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OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

• Connaître les différents régimes médiatisés

• Connaître l'argumentaire de ces régimes

• Connaître les dangers de ces régimes

• Connaître les outils d'information disponibles



CONFLITS D’INTERET

➢ Activités de conseil, fonctions de gouvernance, rédaction de rapports
Oui Société(s) : Fresenius Kabi, Nestlé, Nutricia

➢ Essais cliniques, autres travaux, communications de promotion
Oui Société(s) : Fresenius Kabi, Nestlé, Nutricia, Baxter, Amgen, Astellas, Clovis 

Oncology, Homeperf, Viatris, EISAI

➢ Intérêts financiers (actions, obligations)
Non Société(s) : ……………………………………

➢ Liens avec des personnes ayant des intérêts financiers ou impliquées dans la gouvernance
Non Société(s) : ……………………………………

➢ Réception de dons sur une association dont je suis responsable
Non Société(s) : ……………………………………

➢ Perception de fonds d’une association dont je suis responsable et qui a reçu un don
Non Société(s) : ……………………………………

➢ Détention d’un brevet, rédaction d’un ouvrage utilisé par l’industrie
Oui Société(s) : Amgen



ETAT DES LIEUX

• Qui reçoit régulièrement des patients atteints d’un
cancer et souhaitant faire un régime pour le
« traiter » ?



Près de 10 % des patients  font ou ont fait un régime de 
restriction glucidique au cours ou décours de leur cancer

1/3 des patients sont prêts à participer à une étude sur ce 
sujet

2/3 des patients qui pratiquent un régime de restriction 
pendant les traitements d’un K en attendent un effet 

bénéfique sur l’évolution de la maladie

L’ENGOUEMENT EST TOUJOURS PRÉSENT …



6% pratiquent ou ont pratiqué le jeûne pendant ou après leur cancer 

L’ENGOUEMENT EST TOUJOURS PRÉSENT …



Vignette clinique 1

• Mme HD, 41 ans, est prise en charge pour un adénocarcinome du 
côlon gauche non métastatique

• Elle n’a aucun antécédent

• Mariée, 1 enfant de 7 ans, elle est sans emploi.

• Elle pèse 68 kg pour 1m55.

• Elle va donc être opérée dans 2 semaines et vient de sa propre 
initiative pour des conseils diététiques avant la chirurgie.



Vignette clinique 1

Ma sœur m’a conseillé d’arrêter le sucre car il nourrit les 
cellules cancéreuses et la viande car ça donne le cancer 

du côlon, que puis-je manger ?

Tu m’étonnes. Ils sont 
tous cul et chemise 
avec les labos 
pharmaceutiques.
Ne lui dît pas !!

QUE REPONDEZ-VOUS ???
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Régime ? 

Activité 
physique

Sommeil 

Activité 
professionnelle

Activité 
culturelle

Comportement 
alimentaire 
particulier

Choix alimentaires 

Exclusions

COMPORTEMENT DE VIE GLOBAL
LES REGIMES…?



Anti-cancer ? 

Prévention Ire
Prévention IIIre

Anti-cancéreux

LES … ANTICANCER



MACROBIOTIQUE

PAUVRE EN POLYAMINES

SANS PRODUITS LAITIERS

ANTI-OXYDANTS
SANS GLUTEN

LES REGIMES ANTICANCER



• Jeûne continu = arrêt complet de l’ingestion de macronutriments et de micronutriments sans restriction hydrique, pendant 
une durée de quelques heures à quelques jours:

– Entre les périodes de jeûne, soit alimentation ad libitum, soit autre régime de restriction
– Jeûne long si durée > 72 heures
– Jeûne partiel si maintien de l’alimentation < 250-300 kcal par jour

• Jeûne intermittent = arrêt complet de l’ingestion de macronutriments et de micronutriments sans restriction hydrique, 
pendant quelques heures (habituellement 16h/24)

• Restriction calorique = réduction d’au moins 20 % des ingesta caloriques totaux par rapport aux ingesta habituels ou aux 
apports recommandés

• Restriction protéique = réduction exclusive des apports protéiques (moins de 10 %) sans réduction des apports caloriques

• Régime cétogène = réduction des ingesta glucidiques à moins de 10 % des apports caloriques totaux, mais sans restriction de 
l’apport calorique total, qui doit correspondre à 100 % des recommandations:

– régime cétogène pauvre en protéines (moins de 15 % des apports caloriques totaux) ou enrichi en protéines (entre 15 
et 30 % des apports caloriques recommandés).

