
LA CHRONONUTRITION EN ONCOLOGIE
FACE A LA DENUTRITION
ET LA SARCOPENIE



Institut Polytechnique UniLaSalle

Collège  SANTE UniLaSalle
Unité T&A, ULR 7519, Université d’Artois, 60000 Beauvais.

Enseignant Chercheur Auteur
en pratique culinaire et restauration santé

Dr Immunopharmacologie
Chef Cuisinier
Certificat d’Education Thérapeutique du patient Niv. II

Membre d’associations 
SFNCM, AFSOS, MASCC, ACEHF, NPIS, TOQUES FRANCAISES

2



3



Un régime amaigrissant n’est pas conseillé

Hebuterne X et al. Prévalence de la dénutrition au cours du cancer : une enquête nationale un jour donné. Nutr Clin Metabol 2006; 20(S2): 86.

PERTE DE POIDS DEPUIS LE DEBUT DE LA MALADIE:
Prévalence de la dénutrition de 56% dès un perte de poids de 5%
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Il est déjà suffisamment subit à notre insu lors des anorexies et des vomissements!

Saad R. Effects of intermittent Fasting on health, Aging, and Disease. N Engl J Med, 2020; 382: 1773-4.

Pouillart P, Place du jeûne 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.

Le jeûne n’est pas recommandé
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POMC/CART > inhibe la prise alimentaire
POMC : pro-opiomelanocortin CART : cocaine and amphetamin regulated 
transcript

Noyau arqué 
Hypothalamus 

postéro-
ventral

NPY/AgRP > stimule la prise alimentaire
NPY : neuropeptide Y AGRP : Agouti-related peptide

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

La prise alimentaire circadienne

Conditionnée par le flux d’hormones

- Mélatonine, stimule le sommeil 
- Ghréline, stimule l’appétit 3 fois par jour
- La Leptine, stoppe l’envie de manger
- Adiponectine, stimule l’utilisation des glucides
     et graisses
- Insuline, stimule le stockage des substrats 

énergétiques
- Le Cortisol, prépare le corps à la demande 

énergétique
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Le “ régime pulsé ” est improbable à proposer 

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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Régime composé de 70% de proteins laitières, poisson
et viandes + 30% de proteins végétales (céréales, 
légumineuses)
1.7 g/Kg/jour-1
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Mais la prise alimentaire est en baisse!!

Hebuterne X et al. Prévalence de la dénutrition au cours du cancer : une enquête nationale un jour donné. Nutr Clin Metabol 2006; 20(S2): 86. 8



25-30%
30%

35-45%

70%

Le rythme circadien des apports alimentaires
selon la diète méditerranéenne est intéressant
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LE PETIT DEJEUNER “REPAS DE ROI”

LE DEJEUNER “REPAS DE PRINCE”

LE DINER “REPAS DE PAUVRE”

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. 
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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 dîner 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

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 diète méditerranéenne tient
dans les associations alimentaires

▪ Favoriser les sources de nutriments favorables à l’accrétion protéique musculaire

Pouillart et al. Dénutrition en oncologie : la supplémentation protéino-énergétique, oui mais pas seulement. Techniques hospitalières, 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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Dépeint, Illner, Pouillart P, Younes H, Tronchon P, Tetedoie C, Lecerf JM, Raynard B. La loi EGALIM : un frein pour produire des plats à texture modifiée et enrichis dans les cancers VADS ? Nutritions et 
Endocrinologie, N° spécial Mai 2024



Les sources alimentaires favorisant
l’anabolisme protéique musculaire

11Dépeint, Illner, Pouillart P, Younes H, Tronchon P, Tetedoie C, Lecerf JM, Raynard B. La loi EGALIM : un frein pour produire des plats à texture modifiée et enrichis dans les cancers VADS ? Nutritions et 
Endocrinologie, N° spécial Mai 2024



Oui, … quand?

12

Il n’est plus temps d’enrichir en protéines au goûter et au dîner
▪ Les protéines laitières rapides (lactoserum ou whey) sont les plus efficaces (ricotta, brousse…)
▪ Le collagène est neutre en goût, 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 rôle anabolique dans le fonctionnement du muscle squelettique.
▪ Des apports réguliers en oméga 3 permettent de réduire le catabolisme protéique musculaire dû 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 l’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 première 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 à mettre en œuvre à la maison,
     mais c’est moins évident en restauration collective!



Annonces



Pouillart P, Danober, M, Drouet T, Debryn-Soula I, 
Carola Elisabeth, Hourd&é JM, FlautreM, Ottavi S, 
Pérot M, Duga C, Illner AK, Younes H, Dépeint F, 
Gurruchaga M.

Les Cookinaires, qu'es aquò ?
Intérêt dans les soins oncologiques de support.

Nutritions & Endocrinologie, N° Spécial Mai 2024. 



Merci de votre attention 
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