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J’al un cancer et j’ai entendu dire que le
jeline ou le régime cétogene peuvent
m’aider.




Jeline thérapeutique et régime
cetogene

Limitation des ingesta calorigues, glucidigues et protéigues :

« Jelne intermittent
 Long:>72h
« Partiel : maintien alimentation < 250 — 300 kcal/J
 Restriction calorique
 Restriction protéique
 Restriction glucidigue = régime cetogene



Intéréts théoriques

 Allongement de la durée de vie des animaux
» Ralentissement du vielllissement cellulaire

* Limitation de l'inflammation

* Prevention de pathologies

 Mais données non confirmées chez ’homme
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TABLEAU 1. SYNTHESE DES RESULTATS SUR L'EFFET DU JEUNE
ET DES REGIMES RESTRICTIFS EN PREVENTION DES CANCERS

ETUDES CHEZ LETRE HUMAIN ETUDES CHEZ
Cliniques Epidémiologiques LANIMAL
Jeine Fas d'étude Pas d'étude +/-
Restriction calorique FPas d'étude FPas d'étude +/-
sur l'incidence
des tumeurs
Restriction protéique Pas d'étude +/- +/-
Restriction glucidique/ Fas d'étude FPas d'étude +/-
régime cétogéne

+ : affet favorahble ; -: effet délétére ou absence d'effet.




TABLEAU 2. SYNTHESE DES RESULTATS SUR LEFFET DU JEUNE
ET DES REGIMES RESTRICTIFS PENDANT LA MALADIE

ETUDES CLINIQUES CHEZ
'ETRE HUMAIN

ETUDES CHEZ LANIMAL

Jelne

Pas d'étude sur I'évolution tumorale +/-
Restriction calorique Pas d'étude sur 'évolution tumorale +/-
Restriction protéigue Pas d'étude
Restriction glucidique/ +/- +/-

regime cétogéne

+ : effet favorable; - effet délétére ou absence d'effet.




Actuellement, il n’y a pas de preuve chez ’'Homme d’un effet protecteur du jelne et des régimes
restrictifs (restriction calorique, protéique glucidique, ou régime cétogene) en prévention
primaire (a I'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 jeline 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 cliniqgue en oncologie.

Le jeline 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 étre a I’écoute
des attentes de leurs patients et permettre un dialogue tenant compte de l’'état actuel des
connaissances scientifiques et des risques éventuels.

Réseau NACRe : Rapport « Je(ine, régimes restrictifs et cancer » - 12/04/2018 We&



J’entends dire que c’est normal de maigrir
quand on a un cancer. C’est vrai ?




Denutrition

 La perte de poids en cancérologie est courante

« Balance énergétique deséquilibree
« Majoration des dépenses donc majoration des besoins
* Difficultés liées aux symptomes de la maladie ou aux effets
secondaires des traitements
« Nausées/vomissements
» Perte d’appetit
* Dysgueusie
* Troubles du transit



Prise en charge de la dénutrition

Article référent : C Bouteloup et al.
Nutr Clin Metabol 2014:28
http://www.sfnep.org

Arbre décisionnel
du soin nutritionnel

Evaluation de I’état nutritionnel
+ Evaluation des besoins protéino-énergétiques
+ Evaluation des ingesta

T

Pas de dénutrition Dénutrition modérée Dénutrition sévere

ou EVA27/10 ou EVA<7/10 ouEVA27/10 ou EVA<7/10

[lng.m = besoins] [Ingesn <2/3 bosoins] [ Ingesta 2 2/3 besoins ] [ Ingesta < 2/3 besoins ]

Tube digestif fonctionnel

Alimentation enrichie
et/ou CNO

1 fol

1 fots/somaine (ou] (now])

« Prise de poids « Perte de poids Nutrition R e | Nutrition
« Ingesta = besoins * Ingesta < besoil téral gl Echec | téral
«EVA27/10 «EVA<7/10 kil bl
~ Poursuite Durée prévisible Durée prévisible Courte durée Toutes durées
alimentation enrichie <4 semaines >4 semaines <10 jours VVCH*
et/ou CNO Sonde nasale Gastro ou jéjunostomie VVP*

EVA : échelle visuelle ou verbale analogique - CNO : compléments nutritionnels oraux - VVP : voie veineuse périphérique - VVC : voie veineuse centrale
*permet rarement de couvrir la totalité des besoins énergétiques

**sauf PICC (peripherally inserted central catheter) durée d'utilisation limitée a 6 mois




J’al un cancer du sein en cours de traitement

par chimiothérapie, je peux consommer du soja
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Soja et cancer du sein

« Rapport reseau NACRe/INCa de 2019

» Etudes asiatiques montrent un effet protecteur d’'une alimentation
traditionnelle asiatique riche en soja

 Effet bénéfique a titre préventif non confirme par études de cohorte
satisfaisante

- Effets bénéfiques non prouvés mais effets deléeteres ?

