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«C'estadire? »

- 50% des patients ont en fait un poids stable

[ Marton Kl et al. Ann Intern Med. 1981 ] [ Nicholson BD et al. BMC Med. 2019] Hopltau_x :
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«C'estadire? »

- 50% des patients ont en fait un poids stable

- Chercher a confirmer la perte de poids
- Poids anteérieurs

- Signes indirects (changement d’une taille de vétements, entourage)

: Hoépitaux
[ Marton Kl et al. Ann Intern Med. 1981 ] [ Nicholson, B.D et al. BMC Med 17, 222 (2019) ] Universitires
Genéve




« C'estadire? »

- Quand cela devient-il anormal ?
o Perte pondérale involontaire

o Supeérieure a 5% sur 6 mois (10% sur 1 an)

[ Zaim, A., et al. Rev Med Suisse 2022 ][ Sahyoun NR et al. J Nutr Health Aging 2004 ] Egﬁlléal"gi)t(aires
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« C'estadire? »

- Quand cela devient-il anormal ?
o Perte pondérale involontaire

o Supeérieure a 5% sur 6 mois (10% sur 1 an)

- 8% des patients ambulatoires

- 30% des patients ages (> 70 ans)

[ Zaim, A., et al. Rev Med Suisse 2022 ][ Sahyoun NR et al. J Nutr Health Aging 2004 ] Egﬁlléal"gi)t(aires
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Docteur, j'ai perdu du poids!
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Docteur, j'ai perdu du poids!

Insuffisance rénale Anxiete

Cancer SO“de . Insuffisance surrenalienne

>tress Diabete

Malabsorption
MICI

Endocardite | ymphome Tuberculose

BPCQO Hépatitesvirales Abus de substances

Hyperthyroidie Cirrhose  aladie coeliaque

HIV Anorexie
Dysphagie

4 Hopitaux
Universitaires
e Cenéve

Dépression Médicaments

Déemence




Diabetes
Depression
Thyroid disorders
COPD

Diepression

Thyroid disorde
CHF

Demuentia
Rhaumatoid arthritis

Alcahaol addiction

Cancar

Diakebes =

Thyrokd disarders ey

—
-

Rhewmatoid artheitls =

Eating disorders
Alcohol addiction
]3]

Malabsorplion

Rheumatald arthritis=4 Eating disorders
CHF={' Malabsorption
Dementia=]’ [=18]

] ] | | | ] L] I

L1} 1 2 3 i} 1 2 3

Percent (%) Percent (%)

[ Withrow DR et al. J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2022 ]

] 1 ] 1 1 I
4 L 1 Z 3 4 5 &

Hoépitaux
‘ Universitaires
‘ Geneéve



Deprassion — Dheemesritia
Thyroid disorders Cancer
Disbetes Daprassion
COPD CHF
Eating disorders Thyroid disorders
Alcohol addiction Dementiafam COPD
Malabsorption Rheumatoid arthritis .. Diabetes=f
IBD CHF Eating disorders=f
Rheumatoid arthritis=], Eating disorders= Rheumatoid arthritis= ™

l’.‘-ancnr-h Malabsorption=f BD
CHF ' Bo=f Alcohol gddiction
Dementia=] Alcehol addiction Malabsorption

] 1 | | 1 1 I 1 || 1 1 I ] | | | |

(1] 1 2 3 4 o 1 2 3 4 a 1 2 3 4

Percent (%) Percent (%) Percent (%)

[ Withrow DR et al. J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2022 ] 7 Eggéargi)t(aires
W Genéve



Quand rechercher un cancer en cas
de perte de poids involontaire?

Dre ARMITA ZAIM?, Dre FLORA KOEGLER®, Dre AMANDINE BERNER®, Dre PAULINE DARBELLAY FARHOUMAND® et Pr JACQUES SERRATRICE®

Rev Med Suisse 2022; 18: 117-20 | DOI : 10.53738/REVMED.2022.18.766.117

P Hopitaux
Universitaires
g Genéve

[ Zaim, A., et al. Rev Med Suisse 2022 ]
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Quand rechercher un cancer en cas
de perte de poids involontaire?

