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CAPDEVIELLE Delphine-Psychiatrie d'Adultes ; addictologie     
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COSTALAT Vincent-Radiologie et imagerie mŽdicale 
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FAILLIE Jean-Luc Ð Pharmacologie fondamentale, pharmacologie clinique, addictologie 
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LUKAS CŽdric-Rhumatologie 
MAURY Philippe-Chirurgie orthopŽdique et traumatologique 
MILLET Ingrid-Radiologie et imagerie mŽdicale 
MORANNE Olvier-NŽphrologie 
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ROUBILLE Fran•ois-Cardiologie  
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PUJOL Joseph-Anatomie 
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BRET Caroline -HŽmatologie biologique 
COSSEE Mireille-GŽnŽtique MolŽculaire  
GABELLE DELOUSTAL Audrey-Neurologie 
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RŽsumŽ

Introduction  : Hippocrate, encore considŽrŽ comme le p•re de la mŽdecine moderne, prŽconisait dŽjˆ dans lÕantiquitŽ le ježne 

comme rem•de. Devant le regain dÕintŽr•t mŽdiatique rŽcent mettant en lumi•re ses nombreuses Ç!vertus!È qui interroge les 

scientiÞques, nous avons voulu rŽpondre ˆ la question de son absence dans le syst•me de soin fran•ais. Pour cela nous avons 

menŽ une enqu•te, ˆ la fois socio-culturelle et historique, complŽtŽe par lÕexamen de la pertinence des derni•res Žtudes en science 

fondamentale et en recherche clinique portant sur le ježne intermittent. 

MatŽriel et mŽthode : Nous nous sommes basŽs sur lÕexamen du discours mŽdiatique, de la littŽrature grise et des bases de 

donnŽes scientiÞques PubMed et Cochrane puis nous avons prŽsentŽ nos rŽsultats ˆ lÕaide dÕune synth•se narrative de cette 

littŽrature.

RŽsultats : LÕabsence du ježne thŽrapeutique en France est plurifactorielle. Par sa dimension spirituelle, lÕEtat le classe dans le 

rang des mŽdecines Ç holistiques È ˆ risque de dŽrives sectaires. Pourtant sa pratique est institutionnalisŽe et admise en Russie et 

en Allemagne et  interroge la  science depuis  une dizaine dÕannŽes.  De plus,  encore focalisŽe sur  le  cahier  des charges de 

Ç!lÕEvidence Based Medecine!È, auxquels les protocoles des interventions diŽtŽtiques ne peuvent actuellement rŽpondre par 

manque de puissance, la France rejette actuellement cette mŽthode. Cependant les missions de santŽ publiques se dirigent de plus 

en plus vers les interventions non mŽdicamenteuses et laissent ainsi Žmerger une rŽ-ouverture du sujet, comme en tŽmoigne le 

discours mŽdiatique. Les recherches scientiÞques portant sur les mod•les murins sugg•rent un bŽnŽÞce en terme de rŽduction des 

cytokines  pro-inßammatoires,  de  neuro-protection  via  une  protŽine  appelŽe  BDNF  ainsi  quÕune  viabilitŽ  et  une  fonction 

mitochondriale accrue avec lÕimplication de la cŽtose et de lÕautophagie via le processus de ježne.  A lÕŽchelle humaine, les 

derni•res mŽta-analyses convergent vers la non infŽrioritŽ dÕun rŽgime par ježne intermittent versus une restriction calorique 

classique en terme dÕefÞcacitŽ dans la perte de poids. Elles y conf•rent cependant une supŽrioritŽ en terme de contr™le du 

syndrome mŽtabolique. Concernant son utilisation prŽventive dans le cancer, les experts recommandent dÕ•tre prudents avec une 

telle  stratŽgie  diŽtŽtique chez les  malades en chimiothŽrapie  bien quÕils  ne dŽconseillent  pas une utilisation ponctuelle  de 

restriction calorique intermittente, ˆ la lumi•re des derniers essais cliniques et expŽrimentations animales, prometteurs mais dont 

la puissance ne garantit pas lÕinnocuitŽ. EnÞn les derni•res Žtudes de sŽcuritŽ sanitaire semblent sÕouvrir ˆ de plus larges cohortes 

et ne montrent pas dÕeffets indŽsirables graves avec cette mŽthode. LÕensemble nous a permis de rŽdiger un protocole destinŽ aux 

patients  de  mŽdecine  gŽnŽrale  avec  un  mod•le  de  restriction  calorique  intermittent  journalier,  en  prŽvention  primaire  du 

syndrome mŽtabolique.

Discussion : LÕabsence du ježne prŽventif ou thŽrapeutique en France semble liŽ ˆ une multitude de facteurs, ˆ la fois historique, 

sociŽtaux et dÕune mŽdecine occidentale. Cette derni•re est basŽe sur une soliditŽ scientiÞque ˆ laquelle le cahier des charges des 

interventions diŽtŽtiques ne peut rŽpondre actuellement. 

Conclusion : La pratique du ježne thŽrapeutique est millŽnaire, nous avons documentŽ son regain dÕintŽr•t mŽdiatique encore en 

expansion ainsi  que les nouvelles pistes de dŽcouverte scientiÞques innovantes. Nous espŽrons, ˆ  lÕaide de notre protocole 

dÕŽtude, ouvrir la voie dÕune recherche clinique future ambulatoire. Dans un intŽr•t de santŽ publique, lÕidŽe dÕexplorer comme 

intervention non-mŽdicamenteuse lÕutilisation dÕun ježne intermittent dans la prŽvention des pathologies chroniques rencontrŽes 

en mŽdecine gŽnŽrale nous semble prometteuse. 

Mots clŽs : ježne, ježne intermittent, restriction calorique intermittente, obŽsitŽ, interventions non mŽdicamenteuses, mŽdecine 

gŽnŽrale. 
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Liste des abrŽviations 

¥ AMA : American Medical Assessment  

¥ ADCR : Alternate Day Calorie Restriction  

¥ ADF : Alternate Day Fasting  

¥ €GHE : €rztegesellschaft Heilfasten und Ern€hrung (Association mŽdicale ježne et 

nutrition) 

¥ EBM : Evidence Based Medecine  

¥ ECR : Essai(s) Contr™lŽ(s) RandomisŽ(s)  

¥ ESCNM : EuropŠische Gesellschaft fŸr Naturheilverfahren (Association EuropŽenne 

de mŽdecine naturelle) 

¥ FFJR : FŽdŽration Francophone de Ježne et RandonnŽe  

¥ CER : Continue Energy Restriction ( restriction dÕŽnergie continue)  

¥ CERN : Centre d'enseignement et de recherche en nutrition humaine 

¥ HCSP : Haut Conseil de SantŽ Publique  

¥ HOMA-IR : Homeostasis Model Accessment of Insuline RŽsistance 

¥ INCa : Institut National du Cancer 

¥ IER : intermittent Energy Restriction ( restriction dÕŽnergie intermittente)   

¥ IF : Intermittent Fasting 

¥ INRA : Institut National de la Recherche Agronomique  

¥ INSERM : Institut National de la SantŽ et de la Recherche MŽdicale 

¥ ISUPNAT : Institut SupŽrieur de Naturopathie ˆ Paris 

¥ MICI : Maladies Inßammatoires Chroniques  

¥ MIVILUDES : Mission InterministŽrielle De Vigilance et de Lutte contre les DŽrives 

Sectaires 

¥ NCCAM : National Center for Complementary and Alternative Medicine 

¥ OMS : Organisation Mondiale de la SantŽ 

¥ TRF : Time Restricted Feeding (alimentation restreinte dans le temps) 

¥ WONCA : World Organization of National Colleges, Academies and Academic 

Associations of General Practitioners/Family Physicians. CÕest lÕOrganisation  

mondiale des mŽdecins gŽnŽralistes.  
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I. INTRODUCTION  

Depuis plusieurs annŽes, nous assistons ˆ un changement dans les mentalitŽs de nos 

sociŽtŽs modernes et industrialisŽes pour un regain dÕintŽr•t dÕune alimentation 

ŽquilibrŽe et de qualitŽ. Parall•lement ˆ cette envie de Ç mieux manger È, la 1

mŽdiatisation de nombreux rŽgimes Ç santŽ È a vu le jour avec une attention toute 

particuli•re portŽe au ježne intermittent ces derni•res annŽes. En e!et depuis le 2

reportage Arte di!usŽ en 2011 Ç Le ježne, une nouvelle thŽrapie ? È de Thierry de 

LESTRADE qui expose lÕhypoth•se du ježne comme alternative thŽrapeutique, les 3

mŽdias et la science se sont emparŽs dÕune question cruciale :  

Ç Le ježne est-il bŽnŽÞque ou non pour la santŽ ? È.  

En 2014 , Le rapport dÕexperts de lÕINSERM Ç Evaluation de lÕe"cacitŽ de la pratique 

du ježne comme pratique ˆ visŽe prŽventive ou thŽrapeutique È quant ˆ lui conclut que 

Ç Les Žtudes qui sÕintŽressent au ježne en tant que pratique thŽrapeutique sont ˆ ce 

jour encore peu nombreuses et leur qualitŽ mŽthodologique est souvent insu"sante et 

surtout limitŽe par la dimension particuli•re du ježne. È 

Partant de ce constat, nous avons souhaitŽ rŽouvrir la question de lÕe"cacitŽ du ježne 

thŽrapeutique, cinq ans apr•s, en y intŽgrant les derni•res recherches scientiÞques 

concernant le ježne intermittent. 

 Sondage IFOP pour WWF paru le mardi 10 octobre 2017 o• 67 % des Fran•ais se disent pr•ts ˆ 1

rŽduire leur consommation de protŽines animales en privilŽgiant une meilleure qualitŽ et 62 % de 
personnes dŽclarent acheter des produits bio.

 recherche Google : Ç"jeune intermittent"È RŽsultats : 508#000 pages retrouvŽes Samedi 23 fŽvrier 2

2019 

 Reportage Arte Ç"le ježne , une nouvelle thŽrapie ? Thierry de Lestrades et Sylvie Gilman , 20113
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Une recherche google trends montre lÕintŽr•t grandissant pour le sujet de janvier 2004 ˆ Þn fŽvrier 2019. 
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A lÕaide dÕune enqu•te sociologique sur documents, nous tenterons de rŽpondre ˆ une 

problŽmatique composite :  

-Peut-on expliquer autrement que par la littŽrature scientiÞque lÕabsence du ježne dans les 

pratiques mŽdicales en France ?  

-La science dispose t-elle de su!samment de donnŽes pertinentes pour valider cette pratique en 

terme d'innocuitŽ et de potentiels e"ets bŽnŽÞques sur certaines pathologies et lesquelles ?  

Ce qui nous am•nera ˆ discuter la problŽmatique suivante :   

Peut-on envisager ˆ plus ou moins long terme de proposer ˆ nos patients de soins primaires une 

approche prŽventive par un ježne intermittent dans la gen•se des pathologies chroniques ˆ forte 

prŽvalence rencontrŽes en mŽdecine gŽnŽrale ? 

Nous prŽsenterons le sujet dans une synth•se narrative, en trois parties :  

¥ Dans une premi•re partie nous nous attacherons ˆ dresser un Žtat des lieux 

historique et socio-culturel aÞn de rappeler les fondements de cette pratique et de 

trouver des pistes pour comprendre en quoi il nÕest pas utilisŽ dans le syst•me de soin 

fran•ais.  

