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Tableau 1 : principales études s’intéressant à la gastrostomie prophylactique

1
GP = Gastrostomie Prophylactique 

2
GT = Gastrostomie Thérapeutique 

3
PP = Perte de Poids 

4
CT+RT = Chimiothérapie d’induction plus radiothérapie 

5
RTCT = Radiochimiothérapie 

concomitante 
6
RT = Radiothérapie 

7
P = Prophylactique

Références Schéma de 

l’étude 

n Survie Critères  d’introduction 

de nutrition entérale 

complications Interruption 

de traitement 

Qualité de vie Résultats nutritionnels 

Salas 2009 

Randomisée 

(29) 

GP 1 VS GT2 39 Pas de 

différence à 6 

mois 

Dysphagie ou 

odynophagie sévère ou 

déshydratation, 

PP3>15% 

- - Meilleure à 

6mois pour GP 

Pas de différence de 

variation d’IMC 

Chen 2010 

Rétrospective 

(30) 

GP ou GT 120 Pas de 

différence à 3 

ans 

Appréciation du 

médecin 

GP : plus de 

dysphagie et de 

dépendance à la 

nutrition 

Pas de 

différence 

- GP : moins de PP en 

cours de ttt.  

Pas de différence à 3 

mois. 

Nugent 2010 

Rétrospective 

(31) 

 

CT+RT4 VS 

RTCT5 VS RT6 

79 - Alimentation 

orale≤60% des besoins 
ou PP≥5% 

- - - Pas de différence sur la 

PP 

Rutter 2010 

Rétrospective 

(26) 

GP VS GT 111 Pas de 

différence à 2 

ans 

Perte de poids 

significative 

- Pas de 

différence 

- GP : moins de PP à 6 

semaines et à 6 mois. 

Silander 2012 

Randomisée 

(32) 

GP VS SNG si 

besoin 

134 Pas de 

différence à 5 

ans 

Perte de 1kg GP : durée 

d’utilisation 

supérieure, moins 

de dysphagie à 1 an  

- Meilleure 

pour GP 

Pas de différence sur la 

PP 

Williams 2012 

Rétrospective 

(22) 

GP VS SNG ou 

GT 

104 Pas de 

différence à 3 

ans 

Appréciation du 

médecin 

Durée d’utilisation 
GT > GP > SNG 

Pas de 

différence 

- Pas de différence sur la 

PP 

Lewis 2014 

Rétrospective 

(33) 

Tube P7 VS 

Tube si besoin 

VS pas de tube 

109 - - Pas de différence 

en hospitalisations 

ni en durée 

d’utilisation  

Plus de ttt 

complets 

avec tube P 

- Moins de PP en cours 

ttt et à 12 mois pour 

tube P 

Olson 2013 

Rétrospective 

(34) 

Centre A = GT  

vs Centre B = 

GP 

445 Pas de 

différence à 5 

ans 

- GP : plus de 

complications  

- - Pas de différence sur la 

PP 
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Tableau 2 : caractéristiques démographiques de la population à J0

 n = 60 % 

Femme 

Homme 

14 

46 

23,3 

76,7 

Age moyen (années) 60,4  

Alcoolisme 

Tabac 

30 

53 

50 

88,3 

Poids médian J0 (kg) 66,5  

IMC normal J0 (kg/m²) 

IMC > 25 J0 

IMC < 18,5 J0 

37 

20 

3 

61,7 

33,3 

5 

Oropharynx 

Hypopharynx 

Larynx 

Cavité buccale 

Autres 

21 

7 

9 

10 

12 

35 

11,7 

15 

16,7 

20 

T1 

T2 

T3 

T4 

CAPI 

9 

17 

12 

13 

9 

15 

28,3 

20 

21,7 

15 

N0 

N1 

N2a 

N2b 

N2c 

N3 

22 

8 

4 

13 

8 

5 

36,7 

13,3 

6,7 

21,7 

13,3 

8,3 

Stade 1 

Stade 2 

Stade 3 

Stade 4 

0 

12 

13 

35 

0 

20 

21,7 

58,3 

Chirurgie première 48 80 

Chimiothérapie concomitante 

Erbitux concomitant 

26 

3 

43,3 

5 

Orosomucoïde < 1,2 (mg/mL) 