Dre ARMITA ZAIM?, Dre FLORA KOEGLER®, Dre AMANDINE BERNER®, Dre PAULINE DARBELLAY FARHOUMAND® et Pr JACQUES SERRATRICE®

Rev Med Suisse 2022; 18: 117-20 | DOI : 10.53738/REVMED.2022.18.766.117

m Les cancers d'origine digestive, hématologique et urogénitale
sont les néoplasies les plus souvent associées a une PP

m A partir de 50 ans chez les hommes et 70 ans chez les femmes,
la PPl est liée a un risque augmenté de diagnostic de cancer et jus-
tifie donc d'emblée le recours a des investigations complémen-
taires a la recherche d’un cancer sous-jacent

[ Zaim, A., et al. Rev Med Suisse 2022 ] U(n)%fe?gi)t(aires
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Perte de poids et mortalité
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FIGURE 1. Kaplan-Meier survival curves stratified by percent lost from the individual's highest weight.

[ Knudtson MD et al. Ann Epidemiol. 2005 ]
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Plan de la présentation

- Quand investiguer ?

- Quelle stratégie ?

- Quand s’arréeter?
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Cas clinique

- Homme, 62 ans, tabagisme actif, hypertension arterielle,
hypercholestérolemie et surpoids

- En cours de divorce, se dit stresse et fatigue, sans autres plaintes
spontanées

- Perte pondérale de g kg depuis derniere visite sur les 8 mois (6% de
poids corporel)

. Status dans la norme

=> Quelle prise en charge ?
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1°r¢ consultation

v' Vérifier les variations de poids
v' Rechercher un probléme
psychiatrique

v" Evaluer la situation sociale

HG
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1°r¢ consultation

v' Vérifier les variations de poids

v' Rechercher un probléme
psychiatrique

v' Evaluer la situation sociale

v" Bilan biologique
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1°r¢ consultation

v' Vérifier les variations de poids

v' Rechercher un probléme
psychiatrique

v' Evaluer la situation sociale

v" Bilan biologique

Formule sanguine complete
Electrolytes, bilan martial, protéines,
albumine

Fonction rénale et hépatique, lipase
Glucose, HbA1c, TSH

CRP, VS

Sérologie VIH, hépatites B et C
Radiographie du thorax
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1°r¢ consultation

v' Vérifier les variations de poids

v' Rechercher un probléme
psychiatrique

v' Evaluer la situation sociale

v" Bilan biologique

=> Suivi a 10-15 jours

Formule sanguine complete
Electrolytes, bilan martial, protéines,
albumine

Fonction rénale et hépatique, lipase
Glucose, HbA1c, TSH

CRP, VS

Sérologie VIH, hépatites B et C
Radiographie du thorax
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2¢me consultation
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2¢me consultation
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*|nvestigations a adapter a I’'age et FR du patient

EPP si patient > 60 ans

Dépistages de routine a compléter si non réalisés
(colonoscopie hommes > 45 ans, bilan

2¢me consultation gynécologique si non récent chez femmes)

* Bilanimmuno a demander en présence d’autres

_ symptomes associés (myalgies, arthralgies...)
v" CT thoraco-abdominal 7 ?

v' Electrophorése des protéines*
v' Dépistages de routine*

v" Bilan immunologique*
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2¢me consultation

v" CT thoraco-abdominal
v' Electrophorése des protéines*
v' Dépistages de routine*

v" Bilan immunologique*

*|nvestigations a adapter a I’'age et FR du patient

EPP si patient > 60 ans

Dépistages de routine a compléter si non réalisés
(colonoscopie hommes > 45 ans, bilan
gynécologique si non récent chez femmes)

Bilan immuno a demander en présence d'autres

symptomes associés (myalgies, arthralgies...)

Dosage des marqueurs tumoraux uniquement a but

diagnostic (mauvaise sensibilité)
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*|nvestigations a adapter a I’'age et FR du patient

EPP si patient > 60 ans

Dépistages de routine a compléter si non réalisés
(colonoscopie hommes > 45 ans, bilan
gynécologique si non récent chez femmes)

2°me consultation * Bilanimmuno a demander en présence d'autres

symptomes associés (myalgies, arthralgies...)

v" CT thoraco-abdominal

) ‘ N * Dosage des marqueurs tumoraux uniquement a but
v' Electrophorése des protéines*

. _ diagnostic (mauvaise sensibilité)
v' Dépistages de routine*

v" Bilan immunologique*

=> Suivi a 10-15 jours " Hopitaux
- Universitaires
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3¢me consultation
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3¢me consultation
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Envisager une hospitalisation

