Initiale :

eviter la

denutrition

L. Paradisi-'

A distance: éeviter
la reprise
pondérale

Nutrition et cancer du sein :
Un équilibre difficile

N=19

Apports calorico-azoté < besoins

N

les complements nutritionnels oraux et
I'alimentation artificielle (enterale ou
parentérale).
Résultats

Patientes

(n=19)

Déficit calorique moyen -1731576,4 OUI
(kcal) n=13
Déficit protéique moyen - 6,0+27,0 1 patiente en
(9/j) dénutrition
% perte de poids entre -1,1+3,8 modérée
diagnostic et HDJ
% perte de poids entre - 0,5+4,0 Enrichissement
diagnostic et M3 n=>5
% perte de poids entre +0,3+3,7
HDJ et M3

NON
n=06

CNO
=3

Conclusion: L'evaluation nutritionnelle précoce doit étre poursuivie chez
les patientes ayant un cancer du sein afin de prévenir la dénutrition lors de
la chimiotherapie puis la reprise pondérale lors de 'hormonothérapie. Le
sulvi sur le long terme de ces patientes nous permettra d'évaluer I'impact de
cette derniere sur |'évolution pondérale a distance voire sur le risque de

recidive. |
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