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It is time to act.
Nutritional care matters.

» Les maladies néoplasiques = 2° cause de mortalité dans le

monde 15-40%

Malnutrition prevalence at

» Absence d’intégration systématique de la nutrition des le the diagnosis of cancer
diagnostic ©) (%) (B

. . . . .. Specific cancer types such as pancreas, lung, - incc:ehajsEd hc_hslfitfal Iengtlh of sdtay
H o i = and nigner rnsks ror unplannes
» Orientation tardive vers une prise en charge nutritionnelle d-sfm;ai;;;;-ﬂgiv:;:;pnzf;;g:feu e

Vd . . Ve Yy
SpeCIa | ISee The incidence of Early nutrition ?

malnutrition increases screening/assessment and ‘4 ‘Sj, ]
X . w
%

» Recours de la part des patients a des pratiques nutritionnelles i T temarsts | lipeovad porions odacomncn.
non fondées scientifiqguement f ‘ 40-80% oo e oo
nutrition and exercise ﬁ

Malnutrition i = reduced physical function
is associated with () - impaired quality of life
+ dose-limiting toxicities and
reduced treatment response

.~} « risks for surgical complications

« reduced survival

Cachexia is a frequent ;
problem of cancer patients I?;Tﬂ%:fimake R o
tumor-induced activation muscle mass =
A . . . e of inflammatory pathways + physical functioning |_—" b
> seuls 30 a 60 % des patients regoivent un soutien nutritionnel @) ggers a wastng response ot o W5

characterized by:

» les médecins sous-estiment la gravité de la dénutrition dans 40 % des cas - anorexia

+ altered metabolism
« involuntary loss of lean and fat mass

Include a dietary counseling by a nutrition professional (avoid
unnecessary dietary restrictions), followed by medical nutritional
therapy (ONS, tube feeding and parenteral nutrition, if needed).
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tolérance et efficacité des traitements en oncologie
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Les pertes d’efficience du systéme

Webb N, Fricke J, Hancock E, Trueman D, Ghosh S, Winstone J, et al. The clinical and cost-effectiveness of supplemental parenteral nutrition in oncology.
ESMO Open. 2020 Jun 23;5(3):e000709. doi:10.1136/esmoopen-2020-000709. PMCID: PMC7312316. PMID: 32576610.
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1. Public cible:
Patients recemment diagnostiqués et leurs proches (aidants)

2. Cadre méthodologique :

> Intervention basée sur les principes de I'Education Thérapeutique
du Patient (ETP)

» Conformité avec les recommandations ESPEN : prise en charge

multimodale de la dénutrition liée au cancer

Arends J, Baracos V, Bertz H, et al. ESPEN expert group recommendations for action against cancer-related malnutrition. Clin Nutr. 2017;36(5):1187-1196.
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Approche
centrée sur le
patient

Développement
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d’auto-soins
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3. Consultation d’expertise aupres de 2 ASBL, Question Santé et Culture santé Question ’

» Conseils sur la structuration et le développement de I'atelier, avec accessibilité SANIE 3

pour tous les publics.

> Elaboration de stratégies de communication inclusives, pour toucher un public
diversifié et favoriser la participation.
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4. Outils et supports utilisés pour une méthode active et participative :

» Réflexion collective et échanges avec des diététicien.ne.s de I'l) Bordet

» Activités interactives (ex : brise-glace, mythes et réalités en nutrition oncologique)
» Support visuel structuré

» Partage d’expérience entre patients

» Implication d’un patient partenaire

https://questionsante.org/notre-offre-dappui/promotion-de-la-sante/outils-methodologiques/
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5. Compétences ciblées :

Comprendre la dénutrition

Mieux gérer les effets secondaires
liés aux traitements anticancéreux
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Aider les patients a repérer les
signes d’alerte

Déconstruire les idées regues et
développer l'esprit critique pour
des choix éclairés
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1. Infirmiéres ICSO (Infirmieres de Coordination en Oncologie)

v Actrices clés du parcours de soins et point de contact privilégié pour les patients

v Sensibilisées et formées pour relayer les messages essentiels

» Orientation des patients vers l'atelier

2. Supports de sensibilisation et communication

» Flyer informatif : sensibilisation a la dénutrition, prise de conscience et incitation a participer a I'atelier.
» Affichage institutionnel : panneaux de I'Institut Jules Bordet pour large visibilité aupres des patients.

» Affiche “Mythes et réalités” : en salle d’attente pour déconstruire les idées recues sur la nutrition.

» Photographies de I'équipe de diététicien.ne.s : intégrées a la campagne de promotion pour favoriser

I"identification et renforcer I'alliance thérapeutique.
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Elaboration du contenu
pédagogique de I'atelier

Création du flyer
d’incitation destiné a
étre distribué par
I'infirmiere ICSO

Développement du spot
d’affichage hospitalier

Sensibiliser et préparer
les ICSO

1. Explorer les besoins des
patients et tester les
animations de l'atelier et
le flyer

2. Recueillir les retours
pour optimiser le
contenu et le déroulé de
I'atelier
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Prévention de la
dénutrition

A4

1. Recueil des retours des
participants

2. Observation des thématiques
a approfondir

3. Le taux d’orien'ta,tion vers une
consultation diététique

4. Les Earticipants doivent étre
capables de citer au moins un
signe de dénutrition et savoir
comment le prendre en charge

5. La communication de I'atelier
par les ICSO
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Vos questions

et retours sont les bienvenus

pour enrichir la réflexion SCAN ME
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MERCI !

N'hésitez pas a poser
VOS questions