Altération de I'état général
Patient inquiet / second avis
Evolution pondérale rapprochée avec apport

alimentaire surveillé

3¢me consultation

v" Envisager une hospitalisation
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Envisager une hospitalisation

Altération de I'état général
Patient inquiet / second avis
Evolution pondérale rapprochée avec apport

alimentaire surveillé

3¢me consultation

v' Envisager une hospitalisation
v Recours au spécialiste (PBM,
scintigraphie osseuse, biopsie

hépatique...)
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1°r¢ consultation 3¢me consultation

v' Vérifier les variations de poids
v' Envisager une hospitalisation
v' Rechercher un probléme
v' Envisager d'autres examens plus
psychiatrique
spécialisés (PBM, scintigraphie
v' Evaluer la situation sociale
osseuse, biopsie hépatique...)
v" Bilan biologique

=> Suivi a 10-15 jours

2¢me consultation

v" CT thoraco-abdominal
v' Electrophorése des protéines*
v' Dépistages de routine*

v" Bilan immunologique*

=> Suivi a 10-15 jours | Hoépitaux
I Universitaires
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1°r¢ consultation 3¢me consultation

v' Vérifier les variations de poids
v' Envisager une hospitalisation
v' Rechercher un probléme
v' Envisager d'autres examens plus
psychiatrique
spécialisés (PBM, scintigraphie
v' Evaluer la situation sociale
osseuse, biopsie hépatique...)
v" Bilan biologique

=> Suivi a 10-15 jours

2¢me consultation

v" CT thoraco-abdominal 10-25% du temps, absence de diagnostic

v' Electrophorése des protéines* [ McMinn J et al. BMJ. 2011]
v' Dépistages de routine*

v" Bilan immunologique*

=> Suivi a 10-15 jours | Hoépitaux
I Universitaires
‘ Geneve




Plan de la présentation

- Quand investiguer ?

- Quelle strategie ?

- Quand s’arreter?
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Cas clinique

- Homme, 62 ans, tabagisme actif,
hypertension arterielle,
hypercholestérolemie et surpoids

- En cours de divorce, se dit stressé
et fatigue, sans autres plaintes
spontanees

- Perte pondérale de g9 kg depuis
derniere visite sur les 8 mois (6%
de poids corporel)

. Status dansla norme

HG
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Cas clinique

- Homme, 62 ans, tabagisme actif,
hypertension arterielle,
hypercholestérolemie et surpoids

- En cours de divorce, se dit stressé
et fatigue, sans autres plaintes
spontanees

- Perte pondérale de g9 kg depuis
derniere visite sur les 8 mois (6%
de poids corporel)

. Status dansla norme

Les questions essentielles

1. La perte de poids est-elle volontaire ?

2. L’appétit est-il conservé ?

3. Présence de signes ou symptomes d’alarme ?

- état fébrile, frissons, état septique

* polyurie, polydipsie

« irritabilité, thermophobie, tremblements

« toux, expectorations, dyspnée

« symptémes buccopharyngés, odynophagie

« dysphagie, épigastralgies, nausées, vomissements

* troubles du transit, hématochézie, douleurs abdominales
diffuses ou localisées

= arthralgies, neuropathies

» leucorrhée, métrorragies

4. Notion d’antécédent médicochirurgical ?

5. Prise d’un nouveau meédicament, d’un toxique
(tabac, alcool chronique, drogues), ou changement
diétetique récent ?

6. Présence d’'une immunosuppression connue
ou soupconnée ?

7. L'examen clinique minutieux est-il anormal ?

Hoépitaux
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Cas clinique

Les questions essentielles

1. La perte de poids est-elle volontaire ?

2. L’appétit est-il conservé ?

- Homme, 62 ans, tabagisme actif,
hypertension artérielle,
hypercholester{

3. Présence de signes ou symptomes d’alarme ?

+ état fébrile, frissons, état septique

blements
e
, odynophagie
sées, vomissements
ézie, douleurs abdominales

- En cours de divq
et fatigue, sans
spontanées

Vous avez répondu « non »
N ON a toutes ces questions essentielles

- Perte pondera
derniere visite
de poids corpor

hirurgical ?

