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Conséquences nutritionnelles

» Perte de poids Facteur #1 pour :
—pronostic

o | Ingesta et/ou absorption
o 1 besoins €nergetiques
» Effets de la tumeur

o Obstruction entrainant dysphagie, No/Vo,
diarrhée/constipation, anemie, malabsorption...

» Effets du traitement radiotx et chimiotx

o Odynophagie, ulceration, fibrose tissulaire,
dysgueusie, mucosite, xerostomie, malabsorption...

—réponse au tx




Oncogenes

TNF-aq, IL-1, IL-6, IFN-y

Proteolysis Inducing Lipid Mobilizing
\ Factor Factor
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Stress psychologique Dépression

Dysgeusie Cachexie Constipation/Diarrhée

Effets 2nd radiotx et chimio Douleur

Occlusion intestinale




Impact de I’alteration du
statut nutritionnel

» |Réponse immunitaire
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» TRi1sque d’infection

A

» TRisque de complications post-chirurgie

» | Tolérance aux traitements

L

N\

» TRisque de toxicite induit par chimiotx

» Prolonge le s¢jour hospitalier




Impact de I’alteration du
status nutritionnel ,

» [Qualite de vie
» |Espérance de vie
» |Autonomie

» |Relations sociales

» TAnxiéte/Dépression




Roles de 1a nutritionniste

» Evaluer 1’état nutritionnel et I’apport alimentaire
du patient

» Etablir les besoins spécifiques du patient

» Elaborer des interventions nutritionnelles
adaptées aux besoins du patient

» Concevoir un plan de traitement nutritionnel
personnalis¢

» Participer aux rencontres interdisciplinaires




Quand demander la nutritionniste?
Ici & I'ITUCPQ

v'Protocole SWOG pour gestion des effets
secondaires:

Dysphagie et odynophagie 2¢ oesophagite radique
Perte d’appétit, symptomes gastro-intestinaux, etc.

v'Lorsque présence d’un ou de plusieurs symptdomes
suivants:

Perte d’appetit, satieté précoce

Perte de poids

Dysgueusie/ Agueusie

Dysphagie

Nausees/ Vomissements

Constipation / Diarrhée

Albumine |

Problemes métaboliques (anémie, Cat, K|, etc.)



Objectifs du traitement nutritionnel

» Maintenir état nutritionnel adéquat afin:
. Eviter ou stopper perte de poids
- Maintenir état immunitaire adéquat
- Ameéliorer grandement tolérance au traitement
. Eviter perte de masse maigre
» Améliorer qualité de vie

» Réduire/améliorer les symptdmes (diarrhée,
dysgeusie, etc.)

» Optimiser hydratation et fonction intestinale
» Rétablir I’équilibre 1onique (ex: K* |, Ca2*1)




Parametres considéreés lors de
I’évaluation nutritionnelle

- Variation pond¢érale

- Reésultats de laboratoire
- Apport alimentaire

- Besoins nutritionnels

- Capacité de déglutition

. Appétit




Parametres consideéeres lors de
I’evaluation nutritionnelle (,,

. Effets secondaires des traitements :
Dysgeusie, Nausee, Vomissement, Reflux,
Brilure d’estomac, etc.

- Fonction intestinale

- Apport hydrique

- Usage de produits de santé naturel
- Medicaments prescrits

- Controle glycémique selon le cas




3 Types d’intervention nutritionnelle

» Préventive ; usager avec bon état nutritionnel qui
doit subir traitement

S o e e B ropie

&



3 Types d’intervention nutritionnelle ,,

» Adjuvante (de soutien) : état nutritionnel dificient +
soutien nutritionnel nécessaire pour entreprendre ou
poursuivre tx

» Palliative: tx cessés=> soins nutritionnels pour
maintenir ou ameliorer qualité de vie!




Intervention nutritionnelle:
Traitement des symptomes

» Perte d’appétit/ Perte de poids

» Dysgeusie/Ageusie

» Nausee/ Vomissement

» Diarrhée/ Constipations

» Dysphagie

» Autres cas spécifiques: Hypercalcémie,
Hypokalieémie, Diabete ou glyceémies débalancees, etc.




Perte d’appétit/ Perte de poids
Consells:

* Plusieurs petits repas
* Suppléments en complément des repas

* Enrichissement en €nergie et protéines

* Eviter de boire en mangeant




Dysgeusie/Ageusie

Consells:
» Hygiene buccale
» Ustensiles de plastique

» Cibler aliments non tolérés
» Assaisonner les aliments




Nausee/ Vomissement

Consells:
» Petits repas fréquents

» Privilegier aliments froids ou a température
ambiante

» Grignoter des aliments secs
» Eviter de boire en mangeant

» Demeurer assis 30 min. apres repas




Diarrheée

Conseils:

» Boire beaucoup de liquides

» Augmenter conso de fibres solubles

» Eviter certains aliments pouvant exacerber la
diarrh¢e
Exemple: Chou, Légumineuses, Mets ¢pices




Constipations

Conseils:
» Boire beaucoup de liquides
» Tapport en fibres progressivement

» Jus/purée de pruneaux




Dysphagie/Oesophagite

Consells:

» Adapter les textures

» Eviter aliments épicés, vinaigrés, acides
» Prendre plusieurs petits repas

» Manger lentement

» Prendre de petites bouchees

» Bien mastiquer

» Epaissir les liquides

» Eviter I’alcool




Autres cas spécifiques

Hypercalcémie
Consells:
» Restreindre produits laitiers

Hypokaliemie
Consells:

» TConso d’aliments riche en K*
Exemples: Jus d’orange, banane, mélasse, germe de
blé, lait




Autres cas speécifiques (,,

Glycémies débalancees

Conselils:
» Heures fixes de repas
» | Sucres concentres

» Repas équilibres

» Collations prn




Les suppléments nutritionnels

» Utilisés en complément des repas lorsque:
- Perte d’appétit
- Perte de poids
- Oesophagite radique
- Dysgeusie
- Autres raisons limitant apports alimentaires
» 1 Supplément = 2 repas, soit environ 250 a 350kCal
et 9 a 15g de protéines

» Texture et saveur variant d’une cie a 1’ autre
» Possibilité de cuisiner avec




Enrichissement en énergie
et protéines

Energie:

» Choisir produits riches en gras

» Ajouter corps gras dans aliments

Exemple: Creme fouettée sur fruits, Huile dans riz, Yogourt
meéditerranéen

Proteines
» Enrichir avec poudre de lait

» Ajouter ceuf, fromage, noix, viande, Iégumineuses, tofu

Exemple: Gratiner pates, Ajouter ceuf dans soupe, Noix en
collation




Conclusion

+ Etat nutritionnel et apport alimentaire
optimaux = primordial pour favoriser tolérance
aux traitements

v Prise en charge nutritionnelle systématique
devrait faire partie intégrale du traitement

v La collaboration entre 1’¢équipe inter pour
identifier les problématiques et référer les
patients est essentielle
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