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Le malade traité pour un cancer a, dans bien des cas, des difficultés à se nourrir convenablement à cause des symptômes de la maladie et des effets secondaires liés aux traitements. Proposer une alimentation protéino-énergétique est de mise pour prévenir la dénutrition, qui survient dans 40% des situations malignes à l'annonce.

Nous avons porté notre regard sur l'intérêt des préceptes du régime alimentaire méditerranéen, qui, sous différents angles, apportent des solutions pragmatiques pour maximiser l'anabolisme protéique sans devoir augmenter outrancièrement les apports protéines totaux, issus de l'alimentation classique ou des Compléments Nutritionnels Oraux. A travers des usages culinaires mettant à l'honneur des épices, des plantes aromatiques, des associations culinaires, et en se conformant à des rythmes alimentaires circadiens favorisant l'accrétion protéique, l'éducation nutritionnelle précoce sur fond de diète méditerranéenne peut aider le patient et les proches aidants à réussir une alliance thérapeutique avec l'équipe de praticiens de soins.

Introduction

Il y a quelques années, nous avons mis en parallèle les recommandations nutritionnelles édictées en France par le Programme National Nutrition Santé (le PNNS) et les préceptes médicinaux promulgués par le médecin au Moyen Age pour entretenir une santé optimale, tout droit issus des habitudes alimentaires du pourtour méditerranéen [START_REF] Pouillart | L'expertise culinaire du médecin au Moyen Age au centre des pratiques éducatives alimentaires en France[END_REF]. En effet, il existe un faisceau d'arguments scientifiques robustes permettant de penser que le modèle alimentaire méditerranéen protège de nombreuses maladies, notamment les pathologies cardiovasculaires et les cancers [START_REF] De Lorgeril | Régime méditerranéen et maladies cardiovasculaires[END_REF]. Ce que l'on connait moins, puisqu'elle n'a en fait jamais été étudiée, c'est la relation entre les besoins alimentaires du patient traité pour un cancer et les principes du régime méditerranéen. C'est ce que nous nous proposons de faire.

L'approche nutritionnelle dans le schéma thérapeutique actuel

Gérer l'alimentation des patients durant un cancer peu devenir compliqué et différentes recommandations diététiques sont faites en fonction des symptômes ressentis, en bonne intelligence avec une activité physique adaptée. L'ESPEN (European Society of Clinical Nutrition and Metabolism) a actualisé ses recommandations au premier trimestre 2017 [START_REF] Arends | ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients[END_REF], dans l'objectif d'une pleine réussite des traitements.

Une perte de poids corporel de 5 % du malade est associée à un risque de dénutrition supérieur à 55 % [START_REF] Hébutern | Nutrition and cancer: why take care of before 5% weight loss?[END_REF]. Selon les traitements, les malades peuvent présenter des symptômes favorisant la dénutrition comme des déviances olfactogustatives, des difficultés de déglutition, des déchaussements dentaires, des aphtes, une gingivite, un desséchement de la muqueuse buccale, des douleurs d'estomac et de l'intestin, des nausées, des problèmes cognitifs, une constipation, ou à l'inverse une diarrhée. La sarcopénie est la conséquence des troubles métaboliques du cancer. La cachexie cancéreuse et iatrogène est mise en cause dans 5 à 25 % des décès selon la situation, les cliniciens estimant que l'efficacité de la chimiothérapie chez ces malades est affectée, la toxicité augmentée, la performance altérée et le pronostic d'autant aggravé. Les études observationnelles montrent que seuls 30 % des patients continuent de manger normalement et qu'à l'opposé 15,7 % ne se nourrissent quasiment plus [START_REF] Hébutern | Nutrition and cancer: why take care of before 5% weight loss?[END_REF].