ent, d’'un toxique
s), ou changement

0. Presence > pression connue
. Status dans la norme e e

7. L’examen clinigue minutieux est-il anormal ?
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Cas clinique

Les questions essentielles

1. La perte de poids est-elle volontaire ?

2. L’appétit est-il conservé ?

- Homme, 62 ans, tabagisme actif,
hypertension artérielle,
hypercholestert

3. Présence de signes ou symptomes d’alarme ?

+ état fébrile, frissons, état septique

blements
e
, odynophagie
sées, vomissements
ézie, douleurs abdominales

. En cours de divq
et fatigue, sans
spontanées

Vous avez répondu « non »
N ON a toutes ces questions essentielles

+ Perte ponderal
derniere visite
de poids corpor

hirurgical ?

ent, d’'un toxique
s), ou changement

0. Pre : = Suppression connue
N StatUS danS |a norme ou soumonnée 2

7. L’examen clinigue minutieux est-il anormal ?
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1°r¢ consultation 3¢me consultation

v' Vérifier les variations de poids
v' Envisager une hospitalisation
v' Rechercher un probléme
v' Envisager d'autres examens plus
psychiatrique
spécialisés (PBM, scintigraphie
v' Evaluer la situation sociale
osseuse, biopsie hépatique...)
v" Bilan biologique

=> Suivi a 10-15 jours

2¢me consultation

v" CT thoraco-abdominal
v' Electrophorése des protéines*
v' Dépistages de routine*

v" Bilan immunologique*

=> Suivi a 10-15 jours | Hoépitaux
I Universitaires
‘ Geneve




Quand stopper les investigations

Original article

Involuntary weight loss. Does a negative baseline evaluation
provide adequate reassurance?

Christoph Metalidis, Daniél C. Knockaert, Herman Bobbaers, Steven Vanderschueren *

Department of General Internal Medicine, University Hospital Gasthuivbery, Lewven, Belgium

Received 25 June 2007; accepled 26 September 2007
Awailable online 26 November 2007

[ Metalidis C et al. EurJ Intern Med. 2008 ] H‘SPitaU,x .
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o B Genéve




Quand stopper les investigations

Etude observationnelle prospective 12 mois, 101 patients avec PPI :
56% causes organiques, dont 22% cancers

28% sans étiologie (apres 6 mois investigations)
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Quand stopper les investigations

Etude observationnelle prospective 12 mois, 101 patients avec PPI :
- 56% causes organiques, dont 22% cancers

- 28% sans etiologie (aprés 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 apres 6 mois
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Quand stopper les investigations

Etude observationnelle prospective 12 mois, 101 patients avec PPI :
- 56% causes organiques, dont 22% cancers

- 28% sans etiologie (aprés 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 apres 6 mois

- Investigations supplémentaires chez les patients avec bilan initial normal ont conduit a un

seul dx supplémentaire (intolérance au lactose)
Hoépitaux
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Quand stopper les investigations

Original article
Involuntary weight loss. Does a negative baseline evaluation
provide adequate reassurance?

Christoph Metalidis, Daniél C. Knockaert, Herman Bobbaers, Steven Vanderschueren *

Depariment of General Internal Medicine, University Hospital Gasthuishberg, Leuven, Belgium

Available online 26 November 2007

[ Metalidis C et al. EurJIntern Med. 2008 ]
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Quand stopper les investigations

- Réalisation du bilan initial méme 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 pondeéral et visites médicales rapprochées par la suite

Hoépitaux
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Take home messages

- Quand investiguer?
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Take home messages

- PPl = perte de > 5% du poids corporel sur 6 mois

- Ne jamais banaliser
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Take home messages

PPI = perte de > 5% du poids corporel sur 6 mois

Ne jamais banaliser

- Quelle strategie ?
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Take home messages

PPI = perte de > 5% du poids corporel sur 6 mois

Ne jamais banaliser

Rechercher facteurs psychiatriques et sociaux favorisants

Bilan paraclinique initial a faire dans tous les cas
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Take home messages

PPI = perte de > 5% du poids corporel sur 6 mois

Ne jamais banaliser

Rechercher facteurs psychiatriques et sociaux favorisants

Bilan paraclinique initial a faire dans tous les cas

Quand arréter?
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Take home messages

PPI = perte de > 5% du poids corporel sur 6 mois

Ne jamais banaliser

- Rechercherfacteurs psychiatriques et sociaux favorisants

- Bilan paraclinique initial a faire dans tous les cas

Stopper les investigations apres un bilan initial normal et une
stabilisation ponderale
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Merci pour votre
attention!
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