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Tableau 1
Méthode de détermination des niveaux de preuve.

Niveau des essais Recommandation

Niveau 1
Essais comparatifs randomisés de
forte puissance
Méta-analyse d’essais comparatifs
randomisés
Analyse de décision fondée sur des
études bien menées

Preuve scientifique établie
Grade A

Niveau 2
Essais comparatifs randomisés de
faible puissance
Études comparatives non
randomisées bien menées
Études de cohorte

Présomption scientifique
Grade B

Niveau 3
Études cas-témoin

Faible niveau de preuve
Grade C
Niveau 4
Études comparatives comportant des
biais importants
Études rétrospectives
Séries de cas
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◦ May Mabro, oncologue (CHU, hôpital Foch, Suresnes),
◦ André Petit, nutritionniste (CHU, Rouen),
◦ Yohann Pointreau, chirurgien (CHU, Tours),
◦ Bruno Raynard, médecin gastro-entérologue et hépatolo-

giste (Villejuif, Paris),
◦ Florence Rollot-Trad, gériatre (Institut Curie, Paris),
◦ Valérie Royer-Garabige, diététicienne (Institut Curie,

Paris).

. Introduction

Selon les études, de 30 à 50 % des patients atteints de can-
er (hors néoplasies cutanées) sont amaigris et potentiellement
énutris avant le début du traitement, tout particulièrement en
as de tumeur des voies aérodigestives supérieures, de l’estomac,
u poumon, du pancréas, des ovaires et en hématologie lourde.
es chiffres n’ont pas changé depuis 30 ans. Le performance

tatus (PS), communément réalisé en oncologie, n’évalue pas
’état nutritionnel (un tiers des patients avec un PS de niveau

 et 50 % des patients avec un PS de niveau 2 sont dénu-
ris). D’ailleurs, l’évaluation de la perte pondérale est réalisée
our seulement 10 % des patients. L’absence d’évaluation et de
rise en charge peut être préjudiciable au patient. L’absence
’évaluation nutritionnelle initiale suggère aussi que, dans un
ertain nombre de cas, la prise en charge nutritionnelle est
nadaptée (en termes de besoins et de balance bénéfice/risque
otamment).

Ces recommandations, adressées à tous les soignants en can-
érologie et à tous les patients adultes atteints de cancer, ont
our objectifs :

 de préciser comment réaliser le dépistage et le dia-
gnostic de la dénutrition chez le patient atteint de
cancer ;

 d’intégrer et de préciser les indications de la prise en charge
nutritionnelle du patient pendant la maladie, en phase cura-

tive, palliative et palliative avancée, en cohérence avec le
traitement oncologique ;

 de préciser les modalités des différentes formes de support
nutritionnel dans ces diverses circonstances.
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.  Méthode

L’élaboration de ces recommandations repose sur une analyse
xhaustive de la littérature selon la méthode recommandation
our la pratique clinique (RPC) de la HAS (www.has-sante.fr).

Pour chaque chapitre, une recherche bibliographique par
ots clés, avec l’aide d’une documentaliste, était effectuée à

artir de la base de données Medline (PubMed) sur la période
000–2011. En l’absence de données pertinentes, une extension
e la recherche était effectuée sur les années antérieures. Chaque
tude était revue avec un examen des niveaux de qualité selon
a méthode de détermination du niveau de preuve (Tableau 1).
ependant, la référence exclusive aux données de la littérature
e permet pas de rendre compte de la diversité de toutes les situa-

ions cliniques. Le recours aux avis d’experts permet un point
e vue complémentaire. Cet avis correspond à une proposition
onsensuelle au sein du groupe de travail et des relecteurs.

http://www.has-sante.fr/
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