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DENUTRITION EN ONCOLOGIE

QUEL EST LE PROBLEME ?
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Modification du poids et cancer

Surcharge Surpoids
froeaieis Obesite

Surpoids +obesite
Prse de poids
Demuirition Insuffizance
pandéerale

Perte de poids
Composition
corporefia
Sarcopenie

MG Mortalité globale

MS Mortalité spécifique

R Récidive

SCP Second cancer primitif
P Progression

QdV Qualité de vie

Surcharge Surpoids
S Obeésits

Surpoids + obésite
Pnse de poids

Denutrition Insuffizance
pondérale

Perte depoids
Composition
corporellz
Sarcopenie

Copvalncant Probahie Suggere Imprehakis Sugpend Probahle

ions i T Impact des facteurs nutritionnels pendant et aprés cancer.
€ Ca Augreneatian du risque Demtnuion du Asque NACRe INCa 2020
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PERCEPTION DE L’ETAT NUTRITIONNEL
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» Les patient.es et 'entourage sous-évaluent le probléme de dénutrition en cancérologie

» Les médecins sur-diagnostiquent la dénutrition en cancérologie
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+ Définition de la sarcopénie /
Indice Musculo-Squelettique (IMS) = Surface Musculaire Totale (SMT) / Taille?

Sarcopérie I SIIMS < 55 cmém?

i‘Si IMS < 39 cm?/m?

* Résultats de I'étude SCAN

00000
00908988055  69% des patients de I'étude
oeooo000es  sontsarcopéniques
toc00260Q0
0000000000
4 Institut de ..........
€ Cancérologie B. Raynard et al, Support care in cancer, 2019
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Introduction ol e
ONCOALIM, une étude qualitative sur le vécu des
changements alimentaires des patients atteints de cancer

« Comment inter.agir avec/face a des patients qui ont des pratiques alimentaires déléteres pour leur
santé? »

Recommandation scientifique du réseau NACRE adressée aux SHS pour mieux comprendre les
expériences des patients: interroger la cause et le but de ces comportements via le «pourquoi»,

« comment les patients souhaitent avoir recours a ces comportements », « comment se réalisent-ils
au quotidien... »

- > des questions ouvertes qui orientent vers la conduite d’une étude de méthodologie qualitative

Objectifs : identifier les croyances liées a I’alimentation des patients atteints de
cancer en cours de traitement en fonction du type de cancer; relever les
stratégies alimentaires mises en place par les patients pour faire face a des
difficultés spécifiques rencontrées; relever les attentes des patients au regard de
leur prise en charge médicale.
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Meéthode
ONCOALIM, une étude qualitative sur le vécu des

changements alimentaires des patients atteints de cancer

Entretiens individuels semi-directifs de septembre 2022 a novembre 2023 (téléphone ou
visio)

- Cancer du sein (n = 15; Blois) 82 patients inclus
- Cancer de la Jonction Oeso-Gastrique (n = 13; 3 fe; Brest)
- Cancer du poumon (n = 20; 9 fe; Nantes)
- Cancer colorectal (n = 27; 13 fe; Nantes)

- Age moyen =65 ans

75 patients interviewés




Résultats
ONCOALIM,

une

sur le

étude qualitative

:.'o .

oumges

.’I} Ancophones
" o delluttion

vécu des

changements alimentaires des patients atteints de cancer

Cancer du sein

Il faut suivre les recommandations de santé publique

Cancer = perte de poids

Le cancer se nourrit de sucre

L'alimentation ne fait pas partie des priorités des

médecins

Les évitements
Liées a 'environnement social
Liées a la préparation des repas
Solliciter une aide extérieure