Orosomucoïde ≥ 1,2  

Données manquantes 

39 

11 

10 

65 

18,3 

16,7 

CRP ≤ 5 (mg/L) 

CRP > 5  

Données manquantes 

34 

26 

0 

56,7 

43,3 

0 

Albumine > 40 (g/L) 

Albumine ≤ 40  

Données manquantes 

40 

20 

0 

66,7 

33,3 

0 

Trans-thyrétine > 0,2 (mg/L) 

Trans-thyrétine ≤ 0,2 

Données manquantes 

33 

27 

0 

55 

45 

0 

Buzby normal 

Données manquantes 

60 

0 

100 

0 

PINI normal 

Données manquantes 

50 

10 

83,3 

16,7 
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Tableau 3 : Données obtenues en fin de traitement. 

 n = 60 % 

Traitement  optimal 

Traitement non optimal 

43 

17 

71,7 

28,3 

Hospitalisation non programmée 9 15 

Poids médian fin  de traitement (kg) 

Médiane perte de poids (kg) 

62,3 

3 

 

Perte de poids ≥ 5% 

Perte de poids ≥ 10% 

29 

8 

48,3 

13,3 

Toxicité clinique ≥ grade 3 

Toxicité clinique ≥ grade 2 

23 

52 

38,3 

86,7 

Nutrition entérale 

Refus nutrition entérale 

26 

8 

43,3 

13,3 

Passage OMS = 2 

Données manquantes 

5 

8 

8,3 

13,3 

Orosomucoïde < 1,2 (mg/mL) 

Orosomucoïde ≥ 1,2 

Données manquantes 

31 

21 

8 

51,7 

35 

13,3 

CRP ≤ 5 (mg/L) 

CRP > 5 

Données manquantes 

22 

36 

2 

36,7 

60 

3,3 

Albumine > 40 (g/L) 

Albumine ≤40 

Données manquantes 

31 

28 

1 

51,7 

46,7 

1,7 

Trans-thyrétine > 0,2 (mg/L) 

Trans-thyrétine ≤ 0,2 

Données manquantes 

22 

36 

2 

36,7 

60 

3,3 

BUZBY 

Non dénutri 

Dénutrition modérée 

Dénutrition sévère 

Données manquantes 

 

38 

18 

3 

1 

 

63,3 

30 

5 

1,7 

PINI 

Faible risque 

Risque modéré 

Haut risque 

Risque vital 

Données manquantes 

 

47 

2 

0 

2 

9 

 

78,3 

3,3 

0 

3,3 

15 
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Tableau 4 : caractéristiques de la population à 1 mois. 

 n = 59 % 

Nutrition entérale 15 25 

Alimentation majoritaire 

Orale 

Entérale 

Données manquantes 

 

41 

13 

6 

 

68,3 

21,7 

10 

Type d’alimentation orale 

Solide 

Mixée 

Liquide 

Données manquantes 

 

26 

17 

3 

14 

 

43,3 

28,3 

5 

23,3 

OMS < 2 

OMS ≥ 2 

Données manquantes 

47 

5 

8 

78,3 

8,3 

13,3 

Prise de poids 

Poids stable 

Perte de poids 

Données manquantes 

24 

6 

23 

7 

40 

10 

38,3 

11,7 

CRP < 5 (mg/L) 

CRP ≥ 5 

Données manquantes 

35 

19 

6 

58,3 

31,7 

10 

Albumine > 40 (g/L) 

Albumine ≤ 40 

Données manquantes 

33 

21 

6 

55 

35 

10 

Trans-thyrétine > 0,2 (mg/L) 

Trans-thyrétine ≤ 0,2 

Données manquantes 

25 

26 

9 

41,7 

43,3 

15 

BUZBY 

Non dénutri 

Dénutrition modérée 

Dénutrition sévère 

Données manquantes 

 

39 

11 

0 

10 

 

65 

18,5 

0 

16,7 
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Tableau 5 : Moyenne des scores obtenus aux questionnaires de qualité de vie QLQc30 et H&N35. Un Score élevé aux échelles fonctionnelles signifie une bonne fonction, un 

