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GUIDE DE BONNES PRATIQUES
DIETETIQUES EN
CANCEROLOGIE:

EXEMPLE : LA CONSULTATION
DIETETIQUE



PLAN

= Géneéralités sur les SOR en Cancérologie,
= Methodologie de Developpement d’'un SOR

= Application:
SOR ou GBP « Consultation Diétetique »
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" STANDARDS, OPTIONS ET
RECOMMANDATIONS “

FEDERATION NATIONALE DES
CENTRES DE LUTTE CONTRE LE
CANCER



Standards, Options et &

= |nitiés en 1993 au niveau des Centres
de lutte contre le cancer (CLCC),

* Les Objectifs:

+ Ameélioration de la qualité des soins
aux patients atteints de cancer

+ Aide a la décision médicale
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Organisation des SOR
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= Projet national a [linitiative des
professionnels de santé

= Gestion et organisation par la FNCLCC et
les vingt Centres de lutte contre le
cancer
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Themes traités par les SOR

= |’ensemble des localisations cancéreuses
* |es traitements complémentaires

* Les bonnes pratiques pour les grandes
disciplines de la cancerologie
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Cible des SOR

= Cancérologues et spécialistes

= Personnel soignant : dont
+ SOR - GBP Dietétique

= Patients :
* SOR SAVOIR PATIENT
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METHODOLOGIE DE
DEVELOPPEMENT DES SOR



Méthodologie des SOR ;;‘,Lj’,,",f':
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Jagn 0 ) Décision de realisation d’un SOR
v Constitution du groupe de travail
Jalon 1 ) Premiere réunion du groupe de travail
* Bibliographie
Jalon2 ) Bibliographie validée
* Analyse et synthese
Jalon 3 ) Résultat de I'analyse critique
+ Affinage de I’'analyse, mise en forme du document
Jalon 4 ) Document finalisé par le groupe de travail
v Relecture
Jalon 5 ) Document validé par la relecture
v Edition
Jalon6 ) Document édité
v Diffusion
Jalon7 ) Traduction anglaise
v
Jalon 8 ) Mise a jour nécessaire
I
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Réalisation d’un SOR

S— |
,gf-"_.’.’.l ) J--

e
j—

= Choix du theme du SOR

= Constitution du groupe de travaill :
+ choix d’'un coordonnateur
+ méthodologiste SOR

¢ choix des experts : multidisciplinarité et
variéte des modes de pratique
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= Analyse, recherche et tri de la littérature
sur le theme traité

* La documentaliste du projet aide les
groupes de travail a la recherche et a la
vellle bibliographigue

= Equations systématisees : stratégie de
recherche de la littérature élaborée avec le
groupe de travail (mots clés)

= Utilisation de grilles de lecture
* Trois grilles développees par le projet SOR

Bibliographie e
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AGREE

Appraisal of Guidelines
REsearch & Evaluation
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Objectifs de la grille AGREE B~

= Fournir une structure systématiqgue pour évaluer
la qualité des RPC

= Aider les producteurs de RPC a mettre en place
une meéthodologie de gualité

= Aider les décideurs en santé a determiner
guelles RPC recommander pour la pratique

= Aider les professionnels de santé a évaluer les
RPC avant de les utiliser dans leur pratique
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GRILLE AGREE B

= La grille AGREE n’évalue que la gualité
meéthodologigue d’'une Recommandation
Pratigue Clinique, l'utilisateur seul doit juger de la
pertinence clinigue des recommandations
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CRILLE AGREE B

= TANAES a endossé cette version et 'utilise pour
I’évaluation des RPC francaises

= Le Consell de I'Europe et | ' OMS ont
formellement recommande l'utilisation de la grille
AGREE, 1°" instrument a étre développé et valide
de facon internationale
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Appraisal of Guidelines
REsearch & Evaluation

http.//www.agreecollaboration.org
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= Synthese des données de la litterature sous
forme de tableaux si cela est possible

= Résume objectif des résultats (commentaire
des tableaux) ou exposeé littéraire objectif
des résultats