LES REGIMES ANTICANCER: les régimes de restriction calorique et/ou glucidique



LES ALIMENTS ANTICANCER



LES ALIMENTS ANTICANCER



1. L’extrapolation des modèles animaux à la clinique est souvent périlleuse

2. Les modèles animaux sont extrêmement hétérogènes

3. Les aliments utilisés sont transformés en médicaments (alicaments)

4. Il faut prendre en compte la potentielle toxicité et les interactions 

médicamenteuses associées

Curcuma : plus de 50 composants différents dont la curcumine sous différentes formes

DE L’ALIMENT ANTICANCER AU MEDICAMENT…
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Réponse différentielle au stress

D’après Laviano A, et al. N Engl J Med 2012.

Souris nourries normalement Souris soumises à une restriction glucidique

Cellules normales Cellules tumorales Cellules normales Cellules tumorales

chimiothérapie

Jeûne ou 

régime 

cétogène     

chimiothérapie

Toxicité    
Diminution de la toxicité    

Réponse objective
Augmentation de la 

réponse objective



Sucre et cancer: des décennies de malentendu !

Le muscle à l’effort capte aussi très vite le 
glucose (marqué) !



En situation de carence glucidique,
certaines cellules cancéreuses s’adaptent

avec d’autres substrats énergétiques !

Sucre et cancer: des décennies de malentendu !



Lee C, et al. Drug Resist Updat 2012. Simone BA, et al. Future Oncol 2012.
Meynet O, et al. Trends Mol Med 2014

 Insuline

 IGF1

mTOR

Pi3K

Akt

 glycémieThérapies ciblées

« Mort cellulaire »

Jeûne ou restriction calorique ou régime cétogène

Effets de la restriction glucidique: les mécanismes ?

X
X

LKB1

AMPK

SIRT1

X
X

Resvératrol

Metformine X

KB (BHB)



Effet KD > IF sur la régulation glycémique → effet positif sur efficacité de 
certains traitements (hormonothérapies, TKI,…)

Effet négatif sus les systèmes de protection mitochondriale de la cellule 
tumorale ???

Influence sur le microbiote (Akkermansia,  bifidobacterium)

De nouveaux mécanismes ?



Études expérimentales sur animaux de laboratoire
Au total, 200 articles originaux ont été publiés entre 1947 et 2016

Les conditions expérimentales utilisées dans les études originales sont extrêmement 
variables 
Des résultats ambivalents…

Les données pré-cliniques avant 2017:



Les données cliniques avant 2017:



NCT03171506

NCT01954836

73 PATIENTES INCLUSES → 45 EVALUEES à 12 semaines

EFFET MODESTE SUR LA QUALITE DE VIE

PAS DE DONNEE CONCERNANT EVOLUTION TUMORALE ET 
TOXICITE DES TRAITEMENTS ANTICANCEREUX

50 PATIENTES INCLUSES → 34 EVALUEES (après 6 cycles)

EFFET MODESTE SUR LA QUALITE DE VIE

PAS DE DONNEE CONCERNANT EVOLUTION TUMORALE ET 
TOXICITE DES TRAITEMENTS ANTICANCEREUX

Les données cliniques après 2017:



Bouillon Bouillon Bouillon

omega3

omega3

1200 kcal/j------------------------------200 kcal/j

Les données cliniques après 2017:



28Compliance = 33% !!!