Score élevé aux échelles de symptômes ou aux items simples signifie une intensité élevée de symptômes. Une différence de 10 points peut être considérée comme 

cliniquement significative. 
1
PP = Perte de poids 

 Population totale Traitement complet Traitement non 

complet 

PP
1
 < 5% PP ≥ 5% Absence de nutrition 

entérale 

Nutrition entérale 

QLQC30 J0 Fin J0 Fin J0 Fin J0 Fin J0 Fin J0 Fin J0 Fin 

Echelles fonctionnelles               

    Fonction Physique 85,8 71,5 86,8 76 83,1 59,4 86,8 78,2 84,6 64,8 87 82,4 84,2 57,2 

    Fonction Exécutive 80,5 64,8 80,9 67,7 79,4 56,9 78,2 66,7 82,8 62,9 80,2 75,3 80,8 50,9 

    Fonction Emotionnelle 76,6 58,3 77,7 60,9 73,4 51,4 77,4 59,7 75,6 56,9 78,8 62,6 73,8 52,8 

    Fonction Cognitive 88,4 75,6 91,1 78,6 81,3 66,7 90,3 75,8 86,3 75,4 90,4 83,3 86 64,8 

    Fonction sociale 82,5 60,9 83,7 62 79,2 57,6 79,6 59,1 85,7 62,7 82,8 66,7 82,1 52,8 

    Santé Globale 66,7 51,2 67,5 52,7 64,4 47,2 69,5 54,5 63,5 47,6 68 56,9 65 43,9 

Echelles de symptômes/items 

simples               

    Fatigue 32,4 55,6 34,7 53,5 26,8 61,1 30,5 48,5 34,5 62,6 31 48 34,1 65,5 

    Nausées/vomissements 4,0 29,5 3,2 24,5 5,9 43,1 1,1 18,9 7,1 40,2 1 13,3 7,9 50,9 

    Douleur 22,2 40,5 22,9 39,6 20,6 43,1 23,1 33,3 21,3 47,7 25,5 32 18,1 51,8 

    Dyspnée 13,2 28,0 11,4 25 17,6 36,1 12,2 27,3 14,3 28,8 10,1 21,3 17,2 36,8 

    Insomnie 29,9 37,9 31,7 37,5 25,5 38,9 29 40,9 30,9 34,8 23,5 30,7 38,3 47,4 

    Perte d’appétit 14,7 55,3 11,9 47,9 21,6 75 7,5 40,9 22,6 69,7 8,8 45,3 22,4 68,4 

    Constipation 16,9 27,3 14 22,9 25 38,9 9,7 16,7 25 37,9 9,1 22,7 26,5 33,3 

    Diarrhée 5,2 10,9 5,6 11,8 4,2 8,3 4,4 15,2 5,9 6,3 3,1 9,3 7,6 13 

    Difficultés financières 13,2 16,7 11,1 14,6 18,8 23,3 12,2 16,7 14,3 16,7 12,5 14,7 14,1 19,6 

H&N35               

    Douleur 17,5 44,6 16 43 21,6 49,2 13,3 42 22,1 47,2 16,3 40 19,2 50,9 

    Déglutition 17,3 43,7 16 37,5 20,6 59,7 14,4 38,4 20,3 49,2 14,1 30,1 21,2 62,5 

    Sens 14,2 49,6 12,8 44,3 17,6 63,9 13,4 45,5 14,9 53,8 11,8 46,7 17,2 53,5 

    Discours 26,1 42,9 27 40,1 23,7 50 27,8 39,7 24,4 46 27,6 38,7 24,3 48,2 

    Alimentation sociale 16,3 47,1 14,3 39,9 21,5 65,7 13,7 40,3 19,2 54,2 14,8 37,1 18,1 61 

    Vie sociale 11,7 31,9 10,5 29,1 15 38,9 11,7 26 11,7 37,4 11 23,6 12,6 42,3 

    Sexualité 25,3 59,8 20,6 53,5 36,9 75 22 57,4 29 62,5 22,4 51,8 28,6 70 

    Dents 13,0 20,3 10,3 17,2 19,6 27,8 6,7 15,9 19,5 25 7,1 21,7 20,2 18,5 

    Ouverture buccale 28,9 48,4 27,9 49,5 31,4 45,5 25,8 48,5 32,2 48,3 27,4 42,7 30,7 56,9 