Lorsque la dénutrition reste modérée, que le patient garde une bonne autonomie alimentaire et une fonction digestive opérationnelle, les conseils nutritionnels prévalent à la Complémentation Nutritionnelle par voie Orale (CNO). L'approche nutritionnelle est plus que jamais à considérer dans le schéma thérapeutique actuel en oncologie médicale, du domicile à l'hôpital [START_REF] Ravasco | Dietary Counseling Improves Patient Outcomes: A Prospective, Randomized, Controlled Trial in Colorectal Cancer Patients Undergoing Radiotherapy[END_REF].

La supplémentation protéique, oui mais….

La couverture des besoins énergétiques chez le sujet sain est assurée par un apport de 25 à 30 kcal.kg -1 (105 à 125 kJ.kg -1 ) par jour. L'ESPEN recommande de conserver ces valeurs chez le patient cancéreux. L'activité physique des malades étant faible, la dépense énergétique totale résultante est considérée comme équivalente à celle d'un individu bien portant. En France, la SFNCM [START_REF] Senesse | Clinical nutrition guidelines of the French Speaking Society of Clinical Nutrition and Metabolism (SFNCM): summary of recommandations for adults undergoing non-surgical anticancer treatment[END_REF] propose un apport énergétique de 30 à 35 kcal. kg -1 par jour (125 à 146 kJ.Kg -1 ) en oncologie médicale, et conserve les recommandations de l'ESPEN en péri-opératoire. Il est vrai que la chimiothérapie cytotoxique crée une dépense énergétique qui constitue un facteur de risque supplémentaire de dénutrition, puisqu'environ 60 % des malades présentent un hypermétabolisme et s'engagent vers la sarcopénie en présence d'une réponse inflammatoire systémique [START_REF] Raynard | Conséquences nutritionnelles et métaboliques au cours des cancers[END_REF][START_REF] Van Cutsem | The causes and consequences of cancer-associated malnutrition[END_REF].

En pratique, il s'agira de sélectionner des aliments naturellement riches en protéines, mais cela devient vite problématique chez ces personnes dont l'inflammation est la cause d'anorexie et de satiété précoce [START_REF] Van Cutsem | The causes and consequences of cancer-associated malnutrition[END_REF], qui s'ajoutent à la dysgueusie iatrogène [START_REF] Hébutern | Nutrition and cancer: why take care of before 5% weight loss?[END_REF] qui n'invite pas à penser que les CNO HP-HC (High Protein-High Calories) soient la solution. Rien ne sert de surcharger une assiette qui ne sera pas mangée. Pour obtenir un effet anabolique synergique il faut penser à associer des sources de vitamines, d'acides gras, de polyphénols, de glucides simples et complexes, dont le bénéfice respectif est reconnu dans l'anabolisme protéique [START_REF] Pouillart | Quelle alimentation pendant un cancer[END_REF][START_REF] Pouillart | Dénutrition en oncologie : la supplementation protéino-énergétique, oui mais pas seulement[END_REF].

Les préceptes du régime méditerranéen pour favoriser le rendement protéique musculaire, et pas que…

Dans un documentaire télévisé [START_REF] Deleule | Manger pour aller mieux[END_REF], le professeur de nutrition humaine François Mariotti nous rappelle les bienfaits de la cuisine méditerranéenne pour le bien portant, rempart aux maladies chroniques. Représentée sous forme d'une pyramide, l'alimentation méditerranéenne est fondée sur une dominante végétale (légumes, légumineuses, céréales, herbes aromatiques, épices et fruits). La consommation des poissons, oeufs et viandes blanches n'est pas oubliée, alors que les viandes rouges et les sources de sucres libres sont consommées avec grande modération [START_REF] De Lorgeril | Régime méditerranéen et maladies cardiovasculaires[END_REF].

