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Liens dôint®r°t

Abbvie, Amgen, Astra Zénéca, Bayer, BMS, BoehringerIngelheim, Chugai, Lilly,
Merck, Merimack, MSD, Novartis, Pfizer, PFO, Roche 
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INCIDENCE DES CANCERS MORTALITE PAR CANCERS 



Alimentation et cancer

- [ΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŎƻƳƳŜ ζprotection»
ou «favorisant» le  cancer

- [Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎŀƭ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ ƳƻŘƛŦƛŜ ǘΩƛƭ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΚ

- [ΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ƳƻŘƛŦƛŜ ǘΩŜƭƭŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ  ŀƴǘƛ-
cancéreux?
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Comment apprécier la dénutrition?

Poids : Perte de x % (5 ou 10 %)    IMC: Poids/ Taille2 en kg/m2 : inférieur à 21 ?

Dosage Albumine / préalbumine

Masse maigre: pli cutané tricipital, circonférence  brachiale 

Mini NutritionnalAssesment

Masse musculaire en L5 (Scanner) 

Χ..
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Å59 % des patients présentent un métabolisme 

énergétique anormal

Å29 % sont considérés comme hypermétaboliques

ÅPrévalence de la dénutrition
ï Sein 30-40 %

ï Hémopathie maligne 30 -40 %

ï Prostate 50 -60 %

ï Poumon 50 -60 %

ï Colon 50-60 %

ï Oesophage -Estomac -Pancréas > 60 %

ÅEt prévalence du surpoids initial ! 
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Journal of Cachexia, Sarcopeniaand Muscle 2019 
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