250 patientes 
initialement 

prévues

Aucune différence entre les 2 
groupes:
• Toxicité de la chimio
• Efficacité de la chimio
• Qualité de vie

Les données cliniques après 2017:



300 $ la boîte pour 5 jours

vendue par la Société L-Nutra, fondée par V Longo

Fasting-mimicking diet®

“Helps maintain healthy levels of C-reactive protein and Insulin-like growth factor“

Les données cliniques après 2017:



Aucun bénéfice sur le toxicité des traitements anti-K

Les données cliniques après 2017:



RCT – 60 (NSN 80) ptes K sein en situation néo-
adjuvante ou métastatique (16% gpe KD vs 36% 

gpe contrôle)
Âge moyen 45 ans

Aucune donnée sur la réponse tumorale ou la 
toxicité des traitements anti-K

Perte de poids et de MG si KD (MM ??)

Les données cliniques après 2017:



Pas de 
réponse

Très 
bonne 
réponse

p=0,023

RCT – 34 pts CCR RTE-CTE néo-adjuvante
KD < 50 g CHO/j

Perte de poids et de MG sans perte de MM

Les données cliniques après 2017:



Les données cliniques après 2017:

5-10 études terminées (> 2ans) non publiées 



VERS UN « PLACEMENT » MULTIDISCIPLINAIRE ? 

Peut-on prévenir ou traiter la sarcopénie par le jeûne ?
Peut-on supporter un programme d’APA en jeûnant ?
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LES EFFETS SUR L’ÉTAT NUTRITIONNEL ? 

Pas de perte de poids significative…



Klement RJ et al. BMC Res Notes  2016; 9: 143.

Perte de FFM en valeur absolue !!

Klement RJ et al. Breast Cancer Res 2020; 22: 94.

LES EFFETS SUR L’ÉTAT NUTRITIONNEL ? 



KD et évolution de la composition corporelle

Masse musculaire
-100 à 200 g/sem

En cours de traitement d’un cancer 
cachectisant, la perte d’un kg correspond à la 

perte de 400-600 g de muscle 



Diminution des ingesta caloriques et 
protéiques

Carences d’apport en vitamines et oligo-
éléments

Acquisition de peurs alimentaires

Aggravation des troubles du 
comportement alimentaire

Lassitude alimentaire

Aversions alimentaires

Les pathologies indiquant le régime 
sont facteur de risque de 

dénutrition+++

Régime = restriction alimentaire

Impact négatif des régimes durant les 
traitements des cancers 
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Vignette clinique 2

• M. AX, 47 ans, ancien cycliste professionnel, est suivi pour un 
adénocarcinome pancréatique métastatique en 1ere ligne par 
FOLFIRINOX

• Elle n’a aucun antécédent

• Mariée, 2 enfants de 16 et 1’ ans, il est consultant.

• Elle pèse 54 kg pour 1m72 (il pesait 70 kg il y a 6 mois).

• Son épouse et son oncologue référent vous sollicitent pour 
l’obliger à arrêter un régime comprenant une alternance entre 
jeûne complet (5 à 7 jours) et un régime cétogène.



Vignette clinique 2
AX

J’ai appris que tu étais 

gravement malade. Tu 

devrais faire un jeûne total 

pendant au moins 1 

semaine …

Mon oncologue ne voudra 

jamais !!

Tu m’étonnes. Ils sont tous 

cul et chemise avec les 

labos pharmaceutiques.

Ne lui dis pas !!

Pas boire ni manger pendant 

1 semaine… c’est ta seule 

chance  !

QUE FAITES-VOUS ???





Conclusions

Actuellement, il n’y a pas de preuve chez l’Homme d’un effet protecteur du jeûne et des régimes restrictifs
(restriction calorique, protéique glucidique, ou régime cétogène) en prévention primaire (à l’égard du
développement des cancers) ou pendant la maladie (qu’il s’agisse d’effet thérapeutique ou d’une interaction
avec les traitements anticancéreux).