    Bouche sèche 18,4 65,2 21,4 68,8 10,4 55,6 16,1 60,6 21 69,7 21,2 57,3 14,8 75,4 

    Salive collante 18,6 70,5 18,3 70,8 19,6 69,4 18,3 65,2 19 75,8 18,2 61,3 19,2 82,5 

    Toux 26,1 47,0 27,9 43,7 21,6 55,6 27,9 43,9 24,1 50 26,5 40 25,7 56,1 

    Se sentir malade 6,7 25,0 5,4 18,7 9,8 41,7 5,4 18,2 8 31,8 5,9 13,3 7,7 40,4 

    Antalgiques 57,6 75,0 60,5 75 50 75 48,4 72,7 67,9 77,3 57,6 72 57,7 78,9 

    Compléments nutritionnels 31,0 69,8 27,9 68,8 40 72,7 32,3 66,7 29,6 72,7 30,3 76 32 61,1 

    Nutrition entérale 3,4 40,9 2,3 28,1 6,7 75 0 22,7 7,4 59,1 0 0 7,8 94,7 

    Perte de poids 28,6 67,4 26,8 61,3 33,3 83,3 13,3 47,6 46,2 86,4 21,9 62,5 37,1 73,7 

    Gain de poids 26,3 15,0 28,6 20 20 0 33,3 30 18,5 0 28,1 20,8 24,1 6,3 
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Tableau 6 : Comparaison des données entre les patients ayant reçu un traitement complet et les 

patients ayant reçu un traitement incomplet. 

 

 Traitement complet Traitement incomplet 

 

 n = 43 % n = 17 % 

Chirurgie première 36 83,7 12 70,6 

Stade 4 tumoral 21 48,8 14 82,4 

Radiosensibilisant 12 27,9 17 100 

Poids médian J0 (kg) 

Poids médian fin  de traitement (kg) 

Médiane perte de poids (kg) 

67 

65 

2 

 66 

61 

4 

 

Perte de poids ≥ 5% 

Perte de poids ≥ 10% 

17 

3 

39,5 

7 

12 

5 

70,6 

29,4 

Hospitalisation non programmée 1 2,3 8 47,5 

Toxicité clinique ≥ grade 3 

Toxicité clinique ≥ grade 2 

15 

39 

34,9 

90,7 

8 

13 

47,5 

76,5 

Nutrition entérale 

Refus nutrition entérale 

14 

6 

32,6 

14 

12 

2 

70,6 

11,8 

Passage OMS = 2 

Données manquantes 

3 

6 

7 

14 

2 

2 

11,8 

11,8 

Orosomucoïde < 1,2 J0 (mg/mL) 

Orosomucoïde ≥ 1,2 J0 

Données manquantes 

31 

7 

5 

72,1 

16,3 

11,6 

8 

4 

5 

47,5 

23,5 

29,4 

CRP ≤ 5 J0 (mg/L) 

CRP > 5 J0 

Données manquantes 

24 

19 

0 

55,8 

44,1 

0 

10 

7 

0 

58,8 

41,2 

0 

Albumine > 40 J0 (g/L) 

Albumine ≤40 J0 

Données manquantes 

28 

14 

1 

65,1 

32,6 

2,3 

11 

6 

0 

64,7 

35,3 

0 

Trans-thyrétine > 0,2 J0 (mg/L) 

Trans-thyrétine ≤ 0,2 J0 

Données manquantes 

23 

18 

2 

53,5 

41,9 

4,7 

8 

9 

0 

47,5 

52,9 

0 

BUZBY fin de traitement 

Non dénutri 

Dénutrition modérée 

Dénutrition sévère 

Données manquantes 

 

30 

10 

2 

1 

 

69,8 

23,3 

4,7 

2, 3 

 

8 

8 

1 

0 

 

47,5 

47,5 

5,9 

0 

PINI fin de traitement 

Faible risque 

Risque modéré 

Haut risque 

Risque vital 

Données manquantes 

 

36 

1 

0 

2 

4 

 

83,7 

2,3 

0 

4,7 

9,3 

 

11 

1 

0 

0 

5 

 

64,7 

5,9 

0 

0 

29,4 
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