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Dénutrition et pronostic

La dénutrition ou le risque nutritionnel selon le MNA est associé à 

une augmentation de la mortalité chez les patients âgés porteurs 

de cancer pendant leur traitement de chimiothérapie.
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Durée de survie

MNAÓ24, médiane de survie non 

atteinte à 30 mois

17ÒMNAÒ23,5, médiane de 

survie de 15 mois

MNA<17, médiane de survie de 8 

mois

Les scores du MNA 
répartis en 3 classes 
(<17: dénutris, 17 Ò et 
Ò23,5: à risque de 
dénutrition, Ó23,5 
normonutris) sont 
corrélés 
significativement à la 
survie globale des 
patients avec un suivi 
de plus de 30 mois

INOGAD population préinclusion, N= 771 patients, âge > 70ans



Dansle détail du MNAé

Population de s®lection dôINOGAD, lymphomes exclus, Facteurs associ®s au 

d®c¯s ¨ 1 an, mod¯le final de lôanalyse multivari®e (tous items MNA), 

N=606, AUC=0.729

OR [95% CI] p-value À
Perte appétit <0.0001
Anorexie sévère 3.144 [1.679 ; 5.889]
Anorexie modérée 2.298 [1.557 ; 3.393]
Pas dôanorexie REF
Prend plus 3 médicaments 0.0119
Oui 1.610 [1.111 ; 2.333]
Non REF
Consommation protéines 0.0254
<=1 oui 2.720 [1.196 ; 6.187]
2 oui 1.474 [0.958 ; 2.267]
3 oui REF
Auto -évaluation santé 0.0049
Moins bonne 2.554 [1.471 ; 4.432]
Ne sais pas 1.288 [0.689 ; 2.408]
Aussi bonne 1.760 [1.090 ; 2.842]
Meilleure REF
Circonférence mollet 0.0018
CM<31 cm 2.274 [1.359 ; 3.805]
CM>=31 cm REF
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