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CHAPITRE 1 — connaissances nécessaires au
soignant
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Figure 23 : Répartition de la prévalence de I'obésité par tranche d’age depuis 1997
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Martin L, J Clin Oncol 2013



e Dénutrition + cancer = cachexie (# émaciation)

* Perte de poids involontaire, avec perte de masse maigre, avec
ou sans perte de masse grasse

//

Pré-cachexie

Anorexie
+ modifications métaboliques
+ perte de poids <5%
+ modifications de la

Cachexie

Cachexie réfractaire

» Anorexie
composition corporelle pr , .
+ modifications métaboliques
+ perte de poids >5% _
. Cachexie
Ou sarcopénie et perte de . _
: 0 + résistante aux traitements
poids>2%

+ statut OMS 3 ou 4



Perte de poids alléguée depuis le
début de la maladie

653 malades (60,8%) affirmaient avoir perdu du poids depuis le début de
leur maladie

494 malades (43,2%)

v 3 affirmaient avoir perdu du poids
() : :
9 au cours du dernier mois
E 25 (moyenne 2,5 kg)
8 20
15,2
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<2,5kg 3a5kg 6a 10 kg 11 a 15 kg > 16 kg

Hébuterne et al, Nutricancer 2005



Social ; Environnement Hospitalier :

préférences, aversions Qualités organoleptiques

Rythme habituel sommeil

Isolement C(?nfort Nociception :
Croyances D(,ergngement, | Douleur, dysphagie
Humeur Régimes « préventifs »

Nausées, vomissements
Dysgeusie, ageusie

Régimes « curatifs »

Inflammation :

CRP
TNF-a

Baisse des
ingesta
SRS

\ Transit :

Constipation
Diarrhées
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cancer patients who were subjecied to more than two repeated measurements over
time [P <006, n = 28). All measurements were done by ActiGraph monito ing.
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Fouladiun, Clin Cancer Res 2007
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Patients obeses suivis pour cancer pulmonaire ou gastro-instestinal (n=325)

1.0 — —— Obese patients without sarcopenia
—— (Obese patients with sarcopenia
p<0-0001

Cumulative survival

0 T T T
0 10 20 30 A0
Survival (months)
Mumber at risk
Obese patients with sarcopenia 38 14 4 1 0
Obese patients without sarcopenia 212 102 52 25 0

Prado, Lancet Oncol 2008



Masse musculaire : what's up?

e Etudes nombreuses confirmant I'impact pronostic important de la MM
dans la survie

* Preuve désormais sur les cancers hématologiques (LMNH, Hodgkin, LAM)
(Cambelj, J Cachexia Sarcopenia Muscle 2021) (Koyuncu, Biomark Med 2021)

* MM bien corrélée a la toxicité des inhibiteurs de proteines kinases (*umab,
*Inib) (surov, clin Nutr 2021)

* MM bien corrélée a la survie pour les patients sous inhibiteurs de

chekcpoint immunitaire (ICl), dont mélanome et CPNPC (takenaka, J Cachexia
Sarcopenia Muscle 2021)



Prévention primaire Diagnostic Traitements Réhabilitation Prévention récidive
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Prévention primaire Diagnostic Traitements Réhabilitation Prévention récidive

|
_

Santé publique : Médecine spécialisée : Santé publigue :
prévention Lutte contre la prévention obésité ou
obésité, dénutrition dénutrition (selon
sédentarité, séquelles), sédentarité,

tabac... tabac...



La viande rouge est
« probablement » cancérogéne

La viande transformée (fumée, salaisons...) est, elle, classée comme

cancérogéene avereé par le Centre international de recherche sur le cancer.

Abonnez vous a partir de 1€

& fruibs & Lléqumes
par jour

M/\NGER BOUGER

PROGRAMME NATIONAL NUTRIT N SANTE



Prévention primaire Diagnostic Traitements Réhabilitation Prévention récidive

& fruits & L&gumes
par jour

{ MANGERBOUGER

#58 &. a0

& fruits & légumes e o & fruiks Et: Légumes

par jour par jour

#58 &. a0

AU cas par cas




Pour |le soighant

* Cible = maintien masse musculaire = « zéro perte de poids »
* Activité physique

* Autorisation des écarts « safe »

* Vigilance sur les pratiques a risque

Y MACRe

Réseau National Alimentation Cancer Recherche



Article référent : C Bouteloup et al.
Nutr Clin Metabol 2014:28
hitpafwnawe sfnep.org
httpodem-consulte.comyrevuenutcli