Soja et cancer du sein




Quelle consommation ?

» Conso de soja « brut » ou de produits dérivés
« Source de protéines vegétales de bonne qualité
« Consommation doit étre raisonnée et raisonnable, pas quotidienne
* Ne pas dépasser 1mg/kg poids d'isoflavones (100g d’aliments dérivés
=10 a 30mgQ)
« Conso sous forme de complements alimentaires
« Augmente le risque de K du sein non hormono-dépendant
« Augmente le risque si K sein dans la famille

o , ) o Soja et cancer du sein
=> a I’heure actuelle ces produits sont deconseilles )




J’al appris que le theé vert est un anti
oxydant bénéefique contre le cancer, puis-
je en boire alors que je suis en cours de

traitement ?
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Theé vert et cancer

Theé vert et cancer

* Le the sous forme d'infusion reduit I'absorption du fer, il faut le
consommer plutot en dehors des repas et modérer sa quantité

« Si consommation importante il faut préférer un the vert issu de
I'agriculture biologique

* Le laisser refroidir avant de le consommer, sa température excessive
(65°) peut favoriser I'apparition de cancer de I'cesophage

* Sous forme de compléments alimentaires : risque de toxicite
hépatique en cas de forte consommation (800mg/j)

- Recommandation de ne pas en consommer sauf si indication
medicale



Theé vert et cancer

Quelle consommation ?

* En cours de traitement il n’est pas conseille de consommer du
thé vert . pas de benéfice

* En revanche connaissance d’effets néfastes avec
« Augmentation de la toxicité des ttt de chimiothéerapie
» Réduction de l'efficacité des chimio et radiothérapies

=> Consell de prudence d'éviter de consommer du thé vert 2 jours avant
— le jour du ttt — et 2 jours apres



Je suis tres fatigué par mes traitements de
radio et chimiothérapies, ma famille me dit
sans cesse de me reposer. Qu’en pensez
vous ?

D




Activitée physique

* Le meilleur remede a la fatigue, c’est I'activite

 Arrét des activites - moindre sollicitation de la masse
musculaire - perte de masse et de fonction musculaire
(sarcopénie) - fatigabilité - altération de 'EG - altération de
la qualité de vie



APA et cancer du sein : Forme
physique

Exercise Control Stid. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Caldwell 2008 1,761.87 3437 ¥oo1,749 24547 d 2.3% 0.04 [-0.97, 1.068]
Camphbell 2004 1,423 261 10 1,083 176 g 2.2% 1.44 [0.41, 2.49]
Cornette 2013 549 53 20 8174 69.3 22 4 6% a0 012, 1.11] T
Courneya 2007 AET 287 7.4 71 234 8.4 36 B.9% 0.3z [-0.08, 0.73] T
Courneya 2007 RET 242 .1 T 234 8.4 3r 1% 012027, 0.81] - T
Drouin 2002 226 B.2 13 16.6 2.2 a 2.8% 113017, 2.09]
Haines 2010 a445 a3 27 f345 a8 30 A.5% 012 [-0.41, 0.64] S —
Haves 2013 FiF -123.2 15.36 g 1213 1947 16 4 9%, -0.11 [F0.70, 0.47] S E—
Haves 2013 Tel 1217 1492 42 1213 19417 16 5.0% -0.02 [-0.60, 0.59] — E—
Hornshby 2014 221 7 2] 16 4 10 2.4% 1.04 [0.06, 2.01]
Huseho 2014 E44.02 B33 29 B28.33 6044 h| 8.7% 0.25 [-0.26, 0.76]
Mutrie 2007 1,135 143 g2 954 221 92 8.2% 0.80[0.49,1.11] —_—
Reis 2013 1,568 2594 12 1,433 34984 17 J.6% 0.38 [0.37,1.132] N R E—
Schwarkz 2007 AET 1,228 322 22 944 241 12 3.6% 0.93[0.19, 1.689] -
Schwarkz 2007 RET 1,088 177 21 944 241 11 3.6% 0.54 [-0.20,1.29] -
Segal 2001 5D 26.3 5.3 41 251 6.1 20 5.3% 0.21 [-0.33, 0.75] B R
Segal 2001 50U 26.2 a.1 42 291 6.1 21 8.5% 0.20 [0.33, 0.74] I
Trawier 20145 21481 4548z a3 20.71 4.4 63 3.0% 0148018, 0.48] -T=
van waart 2014 high 13.7 g 71 8.1 5.4 33 B.5% 1.06 [0.62, 1.50] —_—
van waart 2014 low g g 64 a1 5.4 33 B.7% 0.48 [0.06, 0.90] I
Total (95% CI) 785 525 100.0% 0.42 [0.25, 0.59] &
Heterogeneity: Tau®= 0.07; Chi*= 37.53, df= 19 (P =0.007; F= 48% l