Mise a distance/déni

Informations
Personnalisation de 'accompagnement
Gestion du poids

Plateaux repas

Cancer du poumon Cancerde la JOG

Croyances

Il faut suivre les recommandations de santé
publigue publigue

Cancer = perte de poids Cancer = perte de poids

Les aliments ne passent pas
maladie

Stratégies

Liées a I'assimilation de la nourriture Liées a l'assimilation de la nourriture

Liées au godt
Pour accumuler des kilos

Liées au go(t
Pour accumuler des kilos

Suivre les recommandations du nutritionniste Préparer les plats

Ecouter les conseils de I'entourage

Attentes
Accompagnement pour retrouver le godt,
trouver du plaisir @ manger

Accompagnement pour retrouver le goit,
trouver du plaisir 8 manger
Conseils pour une alimentation qui aide &
lutter contre la maladie

I faut suivre les recommandations de santé

Cancer colorectal

Il faut suivre les recommandations de santé
publique

Cancer = perte de poids

L'alimentation peut influencer l'évolution de la L'alimentation peut influencer I'évolution de la

maladie

Le patient peut avoir un savoir sur la maladie

Liées a |'assimilation de la nourriture
Liées au goit
Solliciter une aide extérieure
Faire ses propres choix

Réorganiser la vie sociale en lien avec la
stomie

Accompagnement holistique pendant et aprés
les traitements
Pas d’attente particuliere envers I'institution
médicale qui prend en charge la maladie
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Siwgp e Le dépistage de la dénutrition

professionnelles :
Nutrition Chnigue st Métrbolisme

°
Socitté Franeophone nutrition chez le patient e n ro u t I n e
Nourrir 'Homme malade 20 UIte atteint de cancer.

Peser, mesurer malade
Calculer IMC

Quantifier la perte de poids

Evaluer les ingesta

Evaluer la masse et la fonction musculaire

Réévaluer a chaque visite e monte s Ihdessus - ga it pleuwer

Combien estimez-vous manger aujourd’hui ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

—_—— L

Absence totale Prise d’une
§ Institut dg de prise quantité normale
€) Cancéroldghe Y Y
& de FOusst d’aliment d’aliments
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Recommandations HAS @EEEE?S!é%?
NUTRITION

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Une dénutrition est-elle présente ?

Criteres pour le diagnostic de dénutrition : présence au moins 1 critere phénotypique
et 1 critere étiologique.

Criteres phénotypiques (1 seul critére suffit) :

Perte de poids 25 % en un mois ou > 10 % en 6 mois ou > 10 % par rapport au
poids habituel avant le début de la maladie

IMC < 18,5 kg/m? (<22 si>70 ans)
Réduction quantifiée de la masse et/ou de la fonction musculaire

(force ET masse musculaire si > 70 ans)

-i Institut de
€) Cancérologie
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Recommandations HAS @EEEE?S!é%?
NUTRITION

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Criteres étiologiques (1 seul critere suffit) :

Réduction de la prise alimentaire 2 50% pendant plus d’1 semaine, ou toute réduction des
apports pendant plus de 2 semaines par rapport :

a la consommation alimentaire habituelle

ou aux besoins protéino-énergétiques estimés

Absorption réduite (maldigestion/malabsorption)

Situation d’agression (hypercatabolisme protéique avec ou sans syndrome inflammatoire) :
pathologie aigué ou
pathologie chronique évolutive ou

pathologie maligne évolutive

-i Institut de
€) Cancérologie
O del'Ouest
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FRANCAISE DE
NUTRITION

Recommandations HAS @FﬁbénATION

HAUTE AUTORITE DE SANTE

- e

Dénutrition sévere

1 seul critere suffit
Age <70 ans Age 270 ans Age <70 ans Age 270 ans
Perte de poids 2 5% en 1 mois ou > 10% en 1 mois ou
> 10% en 6 mois ou > 15% en 6 mois ou
> 10% par rapport au poids habituel avant le > 15% par rapport au poids habituel avant le
début de la maladie début de la maladie
IMC (kg/m?) 17<IMC<18,5 20<IMC <22 IMC<17 IMC < 20
Albumine (g/L) * 30< Albumine <35 >30 <30 <30
* Technique : immunonéphélémétrie ou immunoturbidimétrie. Quel que soit I’état inflammatoire