= Redaction des arbres de décision
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Document finalisé par le
groupe de travail (GT)

= Definition du niveau de preuve pour chaque
Recommandation
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Niveaux de preuve

= Le niveau de preuve est fonction du type
et de la qualité des études disponibles
ainsi que de la cohérence ou non de leurs
résultats, en utilisant la classification :

¢ niveau A
¢ niveau B
¢ niveau C
¢ niveau D
¢ accord d’experts
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SOR - définition @)

" Le classement des Interventions en
Standards, Options et Recommandations,
accompagnés du niveau de preuve repose
sur les meilleures preuves scientifigues
disponibles au moment de leur rédaction
("best available evidence'), pouvant étre
selon le sujet des méta-analyses, essais
randomisés ou études non randomisées.
Lorsque les preuves scientifigues font
défaut pour un point particulier, le jugement
est basé sur l'expérience professionnelle et
le consensus du groupe d'experts ("'accord
d'experts').

.............
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SOR - définition ¢
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= Standards :
¢ indications ou contre indications reconnues a
'unanimité
= Options :
¢ Indications ou contre_indications reconnues par la
majorité
» Recommandations :
+ hierarchisation des Options

¢ jJugements et choix des experts concernant
notamment des situations d’exception et
iIndications spécifiques ainsi que l'inclusion des
patients dans des essais thérapeutiques
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Relecture
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= Groupe des relecteurs

¢

4
4
4

Repréesentativité par discipline et par type
d’exercice

Des leaders d’opinion

Des utilisateurs

Des acteurs des réseaux

= Grille de relecture

= Seuls les avis argumentés sont pris en
compte et intégrés dans le document final
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Supports de diffusion 1« E—

e

= "Bulletin du cancer” et autres revues :

"La Presse Meédicale", "Cancer et radiotherapie”,
revues internationales, revues professionnelles

= |nternet :

+ SOR : http://www.fnclcc.fr/sor.htm
+ SOR SAVOIR PATIENT :

http://www.fnclcc.fr/indexcancer.htm
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APPLICATION DES STANDARDS
OPTIONS RECOMMANDATIONS :

GUIDE BONNES PRATIQUES LA
CONSULTATION DIETETIQUE EN
CANCEROLOGIE
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etz GBP
LA CONSULTATION DIETET IQUE EN
CANCEROLOGIE

= Un Exemple de mise en pratique de ces
SOR, au méme titre que Evaluation
Nutritionnelle en Cancérologie, Soins
Palliatifs, Prise en charge de Patients atteints
de Cancers des Voies Aérodigestives
Supérieures,....
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LA CONSULTATION DIETET IQUE EN
CANCEROLOGIE

* Les objectifs:

+ Definir les indications de prise en charge des
patients,

+ Exposer les recommandations pour le
deroulement des consultations diététiques selon
la classification harmonisee des CLCC
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GBP g
LA CONSULTATION DIETET IQUE EN
CANCEROLOGIE

= N'ont pas éteé traitées :

+ |es difféerents types de consultations possibles,
liées aux types de pathologies soignées et aux
traitements proposeés aux patients des Centres

+ Les strategies organisationnelles n’ont pas non
plus été definies car dependantes des structures
des etablissements et des services dietéetigues
correspondants.
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28 OBJET ET DOMAINE
D’APPLICATION DES SOR

= Apporter une aide aux diététiciens dans

la réalisation d’'une consultation a partir
de .

e Consensus de pratigues de prise en charge
nutritionnelle

ou

e L’ appropriation de pratiques « a valoriser »
( specifigues a la cancérologie).
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OBJET ET DOMAINE
D’APPLICATION DES SOR

e accords d’experts professionnels

dans la mesure ou I'analyse de la littérature scientifique et la

Documentation professionnelle existante sont peu
documentées.
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OBJET ET DOMAINE
D’APPLICATION DES SOR

= Ce guide s’adresse aux diéetéticiens
exercant dans les établissements de
santé en secteur public et prive
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OBJET ET DOMAINE
D’APPLICATION DES SOR