Au cours des traitements des cancers, la pratique du jeûne ou de régimes restrictifs présente un risque
d’aggravation de la dénutrition et de la sarcopénie, deux facteurs pronostiques péjoratifs reconnus. La
prévention de la dénutrition, son dépistage et sa prise en charge restent donc une priorité pour les
professionnels de la nutrition clinique en oncologie.

Le jeûne est un fait social que les médecins, les soignants et les agences sanitaires ne peuvent ignorer. Les
patients fondent beaucoup d’espoir dans les médecines complémentaires, et en particulier dans ces régimes
restrictifs. Les professionnels de santé doivent donc être à l’écoute des attentes de leurs patients et permettre
un dialogue tenant compte de l’état actuel des connaissances scientifiques et des risques éventuels.



Recommandations destinées aux patients

➢ En l’état actuel des connaissances scientifiques, il est recommandé de ne pas pratiquer le jeûne ou un régime

restrictif au cours de la prise en charge d’un cancer.

➢ Si, malgré cette recommandation, vous souhaitez pratiquer le jeûne ou un régime restrictif, informez de votre projet

votre médecin traitant et votre oncologue référent, afin de mettre en place une évaluation et une surveillance

diététique et nutritionnelle.

Recommandations destinées aux professionnels de santé intervenant dans le parcours de soin en oncologie

➢ Mettre en place des programmes de formation des soignants sur les médecines complémentaires et sur les régimes

de restriction glucido-calorique, pour faciliter le dialogue avec les patients.

➢ Mettre en place des actions de sensibilisation des patients aux risques des régimes de restriction glucido-

calorique.

Dans le cadre du parcours de soin des patients atteints d’un cancer

Recommandations 1



Dans le cas des patients atteints de cancer qui souhaitent pratiquer le jeûne ou un régime restrictif

➢ Proposer et mettre en place une évaluation diététique et nutritionnelle préalable à tout régime de restriction

glucido-calorique.

➢ En cas de dénutrition ou de risque important de dénutrition, et en cas de diabète, recommander de ne pas

pratiquer un régime de restriction glucido-calorique.

➢ Adresser tout patient suivant un régime de restriction glucido-calorique à un diététicien ou à un médecin

nutritionniste.

Recommandations 2



Dans le cas des patients atteints de cancer qui souhaitent pratiquer le jeûne ou un régime restrictif

➢ Proposer et mettre en place une surveillance diététique et nutritionnelle régulière pendant toute la durée du

régime de restriction glucido-calorique :

Modalités d’accompagnement pour le suivi nutritionnel de ces patients :

Recommandations 3





PROPOSITIONS

• Nos sociétés savantes doivent être promotrices et investigatrices dans des études 
ambitieuses sur ce sujet;

• Sans « détourner » les moyens potentiellement dédiés à la dénutrition
• Quelles niches thérapeutiques pour ces régimes ? Quelles modalités ?

• Nous devons poursuivre notre communication sur les dangers d’une pratique non 
encadrées de ces régimes;

• Et organiser les structures « d’accompagnement » 

• Nous devons poursuivre notre communication sur les bénéfices d’une prise en charge 
nutritionnelle précoce en cancérologie;

• Et organiser la prise en charge multidisciplinaire précoce



POINTS FORTS

• Le régime “anti-cancer” est un concept polymorphe et peu évalué;

• Il fait l’objet d’un engouement “légitime”  de la part des patents 
atteints de cancer → 10 % suit un « régime anti-cancer »;

• Les données pré-cliniques sont hétérogènes et ambivalentes

• Les données cliniques sont globalement négatives, ne montrant pas 
d’effet favorable sur la progression tumorale ou les effets secondaires 
des traitements antiK;

• Le risque d’aggravation de la dénutrition est majeur;

• Il faut éviter que les patients pratiquent ces traitements « alternatifs » 
sans en parler avec l’oncologue, et les confier à un diététicien-
nutritionniste.
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