Arbre décisionnel
du soin nutritionnel

. Evaluation de I’état nutritionnel
+ Evaluation des besoins protéeino-energeatiques
+ Evaluation des ingesta

Dénutrition sévére

Dénutrition modérée

Pas de dénutrition

- - . 2 +

[ Ingesta = besoins ) Ingesta < 2/3 besoins Ingesta = 2/3 besoins Ingesta < 2/3 besoins
ou EVA = 7/10 ou EVA < 7/10 ou EVA = 7/10 ou EVA < 7/10

+ +

_Puids N Alimentation enrichie [ Tube digestif fonctionnel ]
1 fois/semaine atiou CNO

Reévaluation
1 fois/semaine

+

« Prise de poids ] I-Pene-:hpnids

» Ingesta = besoins » Ingesta < besoins
« EVA =7/10 « EVA < 7/10

_ Poursuite Durée prévisible Durée prévisible Courte durée
alimentation enrichie < 4 semaines = 4 semaines < 10 jours
etfou CNO Sonde nasale Gastro ou jéjunostomie vvp=

EVA : echelle visuelle ou verbale analogique - CNO : compléments nutritionnels oraux - VWP : voie veineuse periphérigue - VVC : voie veineuse centrale

*permet rarement de couvrir la totalite des besoins energetiques
*#*gauf PICC (peripherally inserted central catheter) durée d’'utilisation limitée a 6 mois




CHAPITRE 2 — vécu du patient




Déterminants du comportement alimentaire

e Culturel
e qualité
* Quantité
* Mode de préparation

* Socio-environnementaux
e Statut social
e Ressources financieres
e Contraintes d’acces (au travail)
 Actif / passif (achats, préparation)

* Choix personnel/préférences



Le cancer comme rupture biographigue

e Donner un sens a la maladie

* Modele endogene

* Modele exogene



Mode

EXCES

DEFICIT

es de changements comportementaux

Détoxification, drainage,
engorgement, présence de
toxigues, jeune thérapeutique

Vitamine, Oligo-E, fortifiants,
alicaments, anti-oxydants



Modeles de changements comportementaux

Bons aliments

Riches en Vit, Oligo-E
antioxydants, alcalin
Anticancer

Cancérigene, mauvaises
graisses, déenaturé,
pesticides, acides

Mauvais aliments



Go gle nutrition cancer X & & Q
Images Formation Vidéos Pancreas Actualites Produits Développez Ppt Tous lesfiltres Outils

Environ 1050 000000 résultats (0,29 secondes)

@ Institut National du Cancer

https:/fwww. e-cancer.fr ;» Qualité de vie Afficher les résultats pour

Soyez attentif a votre état nutritionnel - Qualité de vie

3 nov. 2020 — Une nutrition appropriee fait partie intégrante de vos soins contre le
cancer. Aussi, quel que soit votre état nutritionnel, vous pouvez ...

Q, Nutrition and Cancer
Revue scientifigue

= (Cancer Environnement
= hitps:/Awww. cancer-environnement fr » fiches » aliment... &

Alimentation et cancer

Il n'existe pas d'aliment « anti-cancer » mais certains aliments ou habitudes
alimentaires peuvent réduire le risque de cancer : la consommation de fibres, de ...

«  Institut Curie
; hitps:flcurie fr » page » Ia-dietetique-et-la-nutrition-en-o_.

La diététique et la nutrition en oncologie : mieux vivre son ...

9 avr. 2021 — Le maintien d'un bon statut nutritionnel est crucial pour le bien-étre des patients
atteints de cancer. De méme, de saines habitudes ..

Hépitaux universitaires de Genéve (HUG)
hittps:fAwww. hug.ch » interhug » files » documents PoF

Nutrition et cancer

Cette brochure résume les informations indis- pensables sur le couple «cancer et
nutrition» afin de permettre aux soi- gnants d'optimiser leur pratique.

@ Institut National du Cancer R

https:(Awww.e-cancer.fr» ... » Alimentation } Irﬂ_ﬂ_“

Alimentation : pendant et aprés le cancer

PETEREERET -

26 aolt 2022 — De rares études existent sur limpact de certains champignons et -

plantes médicinales chinoises aprés le diagnostic d'un ¢ancer. Dans I'état ...



