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Marjorie DUMONT, Laura GAUTHERON, Fadila FARSI et le groupe de travail
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« 2014 : création d'un groupe de soignants sur le theme
Alimentation et nutrition en cancerologie suite a la parution
en 2013 du référentiel en soins oncologlques de support

« Nutrition et Cancer » B .

§ng S MACRe

Nutrition chez le patient
adulte atteint de cancer

| — o

- Objectifs: creer des outils d‘aide a la pratique pour les
soignants
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GROUPES DE TRAVAIL CONSTITUES

Groupe Evaluation et
suivi de la dénutrition

e Création d’éléments
a intégrer dans le
modele de fiche de

liaison
interrégionale

Rédaction de la bonne pratique « Prise en charge du risque nutritionnel et
du suivi de la dénutrition chez le patient atteint de cancer

29/09/2016 @ CNRC

Groupe Information et
education sur
I'alimentation

e Création d’une
plaquette « Bien se
nourrir avec
plaisir »




FICHE DE LIAISON

« Document destiné aux professionnels de santé concernés par la prise en
charge de patients atteints de cancer et pour lesquels une évaluation de
I’état nutritionnel a eté realiseé.

« Objectif partagé par le groupe de travail : compléter le modele régional
de la fiche de liaison pouvant étre utilisée par les équipes hospitalieres et
extrahospitalieres afin d’échanger le minimum d’informations
nécessaires sur I’état nutritionnel du patient pour permettre une prise
en charge initiale optimale
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NUTRITION - ALIMENTATION

Poids pesé & ...oooveeneeeieeeeeeneneee daille oo ... Poidsilya&mois: ..............

Poids il v a 3 mois pour les plus de 75 ans -

Consultation dietetigu

dlimentation orale enrichis o QU o MO

Risgue de denutritiol

Compléments nutritionnels oraux o QU o MO

Regime alimentaire en

Hutrition entérale o QU o MO

Sioui, Leguel : ...
Sonde naso-gastrigue o QU o MO

dllergies alimentaires

Stomie d'alimentation o QU o MO

%1 oui, Le{shguel(s) - .. .
Hutrition parenterals o QU o MO

dutre :

Probleme bucco-dentaire o QU b 0

Trouble de la déglutition o QU b 0

Aide aux repas (courses, préeparation, prise) o OUI O MO © e ——————

Fortage des repas o QU o 0

Porteur stomie digestive o QU b 0

dutre :
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PLAQUETTE INFORMATION

« Proposer les éléments minimum d’information et de conseils alimentaires

« Objectif partageé par le groupe de travail: support d’‘information reprenant
des conseils minimum alimentaires en dehors d’un conseil dietétique et

— destiné aux patients atteint de cancer et a leurs proches.
— équipes soignantes pour illustrer et accompagner leurs propos

- Déclinaison des contenus sur 2 supports
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Votre appétit a diminué,
vous avez perdu du poids.

Faites plusieurs petits repas

Priviégiez des plats que vous
aimez

Veillez & consommer des
protéines

*ensez aux plats cuisinés [gratin,

hachis Parmentier, brandade,

terrines, etc.).

Enrichissez les préparations
consommees

Avec du beurre cru, créme
fraiche, pates ou pé
béchamel, fromage
fromage fondu, lait co

lait entier.

dpe,

ncentre ou

Donnez du godt

Pensez a re

[herbes aromatigues, citron],

VOS5 plats

Pratiquez une activité

physique

La marche ouvre l'appetit et
n‘augmente pas la fatigus.

Pensez a vous hydrater

Buvez réguliérement [zu minirmum 1L /]] par
petites gorgées tout au long de la journéa méme sans
s0oif.

Jus de fruits, eau
aromatisée, sirop, etc.

Eau plate,
eau gazeuse

Thé, tisane, café léger,
bouillon, etc.

Vous avez des troubles
digestifs

Privilegiez une position assise ou semi assise

pour vos repas et le temps de la digestion

Mangez lentement en machant bien les aliments.

En cas de nausées

Prafarez les plats avec peu d'odeurs.

Préferez les aliments froids ou & température
ambiante.

En cas de constipation

Augrnentez vos apports en eau de boisson, jus de
fruits 100%, fruits et légumes.

Maintenez une activité physigue telle que la
marche quotidienne [si possible une demi-heure).

“a

En cas de diarrhées

Buvez regulierement pour compenser les pertes
d'eau.
Limitez les l[egumes verts, fruits crus, lait et

laitages.

En cas de douleurs dans la bouche

Supprimez les aliments acides et épicés [agrumes,
tomates, vinaigre, condiment, etc.].

Faites des bains de bouche au moins aprés chague
repas suivant la prescription medicale.