¥ Dans une seconde partie nous Žtablirons une revue narrative de la littŽrature traitant 

du ježne et plus particuli•rement du ježne intermittent qui exposera les di!Žrentes 

avancŽes scientiÞques sur le sujet en terme dÕe"cacitŽ sanitaire dans di!Žrentes 

pathologies. 

¥ EnÞn nous mettrons en lumi•re ˆ travers les r™les invoquŽs de la mŽdecine gŽnŽrale 

son possible intŽr•t en pratique ambulatoire. Nous y verrons ainsi par le biais des 

derni•res Žtudes cliniques, Žtudiant les e!ets secondaires et lÕinnocuitŽ de la 

pratique, une ouverture ˆ la rŽalisation dÕun protocole clinique ˆ proposer aux 

mŽdecins gŽnŽralistes.  
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II. MATERIEL ET METHODE 

Typologie dÕŽtude  

Il sÕagit dÕune enqu•te descriptive se basant sur une approche des Sciences Humaines 

et Sociales, lÕanalyse de documents en santŽ, qui sÕorganise autour de trois paradigmes 

aÞn de rŽpondre ˆ la question posŽe. Les trois paradigmes  sont :  4

¥ hermŽneutique : organisŽ autour du sens  

¥ nomothŽtique : organisŽ autour de la preuve  

¥ pragmatique : organisŽ autour du possible  

Ainsi la mŽthodologie utilisŽe nŽcessite de diviser le travail en deux parties distinctes.  

¥ La premi•re partie dresse un Žtat des lieux historique et socio-culturel des 

connaissances autour de la question du ježne et rŽpond ˆ une approche socio-

historique, laquelle est inßuencŽe et inßuence la recherche scientiÞque ˆ 

proprement parler.  

¥ La seconde partie sÕattache ˆ rŽaliser une revue narrative de la littŽrature scientiÞque 

concernant les recherches et publications les plus pertinentes concernant le ježne et 

ježne intermittent principalement  pour y discuter une ouverture sur une pratique 

en ambulatoire.  

¥ EnÞn lÕobjectif secondaire de ce travail consiste ˆ la rŽalisation des grandes lignes 

dÕun protocole clinique ambulatoire incluant les rŽsultats. 

La recherche documentaire sÕŽtend de Þn juin 2016 ˆ Þn FŽvrier 2019.  

 AstolÞ J-P. Trois paradigmes pour les recherches en didactique. Revue fran•aise de pŽdagogie 4

[Internet]. 1993 [cited 2019 Apr 10];103(1):5Ð18. Available from: https://www.persee.fr/doc/
rfp_0556-7807_1993_num_103_1_1293
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1) Analyse de la littŽrature grise et des phŽnom•nes mŽdiatiques  

¥ LÕutilisation de la littŽrature grise, de la presse et des supports mŽdiatiques nous 5

aide ˆ saisir lÕŽtat de la question dans notre sociŽtŽ. 

PhŽnom•nes mŽdiatiques :  

¥ Le moteur de navigation utilisŽ Žtait Google Chrome pour les recherches internet.  

¥ La lecture des derniers ouvrages littŽraires a"liŽs ˆ la santŽ-bien •tre par le ježne et 

le ježne intermittent.  

¥ Nous avons utilisŽ aussi la presse via la lecture de journaux et magazines fŽminins 

sur Ç la santŽ et le bien-•tre È.   

¥ La visualisation de reportages tŽlŽvisuels ou lÕŽcoute dÕŽmissions radiophoniques a 

Žgalement  participŽ au questionnement sur le sujet.  

LittŽrature Grise : 

¥  LÕutilisation de SUDOC a permis de recenser les th•ses dÕexercices portant sur le 

sujet pour Žtablir un comparatif des donnŽes et une ouverture au sujet.  

¥ Les rapports dÕexperts , les missions de santŽ publique.  

Les crit•res de sŽlection : accessibilitŽ, ouvrages de Ç rŽfŽrence È Ç best-seller È, 

documentaires les plus visionnŽs, th•ses et rapports dÕexperts rŽcents. 

   

Crit•res dÕexclusion : sites internet ˆ caract•re sectaire ou ne rŽpondant pas ˆ la 

problŽmatique posŽe. 

 DŽÞnition de la littŽrature grise par la 3•me confŽrence internationale du Luxembourg 1997: Ç"ce 5

qui est produit par toutes les instances du gouvernement , de lÕenseignement et de la recherche  
publique, du commerce et de lÕindustrie sous un format papier ou numŽrique, et qui nÕest pas 
contr™lŽ par lÕŽdition commerciale"È source wikipŽdia : https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Litt
%C3%A9rature_grise&oldid=155158632

!23

https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Litt%C3%A9rature_grise&oldid=155158632


2) Analyse bibliographique : une revue narrative de la littŽrature 

scientiÞque  

¥ stratŽgie de la recherche documentaire : 

Il Žtait convenu au dŽpart de cibler un sujet prŽcis, dÕactualitŽ, pouvant rŽpondre ˆ une 

question de santŽ publique et plus particuli•rement destinŽ ˆ une approche englobant 

la mŽdecine gŽnŽrale et ses r™les en mati•re de mŽdecine prŽventive et de suivi. La 

question du ježne thŽrapeutique et de son traitement par la communautŽ scientiÞque 

ainsi que celui dans Ç lÕar•ne mŽdiatique È mÕest donc apparue comme une Žvidence ; 

car les patients sont de plus en plus inquiets et acteurs de leur santŽ dans le syst•me de 

soin et attachent de plus en plus une attention particuli•re au maintien de celle-ci par 

lÕalimentation. Il sÕagissait d•s lors de cibler la question prŽcise ˆ laquelle les 

recherches documentaires devaient rŽpondre et dÕenvisager leurs limites.  

Une revue narrative est une typologie de recherche qui se base sur une mŽthodologie 

prŽcise rŽpondant ˆ un objectif principal, en posant des limites dŽÞnies via des crit•res 

dÕinclusion et dÕexclusion. Elle sŽlectionne les Žtudes en dŽterminant la qualitŽ de 

celles-ci avant de prŽsenter les rŽsultats.  

¥ les moteurs de recherche :  

LÕutilisation de bases de donnŽes de revues internationales MEDLINE via le moteur de 

recherche PUBMED a ŽtŽ employŽe dans cette analyse pour couvrir le plus large 

ensemble des parutions ˆ lÕŽchelle mondiale. Les mots clŽs a"nant la recherche ont ŽtŽ 

principalement des terme anglais :  

fasting, intermittent fasting, alternative-day-fasting [MeSH Terms] 

AÞn dÕidentiÞer les parutions spŽciÞquement Žcrites en fran•ais la recherche a ŽtŽ 

Žlargie Žgalement aux bases de donnŽes Science Direct et CISMeF.  

LÕexamen des revues systŽmatiques de la base de donnŽe Cochrane a constituŽ une 

pierre angulaire pour identiÞer les mŽta-analyses traitant du sujet.  
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¥  Crit•res dÕinclusion 

Les articles sŽlectionnŽs devaient traiter de lÕanalyse :  

- de la physiologie du ježne et ježne intermittent,  

- de lÕanalyse des changements mŽtaboliques en pŽriode de ježne et ježne 

intermittent,  

- des Žtudes expŽrimentales traitant du ježne vis ˆ vis dÕune pathologie spŽciÞque,  

- des revues systŽmatiques de la littŽrature concernant le sujet  dŽjˆ rŽalisŽes.  

Les Žtudes ciblŽes nÕavaient pas de date limite dans la recherche car trop peu dÕarticles 

sont parus ˆ lÕheure actuelle. Les mod•les animaux et humains Žtaient inclus 

regroupant donc des revues de biologie molŽculaire en partie et de neurophysiologie.  

¥ Crit•res dÕexclusion 

Les revues de la littŽrature concernant le ježne religieux (Ramadan) ont ŽtŽ exclues 

ainsi que celles concernant le ježne militant ou encore prŽ-opŽratoire. Les articles 

traitant de la restriction calorique sans ŽlŽment comparatif avec le ježne intermittent 

ont Žgalement ŽtŽ exclus de cette analyse.  

¥ Classement des donnŽes recueillies 

Le logiciel Zotero a permis dÕordonner par grandes thŽmatiques les donnŽes recueillies 

pour appuyer lÕanalyse Þnale.  

Chaque article trouvŽ Žtait rangŽ dans la catŽgorie thŽmatique la plus appropriŽe 

traitant des sujets suivants :  

-le ježne et ježne intermittent : physiologie  

-le ježne et ježne intermittent : obŽsitŽ et perte de poids 

-le ježne et ježne intermittent : e!ets mŽtaboliques et cardioprotection  

-le ježne et ježne intermittent : prŽvention du cancer et thŽrapeutique couplŽe ˆ la 

chimiothŽrapie. 

-le ježne et ježne intermittent : immunitŽ et inßammation  
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¥ LÕanalyse des rŽsultats: 

Par la suite, lÕanalyse des rŽsultats sÕest faite en sous-catŽgories en prenant en compte :  

- les mod•les animaux pertinents si la recherche expŽrimentale humaine nÕŽtait pas 

assez avancŽe. 

- les mod•les humains en sŽlectionnant les articles les plus pertinents.  

- Pour Žvaluer la pertinence des articles nous avons choisi de sŽlectionner les Žtudes 

Ç innovantes È (nouveaux param•tres ŽtudiŽs, plus large cohorte) sur le sujet et de 

critiquer leur mŽthodologie. Pour les hypoth•ses dŽjˆ prŽ-Žtablies nous avons 

conservŽ les Žtudes humaines qui se rapprochaient le plus dÕune mŽthodologie 

scientiÞque reconnue comme de qualitŽ par la HAS.  A savoir :    

.Echantillonnage : large cohorte  

. Essais contr™lŽs randomisŽs :  

- les rŽsultats des mŽta-analyses des revues systŽmatique relatives ˆ chaque 

thŽmatique ont ŽtŽ un crit•re de choix  

- Ç LÕimpact factor È des revues a Žgalement ŽtŽ pris en compte ainsi que les conßits 

dÕintŽr•t relatifs ˆ la structure des expŽrimentations, son Þnancement, et celui des 

auteurs pour pouvoir critiquer cette littŽrature.  

Au total nous avons prŽsentŽ nos rŽsultats au travers dÕune revue narrative de la 

littŽrature. 

Nb: LÕexposŽ de la mŽthodologie relative ˆ la rŽalisation du protocole sera traitŽe au 

sein de son chapitre. 
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III. RESULTATS  

Chapitre 1 : Un regard historique et socio-culturel 

  
Pour comprendre ses fondements, il sÕagit ici de dŽÞnir lÕempreinte historique et socio-

culturelle rapportŽe au ježne.  

1) DŽÞnitions des di!Žrents types de ježne.  

¥ LÕŽtymologie : 

Le mot Ç ježne È vient du latin Ç jejunium È qui signiÞe Ç neutre È. 6

En Allemand le terme Ç fasten È trouve son origine dans le mot gothique Ç fastan È qui 

Žvoque le Ç renoncement volontaire È. 7

¥ La dŽÞnition : 

Le Ç ježne È est la privation partielle ou totale (ˆ l'exception, le plus souvent, d'eau), 

forcŽe ou non, de toute alimentation pendant un certain temps. 8

Le ježne a une dimension ˆ la fois physiologique, spirituelle et est utilisŽ depuis des 

si•cles comme technique de puriÞcation dans les religions.  

