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 Genèse et vie de projets : retours d’expérience 
 

 Maturation de l’idée : Projet « PENDICOQ »  
 
  Améliorer la qualité de vie des patients 

cancéreux grâce à un parcours de soins péri 
opératoire et coordonné  

sur le plan nutritionnel et musculaire 



 
 
 

Une bonne idée ? 
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C’est une idée qui répond 
au problème 



Point de départ du projet 

 

• Réalisation de posters dans le cadre de DIU : 
• 2012:  « Recueil des paramètres nutritionnels au cours d’une consultation d’anesthésie au 

sein d’un CHU » 

 Conclusion : 30% des patients étaient dénutris avant l’opération 

• 2013 : « Interrelations entre l’état nutritionnel et les co-morbidités chez des patients 

hospitalisés depuis plus de deux semaines » 

 Conclusion : L’état nutritionnel des patients se dégrade au cours de l’hospitalisation et 

 influence défavorablement tant leur durée de séjour que le nombre de co-morbidités 
 survenues 

• Fin 2013 : début d’une réflexion autour des conclusions de ces deux 

études -> un sujet de recherche pour un PHRIP 
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Prise en charge nutritionnelle péri-

opératoire actuelle 

Consultation (s) 
Chirurgien 

Consultation 
Anesthésiste 

Période 
d’hospitalisation 

J 30 de la sortie 
d’hospitalisation 

Chimiothérapie 
et/ou 

radiothérapie 

Zones de non interventions nutritionnelles et 
fonctionnelles  
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Un processus évolutif 

 

   

           

Hypothèse 
de départ 

Echanges  

Construction 
Bibliographie 

Evolution de 
l’hypothèse 
de recherche 

Service 
Diététique 

Médecin 
investigateur 

Direction 
des soins 

DRCI 
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Hypothèse : Nécessité d’une prise en 
charge nutritionnelle et fonctionnelle péri-

opératoire 

Direction 
des Soins 

Service 
Diététique 

Direction 
de la 

Recherche 

Médecin 
Investigateur 

Masseurs-
Kiné 

DIM 

Rationalisation et 
contextualisation 
 
Rédaction des 
protocoles de PEC  
 
Définition des zones 
d’intervention 

Accompagnement 
 
Soutien 
méthodologique 

Définition 
Budget 
 
Méthodologie 
 
Gestion 
Innovarc 

Aspect 
Clinique 
 
Méthodologie 

Faisabilité 
 
Nombre 
d’inclusion 
 
Méthodologie 

Dépôt de la lettre d’intention (avril 2014) puis du protocole finalisé (sept 2014) 

De l’idée à l’hypothèse 
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Objectif principal de l’étude 

• Evaluer l’impact sur la qualité de vie des patients 

cancéreux opérés, d’une prise en charge 

nutritionnelle et fonctionnelle péri opératoire 

coordonnée par un diététicien 

 

• Critère d’évaluation principal : mesure du score SF 

36 lors de la consultation chirurgicale et à la sortie 

d’hospitalisation du patient 
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Plan expérimental 

• Etude monocentrique  

• Prospective  

• Randomisée 

• Ouverte  

• Contrôlée en 2 groupes parallèles :  
o 1er bras contrôle : prise en charge classique + conseils nutritionnels et 

fonctionnels 

o 2ème bras expérimental : prise en charge coordonnée basée sur le carnet 

Nutrimus 

• Stratification de l’échantillon 
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Consultation (s)  
Spécialiste / 
Chirurgien 

Consultation 
Anesthésiste 

Période 
d’hospitalisation 

J 30 de la sortie 
d’hospitalisation 

Chimiothérapie 
et/ou 

radiothérapie 

De l’hypothèse au protocole 
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Diagnostic 
nutritionnel et 
signature du 

consentement 

Consultations 
diététique et 

de 
kinésithérapie 

PEC 
nutritionnelle 

et 
fonctionnelle 

habituelle 

Consultations 
diététique et 

de 
kinésithérapie 

Suivi 
nutritionnel et 

fonctionnel 
coordonné 

Suivi 
nutritionnel et 

fonctionnel 
coordonné 



Conclusion 

 Passionnant 

 Evolutif 

 Novateur 

 Décloisonnant 

 Interactif 

 Collectif 

 Objectif commun 

 Qualité 
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