A titre d'exemple, poulet 5000 (mg/100g), lupin 2740, pistache 1542, thon rouge 2400 ou albacore 1920, sèche 2300, poulpe 2100, mulet et espadon 2000, fromages lactosériques 1600, ou encore oeuf 1000 mg, sont tous d'excellentes sources de leucine naturelle. Au final, les habitudes alimentaires du pourtour méditerranéen font la part belle aux sources d'acides gras de type oméga-3, aux polyphénols, aux fibres insolubles, acides aminés essentiels et aux glucides complexes prébiotiques qui régulent l'immunité, l'habitat intestinal et de multiples circuits métaboliques de notre organisme.

Les herbes aromatiques, condiments et épices sont omniprésents tout au long de la journée et ont des propriétés médicinales à valoriser pour lutter contre les effets secondaires liés à la maladie et aux traitements.

L'intérêt nutritionnel ne s'arrête pas là, car l'organisation même de la journée alimentaire dans les pays méditerranéens est tout aussi valorisante pour la santé, en commençant par un petit déjeuner copieux. Produits laitiers fermentés, ovoproduits, ou encore poisson, que l'on retrouve sur la table de différents pays méditerranéens dès le petit déjeuner, peuvent couvrir 20 % des apports protidiques journaliers. Il faut savoir que c'est le repas préféré des malades du cancer. Si l'on considère un apport protidique du midi entre 50 et 55 %, les besoins restant seront couverts sur la seconde partie de journée, notamment au dîner. Le repas du soir pourra faire honneur à des sources d'acides gras polyinsaturés de la famille des oméga-3.

L'organisme métabolise mieux les lipides le soir et stimule l'appétit d'autant plus fort le lendemain matin [START_REF] Jakubowicz | High caloric intake at breakfast vs. dinner differently influences weight loss of overweight and obese women[END_REF][START_REF] Walrand | Physiopathological Mechanism of Sarcopenia[END_REF]. Cela n'est pas sans rappeler le dicton méditerranéen : « Petit déjeuner > Repas de roi, Déjeuner > Repas de prince, Dîner > Repas de pauvre ».

Le programme en oncologie NEODIA, piloté par UniLaSalle [START_REF] Pouillart | Cuisiner durant un cancer : ce que nous enseigne le groupe de recherche translationnelle NEODIA[END_REF], est mis à l'honneur dans ce documentaire [START_REF] Deleule | Manger pour aller mieux[END_REF], car il reprend les mêmes fondamentaux alimentaires et culinaires méditerranéens pour conseiller les malades du cancer en phase active et disposant encore d'un tractus digestif fonctionnel, quel que soit le traitement mis en place. Lorsqu'il est conseillé d'augmenter la charge protéique chez les plus à risque d'être dénutris, on pourra parler de « régime méditerranéen renforcé ».

Les conseils listés ci-dessous sont détaillés dans un ouvrage qui fait le point sur les recommandations internationales sur le sujet, opposables et partagées par la communauté scientifique et médicale, et faisant le lien par un QR Code au site culinaire en ligne sur internet vite-fait-bienfaits.fr, accessible aux praticiens, aux proches aidants et aux malades [START_REF] Pouillart | Quelle alimentation pendant un cancer[END_REF].

Les fromages, yaourts et laits fermentés

On le sait, les facteurs de croissance contenus dans le lait sont détruits en quasitotalité par les procédés thermiques de stérilisation et la fermentation fromagère. Ils ne peuvent participer de façon déterminante au métabolisme cancéreux [START_REF]Avis et rapport de l'Anses relatif à l'évaluation des risques de cancers liés aux facteurs de croissance du lait et des produits laitiers[END_REF]. Une quantité significative de protéines fromagères, sous toutes ses formes [START_REF] Pouillart | Cancer : comportement alimentaire des malades et consommation de produits laitiers[END_REF] mais de préférence lactosérique (riche en leucine) que l'on retrouve sous d'innombrables appellations en région méditerranéenne, sera d'un grand intérêt pour participer à l'anabolisme musculaire et prévenir la sarcopénie [START_REF] Boirie | Nutrition and Protein Energy Homeostasis in Elderly[END_REF]. L'activité probiotique et immunostimulante des ferments lactiques est également bien documentée [START_REF] Rul | Archive Ouverte HAL -Yogurt: Microbiology, Organoleptic Properties and Probiotic Potential[END_REF].