Un seul critere de dénutrition sévere prime sur un ou plusieurs critéeres de dénutrition modérée
4 Institutde
€ Cancérologie

O del'Ouest
I..E; ..... Fats OF LA L0
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Evaluations de la sarcopénie

HAS 2019 Femme Homme
Index de masse musculaire appendiculaire, impédancemeétrie (kg/m?) <57 <7
Index de masse musculaire appendiculaire, DEXA (ka/m?) <567 <723
Index de masse non grasse (kg/m?) <15 <17
Surface de surface musculaire en L3 en cm?/m? <385 <524
Vitesse de marche (m/s) <08m/s
Force de préhension (dynamomeétre) en kg <186 <26

Consensus européen (EWGSOP 2019 )

Fem

me Homme

Reéduction de |a force musculaire

5 levers de chaise (secondes) >15s
Foree de préhension (dynamométre) en kg =16 <27
ET réduction de la masse musculaire (DEXA et Impédancemétrie)®
Index de masse musculaire appendiculaire (kg/m?) <55 <7
Masse musculaire appendiculaire (kg) <15 <20
Evaluation des performances physiques
Vitesse de marche (m/s) =08 mis
Time Up and Go (secondes) 220s
Short Physical Petformance Battery (SPPB/12) < 8 points
a 400 m de marche = 6 min ou échec
=’g de I'Ouest

Cuantitd et quakie
g P DA BlA

Physical performance |
gait spooct; SPPE, _ )

Algorithme traduit d'apres EWGSOP2, 2019 :

En pratique clinique, cala
sufiit pour déclancher

I'évaluaiion des causs
at Commancar
Fintervention

;
L
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Prise en charge (18 — 70 ans)

Patient non dénutri :
* En ambulatoire : réévaluation a chaque consultation
* En cas d’hospitalisation :

En MCO : réévaluation une fois par semaine

En SSR : réévaluation toutes les 2 semaines

Prise en charge nutritionnelle de tout patient dénutri a adapter selon le degré de
sévérité de la dénutrition

-i Institut de
€) Cancérologie

© de'Ouest
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Prise en charge (18 — 70 ans)

Surveillance de I'évolution de I’état nutritionnel et adaptation de la prise en
charge d’un patient dénutri :

* En ambulatoire : réévaluation systématiquement dans le mois suivant la
derniere évaluation.

* En cas d’hospitalisation : réévaluation au moins une fois par semaine.

e Lors des consultations de suivi aprés une hospitalisation, notamment au cours
des affections de longue durée (ALD) : réévaluer systématiquement I'état
nutritionnel d’un patient dénutri.

-i Institut de
€) Cancérologie

© de'Ouest
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Prise en charge 2 70 ans

En cas d’événement clinique intercurrent (infection, chirurgie...) ou de diminution

de I'appétit ou des consommations alimentaires, rapprocher la surveillance :
* Poids,
* Appétit, 1 fois par semaine

* Consommations alimentaires

Prise en charge nutritionnelle de tout patient dénutri a adapter selon le degré de
sévérité de la dénutrition

-i Institut de
€) Cancérologie

© de'Ouest

43



Surveillance de I’évolution de I’'état

Prise en charge 2 70 ans

nutritionnel

Quel que soit le statut nutritionnel, la

surveillance repose sur :

La mesure du poids ;
Le calcul de I'l|MC ;
'évaluation de l'appétit ;

’évaluation de la consommation
alimentaire ;

La force musculaire.

-i Institut de
€) Cancérologie

© de'Ouest

En ville : 1 fois par mois a domicile et a
chaque consultation.

A I’hépital MCO et SSR : a 'entrée, puis au
moins une fois par semaine, et a la sortie.
En EHPAD et USLD : a I'entrée, puis au
moins une fois par mois, et a la sortie.
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Harrir (Hamme matsde

RECOMMANDATIONS

sur les alimentations standard et thérapeutiques
chez I'adulte* en établissements de santé

Ces recommandations sur les prescriptions et prise en charge alimentaire
et nutritionnelle sont basées sur des preuves scientifiques, ou & défaut, des
consansus d'experts.