= Ce guide peut servir de support a
| 'enseignement des étudiants en
diététique et de référence pour les
nouveaux professionnels d’'une équipe.
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LA CONSULTATION DIETETIQU
CANCEROLOGIE

= Organisation de la Consultation:

décrite en 5 étapes
e Aspects pratiques
e Consultation initiale
e Consultation de suivi
e Compte rendu de consultation
e Evaluation

CONTENU GBP
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CONTENU GBP
LA CONSULTATION DIETET IQUE EN
CANCEROLOGIE

= La Fedération des Centres a décliné 4 types
d’'interventions possibles :

¢ Consultations a visée diagnostigue,
+ Consultations a visée therapeutique,
+ Consultations a viseée preventive,

¢ Consultations a A visée specifique
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CONTENU GBP
LA CONSULTATION DIETET IQUE EN
CANCEROLOGIE

= A chaque étape, un encadré contenant:

* Des recommandations professionnelles sous
formes de Standards , Options,
Recommandations
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CONTENU GBP g
LA CONSULTATION DIETETIQUE EN
CANCEROLOGIE

= A chaque étape
¢ Des rappels centrés sur:

 la coordination et tracabilité des actions diététiques,

* les recommandations professionnelles en matiere
d’objectifs et évaluation des pratiques
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CONTENU GBP
LA CONSULTATION DIETET IQUE EN
CANCEROLOGIE

orise en charge en Consultation Diététique,
nospitalisation aussi bien qu 'en

am

pulatoire, est un acte de soins geré en

pluridisciplinarité avec les autres acteurs de
sante gravitant autour du patient
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CONTENU GBP

LA CONSULTATION DIETET IQUE EN
CANCEROLOGIE

= e Dieteticien en Cancerologie elabore une

STRATEGIE nutritionnelle a partir de la
synthese

+ de la prescription médicale si elle existe,

+ des données relatives au patient ( médicales et
nutritionnelles),

¢ des données liees a la pathologie et aux
traitements
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et CONTENU GBP
LA CONSULTATION DIETET IQUE EN
CANCEROLOGIE

= e Dieteticien en Cancerologie élabore:

+ un OBJECTIF NUTRITIONNEL, en accord
avec le patient,

* Une PRESCRIPTION DIETETIQUE avec des
conseils écrits.
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et CONTENU GBP
LA CONSULTATION DIETET IQUE EN
CANCEROLOGIE

* TRACABILITE : Des transmissions ciblees
avec I'ensemble des soignants permettent
d’optimiser la prise en charge du patient (1):

+ Compte rendus écrits dans le dossier patient,

+ Releve orale ou écrite dans le dossier infirmier,
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CONTENY GBP B
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LA CONSULTATION DIETETIQUE EN
CANCEROLOGIE

= TRACABILITE: Des transmissions ciblées avec
'ensemble des soighants permettent d’optimiser la
prise en charge du patient ( 2) :

¢+ Communication avec les differents partenaires médico
techniques ( manipulateurs radiothérapie, psychologues,
assistantes sociales, kinésithérapeutes, orthophonistes,..

+ Contacts avec établissements de suite, hospitalisation a
domicile, sociétés prestataires pour assurer la continuité de
la prise en charge
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et CONTENU GBP
LA CONSULTATION DIETET IQUE EN
CANCEROLOGIE

" EVALUATION de la prise en charge, par le
nials de la ( les ) consultation(s) de suivi est
orimordiale.
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GBP
CONCLUSION ET ATTENTES

Cly

= Délais et methodologie de diffusion des
documents a revoir ??

= Nécessité de mise a jour programmeée et
évolutive des documents.
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. GBP
b8 CONCLUSION ET ATTENTES ¥

= Travall ayant permis de fédérer des
professionnels avec les mémes
problématiques

= |[nterrelations en pluridisciplinarité des
équipes de soins avec un projet et des objectifs
communs.

= Projet de vellle scientifique des SOR
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