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Un cancer et apres ?
Atelier role de I'APA et nutrition




1®" plan cancer 2003-2007

Circonstances
de
découverte
Examens
Diagnostic

Dispositif
d’annonce Traitement
Remise PPS

Chirurgie
Chimiotherapie
Radiotherapie
Théerapies ciblees
Immunothérapie
Hormonothérapie

Séquelles:

Fatigue, désadaptation a
'effort

Troubles psychologiques
Difficultés sociales

Troubles sexuels

Dénutrition ou Prise de poids
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2eme plan cancer (2009-
2013)

mesure 25
Développer une prise en charge sociale
personnalisée et accompagner |'aprés cancer.

- Plan de surveillance
- Bilan :

Pratique de I'APA
Suivi dietétique

Suivi psychologique
-Vie sociale



1% plan cancer 2003-2007 2eéme plan cancer (2009-2013)
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découverte d’annonce Traitement
Examens Remise PPS
Diagnostic

Arrété du 24 décembre 2020 relatif au parcours de soins global apres le traitement
d'un cancer

- Plan de surveillance

Parution au Journal officiel du 1" janvier 2021 - Bilan :

Professionnels intervennats dans le parcours sont identifiés : Pra]t!qtf? c!e.I’APA
- Diététicien Suivi diétetique

- Professionnels de I'activité physique adaptée Suivi psychologique
- Psychologue -Vie sociale




Doris CARTIGNY - Dieteticienne (Ligue Contre le
Cancer 33)

ROle de 'APA Thomas CHASSIN - Coordinateur Sport Sante 86
etdela Coordinateur PEPS (Poitiers)

nutrition

Quoi ? Comment ? Pourquoi 7 Qui ? .... 7
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Lien entre cancer et nutrition
Et apres ...

Le cancer est une pathologie qui impacte le statut nutritionnel des
patients.

- par la maladie elle-méme
- par les effets secondaires des traitements

Se pose la question pour le patient, est ce que tout sera comme avant ?

Apres le cancer, situation ambivalente pour le patient.

Sa vie n’est plus rythmée par les soins, traitements, rdv...sentiment
« d’abandon » evoque.

Il va mieux...mais le corps, le poids, le transit, les sens, I'état psychologique...
ont change.

Reprise du travail, changement de la dynamique familiale, reprise ou arrét de
I'activité physique, changements alimentaires...

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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Déméler les représentations alimentaires
Vrai ou Faux ...?

Apres un cancer, les patients doivent suivre un régime
particulier.

Le risque de prise de poids dans le cas d’'un cancer du sein
pour une patiente sous hormonotherapie n‘est pas une
priorite.

Les patients reprennent généralement leurs habitudes
alimentaires une fois les traitements terminés

Il est demontré que les produits laitiers sont néfastes pour la
santé et que les patients doivent arretes la consommation de
ses produits.

Il faut limiter tous les sucres pour limiter le risque de
récidive.

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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Déméler les représentations alimentaires
Vrai ou Faux ...?

Supplémenter un patient avec des compléments alimentaires
est toujours benefique.

Chez un patient qui semble manger de tout, il n’est pas
necessaire de poser des questions sur son alimentation.

Le régime sans gluten est a proposer apres un cancer
colorectal.

Il est recommandé de déconseiller completement la
consommation de viandes aux patients notamment apres un
cancer colorectal.

Un patient en rémission d’un cancer colorectal doit maintenir
un regime pauvre en fibres pour preserver sa capacité
digestive.

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



i) En résumeé

= Les facteurs nutritionnels sont
impliqués dans la prévention des cancers

(surpoids et obésite, alcool, alimentation o
désequilibrée...) g |
= ]| est important de respecter les

Etre

Pour les meres :
si possible,
allaiter son enfant

RECOMMANDATIONS

¢

pour la prévention des cancers

A . Suivre ces dations permet également de réduire Ne pas consommer
memes recommandations pour Eente s oot i e s s, [T

le patient en post cancer
= Une surveillance doit étre mise
en place sur lI'évolution du poids, les ingestas

Aprés un diagnostic
de cancer :

si possible, suivre
ces recommandations

la consommation
de boissons sucrées

Et I'environnement du patient D ottt nm

Pour réduire le risque de cancer, il est aussi important de ne pas fumer ou d'arréter sa consommation.

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr

© Pierre Bourcier



f) Cas clinique 1

= M. G. 72 ans

K de la prostate début 2021. ATCD IDM + arthrose actuelle.
Douleurs aux genoux. Ex fumeur.

Ttt : opération + radio + hormono. Actuellement ttt cardio.

Demande : gestion du poids/ Evoque des craquages
alimentaires et compensation.

Histoire du poids : 1m 82. Avt K 90kg PA 102 kg.
106 kg, 10 jours avant la consultation.

Quelles orientations prendre pour ce patient ? Quelles sont les
informations importantes ?

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



f) Cas clinique 2

= Mme W. 55 ans

K colorectal début 2021. Ex fumeuse. Travail était source de
stress. En reconversion vers massage/en formation medecin
chinoise.

Ttt : pas opération mais radio + chimio. Pas de ttt actuel.
Demande : Ne sait pas trop quoi manger.
Histoire du poids : PA 72 kg pour 1 m 67. PF 67 kg

Quelles orientations prendre pour cette patiente ? Quelles sont
les informations importantes ?

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



MERCI

www.onco-nouvelle-aguitaine. fr
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