¥ Le ježne est complet ou hydrique, o• le sujet ne boit que de lÕeau.  

¥ Le ježne est partiel  comme la technique Buchinger avec des bouillons diluŽs 

apportant environ 200 Kcal par jour.  

 dŽÞnition du dictionnaire libre wiktionnaire : https://fr.wiktionary.org/wiki/jejunium#la6

 rŽdaction L. Histoire du ježne (1/2) [Internet]. Participation et SpiritualitŽ Musulmanes. 2013 [cited 7

2019 Feb 26]. Available from: https://www.psm-enligne.org/sante/2349-histoire-du-jeune-12

 JEóNE#: DŽÞnition de JEóNE [Internet]. [cited 2019 Feb 27]. Available from: http://www.cnrtl.fr/8

deÞnition/je%C3%BBne
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Au ježne dit Ç continu È :  

¥ il peut •tre qualiÞŽ de court  

¥ ou alors prolongŽ ˆ partir du 5•me jour et sÕil sÕŽtend au delˆ . 

¥ Le ježne est dit pŽriodique sÕil va au delˆ de 2 jours ˆ 21 jours. 9

On y oppose : 

¥ Le ježne Ç intermittent È ou Ç intermittent fasting" qui est un terme recouvrant une 10

famille de rŽgimes alimentaires consistant ˆ alterner des pŽriodes de ježne et des 

pŽriodes d'alimentation normale.  

Il regroupe les termes :  

-ÇIntermittent Energy Restriction È(IER), la restriction intermittente qui consiste ˆ ježner un 

jour sur deux, encore appelŽe Ç Alternate Day Fasting È (ADF).  

-ÇAlternate Day ModiÞed FastingÈ qui comprend le rŽgime 5/2 ou le fait de ježner Ç un jour par 

semaine È. 

-ÇTime Restricted FeedingÈ (TRF) ou lÕalimentation en temps restreint qui consiste ˆ 

restreindre sa fen•tre alimentaire journali•re ˆ 8h alimentation minimum pour 16 h minimum 

de ježne avec plusieurs mod•les existants :  11

-le 8H/16H  

-le 6H/18H  

-le 4H/20H  

 Wilhelmi de Toledo F, Ç"LÕart de ježner : Manuel du ježne thŽrapeutique Buchinger"È, Jouvance 9

Žditions, 2005

 Ježne intermittent. In: WikipŽdia [Internet]. 2019 [cited 2019 Feb 26]. Available from: https://10

fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Je%C3%BBne_intermittent&oldid=156220375

 Le guide complet du ježne, Dr Jason FUNG, Thierry Souccar Editions, Verg•ze, 201711
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2) Histoire millŽnaire du ježne dans la mŽdecine   

¥ Dans lÕantiquitŽ grecque, vers 460-370 avant JC, Hippocrate Žvoquait dŽjˆ le fait 

de rŽ-alimenter les malades comme une hŽrŽsie :  

Ç Sans doute, en un cas o• la faiblesse est le rŽsultat de la douleur et de lÕacuitŽ de la maladie, cÕest un plus grand 

mal de faire prendre, en quantitŽ, de la boisson, de la ptisane ou des aliments, dans la pensŽe que la dŽbilitŽ 

provient de la vacuitŽ des vaisseaux. Mais il est honteux aussi de ne pas reconna”tre quÕun malade est faible par 

inanition, et dÕaggraver son Žtat par la di•te. Cette erreur nÕest pas sans quelque danger, quoiquÕelle en ait bien 

moins que la prŽcŽdente, mais elle est beaucoup plus ridicule È. (J.Lemar 2011)  

¥ Claude Galien (131-201 apr•s JC), mŽdecin romain, prescrivait le ježne aÞn de 

maintenir la rŽgulation des humeurs du corps.  

¥ Le Perse Avicenne (980-1038) exposait le ježne comme lÕune des plus importantes 

vertus pour la santŽ.  

¥ Paracelse (1493-1541) prescrivait le ježne dans le traitement de nombreuses a!ections 

de lÕŽpoque et y vantait la capacitŽ de Ç mŽdecine intŽrieure È ma”tresse de 

lÕautorŽgulation du corps.   

¥ Friedrich Ho!mann (1660-1742), mŽdecin de la famille des rois de Prusse, Žcrivit lÕun 

des premiers ouvrages sur le sujet intitulŽ Ç MŠsigung und Fasten Kurieren 

Kann È ( comment soigner des maladies graves par la modŽration et le ježne).  

CÕest ensuite aux Etats-unis au XIX•me si•cle que lÕon assiste ˆ la renaissance de la 

pratique mŽdicale du ježne : 12

¥ En 1877, un mŽdecin de famille aux Etats-unis sou!rant de rhumatismes articulaires 

aigus et de probl•mes gastro-intestinaux dŽcide de lui-m•me de ježner pour en 

guŽrir. Le Dr Henri TANNER (1831-1918), constate apr•s quarante jours de ježne 13

que ces petits maux ont disparu. MalgrŽ les revendications de cette dŽcouverte ˆ la 

presse locale , la communautŽ mŽdicale de lÕŽpoque ainsi que le ClergŽ ne crurent 

pas ˆ ses dires. Dans lÕannŽe 1880, le Dr Willian Alexander Hammond, directeur de 

 Thierry DE LESTRADE, Ç"le ježne, une nouvelle thŽrapie ?"È , Žditions La dŽcouverte , Arte 12

Žditions , 12 Novembre 2015 , chapitre 1 : Les temps de la Ç"mŽdecine hŽro•que"È , lÕAmŽrique de 
la Þn du XIX•me si•cle. 

 source wikipedia : https://en.wikipedia.org/w/index.php?13

title=Henry_S._Tanner_(doctor)&oldid=845425250
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lÕAmerican Neurological Association, propose le premier programme de ježne 

mŽdical encadrŽ ˆ une jeune Þlle dŽnommŽe Molly Fincher qui a"rmait survivre 

depuis de longues annŽes en ježnant. Le Dr Tanner proÞte de cette opportunitŽ 

pour prendre sa place et cÕest ainsi que le 28 juin 1880 dŽbute au Clarendon Hall ˆ 

Manhattan la premi•re expŽrience de ježne de longue durŽe supervisŽe par une 

commission mŽdicale.  

¥ La m•me annŽe 1877 aux Etats-Unis, Le Dr Edward Hooker DEWEY (1837-1904) , 14

chirurgien dipl™mŽ de l' UniversitŽ du Michigan en 1864 et exer•ant dans lÕArmŽe 

des Etats-Unis, dŽcide de faire ježner son Þls atteint de diphtŽrie . LorsquÕil constate 

sa guŽrison, il devint un fervent adepte du ježne thŽrapeutique. Bien que ses 

expŽrimentations sur ses patients rapportent des guŽrisons surprenantes il nÕarrive 

pas ˆ en Žtablir une preuve dÕordre scientiÞque. En 1890, ˆ la lecture dÕun ouvrage 

de physiologie humaine du professeur Gerald F.YEO (professeur de mŽdecine au 15

KingÕs College de Londres) qui rapporte que, lors dÕune mort par famine, le corps a 

perdu 97% de masse grasse, 30% de sa masse maigre, 56% du poids du foie mais que 

le cerveau et le syst•me nerveux sont restŽs intacts. DEWEY y trouve alors un 

fondement qui dŽÞnira les Ç princeps È de la physiologie du ježne : en lÕabsence de 

nourriture, le corps se met ˆ fonctionner comme une rŽserve de nourriture, il Žpuise 

une certaine partie mais choisit dÕen prŽserver dÕautres. En parall•le du lancement 

dÕune Žcole en la mati•re et de la formation de disciples , en 1894, il Ždite un ouvrage 

intitulŽ Ç the true science of living, the new Gospel of healthÈ dans lequel il Žnonce 16

un nouveau concept dÕhabitude de vie pour les amŽricains qui consiste ˆ manger 

moins en sautant le petit dŽjeuner. CÕest le dŽbut du Ç No-Breakfast plan È qui 

constituera son succ•s avec sa mŽthode rŽfŽrŽe dans son ouvrage Ç No-breakfast 

plan et fasting cure È en 1900 (traduit en fran•ais et allemand en 1921).  Le ježne 17

intermittent Žtait nŽ.  

 source wikipedia: https://en.wikipedia.org/w/index.php?14

title=Edward_H._Dewey&oldid=877965293

 A manual of physiology; for students of medicine, Yeo,Gerald F.15

 The true science of living : the new gospel of health É, Dewey Norwich, Pentecost rŽŽditŽ par 16

Conn. : C.C. Haskell, 1908, ©1894 . 
source : http://books.google.com/books?id=vOQrAQAAMAAJ

 The Project Gutenberg eBook of The No-Breakfast Plan, by Edward Hooker Dewey. 1900 17

source : http://www.gutenberg.org/Þles/27128/27128-h/27128-h.htm
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3) le ježne religieux : une technique de puriÞcation de lÕ‰me  

La majoritŽ des religions int•gre le ježne au sein de leurs pratiques. Le ježne est alors 

per•u comme un moyen de puriÞcation de lÕ‰me aÞn de se rapprocher de Dieu.  18

¥ Dans la Gr•ce Antique il Žtait pratiquŽ dans les myst•res Žleusiniens en lÕhonneur ˆ 

DŽmŽter, dŽesse de la fertilitŽ.  

¥ Mo•se a ježnŽ quarante jours sur le Mont Sina•.  

¥ Dans la Bible JŽsus ježna aussi pendant quarante jours.  

¥ Dans le christianisme lÕhŽritage du ježne se retrouve par la pratique du Car•me qui 

se dŽroule quarante jours avant la f•te de P‰ques chez les catholiques en rŽfŽrence 

au Christ. De moins en moins pratiquŽ par les Þd•les au cours des si•cles on y 

retrouve quand m•me le principe au travers du Vendredi Saint et du Mercredi des 

cendres, qui est le jour dÕentrŽe dans le Car•me. Traditionnellement, avant la 

cŽrŽmonie de la confession, qui est le sacrement de tout Þd•le de la pŽnitence et de 

la rŽconciliation qui le rapprochera de Dieu, on respecte un ježne sec.  

¥ Dans le juda•sme, on cŽl•bre le Yom Kippour qui est le jour du Grand Pardon, 

considŽrŽ comme le Shabat des Shabat de la Torah. Le Tisha Be Av ou 9 Av est une 

commŽmoration intŽgrant Žgalement le ježne en rapport aux deuils et aux 

calamitŽs.  

¥ Dans la religion Islamique (au VII•me si•cle) le Coran sÕest rŽvŽlŽ ˆ Mohammed 

apr•s la pratique du ježne et ses Þd•les le pratiquent durant le mois du Ramadan en 

sa mŽmoire . Le Ježne, per•u comme aum™ne constitue un des cinq piliers 

fondateurs de lÕIslam. Le terme Ramadan signiÞant Ç retrouver la paix en soi È.  

¥ Dans lÕhindouisme (III •me si•cle avant-JC) la privation de nourriture est une 

marque de dŽvotion et de sacriÞce pour les divinitŽs, la nourriture Žtant sacrŽe pour 

les hindous . LÕ‰me se voit ainsi puriÞŽe avant la mŽditation.  

