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Un régime amaigrissant n’est pas conseillé

PERTE DE POIDS DEPUIS LE DEBUT DE LA MALADIE:
Prévalence de la dénutrition de 56% des un perte de poids de 5%
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Hebuterne X et al. Prévalence de la dénutrition au cours du cancer : une enquéte nationale un jour donné. Nutr Clin Metabol 2006; 20(S2): 86.



Le jeline n'est pas recommandé

Il est déja suffisamment subit a notre insu lors des anorexies et des vomissements!
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Saad R. Effects of intermittent Fasting on health, Aging, and Disease. N Engl J Med, 2020; 382: 1773-4.
Pouillart P, Place du je(ine dans le parcours de la personne traitée pour un cancer : le sujet est-il encore d’actualité ? Nutritions et endocrinologie ,2022; 20 (102), 86-89.



La prise alimentaire circadienne

Conditionnée par le flux d’hormones

- Mélatonine, stimule le sommeuil

- Ghréline, stimule I'appétit 3 fois par jour

- La Leptine, stoppe I'envie de manger

- Adiponectine, stimule 'utilisation des glucides

Ghrélin

et graisses \
- Insuline, stimule le stockage des substrats % 2

V4 7 . ooo

énergétiques %

- Le Cortisol, prépare le corps a la demande
énergétique

Pouillart et al. Dénutrition en oncologie : la supplémentation protéino-énergétique, oui mais pas seulement. Techniques hospitalieres, 2017, 765: 56-8.



Le “ régime pulsé ” est improbable a proposer

ABSTRACT

7 . Vé 0 . . o\ .
Background: Adequate protein nutrition could be used to limit gradual body Regl me compose de 70% de proteins la Iitieres, poisson
protein loss and improve protein anabolism in the elderly. et viandes + 30% de proteins végétales (céréales,
Objective: We tested the hypothesis that an uneven protein feeding pattern was Iégu mineu SES)

more efficient in improving protein anabolism than was an even pattern.

1.7 g/Kg/jour

Design: After a controlled period, 15 elderly women (1x e: 68 y) were fed

for 14 d either a pulse diet (n = 7), providing 80% of the daily protein intake at

1200, or a spread diet (n = 8), in which the same daily protein intake was spread

over 4 meals. Both diets provided 1.7 g protein-kg fat-free mass (FEM) +d . 86%
Protein accretion and daily protein turnover were determined by using the A
nitrogen balance method and the end product method (ammonia and urea)

after an oral dose of [*°N]glycine.
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Results: Nitrogen balance was more positive with the pulse than with the
spread diet (54 + 7 compared with 27 + 6 mg N-kg FFM_l-d'l; P < 0.05). Protein
turnover rates were also higher with the pulse than with the spread diet (5.58 +
0.22 compared with 4.98 £ 0.17 g protein-kg FFM '-d '; P < 0.05), mainly
because of higher protein synthesis in the pulse group (4.48 + 0.19 g protein-kg
FFM '-d ") than in the spread group (3.75 + 0.19 g protein-kg FEM *-d ) (P <

7%
|

Apport protéigue

14%

0.05).

Conclusion: A protein pulse-feeding pattern was more efficient than was a P’tit déJ DéJ
protein spread-feeding pattern in improving, after 14 d, whole-body protein
retention in elderly women.

Bouillanne O et al. impact of protein pulse feeding on lean mass in malnourished and at-risk hospitalized alderly patients : a randomized controlled trial, Clin Nutr, 2012, 32: 186-192.
Boirie Y et al. Slow and fast dietary proteins differently modulate postprandial protein accretion. Proc Natl Acad Sci USA, 1997, 65 : 489-495.
Arnal MA et al. Protein pulse feeding improves retention in elderly women. Am J Clin Nutr, 1999, 69: 1202-1208.
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Mais la prise alimentaire est en baisse!!
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Hebuterne X et al. Prévalence de la dénutrition au cours du cancer : une enquéte nationale un jour donné. Nutr Clin Metabol 2006; 20(S2): 86.




