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« C’est à dire ? » 

• 50% des patients ont en fait un poids stable

• Chercher à confirmer la perte de poids

• Poids antérieurs

• Signes indirects (changement d’une taille de vêtements, entourage)

[ Marton KI et al. Ann Intern Med. 1981 ] [ Nicholson, B.D et al. BMC Med 17, 222 (2019) ]
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« C’est à dire ? » 

• Quand cela devient-il anormal ? 

o Perte pondérale involontaire

o Supérieure à 5% sur 6 mois (10% sur 1 an)

• 8% des patients ambulatoires 

• 30% des patients âgés (> 70 ans) 

[ Zaim, A., et al. Rev Med Suisse 2022 ] [ Sahyoun NR et al. J Nutr Health Aging 2004 ]
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[ Withrow DR et al. J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2022 ]
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[ Zaim, A., et al. Rev Med Suisse 2022 ]



Perte de poids et mortalité

[ Knudtson MD et al. Ann Epidemiol. 2005 ]
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Cas clinique

• Homme, 62 ans, tabagisme actif, hypertension artérielle, 
hypercholestérolémie et surpoids

• En cours de divorce, se dit stressé et fatigué, sans autres plaintes 
spontanées 

• Perte pondérale de 9 kg depuis dernière visite sur les 8 mois (6% de 
poids corporel) 

• Status dans la norme

=> Quelle prise en charge ? 
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albumine
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• Glucose, HbA1c, TSH

• CRP, VS 
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• Radiographie du thorax 
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=> Suivi à 10-15 jours 

 Envisager une hospitalisation 

 Envisager d’autres examens plus 

spécialisés (PBM, scintigraphie 

osseuse, biopsie hépatique…)

3ème consultation

10-25% du temps, absence de diagnostic 

[ McMinn J et al. BMJ. 2011 ]
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Quand stopper les investigations 

Etude observationnelle prospective 12 mois 

101 patients avec PPI (moy. 10 kg), département MI universitaire : 

- 56% causes organiques, dont 22% cancers 

- 28% sans étiologie (après 6 mois investigations) 

Bilan initial normal chez : 

- 0% des patients avec dx de cancer 

- 5.7% des patients avec dx organique non oncologique

- 52% des patients sans diagnostic après 6 mois

Investigations supplémentaires chez les patients avec bilan initial normal ont conduit à un seul dx 

supplémentaire (intolérance au lactose) 

• Stopper les investigations après un bilan normal

• Watchful waiting préférable

[ Metalidis C et al.  Eur J Intern Med. 2008 ]



Quand stopper les investigations 

• Réalisation du bilan initial même en présente de maladie psychiatrique ou de 
facteurs sociaux favorisants 

• Cesser les investigations si le poids du patient se stabilise et si le bilan initial 
est normal

• Suivi pondéral et visites médicales rapprochées par la suite
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• PPI = perte de > 5% du poids corporel sur 6 mois 

• Ne jamais banaliser

• Rechercher facteurs psychiatriques et sociaux favorisants 

• Bilan paraclinique initial à faire dans tous les cas

• Stopper les investigations après un bilan initial normal et une 
stabilisation pondérale 

Take home messages 



Merci pour votre 
attention !  