OBJECTIFS PRINCIPAUX

= Couvrir les b i Is des patients et s'adapter & leur situation

physiopatholcgigue comme aux besecins liés & |'hospitalisation (soins aigus,
soins de suite et de réadaptation-S5A, long sé&jour) ;

Respecter le patient pour donner & I'alimentation tout son sens | nutritionnel,
comme personnel (prise en considération des choix, du temps des repas...} ;

= Ratior i et h i les pratiques liées aux prescriptions de régime
alimentaire ;

Diminuer les contraintes qui pourraient induire des restrictions sur la prestation
repas (choix des aliments pour les préparations des plats, implications sur le prix
des repas, conséquences sur la palatabilité et la consommation des plats par
les patients),

CIBLES

Personnels impliqués a@ tous les nive de la chai li ire, depuis
I"écriture du cahier des charges jusgu'a la consommation, comme du Soin aux patients.

*Ne sont visdes per ces que fes aduftes, l» pédiarne dtant un champ bign
L aui des » g & part entiére.

1 Institutde https://www.sfncm.org/images/stories/ARTICLES/2019/Condense rec

€) Cancérologie

© de 'Ouest o alimentation hopital.pdf




Standard and therapeutic diets in hospital
Assessment of caregivers' knowledge and application in Comprehensive Cancer Centres (CCC) in France ™

=xperts nulrifion cance institutCurie

iti i i i Departments and positions distributi the
Ma;nutrmon Intogcnlogg refr;ainstﬁlgh i i i Endorsement of daily-food-intakes-splitting by adding snacks
an repeaie ospitalizations differs a bit among profession
contribute to the deterioration of ' P
S . ) Nursing assistants |
patients nutritional status. Nutritionist Global position distribution e .
. |
experts from CCCs decided to assess
Other param edics

the knowledge of caregivers about diet
in hospital. 400 Physicians |

Expected outputs are :
= improvement of food related
practices,
» promotion of guidelines

0% W% 0%  30%  A0%  S0%  60% 0% BO%  YO%  00%

M

t regarding diabetic patients diet persist as about
Y of partil:lpants thinks simple sugar should be excluded and ' doesnt know

Nurses I —

* identification of actions to be Other paramedics I
implesmented [ - Nursing assistants | s sy
i _ p— Physicians I 1
Stlrgeiy{ Medical F-‘edlatncs Radiotherapy s._Lppom
Method EestiepE  Srigology 0% 0% 20% 0% A0%  SOX 0% 0% B0%  90%  100%

Nursing assistants ~ Other paramedics . Nurses .lei:lans

Based on the guidelines on standard
and therapeutic diets in hospital
published in 2019* an online survey
(RedCap) including 11 guestions was
conducted from December 2020 to
January 2021 in the 18 French CCCs.
All physicians, caregivers (nurses and
nursing assistants) and paramedics
could participate.

These results show the priority for training
actions focused to each profession's needs.

% of physicians know that

::::;ri?: ﬂ;zf;::f‘t":‘e; Phgsicians and caregivers have‘to give to the
bilainy lhardints et patl_ents a greater autonomy in their food
medical prescription. choices. Moreover, they must be educated
and daily supported in that way by dieticians
([ Institu during their hospitalization. A thought on
©) Cancé these practices and application of these

e i i i i
© delo guidelines is essential. -
unicano; pars i Standard and Diets in Marie-France Valllant and al. Nutrition clinique et métabolisme 33 (2019} 235-253. (https://doborg /10, 1016/]. nupar 201903002}




Participation de patients et chefs a I'enrichissement nutritionnel de recettes pour
lutter contre la dénutrition

PC14 134
Agnés Giboreau', Véronique Mourier?, Damien Vansteene?

