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Evolution T° surface globale vs. période pré-industrielle  

• Incidence du cancer des personnes âgées est en 
augmentation

• Première cause de décès chez les 65-84 ans
• 75% des décès ≥ 65 ans et 50% ≥ 75 ans

2020 2070

20% 30%

50% des cas 
incidents de cancer

Siegel R, Cancer J Clin. 2020
Defossez G, Santé Publique France 2019

Cancer et sujet âgé
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Apports Nutritionnels conseillés à la population Française. A. Martin. 3ème édition 2001)
AET : Apport énergétique Total, IG : Index Glycémique

Stratégie de prise en charge sujet âgé atteint de cancer

G8 score

Sensibilité : 77%
Spécificité : 65%

Temps : 4 mins

8 questions

Soubeyran P, ASCO 2011 & PLOS One 2014 
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Evaluation gériatrique 
standardisée (EGS) adaptée à la 

situation oncologique

Stratégie de prise en charge sujet âgé atteint de cancer
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Processus en trois étapes

1. Identifier les fragilités et/ou les syndromes gériatriques 
(diagnostic) 

2. Balance bénéfice/risque (diagnostic personnalisé)
3. Elaborer un plan coordonné de soins pour prendre en charge ces 

fragilités et optimiser la tolérance du traitement (médicamenteux 
et non médicamenteux) 

Evaluation Gériatrique Standardisée

Inouye SK, J Am Geriatr Soc 2007
Terret C, J Clin Oncol 2007 
Balducci L., Oncologist 2000
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Apports Nutritionnels conseillés à la population Française. A. Martin. 3ème édition 2001)
AET : Apport énergétique Total, IG : Index Glycémique

Stratégie de prise en charge sujet âgé atteint de cancer

Hamaker ME, Oncologist 2012
Pallis AG, Eur J Cancer 2010
Wildiers H, J clin Oncol 2014
Puts M, Ann Oncol 2014
Mohile SG, J Natl Compr Canc Netw 2015
Mohile SG, J Clin Oncol 2018
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Sa prévalence varie de 10 à 70 % 
•  en fonction des outils d’évaluation utilisés
•  du site tumoral
•  du stade du cancer
•  de la comorbidité
•  des syndromes gériatriques associés 

Prévalence dénutrition dans le cancer

St Guily JL, et al. J Geriatr Oncol 2018 
Hébuterne X, et al. J Parenter Enteral Nutr. 2014

Prévalence de la dénutrition selon les types de cancer atteints de cancer
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Cancers ORL et digestifs qui entrainent des difficultés d’alimentation sur
• douleurs

• dysphagie

• troubles de la déglutition 

Cancers ORL et œsophage avant tout traitement oncologique

      60% des patients ont déjà perdu du poids

Certains cancers entraînent 

• état inflammatoire plus important (cancers pulmonaires+++)

Ryan AM, et al. Proc Nutr Soc 2021
Baracos VE, et al. Eur J Clin Nutr 2018 

Dénutrition dans le cancer
Localisation tumorale
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Effets secondaires de la chimiothérapie/thérapie ciblée 
• mucite

• diarrhées/vomissements

Effets secondaires de l’immunothérapie 
• immunosuppression

• diarrhée

Effets secondaires de la radiothérapie
• douleur

• mucite 

Van den Berg MGA, et al. Oral Oncol 2008 

Dénutrition dans le cancer
Traitement oncologique

Radiothérapie et chimiothérapie associée+++
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Evolution T° surface globale vs. période pré-industrielle  

Dénutrition dans le cancer
Chimiothérapie

Altération du goût 20% à 70%

Altération de l’odorat 16 à 49%

Spotten et al Ann Oncol 2017

• cyclophosphamide 

• dacarbazine 

• doxorubicine

• 5-fluorouracil

• méthotrexate

• cisplatine 

• vincristine 

• paclitaxel
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Novembre 2021

Critères de dénutrition SA > 70 ans 
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Conséquences de la dénutrition chez sujet âgé 

Infections
(nosocomiales) EscarresFragilité, dépendance

Hospitalisation(s)Augmentation de la durée 
de séjour à l’hôpital

Augmentation des 
coûts médicaux

Mortalité 

Institutionnalisation

FracturesTroubles de la marche, 
chutes

Altération de
la qualité de vie

Sarcopénie

Constans T, et al. Presse Med 2000
Desport JC, et al. Nutrition clinique et métabolisme 2010
Collège National des Enseignants de Gériatrie 2021

Dénu
tritio
n

Sarco
pénie

Concl
usion



Empêche la réalisation des protocoles thérapeutiques

Hospitalisation(s) non programmées
Augmentation des 

coûts médicaux

Double le risque de mortalité à 1 an

Qualité de vie

Accroît les complications des traitements

Sarcopénie

Chiu et al. Cancers 2021
Aapro M, et al. Ann Oncol 2014
Soubeyran P, et al. J Clin Oncol 2012
St Guily JL, et al. J Geriatr Oncol 2018
Buskermolen S, et al. Nutr Cancer 2012
Ferrat E, et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2015
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Conséquences de la dénutrition dans le cancer 