Les glucides simples des fruits et du miel

Précisons qu'aucun argument ne soutient la thèse qu'un nutriment plus qu'un autre va « nourrir la tumeur » et qu'il faille l'évincer du régime alimentaire d'un patient en cours de traitement [START_REF] Arends | ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients[END_REF]. Il faut rappeler au malade que sans sucres simples, le système immunitaire ne réagira pas de façon efficace pour lutter contre la maladie.

En période postprandiale, les sucres simples stimulent le transport des protéines vers les muscles, via l'insuline [START_REF] Boirie | Nutrition and Protein Energy Homeostasis in Elderly[END_REF]. Leur place est essentielle en cas de fatigue, symptôme fréquent lié à la pathologie cancéreuse ou d'origine iatrogène [START_REF] Arends | ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients[END_REF][START_REF] Hébutern | Nutrition and cancer: why take care of before 5% weight loss?[END_REF][START_REF] Pouillart | Quelle alimentation pendant un cancer[END_REF].

Les glucides complexes des légumineuses et des céréales

Les glucides complexes (amidons, oligo-sucres) ont une activité prébiotique qui entretien l'homéostasie cellulaire, notamment contrôlée par l'acide butyrique issu de l'activité fermentaire du microbiote intestinal, acide gras à courte chaîne doté de propriétés immunomodulatrices [START_REF] Pouillart | Role of butyric acid and its derivatives in the treatment of colorectal cancer and hemoglobinopathies[END_REF].

Les acides gras du poisson, des céréales et des fruits secs / les polyphénols des huiles Les acides gras poly-insaturés (PUFA) de type omega-3 (n-3) réduisent l'inflammation et augmentent la sensibilité à l'insuline [START_REF] Walrand | Physiopathological Mechanism of Sarcopenia[END_REF][START_REF] Darshan | DHA Supplementation Decreases Serum C-Reactive Protein and Other Markers of Inflammation in Hypertriglyceridemic Men[END_REF]. Les polyphénols de l'huile d'olive ont quant à eux des propriétés anti-inflammatoires [START_REF] Santangelo | Anti-inflammatory Activity of Extra Virgin Olive Oil Polyphenols: Which Role in the Prevention and Treatment of Immune-Mediated Inflammatory Diseases?[END_REF] et réduisent la résistance musculaire à l'insuline [START_REF] Fujiwara | Oleuropein improves insulin resistance in skeletal muscle by promoting the translocation of GLUT4[END_REF]. Cette résistance à l'insuline justement observée chez le malade du cancer peut s'en trouver atténuée [START_REF] Bennegird | Mechanisms of insulin resitance associated malnutrition[END_REF][START_REF] Noguchi | Insulin Resistance in Cancer Patients Is Associated with Enhanced Tumor Necrosis Factor-α Expression in Skeletal Muscle[END_REF].

Les vitamines des fruits, des légumes et des céréales

La vitamine D, sous sa forme active de calcitriol (vitamine D3), prévient l'inflammation et ses effets protéolytiques. Le rôle de la vitamine B6 a également un rôle primordial dans l'assimilation des protéines, ce qui explique que toutes deux soient recommandées pour lutter contre la fatigue musculaire [START_REF] Woo | Nutritional interventions in sarcopenia: where do we stand?[END_REF].