'Centre de recherche Institut Lyfe, Lyon, France, 2Elior Santé, Lyon, France, 3Soins de support, Institut de Cancérologie de I'Ouest,
Nantes - Saint-Herblain, France W instiitde

. PP WTTToT RESEARCH . ) c C:nbcéurologie
Absence de liens d'intérét I. e elior (f‘ﬂ Ed e

santé



Introduction, Matériel et Méthodes

Cancer : 40% de dénutrition (anorexie, nausées, vomissements, troubles du goiit et de I'odorat, aversions
alimentaires, mucite...)

Partenariat de recherche ICO — Lyfe — Elior afin de lutter contre la dénutrition

Projet REGUS : Développer des repas enrichis en calories et en protéines, appréciés gustativement :
- Impliguer des chefs dans la création des recettes
- Recenser I'appréciation des patients

Déroulement :

- Workshop culinaire : développement des recettes (Lyfe et Elior)
- Calcul des teneurs en calories et en protéines

- Evaluation par les patients (ICO Nantes et SMR La Paquelais)

3 recettes : entrée, plat, dessert
Dégustation de 2 versions (standard et enrichie) en simple aveugle
Questionnaire de satisfaction : EVA 0 a 10, aspects + et -

neiwe ka recette enrichie doit étre au moins autant appréciée que la recette standard (Test de Wilcoxon, p< 0,05)

Cancérologie
de I'Quest

EJ 0'0/=:
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Résultats 1/2

1 Institutde

E%% 238 patients

84l

0>

Age moyen : 59
ans

79% F /21%H

Entrée

Plat

@
Dessert

Betterave & vinaigrette,
enrichie avec du jaune
d’ceuf cuit émietté

Chou-fleur & sauce creme
au curry, enrichi avec ajout
de poudre de lait

Poire pochée & sauce
chocolat, enrichie avec ajout
de poudre de lait

Calories: 104Cal
Protéines: 1,9g

®

Calories: 79Cal
Protéines: 3,1g

O

Calories: 121Cal
Protéines: 1,0g

Calories: 167Cal
Protéines: 5,1g

Calories: 105Cal
Protéines: 5,0g

&

Calories: 140Cal
Protéines: 2,4g

Standard: 7,1*
Enrichie: 5,9

Standard: 7,0
Enrichie: 6,4*

Standard: 6,1
Enrichie: 6,3 NS

Calories: + 36%
Protéines: + 129%

Calories: + 32%
Protéines: + 55%

Calories: + 10%
Protéines: + 130%

€ Cancérologie

@ del'Ouest

*p<0,05

[arar
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Résultats 2/2

V : belle V :visuel attirant | S:goltdela S:goltdela V : visuel, fraicheur, V : fraicheur, mélange
présentation S : bon go(it sauce sauce mélange poire/ poire/ chocolat
S:goltdela T : mélange T : cuisson du T : cuisson du chocolat S:gol(t de la creme,
betterave betterave/ ceuf chou-fleur chou-fleur, S : chocolaté plus chocolaté, plus
T : texture de douceur T : bonne cuisson de | sucré
la betterave la poire, texture de T : texture de la créeme
la créme
V :industrielle | S:fade V : odeur V : odeur V : présentation V : visuel
S : acidité T:sec S : trop épicé S : fade, sucré S : fade, amer S : trop sucré
T : trop huilé T: texture de la T: texturedela T : trop liquide
sauce sauce

V : Visuel

S : Saveur

T : Texture

50




Conclusion

Dessert enrichi : recette validée, 1 -> 2,4 g de protéines (+ 130%)
Nécessité de réévaluer I'entrée et le plat

Pistes d’amélioration : goGt (trop sucré pour le plat), texture (entrée trop séche, manque de
sauce)

Prendre en compte les attentes des patients
Collaborer avec les chefs

-> Mettre au point des recettes adéquates pour les patients atteints de cancer

Remerciements
Les auteurs tiennent a remercier les chefs qui ont développé les recettes : Julien Ferretti (Institut Lyfe) & Ronan Legendre
i Institut de (Elior), les équipes de I'ICO et du centre Le Bois Rignoux pour les évaluations par les patients, Dalal Hankir (Institut Lyfe)