¥ Dans le ja•nisme (VII•me si•cle avant JC) ježner constitue un vŽritable 

aboutissement spirituel et y est pratiquŽ de fa•on prolongŽe et extr•me.  

¥ Dans le bouddhisme (V•me si•cle avant JC) on le prescrit encore de mani•re 

mesurŽe par lÕabandon de toute nourriture solide apr•s le repas du midi.  

 Le grand livre du ježne de J.C.NoyŽ (Albin Michel, Paris, 2007 )18
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¥ Dans le shinto•sme au Japon, le ježne est pratiquŽ avant les cŽrŽmonies de culte aÞn 

de se puriÞer intŽrieurement.  

¥ Chez les Mormons aux Etats-Unis (XIX•me si•cle) , on ježne un dimanche par mois.  

Le dŽclin des pratiques religieuses en France sÕobserve actuellement, et ce depuis les 

modiÞcation du mode de vie, contemporaine du Ç baby boom È. 

Les annŽes 1960 dÕapr•s-guerre mondiale apparaissent comme une pŽriode de 

bouleversement des habitudes pour le peuple fran•ais. La densiÞcation de lÕo!re, la 

facilitŽ dÕacc•s aux produits et lÕaugmentation du budget allouŽ ˆ lÕalimentation ont 

considŽrablement modiÞŽ le panier de la mŽnag•re et modiÞŽ le comportement 

alimentaire de la population. Les habitudes nutritionnelles nationales semblent 

ancrŽes sans Žvolution depuis cette pŽriode alors que les produits de lÕindustrialisation 

deviennent de plus en plus transformŽs. Ce nÕest que dans les annŽes 1980 que les 

pouvoirs publics  se saisissent de la question du lien entre alimentation et santŽ.  19

On peut voir un parallŽlisme entre lÕessor de lÕindustrie, la naissance de la 

consommation et du syst•me dÕabondance, la crainte de Ç manquer È avec celle du 

dŽclin des pratiques religieuses et la montŽe en masse de lÕobŽsitŽ dans nos sociŽtŽs 

modernes. 

De cette connotation dÕordre spirituel et religieux qui lui est associŽe, le 

questionnement autour du ježne Žvoque, en plus de sa dimension de Ç charlatanisme È, 

une crainte par rapport aux dŽrives dÕordre sectaire. En 2012 la MIVILUDES lÕŽvoquait 

dans son rapport comme une attention particuli•re ˆ porter ˆ lÕŽgard des nouvelles 

mŽthodes nutritionnelles dŽrivŽes de lÕhygiŽnisme. Dans son nouveau rapport de 2017 20

elle Žvoque 2300 signalements de dŽrives sectaires et note dans son rŽsumŽ :  

Ç LÕengouement pour les thŽrapies alternatives, pour les mŽthodes de dŽveloppement personnel, pour les 

pseudo-psychothŽrapies, pour les pŽdagogies alternativesÉ o"re des opportunitŽs nouvelles pour des 

mouvements et des leaders qui cherchent ˆ exercer une emprise sur leurs adeptes. È 

 (2012). 1 - ƒvolutions des consommations, pratiques alimentaires et recommandations 19

nutritionnelles. Dans : , . INRA, Comportements alimentaires (pp. 5-26). Versailles, France: 
Editions Qu¾.

 Remise du rapport annuel de la Miviludes au Premier ministre | Miviludes [Internet]. [cited 2019 20

Feb 27]. Available from: https://www.derives-sectes.gouv.fr/missions/actualites/remise-du-rapport-
annuel-de-la-miviludes-au-premier-ministre
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Sur son site internet, dans la rubrique Ç sÕinformer È, Ç quelles sont les situations ˆ 

risque ? È, un chapitre entier est dŽdiŽ aux dŽrives de la nutrition par les cures de 21

ježne:  

Ç Certaines organisations peuvent faire de la nutrition une forme dÕalternative pour la santŽ. La qu•te 

de la puretŽ ou du bien-•tre, rŽcurrente dans la mouvance sectaire, est souvent utilisŽe comme moyen 

dÕattirer de nouveaux adeptes. Cette qu•te requiert dans certains groupes et ˆ travers des mŽthodes non 

conventionnelles ˆ visŽe thŽrapeutique, la mise en oeuvre de pratiques de dŽtoxination alliant exercice 

physique, frugalitŽ ou encore ježne. 

Ces pratiques, lorsquÕelles comportent des r•gles alimentaires dŽsŽquilibrŽes, carencŽes voire extr•mes, 

associŽes au discours sectaire, ont rŽvŽlŽ leur redoutable e!cacitŽ dans les processus dÕemprise mentale 

ayant conduit, dans certains cas, au suicide ou ˆ une mort prŽmaturŽe dÕadeptes atteints de pathologies 

engageant le pronostic vital, par refus de protocoles thŽrapeutiques ŽprouvŽs. 

AujourdÕhui, les cures de ježne sont recommandŽes par certains pseudo thŽrapeutes sous di"Žrentes 

formes allant du ježne modiÞŽ (absorption dÕun seul type dÕaliment : jus de fruit, lŽgumes, bouillon, 

tisanesÉ), ˆ la mono di•te (consommation dÕun seul aliment comme le raisin, les cerises, les pommes, les 

poireauxÉ) voire au ježne intŽgral (consommation de liquide, lÕeau en gŽnŽral). 

De nombreux sŽjours, gŽnŽralement dÕune semaine, sont organisŽs en milieu rural autour de la pratique 

du ježne et de la marche associŽe ˆ des prestations diverses, notamment du yoga, du shiatsu, de la 

kinŽsiologie, de la programmation neurolinguistique, de lÕhypnose, de la sophrologie, des Žlixirs ßoraux, 

du "rebirth", du chamanisme, de la bio-respiration, du biomagnŽtisme et des cours de cuisine 

vŽgŽtarienne. Les organisateurs font Žtat de formation ˆ la naturopathie. 

Ces expŽriences de rŽgŽnŽration par le ježne et diverses pratiques naturelles de santŽ peuvent •tre dÕune 

durŽe plus longue. Quelle que soit leur dŽnomination (stages, retraites, sŽjoursÉ) elles ont en commun 

dÕ•tre cožteuses et de favoriser lÕisolement des stagiaires constituant ainsi un moyen pour leurs 

promoteurs dÕasseoir une vŽritable emprise sur eux. È 

 Quelles sont les situations ˆ risque? | Miviludes [Internet]. [cited 2019 Apr 7]. Available from: 21

https://www.derives-sectes.gouv.fr/quest-ce-quune-d%C3%A9rive-sectaire/o%C3%B9-la-d
%C3%A9celer/les-d%C3%A9rives-sectaires-dans-le-domaine-de-la-sant%C3%A9/que-0
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4) La naissance dÕune mŽthode thŽrapeutique : Le mod•le 
soviŽtique  22

Les premi•res expŽrimentations humaines concernant le ježne thŽrapeutique datent 

des annŽes 1970 en URSS.  

Un psychiatre de lÕŽpoque le Dr Youri Nicolaev sÕoppose ˆ lÕav•nement des 

neuroleptiques apparus dans les annŽes 1950 en mati•re de traitement curatif des 

maladies mentales, les jugeant ine"caces sur le long terme et pourvoyeurs dÕe!ets 

secondaires. Il dŽcide de traiter ses malades atteints de schizophrŽnie par des cures 

rŽpŽtŽes de ježne, en basant lÕanalyse de ses rŽsultats sur lÕobservation de 

lÕamŽlioration des sympt™mes. Il sÕaper•oit que la forme hypochondriaque de la 

maladie rŽpond particuli•rement bien ˆ ce traitement et que la dysmorphophobie et 

les idŽes dŽlirantes des patients sÕestompent peu ˆ peu. Il Žlargit ensuite ses indications 

pour les troubles obsessionnels compulsifs (TOC) avec les m•me rŽsultats probants. Il 

dŽÞnit clairement un protocole de traitement par le ježne quÕil appelle Ç RDT È, le 

Ç rŽgime de dŽcharge thŽrapeutique È qui se compose de cinq Žtapes :  

- privation totale de nourriture : les 2 ˆ 3 premiers jours marquŽs par une perte de 

poids rapide, la faim, une irritabilitŽ, des troubles du sommeil et des crampes 

intestinales avec parfois une exacerbation des sympt™mes. LÕhŽmodynamique quant 

ˆ elle reste stable. 

- la phase dÕacidose : entre le troisi•me et le cinqui•me jour avec une disparition de la 

faim mais pouvant sÕaccompagner dÕŽtats nausŽeux, de vertiges et sensation de 

faiblesse de lÕorganisme .  

- la phase de compensation et dÕŽquilibre : entre le quatri•me et le septi•me jour o• 

lÕŽtat thymique du patient sÕamŽliore, la faiblesse disparait et la perte de poids se 

stabilise ˆ 200g de perte par jour.  

- la rupture du ježne : phase de rŽ-alimentation progressive par jus avec reprise du 

transit. 

- la rŽ-alimentation normale : entre le quatri•me et le sixi•me jour , un retour de 

lÕappŽtit avec une normalisation de la tension et de la glycŽmie. Une amŽlioration 

des sympt™mes du patient en cas de rŽussite.  

 Thierry DE LESTRADE, Ç"le ježne, une nouvelle thŽrapie ?"È , Žditions La dŽcouverte , Arte 22

Žditions , 12 Novembre 2015 , chapitre 5 : URSS la reconnaissance du ježne thŽrapeutique. 
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Au total le Dr Nicolaev aura supervisŽ 7000 cures dÕune durŽe moyenne de trente jours 

et le 3 Avril 1972, un article du Los Angeles Times expose pour la premi•re fois ces 23

expŽrimentations au grand public outre Atlantique dans le contexte de guerre froide.  

Satisfait de ces travaux mais estimant quÕils se faisaient de mani•re empirique il dŽcide 

alors de solliciter le gouvernement soviŽtique pour lÕaider ˆ conÞrmer ses recherches. 

Fort de notoriŽtŽ apr•s la parution de son ouvrage en 1973 intitulŽ Ç La santŽ par le 

ježne È , un plan dÕŽtude sur les e!ets du ježne sur les maladies somatiques est dŽÞni 24

ˆ lÕŽchelle de lÕUnion SoviŽtique la m•me annŽe.  

CÕest le Docteur Alexandre Kokosov, directeur de lÕinstitut de pneumologie de 

Leningrad (devenue Saint-Petersbourg) qui reprend la direction de ces recherches au 

sein de sa discipline apr•s avoir lui-m•me expŽrimentŽ le ježne. LÕindication de 

rŽfŽrence devient alors lÕAsthme bronchique et le crit•re de jugement principal, 

lÕamŽlioration de la qualitŽ de vie des patients avec la diminution des traitements 

mŽdicamenteux. Lors de ses observations il en vient ˆ dŽÞnir un nouveau concept 

hypothŽtique : la capacitŽ dÕautoguŽrison propre ˆ lÕorganisme.  

CÕest la Ç sanogen•se È quÕil compare ˆ la Ç pathogen•se È, qui est quant ˆ elle, le 

processus de fabrication des maladies.  

Il explique lors dÕune entrevue avec lÕŽquipe journalistique de Thierry de Lestrade en 

2010 que ce processus serait en lien avec un stress positif de lÕorganisme face au ježne 

qui serait di!Žrent du stress nŽgatif que peut engendrer une famine. Ce stress 

engendrerait des mŽcanismes dÕadaptation de lÕorganisme qui se traduisent par un 

important bouleversement hormonal et neuro-endocrinien. Il a"rme que les 

recherches scientiÞques actuelles le dŽmontrent.  