GO g|e aliments contre le cancer X

=
©
0

Images Videos Actualités Livres Finance Tous les filtres Qutils

Environ 14 600000 résultats (0,28 secondes)

Sponsorisé

o
©

Les Aliments contre le cancer -
Nouvelle edition
9,20 €
Fnac
+ 3,00 € de frais de port
(€)
Par Google

.g

Les Aliments Contre Le Cancer

547 €

Rakuten

+ 2,28 € de frais de port
Occasion

Par Productcaster

+ L'artichaut. Artichaut. Les artichauts sont reconnus
comme aliments anticancéreux par excellence et
representent une source importante de silymarine. ...

* Le brocoli vapeur. Brocoli vapeur. ...

* Lail Ail ...

* Lesalgues. Algues. ...

* |Les noix du Bresil. noix du Bresil. ...

* |es champignons. Champignons. ...

¢ Le the vert. The vert. ...

* Le curcuma. Curcuma.

ddg-gastro.be

hitps:ffwww ddg-gastro.be » Blog

Les Aliments Contre Le Cancer
- La Prévention Du Cancer P...
3,40 €

La bouquinerie du sart

+ 5,36 € de frais de port
Occasion

Par Google

Les 9 aliments qui aident pour la prévention contre le cancer

www.google.com/webhp?hl=fr&isa=X&ved=0ahUKEw)Bv-nMBP-EAXVKVEQEHT1VBygQPAg)

(] A propos des extraits optimisés - M@ Commentaires



@ gaa I‘slig PO rt MALADIES SANTE NATURELLE NUTRITION SANTE MENTALE

¢ Des epices e L'ail est un trésor

Vous connaissez le curcuma ? Son action est proche de celle du gingembre. On oublie parfois d'en agrémenter nos plats et pourtant... Invitez-le a votre
Cette épice jaune d'or permet de prévenir les cancers mais également de table ! L'ail est un excellent anti-cancer car il diminue les mutations
ralentir voire de diminuer la prolifération des cellules cancéreuses. genetiques.

N'oubliez pas d'en consommer un gramme par jour.



NF-xB;

Prostate cancer

(Bel2; § Bel-xL; fprw 3 and -8; | NF-kB; 3 CXCRY; gIL-6;
SAKT; teom w &cwrm DI: [CREB; yNKX3.1)

Breast cancer
(PVF-KB; JEGFR: LAKT; Nrf2;y estrogen receptor ER;
PMP-2ATIMP-1)

Gastric cancer
(¢ Becl-24 p$3:t Bax.t procaspases 3, 8, and 9;
STAT3; yevelin D; 4 PAKL; 4 Akt/mTOR/p70S6)

Colorectal cancer
(PPARy; 9COX-2; 4 Prp4B. {AMPK;
2F-1;{CDK2} Bax; 4 p533 Bel-2;4HKII) ocm,

Curcumin

Pancreatic cancer
(NF-xB, §COX-2, JCD-31, JVEGF, }, IL-8;
\STAT3: | PI3K/Ake  JEGFR: JERK1/2; | Notch; ¢WT1)

Hepatic cancer
(HAT: | Notch-13, p21-Ras.q pS34NF-kB; y MMP-9)

Bone cancer

(§NF-KB; {116} IL-11;4 ERK: g Bcl2; LMMP-13)

Lung cancer
(YNF-KB; QJAK2/STAT3; {microRNA-192-3p; { PI3K/AKT;
yCOX-2LEGFR, 4 (ERK)1/2: | Wnt/f-catenin; | VEGF)

Lymphoma
(WNF-KB; § PI3K/AKT; yc-Myc: LIL-1a and IL-1f)

Leukemia
(UVF-KB ‘STATJ *4&7 ‘ NIAP; *WT! S INK/ERK/APL)

Multiple myeloma
(INF-KB; §STAT3;: 4 p33-p21 S EZH2)

Brain tumors

(SEGFR; { PI3K/akt; {NF-xB; § Bel-xL fcaspase-3;

P33 p2IWAF-1/CIP-1; LINGH)