& ;?::.gi:giﬁgi* pour son soutien durant les workshops culinaires et les évaluations patients et Eugénie Guillin (ICO) pour la coordination.
' 51




Oncodiets

L'ACCOMPAGNEMENT NUTRITIONNEL EN VILLE

Experts nutrition cancer

RESEAU ONCODIETS

A Institut de Diapositives fournies par Valérie Garabige

€ Cancérologie
© del'Ouest
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Réseau ONCODIETS

Créé par 'INTERCLAN en 2017 (Inter Comité de Liaison Alimentation et
Nutrition) des Centres de Lutte Contre le Cancer (CLCC), ONCODIETS réunit des
diététiciens-nutritionnistes de ville travaillant en collaboration avec les équipes
de diététique et de nutrition des CLCC.

Les membres du réseau sont formés a la prise en charge nutritionnelle des
patients atteints de cancer dans le respect des pratiques réalisées dans les
centres.

» IDF : Curie Paris et SC/Gustave Roussy
» National : CLCC en régions

» Actuellement gestion centralisée par V. Garabige, C.Kalogéropoulos et
M.Richl + référentes régions

i Institutde
€) Cancérologie
@ del'Ouest

uncanar Pans OF L& w0 /RE

l ol

Experts nutrition cancer




REFERENTS REGION

Aurefie Saval
aurelie savalEchb.unicancerfr: [ e
g- TR S L

u et I

b LU Dt DRepBle S —— institye

(i Institut de O

€ Cancérologie
0 del'Que p
Onesdiets

1
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Evolution 2023 : élargissement a tous les hopitaux avec service de

cancérologie

VIIl.  Engagements des référents des établissements de santé adresseurs

O

s Oncodiots
Envers les responsables du réseau :
AHNEZE4
Mail type pour adhésion stabilasm snte ds 1ants 3dmLEUEL

» Sidentifier en tant que service diététique (annexe 4) souhaitant rejoindre le réseau )

ONCODIETS auprés du référent région CLCC (annexe 2). kA o R
* Signer la charte (via le mail d'engagement annexe 4) inS e s 8 pise e Shorge st il por s mombras B rhsios INCODIETEL
+  Demander le flyer (par mail) & remetire au patient et s'assurer de sa mise a disposition [s 68 DU 2 ous preciss mescoordonnees

dans les services concemés de sa structure. e

* Participer a l'organisation de la journée annuelle de formation destinée aux membres du
réseau (élaboration du programme ; aide organisationnelle) avec les responsables du
réseau.

+ Signaler toute information/dysfonctionnement pouvant contribuer & I'amélioration de
l'organisation.

Mom et adresse de Phépital (avec code postal):

Coordonnées taléphoniques du serico:

Jie certifie adhérer 3 la charte et m'engage 3 respecter les consignes pré citées dans k
paragraphe 11,

Inscriptions hépitaux adresseurs en 2025 Je wois prie de me faire parverir e fhyer 3 remetirs aux patients par retour de mail.
= |IDF : Pitié, HEGP, Tenon, Beaujon,Bichat,Lariboisiére, Saint-Louis, i encampsaue e pr el concenat e s ptnts s en
Paul Brousse, hop d’Antony, André Mignot,
Diaconnesses, clinique du plateau...
= Région grand ouest : CHU de Nantes (Hépital Nord Laennec et
Hotel-Dieu)
= Région PACA : CHU de NICE ARCHET 1 (service onco-hémato).
= Région AuRA : HNO Villefranche, Groupe hospitalier mutualiste de
Grenoble, HCL en cours

Cordialement,

Signaturs

O

Oncodiets

AN KT Experts nutrition cancer



Pré requis (professionnel libéral)

> Envoi des justificatifs demandés ( diplome, adhésion a une association
professionnelle, attestation de formation ou justificatif d’'une expérience en
cancérologie)

> Renseigner le domaine de compétence en cancérologie : PEC adultes et/ou
enfants

> Accepter la diffusion des coordonnées professionnelles via I'annuaire hébergé sur
le site public de la SFNCM ou remis sous format papier aux patients.