Son successeur et associŽ le Dr Sergue• Osinine compl•te cette hypoth•se dans 

lÕasthme en Žtudiant au microscope la rŽaction des cellules mastocytaires face au 

ježne : au bout de douze jours de ježne lÕhistamine diminue.  

 Murray SEEGER, Ç"Soviet cure-all : eat nothing for 30 days"È, Los Angeles Times, 3 Avril 1972 23

 Youri S.NICOLAEV , Ç"La SantŽ par le ježne"È , 1911 . 24
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Lors de cette interview il Žnonce au sujet de lÕasthme : Ç je vais le rŽpŽter encore une fois 

parce que cÕest tr•s important, lors du ježne, on Žlimine les facteurs  qui provoquent la maladie , 

qui dŽclenchent les spasmes et les oed•mes, on e"ace les racines de lÕasthme È.  

Les Žtudes se multiplient d•s lors en Union SoviŽtique avec pour exemple les 

recherches sur le tube gastro-intestinal menŽes par le professeur ValŽry Maximov ˆ 

lÕInstitut de la nutrition de lÕAcadŽmie des sciences de Moscou.  

En 1988, dans une volontŽ dÕinscrire la pratique du ježne dans une mission de SantŽ 

Publique lÕEtat soviŽtique Žtablit des indications et contre-indications ˆ la rŽalisation 

de cette mŽthode et organise un remboursement des soins. 

-Indications : pathologies des bronches, pathologies cardio-vasculaires, pathologies 

gastro-intestinales, pathologies endocriniennes, pathologies articulaires ou osseuses, 

pathologies de la peau.  

-Contre-indications : cancer, tuberculose, hŽpatite chronique, diab•te de type 1, 

hyperthyro•die,  thrombophlŽbite ,  anorexie mentale.  

En 1991 lÕŽclatement de lÕUnion SoviŽtique marquera la Þn de son syst•me de 

remboursement des soins. La pratique de cette mŽthode Žtant cependant bien intŽgrŽe 

dans les mentalitŽs les cures de ježne se poursuivent encore ˆ lÕheure actuelle mais 

sont dŽsormais devenues payantes.  
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5) LÕAllemagne : pionni•re en la mati•re  

CÕest en sÕinspirant de lÕouvrage du Dr DEWEY quÕun mŽdecin allemand, Siegfried 

M…LLER, lance la mŽthode en ouvrant le premier centre ˆ Dresde en 1905. LÕouvrage 

de Dewey sera traduit dans sa langue dÕorigine par la suite, rŽpandant la mŽthode en 

Allemagne d•s le dŽbut du XX•me si•cle.  

En 1926, le Dr Otto Buchinger entreprend de ježner au sein de la clinique de Mšller 

pour soigner sa maladie : le rhumatisme articulaire aigu ˆ streptocoque.   

En 1953 il crŽe au bord du lac de Constance, ˆ †berlingen, la clinique la plus rŽputŽe 

encore aujourdÕhui qui a suscitŽ lÕintŽr•t du reportage dÕArte, di!usŽ en 2011, de 

Thierry de Lestrade et rŽouvert la question de la Ç rŽ-appropriation È du ježne comme 

mŽthode thŽrapeutique : la clinique Buchinger.  

A sa t•te aujourdÕhui, le Dr Wilhemi De Toledo, semble •tre une pi•ce ma”tresse de son 

essor dans le syst•me de soins allemand voire international. Son but Žtant de 

promouvoir les congr•s, formations de thŽrapeutes et dÕidentiÞer les centres de ježne 

pour en tisser une organisation en ÇrŽseauxÈ, quÕelle nomme ÇŽcosyst•mesÈ. Ce 25

mŽdecin dÕorigine suisse va m•me plus loin en voulant y Žtablir une validitŽ 

scientiÞque ˆ lÕaide dÕŽtudes sur de larges cohortes de patients ježneurs. Sur le site 

dŽdiŽ ˆ la clinique , est prŽsentŽ un onglet ÇRechercheÈ o• elle y vante la plus grande 26

Žtude scientiÞque au monde publiŽe sur lÕe!et du ježne thŽrapeutique selon la 

mŽthode Buchinger chez lÕhumain. Nous avons dŽveloppŽ une de ces Žtudes dans le 

chapitre 3. 

 Wilhemi de Toledo, confŽrence 2015, Žvoque un Ç"mouvement de rŽforme (die Reforme 25

Bewegung), un mouvement populaire pour la protection de la santŽ des gens dans le contexte de 
lÕindustrialisation naissante"È Source Rapport Nacre 2017 p67. 

 Science BUCHINGER WILHELMI [Internet]. [cited 2019 Mar 28]. Available from: https://26

www.buchinger-wilhelmi.com/fr/wissenschaft/
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Les rŽsultats dŽmontrent notamment les points suivants : 

¥ Le ježne mobilise lÕŽnergie stockŽe dans les tissus adipeux du corps humain et 

inverse la balance mŽtabolique.  

¥ Le ježne entra”ne une perte de poids signiÞcative  

¥ Il rŽduit le tour de taille  

¥ Il fait baisser les taux de cholestŽrol et de lipides sanguins 

¥ Il normalise la tension artŽrielle  

¥ Il amŽliore lÕHBA1c  

¥ Il amŽliore les sympt™mes de certaines maladies  

¥ 93 % des sujets nÕont pas eu faim  

¥ Il amŽliore lÕhumeur et le bien-•tre  

¥ Le ježne avec suivi mŽdical a montrŽ peu dÕe!ets secondaires indŽsirables 

(innocuitŽ) qui ont disparu souvent apr•s les trois premiers jours. Le reste ayant pu 

•tre traitŽ e"cacement sans imposer lÕarr•t de la thŽrapie (faisabilitŽ).   

 

En rŽsumŽ, lÕauteur Žmet lÕhypoth•se dÕune Ç approche sžre et bien tolŽrŽe de la prŽvention 

des maladies liŽes ˆ lÕ‰ge et du traitement des troubles mŽtaboliques chroniques, y compris le 

probl•me du surpoids È. CÕest cette approche qui nous a intŽressŽe de dŽvelopper dans 

notre analyse scientiÞque. 
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Une autre de ces Žtudes est actuellement en collaboration avec le Dr Yvon Le Maho du 

CNRS (Centre National de la Recherche ScientiÞque) de Strasbourg et souhaite Žtudier 

sur 16 hommes sains lÕimpact du ježne sur la fonte musculaire et la performance 

physique. Peut-•tre le dŽbut dÕune collaboration Žtroite entre notre syst•me de 

mŽdecine conventionnelle fran•aise et celle du ježne thŽrapeutique ?  

Pour complŽter ces Ç Žcosyst•mes È : 

-On dŽnombre ˆ lÕheure actuelle plus de 20 centres agrŽŽs pour cette mŽthode qui sont 

mŽdicalisŽs. Pr•s de 10 Žtablissements hospitaliers publics y int•grent un service 

spŽciÞque de ježne thŽrapeutique. DÕailleurs lÕh™pital de la CharitŽ ˆ Berlin y a un 

secteur dŽdiŽ et lance des Žtudes expŽrimentales ou observationnelles sur les patients, 

reconnues par lÕEtat, pour participer ˆ la recherche clinique. Le Docteur Andreas 

Michalsen, directeur de cette section, a participŽ ˆ la publication de la large cohorte 

allemande Buchinger. Nous avons choisi dÕen inclure une  autre Žgalement dans la 

partie Cancer. 

  

-En 1986 lÕassociation mŽdicale ježne et nutrition est fondŽe : la €rztegesellschaft 

Heilfasten und Ern€hrung (€GHE). Elle se consacre ˆ la divulgation et ˆ la recherche 

concernant le ježne thŽrapeutique en Allemagne.  

-A lÕŽchelle europŽenne cette fois-ci une association allemande de mŽdecine naturelle 

poursuit les m•mes objectifs : cÕest lÕEuropŠische Gesellschaft fŸr Naturheilverfahren 

(ESCNM). 

Le syst•me de soins prend en charge ˆ 100% dans certains cas le ježne thŽrapeutique 

par le biais dÕ assurances privŽes.  

Le syst•me allemand semble donc bien intŽgrer cette mŽthode dite Ç alternative È dans 

ses moeurs en la rendant mŽdicalisŽe et remboursŽe.  
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Mais alors quelles explications pourrait-on trouver ˆ une disparitŽ aussi forte avec ce 

pays frontalier ?  

La naturopathie et ses mŽdecines apparentŽes semble intŽgrŽes dans les traditions de 

ce pays puisquÕun sondage allemand a"rme que 81% de la population prŽf•re utiliser 27

des rem•des naturels pour se soigner. On enseigne dÕailleurs la mŽdecine alternative ˆ 

lÕh™pital de la CharitŽ de Berlin et une coopŽration se crŽe entre les deux courants de 

pensŽes. De plus les praticiens en mŽdecines naturelles doivent rŽussir un examen 

o"ciel du Minist•re de la SantŽ pour obtenir le statut de Heilpratiker (Ç praticien de 

santŽ È). 28

Dans ce contexte on aurait pu initialement penser que les allemands sont des moins 

Ç gros consommateurs È de mŽdicaments que les fran•ais. Pourtant depuis une dizaine 

dÕannŽes la tendance est inversŽe comme le montre le  rapport  dÕune Žtude du LIR 29

(association pour la santŽ) en collaboration avec lÕESSEC (Žcole de commerce) sur le 

taux dÕŽvolution de la consommation de mŽdicaments par pays de 2000 ˆ 2011. 

 

 81 % des Allemands prŽf•rent utiliser des rem•des naturels plut™t quÕallopathiques [Internet]. La 27

Vie.fr. [cited 2019 Apr 6]. Available from: http://www.lavie.fr/hebdo/2014/3571/81-des-allemands-
preferent-utiliser-des-remedes-naturels-plutot-qu-allopathiques-05-02-2014-49563_581.php

 Medinat. Heilpratiker#: le statut allemand des praticiens en mŽdecine douce [Internet]. ActualitŽ 28

Medinat. [cited 2019 Apr 6]. Available from: www.medinat.fr/blog/41/heilpratiker-le-statut-allemand-
des-praticien

 LIR_ESSEC_Synthese_etude_consommation_medicaments_07-2012.pdf [Internet]. [cited 2019 29

Apr 10]. Available from: http://www.puppem.com/Documents/
LIR_ESSEC_Synthese_etude_consommation_medicaments_07-2012.pdf

!40



LÕAllemagne est devenue la troisi•me puissance derri•re les Etats-Unis et le Japon 

concernant le marchŽ pharmaceutique. Les prix comparatifs avec la France explosent, 

ce qui peut peut-•tre conduire la population ˆ sÕengager dans la recherche de 

thŽrapeutiques alternatives pour se soigner. Pour exemple lÕAspirine, qui reste le 

mŽdicament le plus consommŽ au monde, cožte en moyenne 5,47 euros chez nos 

voisins alors quÕil cožte entre 2,30 et 5,95 euros en France. Les pharmaciens peuvent 

facturer une surtaxe qui sÕŽl•ve ˆ 3% du prix dÕachat dans ce pays.  30

A travers les fronti•res ?  

Dans les pays frontaliers ˆ lÕAllemagne, on note une grande disparitŽ. 

