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Définition

m Syndrome métabolique complexe caracterisé par une
perte de poids progressive et involontaire.

m Anorexie est reliee a la perte d’appetit et a la diminution
de I’alimentation.

m Cachexie est reliée a la perte de poids et a I’asthenie.

m Syndrome retrouve chez 50-90% des patients (dépendant
des etudes) en phase terminale.




Présentation clinique

m Asthénie caractérisée par une faiblesse généralisée,
associéee a une perte musculaire squelettigue et
cardiaque, accompagnée d’une fatigue intellectuelle




Présentation clinique

m |_’anorexie est le résultat de phénomenes centraux
(hypothalamiques) et periphériques (digestifs).

m La malnutrition est associée a I’anorexie et ne peut étre
corrigée par une hyperalimentation.

m La malnutrition est accentuée par la competition entre la
tumeur et I’hote pour les nutriments.

m L’hypermetabolisme subséquent (non relie a la grosseur
tumorale) exagere une non efficacite energétique.




L.a malnutrition

m L’anorexie semble plutot étre le résultat que la
cause de la perte de poids.

m La cachexie s’intensifie a travers un mecanisme
Impliquant I’anorexie dans une sorte de feedback
aboutissant au déces.

m La TPN (I’alimentation parentéerale) dans ces
situations favorise la prise de poids en augmentant
I’cedeme et non les muscles.




a malnutrition

m Le fardeau tumoral provogue des changements
meétaboliques ressemblant a ceux trouves dans les
situations d’infection ou de trauma.

m Il y aaussi les atteintes digestives avec tableau +
ou - evident d’occlusion.

m Il y a les effets secondaires des traitements avec
nausee etc...




SNC.:
douleur, nausée, godt,

Tsécrétion CRH

odorat, distension gast.

Tumeur:
Changements
métaboligues
Occlusion directe

Traitements :
nausee, anorexie,
mucosite, entérite
lvidange gastr.

Médiateurs endogenes:
macrophages, cell. Tum.
— TNF, IL-1, IL-6...




La perte musculaire

m La dégradation protéique musculaire est
probablement I’evenement metaboligue le
plus important dans la cachexie cancéreuse.

m Au niveau hépatigue, il y a diminution de la
production d’albumine et de transferrine.




Tgluconéogenése
Tlipogenése, VLDL
lalbumine, transferrine

Résistance

Insulinique

W

proteolyse

Ulipogenése
' Tcholestérol et glycérol
circulant




Stratégies medicamenteuses

m Les medicaments stimulant I’appétit et diminuant
|’anorexie.

m Les médicaments favorisant un renversement des
derangements métaboliques associés a la
croissance tumorale.




Stratégies medicamenteuses:
les stimulants de I’appétit

m |es steroides progestatifs:

(aceétate de mégestrol) 160-480 mg die

— lls augmentent le poids au niveau graisseux et non au
niveau musculaire.

— 1l y a possibilite d’cedeme péripheérigue.
— Il 'y a un faible risque (5%) de thrombophleébite.
— IllIs diminuent les nausées et les vomissements.

— Ils ne sont pas associes a une meilleure survie.




Stratégies medicamenteuses:
les stimulants de I’appétit

m Les corticostéeroides:

(dexamethasone et prednisolone )
— lls stimulent I’appétit comme les progestatifs.

— |ls favorisent une augmentation de poids (non
statistiquement inférieure au Megace).

— |ls sont moins bien tolerés en genéral par les
patients.




Stratégies medicamenteuses:
les stimulants de I’appétit

m |Les corticostéroides:

(dexaméthasone et prednisolone )

— lls sont efficaces a petites doses

— Dexamethasone 2 a4 mg die

— Prednisolone 10 a 25 mg die

— Prix abordable

— lls sont surtout utilises dans la phase terminale




Nausee et vomissement

m Causes:
médicamenteuse et Irritation du CTZ

m Médication:

butyrophenones ou phénothyazine tel que

» halopéridol (Haldol®) 1 a 5 mg s.c. die a g.i.d.

» prochlorpérazine ( Stemeétil®) 10 mg s.c. ou ir q.i.d.
» méthotriméprazine ( Nozinan®) 5 a 10 mg die a b.i.d.




Constipation

m Causes:
— stenoses intestinales multiples
— atonie musculaire medicamenteuse
— pseudo-occlusion coligue par envahissement
rétropéritoneal ou paraneoplasie

m Colyte: recette maison pratique,

— donner 1 litre a prendre a jeun, le matin en dedans
d’une heure; il peut étre aromatise avec du jus
d’orange concentré et prescrit aux 4 a 7 jours
déependant de la situation clinique.