Ladhésion au réseau est gratuite. Elle doit étre impérativement renouvelée tous les
deux ans pour permettre la bonne mise a jour de la base de données.

Les responsables du réseau se donnent la possibilité de refuser de nouvelles
adhésions sur un secteur géographique qui serait déja « saturé » ou « tres fourni » en
professionnels adhérents ONCODIETS.




Formulaire d’adhésion a la charte (page 16

_Adheésion ala charte ONCODIETS 2026 C—)

Oneodiats

Mo N RPPS:
Prénom
Bdresse professionnelle 0

Précizer :
o Encabinet privé o Encliniqus
o Adomicile o En Centre médical/pammedical

Adresse site internd (=i existant):
Téléphore professionrel [pour patierts]:

Téléphore professionnel [pour responsables durésesu) :

B

o Autorisela diffusion de mon mail surl'annuaire ONCODIETS
o Mautorize paz I3 diffusion de mon mail sur l'annuaire ONCOOIETS

Mail professionnel ...

Domaines(s)de compétences en Onoa Nutrtion O Adultes O Enfants

O Ateste adhéreren 2026 3 au mains une assadation professionrelle enlien awes B
digtétique et nutrition (Foominteshiteat].

Mom de I'assoi@tion ..o
O Atteste avoir suivi une formation en nutrtion walidae par IINTERCLAN (foumi

Justiicatife présenoe)ou equlvalem (ac‘tnme en CLCC oureseau Qﬂgg)
MNom de la farmationsannée ;.

Charte lue et approwee
Date et signatune :

Fovmulzive I'efhesion & venvoyer per mol sompfedd otsiped o yefirent & vovrerégion
frneze M evec en Files Snoments Jemendss (mesmion edidrion S soveRe,
axtesyndon o fiamadon nupiton steanaw)

)
Oncodiets

KMENT
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Adhésion/engagements

* Réaliser un prix unique de consultation de 45€ maximum pour les patients traités par un CLCC ou un service
d’oncologie : (1ere consultation et consultations de suivi) sur présentation du document justificatif par le
patient. Si le tarif de consultation est déja inférieur a 45€, le membre ONCODIETS est libre de faire un tarif
préférentiel ou non.

* Avoir un discours éthique correspondant aux recommandations nationales et internationales et proscrire
tous les régimes alternatifs ainsi que le jeGine thérapeutique en lI'labsence de preuves scientifiques validées.

* Informer par mail (suite a la 1ére consultation avec le patient) le service adresseur de chaque prise en charge
initiée en utilisant la trame imposée

* Informer le référent régional de tout changement de coordonnées pour permettre la mise a jour de
I'annuaire.

* Participer aux journées de formation (1/an) de réactualisation des connaissances a Curie Paris.

O NTER
Oncodiets
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Mettre a disposition un flyer d’information pour le
patient et les équipes médicales des établissements de
santé adresseurs. Ce document doit étre tamponné par
le médecin prescripteur (ou son secrétariat) ou le
service diététique, et devra préciser I'identification du
patient. Il devra étre présenté par le patient comme
justificatif lors de la 18 consultation auprés du
diététicien nutritionniste libéral pour obtenir le tarif
préférentiel,

Insérer une note dans le dossier médical du patient pour
informer de la prise en charge diététique par le
diététicien nutritionniste libéral en précisant ses
coordonnées,

Mettre en ligne sur le site internet public de la SFNCM la
liste des membres du réseau (sans obligation d’adhésion
a la SFNCM) avec informations sur le réseau,

Réactualiser tous les deux ans I’'annuaire des membres
du réseau,

Les responsables du réseau ONCODIETS s’engagent a :

Consultation
Diéteticien Nutritionniste Libéral
ONCODIETS

Oncodiets

fail de contact ;.

LVACCOMPAGNEMENT NUTRITIDNNEL
M/Mme.

vous aver eté orienté|e] vers un dietéticien
nutritionniste libéral par:

FRIVEEIINS i iisimmnimmsnmiei iy v i
De I'hpital: .......