En Suisse, la mŽthode semble peu ˆ peu intŽgrer le milieu hospitalier, comme le 

tŽmoigne le diaporama du centre hospitalier universitaire de Lausanne :  

ÇY a t-il des e!ets bŽnŽÞques ˆ faire un ježne ?È  

de C.Mottet et S.Sierro (praticiens hospitaliers).  

Notre pays semble au contraire Ç hermŽtique È ˆ lui attribuer un intŽr•t dans la 

pratique courante scientiÞque. SÕil nÕest pas rŽpandu dans notre mŽdecine, quelle place 

occupe alors le  ježne en France ?  

 RESUME-FR-FINAL.pdf [Internet]. [cited 2019 Apr 6]. Available from: https://www.cec-zev.eu/30

Þleadmin/user_upload/eu-consommateurs/PDFs/publications/etudes_et_rapports/RESUME-
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6) Et en France ? De la mŽdiatisation vers un regain dÕintŽr•t 
scientiÞque 

Ce que nous rapportent les mŽdias :  

Dans les magazines Ç santŽ, bien-•tre È   , le ježne apparait parfois comme un 31 32 33

rŽgime en vogue visant ˆ prendre soin de sa beautŽ et •tre acteur de sa santŽ et fait 

polŽmique.  

 Ježner, est-ce vraiment bŽnŽÞque sur la ligne et la santŽ#? [Internet]. SantŽ Magazine. 2017 31

[cited 2019 Feb 10]. Available from: https://www.santemagazine.fr/programme-minceur/regimes-
minceur/jeuner-est-ce-vraiment-beneÞque-sur-la-ligne-et-la-sante-171774

 Science-et-vie.com. Le ježne est-il bon pour la santŽ#? Valter Longo rŽpond ˆ vos questions en 32

direc... - Science & Vie [Internet]. 2018 [cited 2019 Feb 26]. Available from: https://www.science-et-
vie.com/corps-et-sante/le-jeune-est-il-bon-pour-la-sante-valter-longo-repond-a-vos-questions-en-
direct-42848

 SantŽ revue n¡62 fŽv/mar/avr 2014 - Page 10 - 11 - SantŽ revue n¡62 fŽv/mar/avr 2014 - SantŽ 33

revue - santŽ / bien-•tre - mŽdecine - Famille - 1001mags - Magazines en PDF ˆ 1 $ et 
GRATUITS#! [Internet]. [cited 2019 Feb 26]. Available from: http://fr.1001mags.com/parution/sante-
revue/numero-62-fev-mar-avr-2014/page-10-11-texte-integral
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La Presse fran•aise y consacre beaucoup dÕarticles. Pour exemples: 

¥ Dans le journal Le Monde , en aožt 2013 :  34

LÕarticle Žvoque la controverse liŽe au sujet 

depuis le recensement de nombreux stages 

Ç ježne et randonnŽe È dŽveloppŽs sur le 

territoire fran•ais. On y dŽnombre ˆ lÕŽpoque 

pr•s de 5000 stagiaires par an pour une 

trentaine de centres appartenant ˆ la 

Ç FŽdŽration Fran•aise de Ježne et RandonnŽe È. Il sÕattache ˆ y apporter un regard plus 

ŽclairŽ aupr•s de spŽcialistes en Nutrition. Alors que le Dr Laurence Plumey expose 

cette pratique comme une Ç hŽrŽsie È, celle-ci gŽnŽrant un stress organique, son 

confr•re, le Dr Daniel TomŽ, (mŽdecin nutritionniste ˆ lÕINRA) reste plus mesurŽ dans 

ses propos. Il sÕoppose ˆ un ježne radical et long mais consent ˆ trouver dans le ježne, 

en cures courtes rŽpŽtŽes, un moyen de lutte contre le syst•me dÕabondance de la 

sociŽtŽ occidentale o• les personnes mangent trop. EnÞn lÕarticle conclut avec Bernard 

Schmitt, directeur du Centre d'Enseignement et de Recherche en Nutrition humaine 

(CERN) qui explique que les corps cŽtoniques produits lors dÕun ježne agissent comme 

un puissant stimulant du cerveau, rendant ainsi lÕexpŽrience Ç euphorisante È. 

¥ Dans le Figaro magazine on retrouve un article publiŽ en 2017  Ç Cancer : le ježne 35

en complŽment du traitement ? È Ç Les approches alimentaires pourraient rŽduire la 

toxicitŽ des thŽrapeutiques habituelles È. Le Dr Laurent Schwartz, oncologue, met 

en garde contre cette pratique ˆ risque chez le patient cancŽreux au m•me titre que 

ces confr•res de lÕuniversitŽ de Leiden (Pays-Bas) qui ont publiŽ un article faisant le 

point en 2015 au BioMed Central Cancer. LÕarticle avance que le ježne prolongŽ et 

les rŽgimes de restriction calorique ne retiennent pas lÕattention des mŽdecins car 

Çils provoquent des pertes de poids inacceptables chez des patients atteints de 

cancerÈ selon ces oncologues, et ce, malgrŽ les derni•res dŽcouvertes du Dr Valter 

 Le ježne, en vogue mais controversŽ, est-il si bon pour la santŽ#? 2013 Aug 15 [cited 2019 Feb 34

26]; Available from: https://www.lemonde.fr/planete/article/2013/08/15/le-jeune-en-vogue-mais-
controverse-est-il-si-bon-pour-la-sante_3443212_3244.html

 Cancer#: le ježne en complŽment du traitement#? [Internet]. 2017 [cited 2019 Feb 26]. Available 35

from: http://sante.leÞgaro.fr/article/cancer-le-jeune-en-complement-du-traitement-/
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Longo, chercheur et biologiste ˆ lÕuniversitŽ de Californie du Sud (Los Angeles), 

publiŽes rŽcemment. 

¥ Le journal Nouvel Observateur  en septembre 2013, interviewe Thierry de Lestrade 36

ˆ la suite de son reportage tŽlŽvisuel. Il nous explique comment Valter Longo est ˆ la 

fois per•u comme fou et avant-gardiste dans le domaine de la science. Ce chercheur 

amŽricain, qualiÞŽ de bio-gŽrontologue, est spŽcialiste ˆ lÕUniversitŽ de Californie 

en recherche molŽculaire sur le vieillissement. Ses premiers rŽsultats publiŽs en 

fŽvrier 2012 dans la revue Ç Science transnationale Medecine È  mettent en alerte la 37

communautŽ mŽdicale scientiÞque. En e!et ce quÕil expose va ˆ lÕencontre de ce qui 

nous a ŽtŽ instruit jusquÕˆ maintenant. Les mod•les de rats ŽtudiŽs rŽpondraient 

mieux ˆ la chimiothŽrapie en lÕabsence de nourriture. CÕest le point de dŽpart de la 

controverse autour du ježne.  

Les Žmission TŽlŽvisuelles : 

¥ En Mars 2015, le cŽl•bre nutritionniste fran•ais Jean Michel Cohen est interviewŽ 38

dans le Grand direct de la santŽ sur Europe 1 . Il se prononce comme favorable ˆ la 39

lumi•re des derni•res avancŽes scientiÞques, de proposer aux patients en bonne 

santŽ (non cancŽreux, non diabŽtiques, pas aux femmes enceintes) un rŽgime par 

ježne intermittent en limitant sa fen•tre alimentaire par exemple de 12h ˆ 20h (saut 

du petit-dŽjeuner) ou alors de 8h ˆ 16h (saut du d”ner). Il rapporte que cette stratŽgie 

serait e"cace Çˆ niveau calorique ŽgalÈ pour faire pencher la balance ŽnergŽtique 

de mani•re nŽgative et activer ainsi la perte de poids. DÕautre part il insiste sur le fait 

que ce type de rŽgime serait plus facilement intŽgrable dans la vie de tous les jours 

car bon nombre des patients adoptent dŽjˆ ce rythme de vie ˆ moindre mesure   

 Thierry de Lestrade#: ÇQui peut afÞrmer que le ježne affaiblit lÕorganisme?È [Internet]. Bibliobs. 36

[cited 2019 Jan 31]. Available from: https://bibliobs.nouvelobs.com/documents/
20130921.OBS7954/thierry-de-lestrade-qui-peut-afÞrmer-que-le-jeune-affaiblit-l-organisme.html

 Lee C, Raffaghello L, Brandhorst S, Safdie FM, Bianchi G, Martin-Montalvo A, et al. Fasting 37

Cycles Retard Growth of Tumors and Sensitize a Range of Cancer Cell Types to Chemotherapy. 
Sci Transl Med [Internet]. 2012 Mar 7 [cited 2019 Apr 10];4(124):124ra27. Available from: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3608686/

 Jean-Michel Cohen. In: WikipŽdia [Internet]. 2019 [cited 2019 Feb 27]. Available from: https://38

fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Jean-Michel_Cohen&oldid=156858353

 Le ježne intermittent : comment •a marche ?  Le Grand direct de la santŽ Europe 1, Mars 201539
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Ç les sauteurs de petits dŽjeuner È, Ç les personnes qui mangent lŽger le soir ou 

sautent le d”ner È. En rapport avec son expŽrience personnelle des patients 

ježneurs, il rapporte que les personnes qui avaient arr•tŽ de maigrir au cours de 

leur rŽgime pouvaient y trouver une stratŽgie e"cace pour passer le palier de perte 

de poids et que la notion dÕengouement dans le rŽgime revenait. Il souligne enÞn 

que le rŽgime Ç ˆ jeun È est une pratique mŽdicale utilisŽe dans la plupart des 

a!ections digestives pour restaurer les parois intestinales (exemple de MICI) et que 

contrairement aux idŽes re•ues ce type de rŽgime de ježne court nÕentrainerait pas 

de mŽcanismes compensatoires de la faim et de lÕe!et yoyo de stockage que lÕon 

retrouve par contre dans les rŽgimes restrictifs.  

¥ En Octobre 2015, le magazine de la santŽ sur Arte invite le Professeur Jean Fran•ois 40

TOUSSAINT, physiologiste et directeur de recherche de la sociŽtŽ biomŽdicale et 

dÕŽpidŽmiologie du sport, et le Docteur Patrick SEROG, mŽdecin nutritionniste ˆ 

dŽbattre ensemble du sujet. Au regain dÕintŽr•t du ježne dans notre sociŽtŽ  le 

Professeur Toussaint explique que le pic ŽpidŽmique de lÕobŽsitŽ ainsi que les 

grands dŽbats concernant les pesticides dans lÕalimentation et la peur grandissante 

des consommateurs a ŽtŽ un point clŽ dans la volontŽ de se Ç dŽtoxiÞer È avec une 

dimension probablement spirituelle en ce sens et quÕil faudra savoir y faire la part 

des choses . Il estime cependant que Ç dÕavoir chaque jour une capacitŽ ˆ se rŽguler 

soi-m•me en dehors de mŽthodes lourdes comme les techniques chirurgicales È 

peut constituer un point intŽressant dans ces techniques quand on parle de 

traitement de lÕobŽsitŽ (ici une question sur lÕanneau gastrique). 

Alors que la mŽdiatisation du ježne tient une place de plus en plus importante dans 

notre sociŽtŽ, ˆ contrario les derni•res recommandations scientiÞques ne vont pas ˆ 

lÕheure actuelle en ce sens .  