Occlusion

m Causes: blocage par causes intra-
Intestinales ou extra-intestinales

m Meédication:

» octréotide (Sandostatin®), utile dans les 2 situations,
50a 200 pg t.i.d.

» dexaméthasone (Décadron®), utile surtout dans les

situations extra-intestinales, probablement par action
anti-inflammatoire et diminution de I’oedeme




Stratégies medicamenteuses:
les stimulants de I’appétit

m Les procinéetigues:
(Métoclopramide et Domperidone) 5 a 10 mg t.i.d. ou qg.i.d.

— Utiles lorsqu’il y a un retard de la vidange gastrique : la
distension gastrigue inhibe I’alimentation

— lIs contrblent la nausée secondaire.

— Prudence dans les situations de sub-occlusion et
d’occlusion.




Stratégies nutritionnelles

m Hydrater avec de petites quantités frequemment ,
30 a 60 cc aux demi-heures

m Avoir de petits contenants agreables présentes sur
des petits cabarets

m Confectionner des bonbons durs et des pop-sicles
(1ls fondent lentement).







Stratégies nutritionnelles

m Eviter un estomac surchargé ou trop vide et
garder la bouche hydratee, permet a un patient de
controler la faim.

m |l est toujours permis de mastiguer et de sucer le
jus d’une nourriture aimée et d’en retirer toute la
valeur nutritive.

— les sucres simples sont absorbés au niveau buccal




Stratégies nutritionnelles

m Le confort du patient prime, qu’il prenne du poids
ou non .

m Le controle des symptomes bloquant
I’alimentation (la nausee) est indissociable du
confort.

m e maintien d’une alimentation d’allure naturelle
prevaut sur le calcul nutritif....




Stratégies nutritionnelles

m Offrir aux heures une portion agréablement
présentée,
— permet un controle nursing ou une visite amicale
m Les petits repas sont mieux toleres

m Nourrissent mieux que trois repas laissés a demi
termineés .




Stratégies nutritionnelles

m |lIs diminuent le risque de
trouver un patient
continuellement affame et
decouragé de se voir
manger si peul...

m La grosseur des plats doit
étre adaptée a la grosseur
des portions




Stratégies nutritionnelles

m Confectionner des pop-
sicles, permet de faire
accepter plus facilement un
30 ml/hre

m Des gélatines nutritives
peuvent étre préparees avec
les suppléments genres

boissons aux fruits: portion
de 60 ml




Stratégies nutritionnelles

m |ls sont analgésiques dans les situations de
mucosites.

m |ls permettent de diminuer certains godts mal
toleres.




Stratégies nutritionnelles

m Prévoir le plaisir de mastiquer une nourriture sans
I’avaler lorsgu’il y a occlusion digestive (ex: ca
ORL, cesophage, gastrique, etc. ...)

m Cecl peut étre offert au patient recevant un
gavage.

m Il y a une absorption des sucres simples au niveau
buccal.




Stratégies nutritionnelles

m Dans les occlusions hautes, malgré tous les trucs
essayes,

— certains patients apprécieront une gastrostomie de
decompression pour s’hydrater a volonté

m mais il est extréemement important de vérifier
avec eux ce gu’ils attendent de cette technique :
un repas solide bloque




Stratégies nutritionnelles

m Dans les occlusions oesophagiennes, la
gastrostomie permet une prolongation de survie
» 1l est important de vérifier avec le patient ce qu’il

est prét a accepter comme complication possible
attachée a une survie prolongée:

envahissement local avec possibilité de plaies et
ecoulement, saignements...




Stratégies nutritionnelles

m Ne pas forcer les patients sous gavage:

— 1l y a fuite au pourtour de la gastrostomie lorsque I’on
force un volume que I’intestin n’est plus capable de
digerer

m Dans les dernieres semaines, 1l devient difficile de
donner plus de 20 mi/hre de gavage.

— lls sont cesseés dans les derniers jours car mal toleres.




Stratégies nutritionnelles

m La constipation d’apparition recente est un facteur
de mauvals pronostic:

— surtout s’il n’y a pas de changement méedicamenteux
majeur.




Stratégies nutritionnelles

m Eviter la surhydratation chez un patient en
occlusion terminale:

— elle ne fait qu’augmenter le troisieme espace
m Bien expliquer au patient et aux autres

Intervenants le plan de diete et le pourquol des
restrictions:

— vomir continuellement n’est pas agreable




Conclusion

m Etre & I’écoute des désirs de nos patients

m S’ajuster dans la mesure du possible pour assurer
leur confort