Dénutrition dans la littérature 
oncogériatrique
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• Lymphome: SG liée à albumine et IADL Peyrade JCO 2011

• Facteurs prédictifs de mortalité à 6 mois 348 patients > 70 ans traités par 
chimiothérapie: dénutrition (MNA) et troubles de la mobilité (GUG) Soubeyran JCO 2012

• Facteur de risque de décès dans les K ORL traités par chimiothérapie Bahig 
Oral Oncol 2015

• Facteurs de risque de décès à 100 jours chez 547 SA atteints de tous types de 
cancers: dénutrition (MNA) et troubles de la mobilité (vitesse de marche) Boulahssass 
EurJCancer 2018



Stratégie de prise en charge nutritionnelle 
du sujet âgé atteint de cancer

• Privilégier alimentation orale en l’absence de contre indication 
• Privilégier les aliments riches en énergie et en protéines
• Complémentation nutritionnelle orale en cas d’échec de 

l’alimentation enrichie 
• Nutrition entérale envisagée en cas d’échec de la prise en charge 

orale après une réévaluation à 1 ou 2 semaines
• Privilégier la nutrition entérale/parentérale en oncogériatrie
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Conseils d’adaptations de l’alimentation

• Si nausées: 
• Fractionner les repas et préférer « le picorage »

• Éviter les repas trop chauds, trop sucrés ou trop acides, et les plats en sauce

• Si vomissements: manger en petites quantités des aliments solides
• Si diarrhées: aliments qui ralentissent le transit
• Si constipation: aliments riches en fibres
• Prendre le temps de manger
• Adapter la texture 
• Boire +++ en petites quantités
• Attention pamplemousse (à éviter), curcuma, gingembre, curry, 

cannelle

Alimentation et cancer. La ligue contre le cancer. Novembre 2017
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• Diminution de la masse musculaire squelettique 
• Diminution de la force musculaire
• Sévérité s’exprime par une diminution des performances 

physiques
• Risque accru de morbidité et de mortalité

La sarcopénie

Sarcopénie est l’élément physiologique central de la fragilité

AJ Cruz-Jentoft et al, Age Ageing 2019
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Femme 90 ans

Mesures objectives de la masse musculaire squelettique: TDM ou IRM sur L3 en cm2/m2
Absorptiométrie biphotonique à rayons X en kg/m2

Femme 91 ans

Femme 85 ans

Femme 73 ans

homme 66 ans

homme 31 ans
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38% sarcopénie en pré-
thérapeutique dans cancer

Couderc AL, et al. Nutrients 2023
Pamoukdjian F, et al. Clinical Nutrition 2018

Prévalence de la sarcopénie dans le cancer
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79% cancer poumon

52% cancer vessie

50% cancer oesophage



Physiopathologie de la sarcopénie dans le cancer

Williams GR et al. JCO 2021
Williams GR et al. JAMA 2020
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Repérage de la sarcopénie SARC-F

Question
Score

Total
0 pts 1 pt 2 pts

Avez-vous des difficultés pour lever et transporter 4.5kg ? Aucune Un peu Beaucoup ou incapable
 

Avez-vous des difficultés pour traverser une pièce ? Aucune Un peu Beaucoup ou incapable
 

Avez-vous des difficultés pour vous lever d’une chaise ? Aucune Un peu Beaucoup ou incapable
 

Avez-vous des difficultés pour monter 10 marches ? Aucune Un peu Beaucoup ou incapable
 

Combien de fois êtes-vous tombé dans les 12 derniers mois ? Pas de chutes 1 à 3 chutes 4 chutes ou plus
 

TOTAL  

Malmstrom TK, et al. J Cachexia Sarcopenia Muscle 2016
Woo J, et al J Am Med Dir Assoc 2015
Caillet P, et al. Clin Nutr 2017

Seuil > ou = 4/10
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Skeletal Muscle Index 
(SMI)

Scanner centré sur L3
cm2/m2

Appendicular muscle mass (kg/m2)
Scanner 

DXA
BIA

Psoas Muscle Index 
(PMI)

Scanner centré sur L3
cm2/m2

Masse musculaire
Scanner est le plus 

utilisé en Oncologie DXA est le plus utilisé 
en Gériatrie

IRM encore très peu utilisée
Prado CM, et al. Lancet Oncol 2008
Baracos VE, et al. J Cachexia sarcopenia Muscle 
2017
Park J, et al. PLoS ONE 2019
Lee SJ, et al. Am J Clin Nutr 2004
Baumgartner RN, et al. J Gerontol 1992

Sarc
opén
ie

Dénut
rition

Concl
usion



 Test des cinq 
levers de chaise

Vitesse de marche
TGUG
SPPB

Test de marche sur 400 m

Force de préhension

Force musculaire
Force musculaire Performances physiques

AJ Cruz-Jentoft et al, Age Ageing 2019
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I. Rosenberg 1989, RA Fielding 2011, LK Chen 2014 et 2019, AJ Cruz-Jentoft 2010 et 2019
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Evolution des définitions de la sarcopénie

