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Introduction : la prise en charge des cancers digestifs
est complexe et le soin nutritionnel représente un
atout majeur pour le pronostic des patients. L'objectif
principal de ce travail etait d'évaluer et comparer les
donnees clinigues et la composition corporelle par
bio-impédancemeétrie multifréquences (BIA-MF) d'une
cohorte de patients consécutifs suivis pour cancer

digestif.
Methode 6/ patients debutant un traitement
antitumoral ont été inclus dans cette etude

observationnelle prospective monocentrigue. Une
mesure de la composition corporelle par BIA-MF a éte
effectuée a JO puis a J30 en parallele des soins de
pratigue courante, dont un arsenal de soin
nutritionnel complet (conseils diétetiques, CNO, NE et
NPE si besoin).
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Resultats . le FMI (fat mass index) s'est montre
comme étant un indicateur de choix pour le suivi
nutritionnel des patients suivis pour cancer du
pancréas ou de l'cesophage, tandis que l'index de
MMA (masse musculaire appendiculaire) et 'index de
MNG (masse non grasse) permettraient un
diagnostic plus efficace de la denutrition par rapport
au suivi de la variation pondérale seule. Le PhA
(angle de phase) s'est averé eéetre un facteur
prometteur du suivi de l'état nutritionnel mais
egalement du stade du cancer et de I'etat genéral du
patient. Parmi les parametres de suivi nutritionnel
plus conventionnels, le SEFI est apparu comme
etant la mesure la plus interessante en refletant les
apports nutritionnels, l'état géneral global et la
composition corporelle.

Résultats* p-value = 0.0073
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PhA : cancer avance vs. Cancer localisé (5.44 [4.56, 5.70]) > cancer avancé (4.44 [3.51, 5.23]) (p = .
localisé 0,0073)
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* median [IQR]

Tableau 1 : résultats significatifs de I’étude

Correle positivement a : PhA (p =0,0117), SMI (p = 0,006), index de MMA (p =
0,019), index de MNG (p = 0,021)

Figure 1 : angle de phase selon le stade du cancer

- value = 0.0309 Conclusion : les parametres mesurés par BIA-MF constituent un
complement essentiel aux mesures de pratique courante dans la
prise en charge des patients en oncologie digestive, notamment la
mesure du FMI pour les cancers pancréatiques ou de 'oesophage, de

- 'indice de MMA et de lindice de MNG pour le diagnostic de la
dénutrition et ['evolution du PhA pour mesurer entre autres
'évolution de I'état nutritionnel voire I'évolution de la pathologie dans

2- . . . le cas du cancer colorectal. En dehors des mesures via BIA-MF, le

SEFI constitue un outil d’evaluation facilitée de la prise alimentaire

mais semble étre egalement un reflet fiable de I'état genéral et de la

composition corporelle.

o)

Angle de phase
s

=1 Non dénutri - Dénutrition modeérée

=1 Denutrition sévere

Figure 2 : angle de phase selon la sévérite de la dénutrition
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Travail effectué dans le cadre du DIUE de Nutrition Clinique et Métabolisme de la SFNCM.