* ». Réseau Espace
)\ Santé-Cancer

Rhone-Alpes

Bien se nourrir

avec plaisir.
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AUTOUR DU REPAS

Présentation et
portion

En cas de sécheresse buccale et gouts metalliques :

boissons citronnées, bonbons acidulés

Texture et Soins de bouche
température Réévaluation de la texture réguliérement

adaptée

Fractionnement des repas
Propasition de collation
Assiette colorée et appétissante
Installation du patient
Aide aux repas

A ajouter dans les plats ou sur le plateau - Réévaluer réguliérement les golts du
Energétique : Enrichissements patient

. - # . i
créme, beurre, sauce, mayonnaise, sucre, des repas Optimiser les repas les plus appréciés

comme le petit déjeuner

confiture, créme de marrons, miel, etc.
Protéigue : Adapter l'assaisonnement

fromages, ceuf, lait en poudre ou concentré,
jambon, béchamel, poisson, etc,
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COMPLEMENTATION NUTRITIONNELLE ORALE

Obligatoire et non substituable
Horaire de prise indiquée et durée déterminée

Posologie maximum conseillée : 2 par jour

Hyperprotéique et
yperp q Hyperprotéique
Hypercalorique

HP
HP/HC

L i

Boissons lactées Jus de fruits
aromatisées ou Pites ou semoule

neutres Biscuits
Crémes Poudre de protéine
Potages /_?_\

lls nont pas tous la
méme valeur calorique ou
protéique

Prescription
médicale

Type de CNO

Expliquer leur intérét au patient
Servir frais ou réchauffé

Condition de la
prise des CNO
sucrés

A distance des repas ou en dessert
A consommer dans les 2h une fois sorti
du réfrigerateur
Ne pas banaliser: ce n'est pas un
substitut d’'un repas

S'assurer de la consommation réelle

Varier les parfums et les types de produits
Réévaluation et

adaptation

Proposer sans forcer




Sonde naso gastrique si durée < 1 mois:
Radio de controle obligatoire avant usage
Gastrostomie
Jéjunostomie
A privilégier si le tube digestif
est fonctionnel

Normocalorique
Hypercalorique / Hyperprotidique
Avec ou sans fibres
Semi élémentaire
MNutrithérapie / Immunonutrition
Spécifique 3 certaines pathologies

Voie d’abord

NUTRITION ENTERALE

Par gravité ou par pompe
En continu ou discontinu
Sonde de diamétre inférieur a 10 Fr lesté

Mode Vérifier le positionnement de la

d’administration sonde et du patient

Ajusternent rapide de I'apport calorique
Tolérance Surveiller le débit selon le transit et

les reflux

Attention aux traitements passés par sonde
Syndrome de renutrition inappropriée



NUTRITION PARENTERALE

En seconde intention aprés échec Voie d’abord Pompe fortement recommandée
d’une nutrition entérale bien conduite

En premiére intention si
tube digestif non fonctionnel

Périphérique si durée < 1 semaine Branchement proximal

Centrale : picc line®, chambre implantable Sur 12 ou 24 heures

Prescrire systématiquement vitamines
et minéraux

Avec ou sans électrolyte Bilan biologique a contréler réguliérement
(iono, triglycérides, etc.)
Sassurer des bonnes pratigues d’hygiéne :
limiter les multiples manipulations
Bien rincer les voies pour limiter

les risques d’infection

Type de produit

Taux calorigue selon le produit
Avec ou sans lipide
Produits spécifiques pour voie périphérique

Syndrome de renutrition inapproprié
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Elaboration des contenus 2014

eBrochure d’information
e Fiche de liaisons
e Bonne pratique

12 réunions
IDE, aide soignantes, diététiciens
173 participations

Relecture des contenus 2014-2015

e Brochure: public cible décembre 2014
eFiche de liaison: évaluation aupres des professionnels libéraux (mai-sept 2014)
eBonne pratique : relecture dans les établissements (CLAN et équipes soignantes)

oct- nov 2014

Validation des contenus
eEn séance pléniere groupe SOINS janvier 2015

Diffusion

e Site internet du réseau : septembre 2015

e Journée régionale des soignants : octobre 2015 : remise des formats poster,
brochures nutrition
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TAUX DE TELECHARGEMENT

'\ 3000
Bonne pratique
2500 2455
2000
1500 1325
1215
Brochure papier
1000
640 Brochure video
500 480
181 217
O=——
0
oct-déc 2015 janvier-mars 2016 avril-juin 2016 juillet-

septembre2016
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SUITE A CE TRAVAIL

« Actualisation du contenu des formations « Bases en cancérologie pour les
IDE »

« Création d’'un nouveau programme de formation « Nutrition, activité
physique et cancer »

- Participation de membre du groupe a I'élaboration du référentiel

« Modification de la capacité olfactive, gustative et masticatoire dans les
cancers ORL »
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3ieBien se nourrir avec plaisir. Q ace
« Réseau Espace cer
X Santé-Cancer  tpes

Vous avez des troubles digestifs

Des douleurs dans la bouche ?

Evitez les aliments épicés.

Des diarrhées ?

Buvez réguliérement pour

Des constipations ? Des nausées ?

ne pas vous déshydrater.

Hydratez vous et Préférez les plats

préférez les fruits et avec peu d’odeur.

les [égumes.
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