Le rythme circadien des apports alimentaires
selon |la diete méditerranéenne est intéressant
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= Ce rythme est le plus conforme au cycle hormonal circadien pour un fonction physiologique optimal

= Un apport iso-calorique élevé au petit déjeuner par rapport au diner influence positivement la

perte de poids sans dégrader da masse maigre
= Le petit déjeuner est le repas de la journée le plus apprécié des malades du cancer

Jakubowicz D et al. High caloric intake at breakfast vs. Dinner differently influences weightloss of overweight and obese women. Obesity (Silver Spring). 2013, 21(12): 2504-12.
Stegler D et al. Mediterranean diet and physical functioning trajectories in Eastern Europe: Findings from the HAPIEE study. PLoS ONE, 2018, 13(7): 1-14. 9
Pouillart P et al. Cuisiner durant un cancer : ce que nous enseigne le groupe de recherche translationnelle NEODIA. Nutritions et Endocrinologie 2015: 13, 127-135



Le secret de la diete méditerranéenne tient
dans les associations alimentaires

L'OBIJECTIF ?
Associer des ingrédients pour limiter le volume des plats a ingérer et de densifier leur valeur nutritionnelle

LES OMEGA-3 LE POTASSIUM LA VITAMINE D LES EPICES

= Favoriser les sources de nutriments favorables a I'laccrétion protéique musculaire

Dépeint, lliner, Pouillart P, Younes H, Tronchon P, Tetedoie C, Lecerf JM, Raynard B. La loi EGALIM : un frein pour produire des plats a texture modifiée et enrichis dans les cancers VADS ? Nutritions et

Endocrinologie, N° spécial Mai 2024
Pouillart et al. Dénutrition en oncologie : la supplémentation protéino-énergétique, oui mais pas seulement. Techniques hospitalieres, 2017, 765: 56-8.

Pouillart P et al. La phytonutrition comme outil de soins de support en oncologie pour atténuer les effets indésirables des traitements, Nutritions & Endocrinologie 2020, 18(93): 71-74.
Pouillart P et al. Le régime méditerranéen renforcé pour prévenir la dénutrition en oncologie. Revue de Médecine Générale et de Famille, RMGF, 2021, 17: 53-58.
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Les sources alimentaires favorisant
I"lanabolisme protéique musculaire

Certaines huiles Aliments riches
en potassium

Noix * Haricot blanc
Noisette * Tomates séchées

* Colza * Pousses d’épinards
Lin * Roquette
Nigelle * Pistaches
Cameline » Abricots secs

* Chanvre
Foie de morue (omeéga-3)

* Olive (polyphénols)

Dépeint, lliner, Pouillart P, Younes H, Tronchon P, Tetedoie C, Lecerf JM, Raynard B. La loi EGALIM
Endocrinologie, N° spécial Mai 2024

Aliments riches Certaines épices

en vitamine D S e

Moutarde
Lait
* Chocolat
* Champignon




Oui, ... quand?

Il n’est plus temps d’enrichir en protéines au godter et au diner

= Les protéines laitieres rapides (lactoserum ou whey) sont les plus efficaces (ricotta, brousse...)
= Le collagene est neutre en go(t, texture et couleur

= Bien associer protéines avec source de glucides libres

L'organisme métabolise mieux les lipides le soir car la destruction des graisses est
importante en début de sommeil et provoque un appétit plus intense le

lendemain matin

= Les oméga-3 sont connus pour leur réle anabolique dans le fonctionnement du muscle squelettique.

= Des apports réguliers en oméga 3 permettent de réduire le catabolisme protéique musculaire di aux
réactions inflammatoires provoquées par certaines cytokines fabriquées par les muscles lors de contractions
intenses.

= Les oméga 3 réduisent l'intensité des courbatures, favorisent la récupération, stimulent 'accrétion protéines
musculaire et le gain de masse maigre.

Di Girolamo FG et al. Omega-3 fatty acids and protein metabolism: enhancement of anabolic interventions for sarcopenia, Curr Opin Clin Nutr Metab Care, 2014; 17 : 145-150.
Jeromson S et al. Omega-3 Fatty Acids and Skeletal Muscle Health, Marine Drugs, 2015; 13 : 6977-7004.



Conclusion sur la chrononutrition

Laisser libre cours aux envies fluctuantes, le plaisir avant tout

Densifier les apports en premiere partie de journée si possible

La parade au risque de dénutrition et de sarcopénie reste une alimentation HP/HC
Miser sur les associations végétal/animal

Plébisciter les sources d’/AGPI oméga-3 le soir

Ces conseils de Soins de Support a mettre en ceuvre a la maison,
mais c’est moins évident en restauration collective!
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Antoine Courivaud : 06 15 7170 80
a.courivaud@ac-sante.com
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Merci de votre attention
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