8. Conclusions Aller a: »

La recherche de nouveaux médicaments efficaces capables de lutter contre les maladies cancéreuses
repréesente encore un défi pour de nombreux scientifiques. Les organismes naturels (ex. : plantes,
bacteries, champignons) fournissent de nombreuses molécules actives ayant une application
potentielle en médecine pour la gestion de nombreuses maladies (neurodégénératives,
cardiovasculaires, inflammations, cancers). La curcumine, un polyphénol extrait des rhizomes de
Curcuma longa, appartient au groupe de composeés naturels bioactifs le plus prometteur, notamment

dans le traitement de plusieurs types de cancer. Comme indiqué dans la présente revue, la
curcumine présente une capacité anticancéreuse en ciblant différentes voies de signalisation

cellulaire, notamment les facteurs de croissance, les cytokines, les facteurs de transcription et les
genes modulant la prolifération cellulaire et I'apoptose (Figure 1). Cependant, la curcumine n’est
pas a l'abri des effets secondaires, tels que les nausées, la diarrhée, les maux de téte et les selles
jaunes. De plus, il a montreé une faible biodisponibilité en raison d’'une faible absorption, d'un

meétabolisme rapide et d'une élimination systémique qui limitent son efficacité dans le traitement

des maladies. D'autres etudes et essais cliniques chez 'homme sont néecessaires pour valider la

curcumine en tant qu'agent anticanceéreux efficace.



Ce n'est qu'un projet,
mais je crois que |'ai résolu le probléme du carburant.

Métal aimantable.



Mode

Le converti

Le bricoleur

V Le renonceur éclairé

es de changements comportementaux

Modifie totalement son
alimentation

Adhere au principe, et trouve
un compromis entre
habitudes et changement

Adhere au principe, mais
n’accepte pas les contraintes
engendrées



Pratiques des patients

* 62 10% des patients ont essayé au moins une fois de jeuner ou un

V4

régime low-carb durant leur chimiothérapie

Table 4. Individuals mentioned by patients who suggested fasting during CT*

* MaS, 2019, KC SEin (FranCE) Homeopath/Acupuncturist/Energy practitioner

8
General practitioner 4
4
4

Friends/Family with personal experience related to fasting during cancer treatment

Friends/Family with no personal experience related to fasting during cancer treatment P

Table 3. Top 3 fasting reasons reported by patients®

Notes. *Most patients reported more than one individual who suggested fasting during chemotherapy.
Fasting lowers the negative side effects of CT 14 >Two out of four were health care professionals (one nutritionist and one nurse).

Fasting is an active coping strategy for patients 10

Fasting improves the CT efficacy via a potential
beneficial effect of fasting on cancer cells




Pratiques des patients

e Cohorte Nutri-Net
Santé « Dietary
Supplements »

e 2015 :62% des F et
28% des hommes

* Discuté avec un
médecin : 65%
* Si non discuté : parce

qgue le médecin ne lI'a
pas abordé (85%)

* Consommations
potentiellement a
risque : 18%.

——

Reasons for DS
Fight against ca

phytothérapie

Répondre aux pati
1 , - patients
Reduce symy — " atteints de cancer

non co

ionne

www.afsos.org



Pratiques des patients

* AUTONUT, Pellegrini 2018 (non publié)

* 100 patients en chimio
* 34% de patients dénutris

* 16,6% des patients dénutris s’estimaient dénutris (alors que 67% déclaraient avoir perdu
du poids)

* 48% des patients interrogés estiment la dénutrition fréquente lors d’'une chimiothérapie
(51% NSP, 1% opposés)

* Mots les plus cochés pour la dénutrition : perte de poids, fatigue, maigreur, perte
d’appétit.

* 64% signalaient pourtant une perte de force une faiblesse

* 61% signalaient une perte de poids

* 37% avaient modifié selon eux leur alimentation

* Suppression ou réduction du sucre (36%), de la viande (17%), augmentation fruits et
légumes (14%), réduction/arret de I'alcool (10%).



AUTONUT

* 37% des patients jugeaient avoir modifié leur alimentation
e diminution/arrét du sucre : 36.5% (n=15)
e suppression de la viande : 17% (n=7)
augmentation des fibres et des fruits et légumes : 14.6% (n=6)
suppression de l'alcool : 9.7% (n=4)
suppression/diminution des produits laitiers : 9.7% (n=4).

* Information la plus entendue par les médias durant leur ttt :
réduction du sucre



Cohorte NutriNet-Santé — 6 mois post-ttt

e 2,741 cancer survivors

* Régimes restrictifs
* 13.8% avaient pratiqué un régime amaigrissant depuis leur diagnostic
* Femme, jeune, KC sein, éduquée, normopondeérée
 Effet protecteur de I'education diététique pendant les ttt

e Alcool :

* 61% de ceux qui consommaient de I'OH ont stoppé ou réduit de plus d’1/2
verre/j apres leur diagnostic

e 10% ont arreté totalement

NutriNet Santé IntJ Cancer 2017



Cohorte NutriNet-Santé — 6 mois post-ttt

e Réduction de :
* Viande
* Produits laitiers (42% des répondants)
* Fruits et legumes (50% des répondants)
* Boissons sucrées



Rapport NACRe

* Profil du jelneur :
e F=71%
* 54% entre 45 et 60 ans
* 59% sont Bac+3 ou plus



Tentative d'explication des raisons de cet
emballement médiatique

e COté patient :
* Internet :
 massification de I'information

* En 2010 un francais sur 5 écrivait sur un blog
* Parole professionnelle diluée, concurrence cognitive

* Part attribuable aux nouvelles technologiques

* Les moteurs de recherche Internet favorisent les opinions favorables
* |A qui agregent les publications pour donner des réponses rapides

 Biais de publication positive : les sceptiques, les pratiquants négatifs publient moins que
les pratiquants positifs.



Google

phytothérapie chimiothérapie X . & Q
Autres questions
Comment nettoyer le foie pendant la chimio 7 ~

En tisane, en solution buvable ou en gelule, le Desmodium est facile d'utilisation. Pour
encore plus d'efficacite, vous pouvez associer le Desmodium adscendens au radis noir.
Drailleurs, tout comme le radis noir, d'autres plantes comme l'artichaut, le chardon marie
peuvent également venir a la détox du foie.

Comment attenuer les effets de la chimio ? e

Evitez les aliments sucrés, gras, salés, épicés ou a I'odeur forte car ils peuvent aggraver les
nausees et les vomissements ; repos apres repas : liquides clairs, transparents dans le verre
v compris des jus de fruits (jus de pommes, de groseilles, de raisin).

Quels aliments a éviter pendant une chimiothérapie 7 ~

Evitez les aliments secs et durs qui peuvent blesser : crolte de pain, crudités, frites... Les
aliments acides et irritants : vinaigre, épices certains jus de fruits (abricots) et compotes
trop sucrées, certains fruits (citron, orange, pamplemousse...), purée de pommes de terre
qui colle en bouche.



e COté médecine :
* Le parlé scientifique
* Absence de temps dédié et de réemunération a la communication grand public

* Biais de communication : prouver l'inexistant est faisable scientifiguement
mais pas conceptuellement.

 Absence de buzz avec l'inexistant.



e COoté promoteurs du jelne :

» des techniques de communication « intelligentes »
* Pot-pourri d’études : présentation ensemble d’études de bonne ET mauvaise qualité
* Mille-feuille vrai-faux
* Rappel des errances de la science
* Avalanche de coincidences troublantes/d’ évenements particuliers
» - rend difficile d’affirmer I'absence d’effet

* Une agrégation des « contres »



Le regime cetogene

e Supporté initialement par des données in vitro
* Réduction des carbo-hydrates = préservation améliorée des cellules saines
lors d’'une chimiothérapie
* In vivo... effets différents
* Synthese glucidique a partir d’autres nutriments
* Maintien glycémie a 1g/I
e Apports en nutriments conditionnés par la vascularisation tumorale