Auteurs Année Syndrome Repérage Masse musculaire Force 
musculaire

Performance physique

Rosenberg 1989 Non Non ↓ 0 0

EWGOS 1 2010 Oui Non ↓ ↓
Hand-grip (kg) 
[H < 30, F < 20]

OU
↓

VM < 0,8 m/s ou SPPB < 9 ou 
TGUG ≥ 20s

IWGS 2011 Oui Non ↓ 0 ET ↓
VM < 1 m/s 

AWGS 1 2014 Oui Non ↓ ↓
Hand-grip (kg) 
[H < 26, F < 18]

ET ↓
VM < 0,8 m/s

EWGOS 2 2019 Oui Oui 
(SARCF)

↓ ↓
Hand-grip (kg) 
[H < 27, F < 16]
Ou 5 levers de 
chaise > 15s

ET
(sévérité)

↓
VM < 0,8 m/s ou SPPB < 9 ou 

TGUG ≥ 20s

AWGS 2 2019 Oui Oui 
(SARCF)

↓ ↓
Hand-grip (kg) 
[H < 28, F < 18]
Ou 5 levers de 

chaise ≥ 12s

ET
(sévérité)

↓
VM < 1 m/s ou SPPB < 9



Questionnaire SARC-F
Ou suspicion clinique

Evaluation de la force musculaire
Evaluation de la force de préhension 

Test du lever de chaise

Quantité ou qualité musculaire 
DXA ; BIA ; TDM, IRM

Performance physique
Vitesse de marche ; SPPB ; TUG ; 

marche de 400m

Sarcopénie probable

Confirmation de sarcopénie

Sarcopénie sévère

En pratique clinique, les 
éléments sont suffisants 

pour rechercher la cause et 
intervenir

Absence de sarcopénie, 
renouvellement du 
dépistage plus tard

 

Absence de sarcopénie, 
renouvellement du 
dépistage plus tard

DEPISTAGE

DIAGNOSTIC

QUANTIFICATION

SEVERITE

NEGATIF

POSITIF 
ou PRESENT

NORMAL

FAIBLE

NORMAL

FAIBLE

FAIBLE

Arbre décisionnel de la sarcopénie

AJ Cruz-Jentoft et al, Age Ageing 2019
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•  complications post-opératoires sévères 
•  augmentation des toxicités
•  augmentation des infections (nosocomiales+++)
•  diminution de la survie
•  diminution de la survie sans progression
•  altération de la qualité de vie 

Couderc AL, et al. Nutrients 2023
Pamoukdjian F, et al. Clinical Nutrition 2018
Dewys  WD, et al.Am J Med 1980
Buskermolen S, et al. Nutr Cancer. 2012
Ferrat E, et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2015

Conséquences de la sarcopénie dans le cancer
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Prendre en charge la sarcopénie
Activité physique

• Pratiquer au moins 30 min d’activité physique modérée (endurance) 
au moins 5 jours/semaine 

• Recommandations (haut grade): exercices contre résistance
• Variables selon pathologies, fragilités et syndromes gériatriques
• Recommandations françaises:

• réaliser des activités de renforcement musculaire 1 à 2 jours/semaine

Ø des exercices développant la souplesse 2 à 3 fois/semaine 

Ø des exercices d’équilibre au moins 2 jours/semaine
INCa 2017
Synthèse pour les professionnels des recommandations de l’Anes de février 2016 sur l’activité physique et la sédentarité
Dent E et al,  JNHA 2018
Deutz NE, et al, Clinical Nutrition 2014
Law TD, Annual Review of Gerontology and Geriatrics 2016
Izquierdo M, et al, JNHA 2021
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La force des quadriceps > 70 ans 

prédit l’entrée en dépendance

Guralnik et al NEJM 1995
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Trois études récentes avec interventions gériatriques

GAIN study
GERICO study 
GAP70+                

• Réduction des toxicités grade 3-5 
• Meilleure faisabilité
• Meilleure QDV

Li D,  JAMA Oncol 2021
Lund CM, Br J Cancer 2021
Mohile SG, Lancet 2021

Prise en charge pluridisciplinaire en 
OncoGériatrie
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 Impact d’exercices physiques supervisés précoces sur la qualité de vie 
et le renforcement musculaire chez des patients âgés traités par 
hormonothérapie pour un cancer de la prostate 
APhyPro

Investigateur coordonnateur : Pr Anne-Laure Couderc 

Objectif principal Bénéfices d’une activité physique individuelle et encadrée à M3 + qualité 
de vie à M6

Objectifs secondaires - Impact sarcopénie à M9
- Dynapénie : durabilité des changements à M9
- Impact dynapénie à M3 / M6 / M9
- Qualité de vie observée pour patients + aidants
- Impact indirect des changements sur QDV des patients + aidants



• Dénutrition touche fréquemment les patients âgés atteints de cancers
• Conséquences graves: morbi-mortalité, sarcopénie, altère QDV

• Sarcopénie 
• physiologique avec l’âge

• prévalence augmente dans le cancer

• arbre décisionnel intégrant le repérage (SARC-F)

• Conséquences très graves dans la prise en charge du cancer

• APA+++ et prise en charge plurisdisciplinaire

Points forts
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