7 1 0 1 2
=]

Test far overall effect: £ =4.81 (P = 0.00001) Favours contral  Favours exercis

Grade : Modéré

Furmaniak, Cochrane Database of Systematic Reviews, 2016



APA et cancer du sein : Fatigue

Exercise Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight I, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Battaglini 2004 nea4 113 10 323 116 110 1.1% S200[312,-088] +——————
Caldwell 2009 108 641 a 10 26 4 1.48% 010 [-0.845, 1.08]
Camphell 2005 243 184 10 435 348 2] 1 6% -0.66 [-1.689, 0.27)
Cornette 2013 41489 148 10 493 134 g 1.6% -0.45 [1.37, 0.46]
Courneya 2007 AET -368 104 ¥4 -349 1248 K15 6.1 % -017 [F0.AT, 0.23)] T
Courneya 2007 RET -36.3 94 TR -3d9 1245 ar .2 % -013 083, 0.26) S
Drouin 2002 34 1.4 13 34 24 g 1.7% -0.23 1.1, 0.BR]
Eakin 2012 -36.95 11.0%8 a8 -337 1077 53 5% -0.30 067, 0.08] E——
Gokal 2013 26.04 38 24 336 T24 28 3.3% -1.28[-1.89,-0.67] I
Haines 2010 111 4.2 36 11.49 4.4 34 4.9% -018 [-0.65, 0.29)] 1
Hayes 2013 FiF -36 11.65 45 -344 1126 14 4 0% -0.14 [FO.BT, 0.40] B R
Hayes 2013 Tel -3¥.3 849 45 344 1126 20 4 1% -0.29 082, 0.23) I
Hornsby 2014 -328 148 9 4272 34 110 1.45% 086 [-0.04, 1.81]
Huseho 2014 1201 438 29 1313 447 x| 4 4% -0.25 [-0.76, 0.26] 1
Mock 2004 34 24 a4 T 26 a4 5% -0.08 [-0.46, 0.30] T
Mutrie 2007 -1208 267 a2 -1133 24 62 3.5% -0.29 [-0.489, 0.01] -]
Reis 2013 -136.8 1567 12 -1329 1685 17 2.4% -0.23 097, 0.41]
Schmidt 2014 31 206 49 448 21 46 5 4% -0.41 [F0.82,-0.01] ]
Steindorf 2014 a4 23 [ a4 148 Ta a.0% -0.24 [-0.845, 0.08] T
Travier 2015 11.82 423 91 1274 269 a2 2.5% -0.23[-0.53, 0,07 T
van Waart 2014 high 131 348 71 147 42 33 5.8% -0.40 [-0.81, 0.02] —
van Waart 2014 [ow 137 348 A4 147 42 33 a.8% -0.24 066, 0.17) R
Total (95% CI) 953 745 100.0% -0.28 [-0.41, -0.16] &
Heterogeneity: TauF=0.02; Chi®= 2957, df =21 (P=010%; *= 29% ! j