Les herbes aromatiques et épices à valeur pharmacologique [START_REF] Pouillart | Quelle alimentation pendant un cancer[END_REF] Les patients ressources de l'étude translationnelle NEODIA ont dévoilé aux chercheurs les plantes qu'ils utilisaient le plus régulièrement pour repousser ou atténuer les effets secondaires qu'ils éprouvaient au cours des soins. Ces substances sont utilisés dans les plats salés et dans les desserts à dose culinaire, comme d'usage traditionnel dans tout l'arc méditerranéen, ce qui évite tout risque d'interaction avec les traitements [START_REF] Pouillart | Quelle alimentation pendant un cancer[END_REF][START_REF] Pouillart | La phytonutrition comme outil de soins de support en oncologie pour atténuer les effets indésirables des traitements[END_REF].

Parmi les substances aux propriétés immunomodulatrices et anti-inflammatoires, on trouvera la cannelle, le thym, la coriandre, la sauge, la nigelle.

Le fenouil, le thym, la cannelle, la coriandre, la menthe poivrée, le fenugrec, la sauge réduisent les troubles abdominaux et digestifs.

La menthe poivrée, le gingembre et la cannelle sont utilisées contre les nausées et vomissements.

Via un effet stimulant sur l'insuline, la cannelle, la coriandre, le fenugrec, la nigelle, favorisent la régénération des protéines musculaires.

Le thym, l'origan, la mauve, apportent une sensation de fraîcheur en bouche et soulagent les irritations buccales (aphtes, gingivites, mucites).

Le basilic et le fenugrec sont recherchés dans les cas de déviances du goût et de l'odorat.

Le basilic et la cannelle atténuent les brûlures d'estomac.

Le lin, au même titre que les prunes séchées a des vertus laxatives.

Le citron est conseillé en cas de diarrhée.

Le lin et la nigelle combattent la sécheresse de la peau.

Le fenugrec a des propriétés orexigènes. Il est particulièrement riche en minéraux (potassium, calcium, sélénium, zinc, manganèse et magnésium), en vitamine B6, en fibres prébiotiques et en leucine, qui lui valent de lutter contre la fatigue et la faiblesse musculaire.

Conclusion

Pousser le patient à enrichir son alimentation en protéines est illusoire, alors qu'il est dans un état plus ou moins anorexique, sous influence inflammatoire. Mauvais goûts en bouche, écoeurement, satiété précoce, éventuellement dysphagie invitent à lui conseiller de manger quand il le peut, en privilégiant le petit déjeuner. A l'image du régime méditerranéen, des associations culinaires gustativement « heureuses » permettent d'atténuer ces effets secondaires et de minimiser la dénutrition. Le point de vigilance majeur est sans doute de conseiller le patient sur les contre-indications possibles avec certaines plantes dans certaines situations, en se rapportant aux travaux de synthèse récemment publiés [START_REF] Pouillart | Quelle alimentation pendant un cancer[END_REF][START_REF] Pouillart | La phytonutrition comme outil de soins de support en oncologie pour atténuer les effets indésirables des traitements[END_REF].

Les grands messages à retenir face aux questions des patients

-Aucun argument ne soutient la thèse qu'un nutriment plus qu'un autres va « nourrir la tumeur » e qu'il faille l'évincer du régime alimentaire d'un patient traité pour un cancer.

-Bien choisies, les denrées alimentaires communes couvrent les besoins nutritionnels chez le malade modérément dénutri.

-Les régimes alimentaires stricts ne sont pas conseillés. En cela le régime cétogène apparaît trop restrictif en diversité nutritionnelle et constitue un risque de carence en miconutriments.

-Le principe du jeûne ne peut être recommandé chez un malade dénutri sans études cliniques solides, dont nous ne disposons pas aujourd'hui.

-Sans sucres simples et sans glucides complexes, l'organisme ne peut se défendre efficacement contre le développement de la maladie.

Les facteurs de croissance contenus dans le lait sont détruits en quasi-totalité par les procédés thermiques de stérilisation et la fermentation fromagère. Ils ne peuvent participer de façon déterminante au métabolisme cancéreux.

-Manger quand on le peut, quand on le veut, aux repas ou de manière fractionnée sur la journée n'a rien d'offusquant. Le plaisir doit rester de mise.