¥ Le 10/01/2014 lÕINSERM publie un rapport intitulŽ Ç Evaluation de lÕe"cacitŽ de la 41

pratique ježne comme pratique ˆ visŽe prŽventive ou thŽrapeutique È Revue de la 

littŽrature mŽdicale scientiÞque et de la littŽrature destinŽe aux professionnels.    

 Gisbert Bšlling. Le ježne thŽrapeutique et le ježne du bien-•tre [Internet]. [cited 2019 Feb 27]. 40

Available from: https://www.youtube.com/watch?v=XMNWcYGAe6c

 Evaluation de lÕefÞcacitŽ de la pratique du ježne comme pratique ˆ visŽe prŽventive ou 41

thŽrapeutique , rapport INSERM , janvier 2014
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Les conclusions de ce rapport spŽciÞent que la littŽrature scientiÞque de lÕŽpoque 

ne permet pas dÕŽmettre de recommandations sur le sujet car il existe encore trop 

peu dÕŽtudes bien menŽes : large cohorte, essais contr™lŽs randomisŽs, analyses 

statistiques de bonne qualitŽ avec Žtude des facteurs de confusion par des analyses 

en sous-groupes et des analyses multivariŽes. Cependant elles soulignent le fait que 

des Žtudes randomisŽes et en double aveugle, pour augmenter la puissance de ces 

derni•res sont di"ciles ˆ obtenir en pratique car les patients sont forcŽment au 

courant du rŽgime quÕils suivent et le fait de randomiser crŽe un fort taux dÕabandon 

(sujets perdus de vue).  

¥ Le rŽseau NACRe publie en 2017 avec l'Institut National du Cancer une revue 42

systŽmatique analysant l'ensemble de la littŽrature scientiÞque sur le sujet et 

conclut en une absence de preuve d'un e!et du ježne chez l'•tre humain (bŽnŽÞque 

ou dŽlŽt•re) en prŽvention ou pendant un cancer.  

¥ Plus rŽcemment en octobre 2018, La revue Prescrire Žmet un avis relatif ˆ la 43

pratique dÕun ježne dans la pathologie cancŽreuse comme une incertitude 

scientiÞque. Ils ne dŽconseillent pas pour autant, comme dŽraisonnable, de longues 

pŽriodes quotidiennes sans manger ˆ la lumi•re des derni•res Žtudes scientiÞques 

(ce qui se rapporterait ˆ lÕutilisation dÕun mod•le par alimentation restreinte dans le 

temps ). Ils soulignent que chez ce type de malades lourds et chroniques des 

rŽgimes restrictifs plus intenses et longs ou cŽtog•nes ne sont pas recommandŽs.  

Cependant le regain dÕintŽr•t pour la rŽouverture du sujet se fait clairement ressentir 

au travers des congr•s, journŽes de nutrition, dans la littŽrature grise, avec les th•ses 

dÕexercices et par la lecture de lÕaugmentation du nombre dÕarticles scientiÞques parus 

sur PubMED.  

 Rapport+NACRe-Ježne-regimes-restrictifs-cancer_2017_2018.02.06.pdf [Internet]. [cited 2019 42

Feb 27]. Available from: https://www6.inra.fr/nacre/content/download/5448/46454/version/4/Þle/
Rapport+NACRe-Je%C3%BBne-regimes-restrictifs-cancer_2017_2018.02.06.pdf

 La Revue Prescrire , Octobre 2018, Tome 38 n¡420 , page 77343
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A lÕaide de SUDOC, nous avons pu recenser trois th•ses dÕexercice en mŽdecine et une 

th•se en pharmacie : 

- La plus populaire, tr•s bien menŽe et utilisŽe dans le rapport Inserm date de 2011 et 

sÕintitule Ç LÕappellation Ç ježne thŽrapeutique È est-elle fondŽe ou usurpŽe : ŽlŽments de 

rŽponse dÕapr•s une revue de la bibliographie chez lÕanimal et chez lÕhomme È de JŽr™me 

LEMAR.  44

- une de 2016, fait un lien avec la mŽdecine gŽnŽrale Ç Quelle rŽponse le mŽdecin 

gŽnŽraliste peut-il apporter aux patients sur lÕintŽr•t dÕun ježne court avant une 

chimiothŽrapie anti-nŽoplasique ? Une revue systŽmatique de la littŽrature È, de Sophie 

CHEVALIER et Louise POPOT. 45

- Ç Restriction calorique et ježne thŽrapeutique : e"ets bŽnŽÞques sur la santŽ È, 2018, 

ACHOURI Afaq, une th•se de pharmacie de la Biblioth•que de Montpellier.  46

- une rŽcente se penche sur les phases adaptatives au ježne et Žnonce les pistes de 

recherches actuelles : Ç le ježne thŽrapeutique, une nouvelle thŽrapie ? È 2018, Pauline 

KIZILIAN.   47

Le rapport NACRe 2017, Žnon•ait lÕabsence de th•se socio-anthropologique menŽe sur 

le sujet de la place du ježne en France. Il en dresse cependant une Žbauche. A priori, 

un travail est actuellement en cours ˆ lÕUniversitŽ Paul ValŽry,  des Sciences humaines 

et Sociales de Montpellier.  

 JŽr™me LEMAR, Ç!ježne thŽrapeutique!È est-elle fondŽe ou usurpŽe : ŽlŽments de rŽponse 44

dÕapr•s une revue de la bibliographie chez lÕanimal et chez lÕhomme"È, sous la direction du Dr 
Patrick LEMOINE, UniversitŽ MŽdecine de Grenoble, 2011

 Sophie CHEVALIER et Louise POPOT, Ç!Quelle rŽponse le mŽdecin gŽnŽraliste peut-il apporter 45

aux patients sur lÕintŽr•t dÕun ježne court avant une chimiothŽrapie anti-nŽoplasique ? Une revue 
systŽmatique de la littŽrature!È, sous la direction du Dr Julie DUPOUY, UniversitŽ de Toulouse, 
2016

 ACHOURI Afaq, Ç!Restriction calorique et ježne thŽrapeutique : effets bŽnŽÞques sur la santŽ!È, 46

sous la direction du Dr Olivier PAYET, UniversitŽ de Pharmacie et Biologie de Montpellier, 2018

Pauline KIZILIAN, Ç!le ježne thŽrapeutique, une nouvelle thŽrapie ?!È, sous la direction du Dr 47

Jean-Loup MOUYSSET, UniversitŽ Lyon, 2018
!47



Quelles pratiques en France ?  

Ce qui nous appara”t comme le plus sujet au questionnement reste lÕengouement  

fran•ais, rŽcent et grandissant, pour la participation ˆ des stages de Çježne et 

randonnŽesÈ. En e!et le rapport NACRe 2017 estimait entre 4000 et 5000 ježneurs/an 

en France. Alors que le journal le Monde, en 2013, y faisait dŽjˆ rŽfŽrence, en y estimant 

pr•s de 30 centres agrŽŽs, le site de la fŽdŽration francophone fait Žtat, en 2019, de pr•s 

de 70 organisateurs de stages avec une centaine de lieux et une proposition de 1200 

stages/an. Cette fŽdŽration a crŽŽ un label FFJR, depuis 1990, rŽpondant ˆ un cahier des 

charges prŽcis pour assurer lÕorganisation et la qualitŽ des stages organisŽs quÕil 

propose. Cette charte de certiÞcation (mise en annexe 2) expose les points suivants :  

- Avoir suivi une formation en Naturopathie aupr•s de lÕISUPNAT (Institut SupŽrieur 

de Naturopathie ˆ Paris)  

- Avoir suivi une formation FFJR de 3 jours ˆ Paris  

- Avoir suivi une formation chez Ç lÕAmandier È centre FFJR  

- Avoir pratiquŽ soi-m•me 3 ježnes dont un de deux semaines consŽcutives, un ježne 

simple de 7 jours et un aupr•s de lÕun des 5 membres de la commission FFJR (tous  

chez des organisateurs agrŽŽ FFJR).  

- Avoir obtenu le brevet de secourisme premier niveau et obtenu le brevet de 

randonnŽes pŽdestre de la fŽdŽration fran•ais. 

- Avoir appliquŽ le code de dŽontologie et accepter quÕun membre de la commission 

passe pour certiÞcation.  

Bien quÕelles puissent sÕapparenter ˆ Çdes r•gles de bonnes pratiquesÈ et ˆ une certaine 

Žthique (Žvitant les organismes sectaires redoutŽs), les dŽÞnitions de cette charte 

renvoient une image tr•s commerciale de lÕorganisation de ces stages. LÕorganisateur y 

est Ç auto-entrepreneur È, avec un Ç label È renvoyant ˆ une certiÞcation de la qualitŽ de 

gestion de son Ç entreprise È. EnÞn malgrŽ certaines bases de secourisme et des notions 

de mŽdecine naturopathique, aucun des centres nÕest mŽdicalisŽ alors quÕils pr™nent 

Ç la santŽ et le bien-•tre È. EnÞn le prix des stages renseignŽs peut y •tre exorbitant 

allant sur des sŽjours ˆ 4000/euros la semaine. Le ježne est-il devenu un commerce de 

la santŽ ? Pourrait-on Žviter le risque de ces dŽrives commerciales, en 

lÕinstitutionnalisant dans nos pratiques mŽdicales, basŽes sur lÕŽvaluation du rapport 

bŽnŽÞces/risques de la santŽ des citoyens ?  
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La santŽ, avec le corps comme premier substrat, peut-elle sÕengager Žthiquement dans 

une dŽmarche commerciale et rejoindre les dŽrives mŽdicales dŽjˆ prŽsentes dans 

notre sociŽtŽ occidentale ?  

Page dÕaccueil du site de la fŽdŽration FFJR 

En annexe 1 : 

Comme cela est rŽguli•rement fait en Sciences Humaines et Sociales, je fais lÕexamen 

de ma subjectivitŽ aux travers dÕune expŽrience personnelle : Ç DÕo• je parle ? 

DŽroulement dÕun stage de ježne et randonnŽes de la FFJR È (une observation participante). 

Une Žtude sociologique a ŽtŽ menŽe en 2010, par Jean-Fran•ois Barbier-Bouvet, 48

aupr•s de 569 ježneurs des centres pour dŽterminer leurs motivations et Žtablir un 

proÞl :  

¥ Le proÞl du ježneur :  

- Une majoritŽ de femme (71%),  

- 54 % ‰gŽs de 45 ˆ 60 ans,  

- avec un niveau dÕŽtude : 90 % ont obtenus leur BAC.  

- La majoritŽ est chrŽtienne (69%) , 27,5% sans religion et 3,5% dÕune autre religion.  

 Barbier-Bouvet (2010), Ç"ježner aujourdÕhui, une pratique personnelle et spirituelle"È, Enqu•te 48

sociologique, assise du ježne, 13-14 FŽvrier, Saint-Etienne. 
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¥ Les motivations du ježneur : 

- 60% dŽclarent vouloir puriÞer, dŽtoxiÞer et revitaliser leur organisme, comme 

motivation premi•re de leur sŽjour.  

- 48 % souhaitent prendre du recul par rapport ˆ leur vie quotidienne.  

- 41% aspirent ˆ retrouver une paix intŽrieure 

- 38% souhaitent se redŽcouvrir en Žtant plus ˆ lÕŽcoute de leur corps.   