Tampon:

| unjcancer FLY sioy=-

Comment prendre RDV ?
Erallant sur e site stncm « www.sfnerm.ong
resgaux nutrition PUIS rézeau ONCODIETS

R e
%R

Cliguer peur cuvrir fannualre devetre ragion

Flyera présenter tamponneé par Mhépital référent lors de
la premié lation pour bénéficier du tarif
preférentiel {maximum de 45 evros).

Nog parenaines: a 6 \A i | B ’
vACRs AN N\

+ liows Lies liore de consuier |8 protessionnel de wote chold sans
obillgz tlon de £& ctl onner Ln membre OF CODIETS

O

Oncodiets
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Les responsables du réseau ONCODIETS s’engagent a :

* Mettre a disposition la liste et les £t “e SounSedeTermation ONCODIETS O
coordonnées des contacts de chaque fs Biiine N5 it CuS PSR Dnendis
CLCC, responsables du suivi du réseau. ARl anteine T

12 rue Lh d- Paris 5%
SHOO/SHIS Zcrueil des particpants
SH15/530 Mt socue] i oo
* Optimiser la veille professionnelle en Vs e e e ETRY .
0ng Q S ST e ol et Oncologue hstitst Carie-Pars

nutrition et cancer des membres via e
) . . ) . , 1M/ 100aS Microbioes ::Gﬂ:s'.rﬁ!eet recommandstions = Cﬁnstme Ecbin-leigegn
I'organisation d’une journée de rencontre _ sk Wil
annuelle sur Paris (gratuite). TR

— S | e TR

ey e Verorigue Pelagatti-Charrade

11h45/12h15 s lparind oo Pazrmacienne orcapdle Touloase

* Répondre aux questionnements des _ i
membres sur des problématiques de PEC o NTPR— Craesempores
nutritionnelles de patients. e —

I5HAS/1GHIS Lz Maizon dez 3 Arches = Paizy n‘:;:jrwnfni:"nm

» Développer l'offre de formations en T e
collaboration avec les CLCC, associations,
réseaux et organismes de formation (liste T

des formations validantes de la charte).

O
Onco;_iile__ts
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Acces a I'annuaire : www.sfncm.org

Lien site :

() https:ffevew.sfricm.org/page /29984 95-reseau-oncodiets
Ouvrir le fichier qui correspond a votre région

[ B Pt ooy ygp TRk 00t

Vous recherchez un diététicien nutritionniste ? Accédez a lannuaire ONCODIETS en teléchargeant le fichier

devolre réglon, ¢ dessous

Oncodiets

CONCOCDIETS | LE 1er RESEALI DE DIETETICIENS LSSERALY EN CANCERCLOGIE

s recherder un didtéican marttionmsss ! Acéder 3 anmuin ONOODETS =n Elichageat & fiche

e vl pégion, o deserals
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Les plus :

=sEngouement des professionnels de santé pour é&tre membre du réseau (formation,
reconnaissance, retour +).

=développement des formations dédiées aux libéraux.

=Facilite nos prises en charge et satisfaction du patient (offre conforme a la demande
des patients)

Les moins :

=Information de prise en charge non systématique.

=Peu de demandes de précisions sur les dossiers médicaux.
=Pas de statistiques par région ou nationales

=Pas de moyens humains dédiés, pas de moyens financiers
Objectifs :

augmenter la visibilité pour le bénéfice des patients.

Oncodiets
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Conclusion

Savoir déméler le vrai du faux
Se méfier des promesses miracles

Respecter la personne atteinte

de cancer

Une balance et un hand-grip suffisent

Institut de
Cancérologie
de I'Ouest

T[?&E Lﬁ@'ﬁ’ FGMNJKS @DWM@

J l \."[egan ;
Lm’tase
||n‘\‘o1\umn W

Il Fﬂ-nd\'h(-
U 'l'mdijmna.ﬂf'

e ey