2 - 0 1 2

Testfor overall effect: Z=4.50 (F = 0.00001) Favours exercise Favours control

Grade : Modéré

Furmaniak, Cochrane Database of Systematic Reviews, 2016



APA et cancer du sein : Qualité de vie
spécifique

Exercise Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean %D Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Cadmus 2007 9.3 111 25 895 118 25 a.1% -0.02 F0.A7, 0.54]
Cornette 2013 F1.7 1834 10 6483 171 4 1.9% 0.36 [0.85,1.27]
Courneya 2007 AET 1447 2532 74 1399 287 36 9.9% 018 [0.22, 0.488] S e
Courneya 2007 RET 1409 248 TE 1399 Z8B7Z 37 10.2% 0.04 [0.35, 0.43] D
Haines 20110 ¥a.83 152 33 74 155 32 B.7 % 012 [-0.37F, 0.60]
Harnsby 2014 g0.2  16.7 9 854 6.2 10 1.9% -0.44 [1.36, 0.47]
Maros 2010 o 1849 10  BOY 19 ¥ 1.6% 0.47 052 1.45]
Mutrie 2007 31 168 g2 T3 144 92 17.7% 0.24 [0.06, 0.54] T
Feis 2013 81.7 10496 12 906 11.086 17 2.9% 010064, 0.84]
Schmicdt 2014 §1.7  18.3 45 549 2249 32 7.6% 033013, 0749 N I —
Steindorf 2014 h4 25 Th B2 21 2 152% 0.09 024, 0.41] 1
Travier 2014 T0.43 18249 93 693 1615 4 17.4% 0.06 [-0.24, 0.36] R
Wisowshky 2014 3.29 037 9 344 047 10 1.9% -0.37 [1.28, 0.54]
Total (95% Cl) 554 458 100.0% 0.12 [-0.00, 0.25] -‘-
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 541, df =12 (P =094} F=0% I )

A -5 0 0.5 1

Testfar overall effect Z=1.90 (P = 0.0 Favours control Favours exercise

Grade : Modéré

Furmaniak, Cochrane Database of Systematic Reviews, 2016



APA et cancer du sein : Dépression

Exercise Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight N, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Cadmus 2007 R 25 10 TG 25 7% -0.28 [F0.84, 0.28]
Courneya 2007 AET 87 43 4108 94 A6 151% -012 052, 0.28] .
Courneya 2007 RET 106 9.4 TR 108 9.4 AT 1545% -0.02 [F0.41, 0.37] =
Mutrie 2007 g6 G4 82 1148 86 92 26.6% -0.37 FOGT, -0.07] — &
Schmidt 2014 204 128 459 211 1312 21 11.8% -0.05 051, 0.40] r
Steindorf 201 4 28 18 Th 28 7 THE  236% 0.00[-0.32,0.32] L
Total (95% CI) 37T 297 100.0% -0.15[-0.30, 0.01] s
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 3.73, df= 5 (P = 0.59) F= 0% I“I -IIII.E e III?E ,i

Test for overall effect: £=1.86 (P = 0.06)

Grade : Modéré

Favours exercise Favours control

Furmaniak, Cochrane Database of Systematic Reviews, 2016



| Mesures | Repéres d'intensité

Faible

Modeérée

Elevée

Tres
elevée

1,6 -2,9 MET
40 — 50% FC Max
20 — 40% VO2 Max

3-59 MET
55 — 70% FC Max
40 — 60% VO2 Max

6 —-38,9 MET
70 — 90% FC Max
60 — 85% VO2 Max

>9 MET
> 90% FC Max
> 85% VO2 Max

Pas d’essoufflement
Pas de transpiration
Pénibilite 2 - 4

Essoufflement modéré

Conversation possible

Transpiration modérée

Pénibilitée 5 - 6

Peut étre maintenue 30 — 60 minutes

Essoufflement

Conversation difficile

Transpiration abondante

Pénibilité 7 — 8

Ne peut étre maintenue plus de 30 min

Essoufflement trés important
Conversation impossible

Transpiration tres abondante

Pénibilité > 8

Ne peut étre maintenue plus de 10 min

Marche <5 km/h
Promener le chien
Conduite automobile
Déplacement de petits
objets

Marche 5 a 6,5 km/h
Montée d’escalier a
vitesse lente

Nage de loisir, tennis en
double

Vélo < 15 km/h

Montée rapide d’escalier
Course 8 a 9 km/h
Marche 5 km/h sur une
pente a 12%

Vélo 20 km/h

Pompes répétées

Course 9 a 16 km/h
Vélo > 25 km/h
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Conclusion

Savoir demeéler le vrai du faux (

Se méfier des promesses miracles et —
b Al Jrro\d\ onalls

Respecter la personne atteinte
de cancer
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