N*NCT Localisation | Métast | Condition Traltemaent Groupe Intarvention [durée) Résultats cliniques Référence
Type d'essal (n patients) tumorale atique | nutritionnelle anticancéraux
NCT01304251 Excl 1 IMC < 19, JeOne intermittent 24 h avant et 24 h : Do Groot
Contrdlé randomisé (13) Seln Non diabbte cr apes chimiothérapie [4,5 mols) Pas de différence significative toxicité grade i1l et I1/IV 2015
’ JeOne Intermittent 48 5 140 h avant et 5 & | W significative fatigue ot faiblesse entre les cycles sans et avec jedne
| Rétrospectif non contrdlé (10) Overs o e 56 h aprds chimiothéraple [NS Intermittent Spere v
Restriction calorique 12002000 keal/), _
Prostete Non Excl 1 IMC £ 25, | lipldes <30 % et perte de poids > b 0,5 Porte de polds 1,7 vs 0,9) p«0,048, € IMC, N 46 % des Ingesta Wright 2013
Contrdlé randomisé (19) diabbte STques v %
kg/semalne [1,5 mols)
NCTOOG89975 Selin Restriction calorique de 600 keal/besolns m 09 vs 0,4) ; variation IMC ({05 vs 0,2); N +
Contrdlé randomisé, prévention | (rdmission » 3 Non Incl 1 IMC » 28 énergétiques calculds + activitd physique our de tallle et du rapport hanche-tallle ; A + Scott 2013
tertialre (90) mols) adaptée [6 mols) Importante qualité de vie et VO2 max vs groupe contrble
Rétrospectif non controlé (2 Cdrébrale Non Régime cétoghne (70 et 88 keal/kg + TCM) | A cholestérol, triglycéeides, acides gras libres ; N 22 % rapport Nebeling
{2 mols) tumeur/cortex 1995
enfants)
. Régime cétogéne (Glucides 8 % /Lipides — Champ
Rétrospect!f non contrdlé (6) Glioblastome Non Exclidiabéte Chir+ RT + CY 77% /Protéines 15 %) [3 b 12 mols W polds de 0.5 & 21 kg 2014
Excl i malgreur ou
IO nia iy [0 | 0 oot oot Tome e (s a3 b e dretaie v sl |
trop Importante
A 2 mols (7 patients) Stablllsation score global et score fonctionnel,
s toston s 00120 [t ittt i tiosns | ...,
' Divers oul [CORTC QLO-CIOY W poldl de 2 kg @ patients) ; €5 albumine |
Prospectif non contrdlé (16) avec hulles végétales et yaourts 1 2 déehs, 6 proge —ryy . bilisations et 3 perdus de | * 014
formentés |» 1.5 mols) s
Régime cétogene (Glucides <60g)+
:S‘ws;?:\:: contrlé (20) Glioblastome Non Excl i dinbdte . compléments allmentaires avec hulles "' :‘ .:::':{:.o:::’p ::.’ semaines pour altdration de |s qualitd de vie Rieger 2014
P végétales et yaourts fermentds (4 mols| * ot
NCTO1535911 Régime cétogane (plusieurs régimes 2 patlents | progr ’ nts 1 stabilisstion ; 1 Schwarts
Prospectif non contrdlé (7) Glioblastome Non Excl 1 diobite dll“m\tls) [NS] patient | rdmissio m Jmlom![n 2015
Présence de corps TRTONMU Lyt Imae cétogane |
NCT01092247 validation de I'utilisation de la spectrométrie RMN pour détecter las -
Non randomisé contrdlé (9) Bhobiestome on cr Régime cétogine (retio 4:1) (2 & 31 mols) corps cétoniques ; progression de la maladie | 4 patients/S versus 2 PN 2087
F Incl 1 18 € IMC & Régime cétogéne (Glucides < 50 g/, [ appatith6 patlents), altération globale qualité de vie (3 patients/5), Bamant
Prospectif non contrdlé (6) Oivers Oul s AT ou RCY Lipldes 80 %, ratio 2:1) [32 & 73 jours) Pt - nificatif uniquement pour 2 2016¢
Excl : dlabdte m 13.0,022 kg/semaine (3 patlents/d)
ahaacance e LI patlents/17), A 16 somalnes, 8
patients/11 o n moyenne -12,3 kg ou <15 % (¢
NCT01716468 Oivers oul Excl 1 IM €22 Régime « cdtogene » (glucides entre 20 et | glycdmie et olb® maines, pas de modification de la Tan-Shalaby

Prospectif non contrdlé (17)

40g/)) = Atkins modifié

qualité de vie (6 patients), A4 semalines, 5 patlents progressalent et 6
dtalent stables ou en réponse partielle, ot & 16 semaines, 4 patients
dtalent stables ou en réponse partielle,

2016
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Conclusion

e 'état nutritionnel conditionne la survie ( mais le patient le sait rarement)

* La stratégie alimentaire dépend de :
e Symptoémes
* Degré de fonte musculaire
* Culture/croyances
* Préférences
* Connaissances en santé et mesure du risque

* Les pieges principaux :
e /I\ surpoids/obésité
* Focalisation sur la qualité alimentaire au détriment de la quantité
* vrais messages non adaptés a la situation, faux messages

* Nutrition = porte d’entrée potentielle vers des pratiques alternatives néfastes, mais il
faut autoriser les croyances induisant des écarts non dangereux.



Merci de votre attention,