Par ces rŽsultats nous pouvons conforter la dimension spirituelle associŽe au ježne. Au 

delˆ de lÕaspect diŽtŽtique pur, il semblerait quÕune qu•te et un retour vers soi lui soit 

associŽs, vŽhiculant un message Ç presque dÕordre religieux È et rendant sa crŽdibilitŽ 

scientiÞque douteuse au travers de ce message.  

¥ Bien que la pratique du ježne ne semble pas admise en France, pourquoi certains 

fran•ais y ont de plus en plus recours via ces stages de mŽdecine Ç alternative È ? 

Nous avons retrouvŽ ˆ ce sujet, un rŽsumŽ de la premi•re des Žtudes de lÕŽthique 

alimentaire menŽe par lÕObservatoire sociŽtŽ et consommation (Obsoco). Elle y dŽcrit 49

en 2017 que :  

-82 % des Fran•ais ont le sentiment dÕ•tre plus attentifs ˆ leur alimentation quÕil y a 

trois ans. 

-Seulement 8,7 % dŽclaraient nÕavoir rien changŽ ˆ leurs habitudes. 

-QuÕil existerait schŽmatiquement 4 proÞls de consommateurs :  

1. 62%, Les adeptes du rŽgime standard : ils sont attachŽs ˆ leur mod•le classique 

mais font quelques e!orts sur la qualitŽ des produits.  

2. 20%, Les opportunistes : ne mangent que des produits sains. 

3. 11%, Les sensibilisŽs : ils sont ßexibles. Ils ont tendance ˆ restreindre le 

alimentation ou ˆ transformer leur rŽgime alimentaire.   

4. 7%, Les radicaux : qui sont les plus engagŽs vers de nouveaux modes alimentaires 

allant de lÕalimentation biologique , au rŽgime vŽgŽtarien et sÕengageant dans les 

circuits Ç alternatifs È comme le ježne ou la Ç dŽtox È. 

 [Dossier] Manger sain, les Fran•ais en ont de plus en plus envie [Internet]. lsa-conso.fr. [cited 49

2019 Mar 27]. Available from: https://www.lsa-conso.fr/dossier-manger-sain-les-francais-en-ont-de-
plus-en-plus-envie,270572
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Cette derni•re serait, selon Philippe Moati, directeur du sondage Toluna sur le m•me 

th•me, une population qui sÕimposerait un rŽgime strict, exprimant presque un 

message politique et militant .  

Cette appellation de Ç radicaux È fait penser ˆ un mouvement extrŽmiste qui dŽÞerait 

donc les conventions standards, inculquŽes ˆ la majoritŽ de la population fran•aise.  

 

SchŽma rŽsumŽ du dossier Ç Manger Sain, les Fran•ais ont de plus en plus envie È 

Le ježne, alors considŽrŽ comme une mŽdecine dite Ç alternative È, intrigue, 

Ç endoctrine È, et pose question. 
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7) Des fondements dÕune mŽdecine conventionnelle vers une 
approche intŽgrative : le patient dans sa globalitŽ 

Pour comprendre dÕo• vient cette disparitŽ entre nos pays voisins et notre mŽdecine 

conventionnelle fran•aise il sÕagit de replacer le concept de ježne dans ses fondements 

originels.  

Comme nous lÕavons vu historiquement parlant, la pratique du ježne aussi millŽnaire 

quÕelle fžt ˆ lÕorigine a perdu de son essor avec la disparition des pratiques religieuses  

a p p l i q u Ž e s a u c h r i s t i a n i s m e . D e s m Ž d e c i n e s j u g Ž e s c o m m e 

Ç traditionnelles È,Ç alternatives È ou encore Ç non conventionnelles È ont cependant 

participŽ ˆ la prŽservation de ce Ç culte È ˆ visŽe sanitaire. Il sÕagit des courants 

naturopathique, hygiŽniste et plus rŽcemment celui de la mŽdecine intŽgrative, ce 

dernier Žtant promu par les centres de ježne thŽrapeutique allemands. Nous allons 

dans cette partie nous intŽresser aux considŽrations actuelles de ces courants par notre 

syst•me de soin et mettre en lumi•re en quoi il fait controverse dans une mŽdecine qui 

se veut Ç traiter È le patient dans sa globalitŽ lorsquÕon Žvoque la mŽdecine en soins 

primaires.  

Il convient avant tout de dŽÞnir les concepts de ces mŽdecines non conventionnelles :  

¥ MŽdecine Naturopathique :  50

Selon l'Organisation Mondiale de la SantŽ : Çla Naturopathie est un ensemble de 

mŽthodes de soins visant ˆ renforcer les dŽfenses de l'organisme par des moyens 

considŽrŽs comme naturels et biologiques È. 

Elle la classe comme la troisi•me mŽdecine traditionnelle mondiale apr•s les 

mŽdecines traditionnelles chinoise et ayurvŽdique. Appartenant au domaine de la 

recherche Ç holistique È elle faisait partie en 2012 des axes les plus ˆ risques de dŽrives 

sectaires selon le rapport MIVILUDES. Comme nous lÕavons ŽvoquŽ prŽcŽdemment 

elle fait partie intŽgrante de la formation des organisateurs de centre de la FFJR.  

Organisation mondiale de la santŽ. StratŽgie de lÕOMS pour la mŽdecine traditionnelle pour 50

2014-2023. Gen•ve: Organisation mondiale de la santŽ; 2013.
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¥ MŽdecine hygiŽniste: Elle ne doit pas •tre confondue avec le courant de pensŽes des 51

thŽories politiques et sociales sur la prŽservation de lÕhygi•ne et la promotion de 

santŽ publique du XX•me si•cle. Son concept est nŽ aux Etats-Unis au dŽbut du 

XIX•me si•cle  par la divulgation des courants de pensŽes qui consid•rent que le 

corps humain est capable de se guŽrir tout seul si lÕon respecte ses besoins primaires.  

Cette approche se base sur  lÕalimentation Ç naturelle È et rejette le concept 

dÕŽvolution des civilisations vers le syst•me dÕabondance. Son Ç p•re fondateur È est 

le Dr H.Shelton que nous prŽsenterons dans la partie historique qui va suivre.  

¥ MŽdecine intŽgrative :  52

il sÕagit de la combinaison pouvant allier les meilleurs soins de la mŽdecine scientiÞque 

occidentale ˆ ceux des approches complŽmentaires dans le but de maintenir la santŽ et 

dÕamŽliorer le bien-•tre.  

Le National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) indique 53

que la mŽdecine intŽgrative est une combinaison entre les thŽrapies issues de la 

mŽdecine conventionnelle et celles issues de la mŽdecine alternative et 

complŽmentaire, pour lesquelles il existe des donnŽes scientiÞques de haute qualitŽ 

quant ˆ la sŽcuritŽ et ˆ lÕe"cacitŽ des traitements. 

Son mouvement est nŽ dans les annŽes 1990 aux Etats-Unis et a ensuite pris essor au 

Canada avec la formation de centres rŽfŽrents.  

¥ A ce sujet le Professeur Larry Willms, agrŽgŽ de clinique ˆ la Division des sciences 

cliniques de l'ƒcole de mŽdecine du Nord de l'Ontario ˆ Sioux Lookout, en Ontario, 

publie, dans une revue de mŽdecine familiale, ses perspectives en mati•re de soins 

 HygiŽnisme (Shelton). In: WikipŽdia [Internet]. 2017 [cited 2019 Mar 29]. Available from: https://51

fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Hygi%C3%A9nisme_(Shelton)&oldid=139922734

 MŽdecine intŽgrative#: une approche globale de lÕhumain [Internet]. https://52

www.passeportsante.net/. 2013 [cited 2019 Feb 20]. Available from: https://
www.passeportsante.net/fr/Actualites/Dossiers/DossierComplexe.aspx?doc=medecine-integrative-
approche-globale-humain

 Joly-Li J. Interview#: DÕune MŽdecine Cumulative ˆ la MŽdecine IntŽgrative. HEGEL - HEpato-53

GastroEntŽrologie LibŽrale [Internet]. 2016 [cited 2019 Feb 20];(4). Available from: http://
hdl.handle.net/2042/61677
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pour le mŽdecin gŽnŽraliste. Il Žvoque que la montŽe de lÕobŽsitŽ et de ses 54

complications au cours des derni•res dŽcennies reprŽsente une menace pour la 

santŽ, qui ne peut pas •tre traitŽe de mani•re adŽquate par les mŽdicaments et la 

chirurgie et quÕil ne faut pas omettre dans lÕexercice des mŽdecins en soins primaires 

lÕimplication des facteurs de style de vie, sociaux ou spirituels.  

Ç AsclŽpios, le dieu grec de la mŽdecine, avait deux Þlles : PanacŽe Ð qui reprŽsente le rem•de, le traitement de la 

maladie par le mŽdicament Ð, et Hygie Ð qui symbolise l'hygi•ne et la mŽdecine prŽventive. Du combat entre les 

deux, c'est PanacŽe qui est ressortie victorieuse, et le corps mŽdical occidental en est l'hŽritier. Mais Hygie trouve 

de plus en plus d'Žcho dans le public... et le ježne fait peut-•tre partie de cette dŽmarche. È propos du professeur 

Bernard Schmitt pour le magazine Le Monde.  55

¥ La naissance de la controverse, des bases historiques pour comprendre :  

Comment expliquer ˆ lÕheure actuelle, le clivage marquŽ entre la mŽdecine 

conventionnelle et la mŽdecine Ç non conventionnelle È, allopathique ? 

  

Il faut se replonger pour cela dans lÕhistoire des Etats-Unis. Dans son ouvrage Ç Le 

ježne, une nouvelle thŽrapie È, Thierry de Lestrade retrace lÕhistoire du scindement qui 

a marquŽ lÕAmŽrique du XIX•me si•cle et a lancŽ la controverse autour de 

lÕhomŽopathie et des mŽdecines apparentŽes comme Ç non scientiÞques È.  

On peut rapporter les premiers faits ˆ lÕAntiquitŽ, o• dŽjˆ, deux mŽdecines 

sÕopposaient, vŽhiculant une philosophie du soin di!Žrente : Empiriques contre 

Rationalistes.  

-Les Empiriques voient en la nature une force de guŽrison Ç vis medicatris 

naturae È (Ç le pouvoir de guŽrison È de la doctrine dÕHippocrate)   

-Les Rationalistes la consid•rent comme dangereuse avec la volontŽ de la comprendre 

pour la vaincre.  

Entre le XIV•me et le XVIII•me si•cle cette opposition est marquŽe, en Europe 

notamment, par la Ç chasse aux sorci•res È, femmes Ç guŽrisseuses È, par lÕEglise. 

 Willms L, St Pierre-Hansen N. La fusion: la mŽdecine intŽgrative est-elle l'avenir de la mŽdecine 54

familiale ?. Can Fam Physician . 2008; 54 (8): 1085-7, 1093-5.

 Le ježne, en vogue mais controversŽ, est-il si bon pour la santŽ#? 2013 Aug 15 [cited 2019 Feb 55

26]; Available from: https://www.lemonde.fr/planete/article/2013/08/15/le-jeune-en-vogue-mais-
controverse-est-il-si-bon-pour-la-sante_3443212_3244.html
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A lÕaube du XIX•me si•cle, lÕAmŽrique nouvelle est ŽpargnŽe par cette guerre aux 

mŽdecines naturelles. Le mŽdecin Allemand Samuel Hahnemann (1755-1853) introduit 

le concept de mŽdecine ˆ faible dose qui sