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DéfinDéfin

 Syndrome métabolique comSyndrome métabolique com
perte de poids progressive eperte de poids progressive e

 Anorexie est reliée à la perteAnorexie est reliée à la perte
de l’alimentation.de l’alimentation.

 Cachexie est reliée à la perteCachexie est reliée à la perte
 Syndrome retrouvé chez 50Syndrome retrouvé chez 50--

des études) en phase terminades études) en phase termina

nitionnition

mplexe caractérisé par une mplexe caractérisé par une 
t involontaire.t involontaire.
e d’appétit et à la diminution e d’appétit et à la diminution 

e de poids et à l’asthénie.e de poids et à l’asthénie.
--90% des patients (dépendant 90% des patients (dépendant 
ale.ale.



PrésentatioPrésentatio
 Asthénie caractérisée parAsthénie caractérisée par

associée à une perte  musassociée à une perte  mus
cardiaque, accompagnée cardiaque, accompagnée 

on cliniqueon clinique
r une faiblesse généralisée, r une faiblesse généralisée, 
sculaire squelettique et sculaire squelettique et 
d’une fatigue intellectuelle       d’une fatigue intellectuelle       



PrésentatioPrésentatio

 LL’anorexie est le résultat de’anorexie est le résultat de
(hypothalamiques) et périph(hypothalamiques) et périph

 La malnutrition est associéeLa malnutrition est associée
corrigée par une hyperalimecorrigée par une hyperalime

 La malnutrition est accentuéLa malnutrition est accentué
tumeur et l’hôte pour les nuttumeur et l’hôte pour les nut

 L’hypermétabolisme subséqL’hypermétabolisme subséq
tumorale)  exagère une non tumorale)  exagère une non 

on cliniqueon clinique

e phénomènes centraux e phénomènes centraux 
hériques (digestifs).hériques (digestifs).
e à l’anorexie et ne peut être e à l’anorexie et ne peut être 
entation.entation.
ée par la compétition entre la ée par la compétition entre la 
triments.triments.

quent (non relié à la grosseur quent (non relié à la grosseur 
efficacité énergétique.efficacité énergétique.



La malnLa maln
 L’anorexie semble plutôL’anorexie semble plutô

cause de la perte de poidcause de la perte de poid
 La cachexie s’intensifie La cachexie s’intensifie 

impliquant l’anorexie daimpliquant l’anorexie da
aboutissant au décès.aboutissant au décès.

 La TPN (l’alimentation pLa TPN (l’alimentation p
situations favorise la prissituations favorise la pris
l’œdème et non les muscl’œdème et non les musc

nutritionnutrition
t être le résultat que la t être le résultat que la 

ds.ds.
à travers un mécanisme à travers un mécanisme 

ans une sorte de feedback ans une sorte de feedback 

parentérale) dans ces parentérale) dans ces 
se de poids en augmentant se de poids en augmentant 

cles.cles.



La malnLa maln

 Le fardeau tumoral  provLe fardeau tumoral  prov
métaboliques ressemblanmétaboliques ressemblan
situations d’infection ou situations d’infection ou 

 Il y a aussi les atteintes dIl y a aussi les atteintes d
ou ou -- évident d’occlusion.évident d’occlusion.

 Il y a les effets secondairIl y a les effets secondair
nausée etc... nausée etc... 

nutritionnutrition

voque des changements voque des changements 
nt à ceux trouvés dans les nt à ceux trouvés dans les 
de trauma.de trauma.

digestives avec tableau + digestives avec tableau + 
..
res des traitements avec res des traitements avec 



SNC: 
douleur, nausée, goût,
odorat, distension gast.
sécrétion CRH

Tumeur:
Changements 
métaboliques
Occlusion directe

Traitements :
nausée, anorexie,
mucosite, entérite
vidange gastr.

Médiateurs endogènes:
macrophages, cell. Tum.
TNF, IL-1, IL-6… 



La perte mLa perte m

 La dégradation protéiqLa dégradation protéiq
probablement l’événemprobablement l’événem
plus important dans laplus important dans la

Au niveau hépatique, Au niveau hépatique, 
production d’albumineproduction d’albumine

musculairemusculaire

que musculaire est que musculaire est 
ment métabolique le ment métabolique le 
a cachexie cancéreuse.a cachexie cancéreuse.
il y a diminution de la il y a diminution de la 
e et de transferrine. e et de transferrine. 



gluconéogenèse
lipogenèse, VLDL
albumine, transferrine

Foie:

Résistance 
insulinique

Muscle squelettique:
protéolyse

Graisse:
lipogenèse
cholestérol et glycérol 
circulant



 Les médicaments stimuLes médicaments stimu
l’anorexie.l’anorexie.

 Les médicaments favorLes médicaments favor
dérangements métabolidérangements métaboli
croissance tumorale.croissance tumorale.

Stratégies médStratégies méd

ulant l’appétit et diminuant ulant l’appétit et diminuant 

risant un renversement des risant un renversement des 
iques associés à la iques associés à la 

dicamenteusesdicamenteuses



Stratégies médStratégies méd
les stimulantsles stimulants

 Les stéroïdes progestatLes stéroïdes progestat
(acétate de mégestrol) 16(acétate de mégestrol) 16
–– Ils augmentent le poids aIls augmentent le poids a

niveau musculaire.niveau musculaire.
–– Il y a possibilité d’œdèmeIl y a possibilité d’œdème
–– Il y a un faible risque (5%Il y a un faible risque (5%
–– Ils diminuent les nausées Ils diminuent les nausées 
–– Ils ne sont pas associés à Ils ne sont pas associés à 

dicamenteuses: dicamenteuses: 
s de l’appétits de l’appétit

tifstifs: : 
6060--480 mg die 480 mg die 

au niveau graisseux et non au au niveau graisseux et non au 

e périphérique.e périphérique.
%) de thrombophlébite. %) de thrombophlébite. 
 et les vomissements. et les vomissements.
une meilleure survie. une meilleure survie. 



Stratégies médStratégies méd
les stimulantsles stimulants

 Les corticostéroïdes: Les corticostéroïdes: 
(dexaméthasone et prednis(dexaméthasone et prednis
–– Ils stimulent l’appétit coIls stimulent l’appétit co
–– Ils favorisent une augmIls favorisent une augm

statistiquement inférieustatistiquement inférieu
–– Ils sont moins bien toléIls sont moins bien tolé

patients.patients.

dicamenteuses: dicamenteuses: 
s de l’appétits de l’appétit

solone )solone )
omme les progestatifs.omme les progestatifs.

mentation de poids (non mentation de poids (non 
ure au Mégace).ure au Mégace).
érés en général par les érés en général par les 



Stratégies médStratégies méd
les stimulantsles stimulants

 Les corticostéroïdes: Les corticostéroïdes: 
(dexaméthasone et predn(dexaméthasone et predn
–– Ils sont efficaces à petIls sont efficaces à pet
–– Dexaméthasone  2 à 4Dexaméthasone  2 à 4
–– Prednisolone 10 à 25 mPrednisolone 10 à 25 m
–– Prix abordable Prix abordable 
–– Ils sont surtout utilisésIls sont surtout utilisés

dicamenteuses: dicamenteuses: 
s de l’appétits de l’appétit

nisolone )nisolone )
tites dosestites doses

4 mg die4 mg die
mg diemg die

s dans la phase terminales dans la phase terminale



Nausée et voNausée et vo

 CausesCauses: : 
médicamenteuse et irmédicamenteuse et ir

 MédicationMédication: : 
butyrophénones ou pbutyrophénones ou p
»» halopéridol (Haldolhalopéridol (Haldol©©) ) 
»» prochlorpérazine ( Stéprochlorpérazine ( Sté
»» méthotriméprazine ( Nméthotriméprazine ( N

omissementomissement

rritation du CTZrritation du CTZ

phénothyazine tel quephénothyazine tel que
1 à 5 mg s.c. die à q.i.d.1 à 5 mg s.c. die à q.i.d.

émétilémétil©©) 10 mg s.c. ou ir q.i.d.) 10 mg s.c. ou ir q.i.d.
NozinanNozinan©©) 5 à 10 mg die à b.i.d.) 5 à 10 mg die à b.i.d.



ConstiConsti
 CausesCauses::

–– sténoses intestinales multsténoses intestinales mult
–– atonie musculaire médicaatonie musculaire médica
–– pseudopseudo--occlusion coliqueocclusion colique

rétropéritonéal ou paranérétropéritonéal ou parané

 ColyteColyte: : recette maison precette maison p
–– donner 1 litre à prendre àdonner 1 litre à prendre à

d’une heure; il peut être ad’une heure; il peut être a
d’orange concentré et pred’orange concentré et pre
dépendant de la situation dépendant de la situation 

ipationipation

tiplestiples
amenteuseamenteuse
e par envahissement e par envahissement 
éoplasieéoplasie

pratique,pratique,
à jeun, le matin en dedans à jeun, le matin en dedans 
aromatisé avec du jus aromatisé avec du jus 
escrit aux 4 à 7 jours escrit aux 4 à 7 jours 
 clinique.  clinique. 



OccluOcclu

 CausesCauses: : blocage pblocage p
intestinaleintestinale

 MédicationMédication::
»» octréotide octréotide (Sandostati(Sandostati

50 à 200 µg t.i.d.50 à 200 µg t.i.d.
»» dexaméthasonedexaméthasone (Déca(Déca

situations extrasituations extra--intestinintestin
antianti--inflammatoire et dinflammatoire et d

usionusion

ar causes intraar causes intra--
es ou extraes ou extra--intestinalesintestinales

inin©©), utile dans les 2 situations, ), utile dans les 2 situations, 

adronadron©©), utile surtout dans les ), utile surtout dans les 
nales, probablement par action nales, probablement par action 
diminution de l’oedèmediminution de l’oedème



Stratégies médStratégies méd
les stimulantsles stimulants

 Les procinétiques:Les procinétiques:
(Métoclopramide et Domperi(Métoclopramide et Domperi

–– Utiles lorsqu’il y a un retaUtiles lorsqu’il y a un reta
distension gastrique inhibedistension gastrique inhibe

–– Ils contrôlent la nausée secIls contrôlent la nausée sec
–– Prudence dans les situationPrudence dans les situation

d’occlusion.d’occlusion.

dicamenteuses: dicamenteuses: 
s de l’appétits de l’appétit

idone) 5 à 10 mg t.i.d. ou q.i.d.idone) 5 à 10 mg t.i.d. ou q.i.d.

ard de la vidange gastrique : la ard de la vidange gastrique : la 
e l’alimentatione l’alimentation
condaire.condaire.
ns de subns de sub--occlusion et occlusion et 



Stratégies nuStratégies nu

 Hydrater avec de petites Hydrater avec de petites 
30 à 60 cc aux demi30 à 60 cc aux demi--heurheur

 Avoir de petits contenantAvoir de petits contenant
des petits cabaretsdes petits cabarets

 Confectionner des bonboConfectionner des bonbo
(ils fondent lentement). (ils fondent lentement). 

utritionnellesutritionnelles

quantités fréquemment , quantités fréquemment , 
resres
ts agréables présentés sur ts agréables présentés sur 

ons durs et des popons durs et des pop--sicles sicles 





Stratégies nuStratégies nu

 Eviter un estomac surchaEviter un estomac surcha
garder la bouche hydratégarder la bouche hydraté
contrôler la faim.contrôler la faim.

 Il est toujours permis de Il est toujours permis de 
jus d’une nourriture aiméjus d’une nourriture aimé
valeur nutritive.valeur nutritive.
–– les sucres simples sont ables sucres simples sont ab

utritionnellesutritionnelles

argé ou trop vide et argé ou trop vide et 
ée, permet à un patient de ée, permet à un patient de 

mastiquer et de sucer le mastiquer et de sucer le 
ée et d’en retirer toute la ée et d’en retirer toute la 

bsorbés au niveau buccal  bsorbés au niveau buccal  



Stratégies nuStratégies nu

 Le confort du patient priLe confort du patient pri
ou non .ou non .

 Le contrôle des symptômLe contrôle des symptôm
l’alimentation (la nauséel’alimentation (la nausée
confort.confort.

 Le maintien d’une alimeLe maintien d’une alime
prévaut sur le calcul nutrprévaut sur le calcul nutr

utritionnellesutritionnelles

ime, qu’il prenne du poids ime, qu’il prenne du poids 

mes bloquant mes bloquant 
e) est indissociable du e) est indissociable du 

entation d’allure naturelle entation d’allure naturelle 
ritif…. ritif…. 



Stratégies nuStratégies nu

 Offrir aux heures une poOffrir aux heures une po
présentée,présentée,
–– permet un contrôle nursinpermet un contrôle nursin

 Les petits repas sont mieLes petits repas sont mie
 Nourrissent mieux que trNourrissent mieux que tr

terminés .terminés .

utritionnellesutritionnelles

ortion agréablement ortion agréablement 

ng ou une visite amicale ng ou une visite amicale 
eux toléréseux tolérés
rois repas laissés à demi rois repas laissés à demi 



Stratégies nuStratégies nu

 Ils diminuent le risque de Ils diminuent le risque de 
trouver un patient trouver un patient 
continuellement affamé et continuellement affamé et 
découragé de se voir découragé de se voir 
manger si peu...manger si peu...

 La grosseur des plats doit La grosseur des plats doit 
être adaptée à la grosseur être adaptée à la grosseur 
des portions des portions 

utritionnellesutritionnelles



Stratégies nuStratégies nu

 Confectionner des popConfectionner des pop--
sicles, permet de faire sicles, permet de faire 
accepter plus facilement un accepter plus facilement un 
30 ml/hre30 ml/hre

 Des gélatines nutritives Des gélatines nutritives 
peuvent être préparées avec peuvent être préparées avec 
les suppléments genres les suppléments genres 
boissons aux fruits: portion boissons aux fruits: portion 
de 60 mlde 60 ml

utritionnellesutritionnelles



Stratégies nuStratégies nu

 Ils sont analgésiques danIls sont analgésiques dan
mucosites.mucosites.

 Ils permettent de diminuIls permettent de diminu
toléréstolérés..

utritionnellesutritionnelles

ns les situations de ns les situations de 

er certains goûts mal er certains goûts mal 



Stratégies nuStratégies nu

 Prévoir le plaisir de mastPrévoir le plaisir de mast
l’avaler lorsqu’il y a occl’avaler lorsqu’il y a occ
ORL, œsophage, gastriquORL, œsophage, gastriqu

 Ceci peut être offert au pCeci peut être offert au p
gavage.gavage.

 Il y a une absorption desIl y a une absorption des
buccal.buccal.

utritionnellesutritionnelles

tiquer une nourriture sans tiquer une nourriture sans 
clusion digestive (ex: ca clusion digestive (ex: ca 
ue, etc. …)ue, etc. …)
patient recevant un patient recevant un 

s sucres simples au niveau s sucres simples au niveau 



Stratégies nuStratégies nu

 Dans les occlusions hautDans les occlusions haut
essayés,essayés,
–– certains patients appréciecertains patients apprécie

décompression pour s’hydécompression pour s’hy
 maismais il est extrêmement il est extrêmement 

avec eux ce qu’ils attendavec eux ce qu’ils attend
un repas solide bloqueun repas solide bloque

utritionnellesutritionnelles

tes, malgré tous les trucs tes, malgré tous les trucs 

eront une gastrostomie de eront une gastrostomie de 
ydrater à volontéydrater à volonté

important de vérifier important de vérifier 
dent de cette technique : dent de cette technique : 



Stratégies nuStratégies nu

 Dans les occlusions oesoDans les occlusions oeso
gastrostomie permet unegastrostomie permet une

»» il est important de vériil est important de véri
est prêt à accepter comest prêt à accepter com
attachée à une survie pattachée à une survie p
envahissement local avenvahissement local av
écoulement, saignemeécoulement, saigneme

utritionnellesutritionnelles

ophagiennes, la ophagiennes, la 
e prolongation de surviee prolongation de survie
ifier avec le patient ce qu’il ifier avec le patient ce qu’il 

mme complication possible mme complication possible 
prolongée: prolongée: 
vec possibilité de plaies et vec possibilité de plaies et 
nts...nts...



Stratégies nuStratégies nu

 Ne pas forcer les patientNe pas forcer les patient
–– il y a fuite au pourtour deil y a fuite au pourtour de

force un volume que l’intforce un volume que l’int
digérerdigérer

 Dans les dernières semaiDans les dernières semai
donner plus de 20 ml/hredonner plus de 20 ml/hre
–– Ils sont cessés dans les deIls sont cessés dans les de

utritionnellesutritionnelles

s sous gavage:s sous gavage:
e la gastrostomie lorsque l’on e la gastrostomie lorsque l’on 
testin n’est plus capable de testin n’est plus capable de 

ines, il devient difficile de ines, il devient difficile de 
e de gavage. e de gavage. 
erniers jours car mal tolérés.erniers jours car mal tolérés.



Stratégies nuStratégies nu

 La constipation d’appariLa constipation d’appari
de mauvais pronostic:de mauvais pronostic:
–– surtout s’il n’y a pas de csurtout s’il n’y a pas de c

majeur.  majeur.  

utritionnellesutritionnelles

ition récente est un facteur ition récente est un facteur 

changement médicamenteux changement médicamenteux 



Stratégies nuStratégies nu

 Eviter la surhydratation Eviter la surhydratation 
occlusion terminale:occlusion terminale:
–– elle ne fait qu’augmenter elle ne fait qu’augmenter 

 Bien expliquer au patienBien expliquer au patien
intervenants le plan de dintervenants le plan de d
restrictions:restrictions:
–– vomir continuellement n’vomir continuellement n’

utritionnellesutritionnelles

chez un patient en chez un patient en 

r le troisième espacer le troisième espace
nt et aux autres nt et aux autres 
diète et le pourquoi des diète et le pourquoi des 

’est pas agréable’est pas agréable



ConclConcl

 Être à l’écoute des désirsÊtre à l’écoute des désirs
 S’ajuster dans la mesure S’ajuster dans la mesure 

leur confortleur confort

lusionlusion

s de nos patientss de nos patients
du possible pour assurer du possible pour assurer 


