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ÉDITORIAL

L’intérêt d’une prise en charge nutritionnelle  
chez le patient atteint de cancer 

Il est désormais reconnu que le cancer engendre des 
changements physiopathologiques considérables. 
On identifie d’une part les altérations métaboliques 
via le processus inflammatoire ou l’hypercatabolisme 
protéique et d’autre part, les altérations nutritionnelles 
telles que la malabsorption des nutriments ou encore le 
manque d’apports alimentaires par rapport aux besoins 
énergétiques augmentés.

Ces dysfonctionnements, aussi causés par les 
traitements anticancéreux, mènent à augmenter 
les risques de malnutrition, caractérisée par trois 
types d’affection (la dénutrition, les déséquilibres en 
micronutriments ainsi que le surpoids et l’obésité) qui 
touche entre 30 à 80 % des patients atteints de cancer1 
et qui augmente le risque de perte de poids. La perte de 
masse musculaire entre autres, influence négativement 
le pronostic des patients atteints de cancer que ce 
soit au niveau de la toxicité des traitements, des 
complications, des capacités fonctionnelles ou encore 
de la mortalité. Cela se traduit bien évidemment par 
un taux d’hospitalisation plus élevé et une baisse 
d’efficacité des traitements2.

IMPACT SUR LA QUALITÉ DE VIE

Il est nécessaire de souligner que la dégradation du 
statut nutritionnel a également un impact majeur sur 
la qualité de vie des patients3. Celle-ci est définie par 
l’OMS comme un « concept très large influencé de 
manière complexe par la santé physique du sujet, son 
état psychologique, son niveau d’indépendance, ses 
relations sociales ainsi que sa relation aux éléments 
essentiels de son environnement ». Par ailleurs, les effets 
secondaires des traitements comme l’hormonothérapie, 
qui peuvent durer jusqu’à 5 ans, dégradent également 
la qualité de vie du patient et rendent difficile l’adhésion 
thérapeutique des patients4.

La prévention de la malnutrition et de la perte de masse 
musculaire, ainsi que la meilleure gestion des effets 

secondaires à l’aide d’un support nutritionnel, soulèvent 
ici toute leur importance. Cependant, il semblerait 
que 42 % des patients atteints d’un cancer et de 
malnutrition ne reçoivent pas de support nutritionnel5. 
Comme le mentionne l’ESPEN en 2021, « la malnutrition 
est toujours largement méconnue, sous-estimée et sous-
traitée ».

THÉRAPIES COMPLÉMENTAIRES ET ALTERNATIVES

Le manque de support nutritionnel personnalisé 
standardisé, notamment pour la gestion des effets 
secondaires, poussent les patients souffrant d’un cancer 
à chercher d’autres alternatives comme les thérapies 
complémentaires appelées CAM (complementary and 
alternative medecines). Une étude française a d’ailleurs 
relevé que 83 % des patients atteints de cancer ont déjà 
eu recours aux CAM6 ce qui peut s’avérer critique puisque 
ces thérapies pourraient remplacer partiellement ou 
complètement les thérapies anti-cancéreuses standards 
ou interagir avec leurs principes actifs, entraînant alors 
des effets délétères pour les patients et ce, surtout s’ils 
ne sont pas sous suivi médical7.

SOUTIEN NUTRITIONNEL PERSONNALISÉ

Bien que l’on manque actuellement de preuves cliniques 
démontrant l’impact du soutien nutritionnel sur la survie 
des patients cancéreux8,9, il semblerait tout de même, 
d’après plusieurs méta-analyses, que la transmission de 
conseils nutritionnels contribuerait à améliorer le poids 
corporel9, les apports nutritionnels et énergétiques mais 
aussi la qualité de vie de ces patients8.

Une étude plus au goût du jour, incluant interventions 
nutritionnelles personnalisées et télé-éducation a 
également montré des effets bénéfiques sur l’état 
nutritionnel, les apports alimentaires et la qualité de vie 
de survivants cancer colorectal10.
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CONCLUSION

Bien que de nouveaux essais cliniques, de qualité 
et sans biais, soient nécessaires pour confirmer les 
bénéfices d’un support nutritionnel personnalisé, 
les études existantes suggèrent qu’il permettrait 
d’améliorer non seulement le statut nutritionnel mais 
également la qualité de vie des patients atteints de 
cancer. Comme le rappellent les recommandations de 
l’ESPEN3, tout patient atteint de cancer présentant un 
risque nutritionnel doit être pris en charge. La récente 
déclaration de Vienne de septembre 2022 a d’ailleurs, 
pour la première fois, reconnu les soins nutritionnels 
comme un droit humain11. Au vu de ces constatations, 
il semble dès lors primordial de considérer la 
standardisation et l’élargissement du suivi nutritionnel 
personnalisé à tous les patients pendant et après 
cancer.

Nous vous invitons à lire l’article du Pr Van Gossum 
en page 10  de ce numéro qui aborde les aspects de 
l’alimentation et de la nutrition à trois stades de 
la maladie : prévention, assistance nutritionnelle 
en cours de traitement et conseils diététiques 
pour les patients cancéreux dits « survivants ».
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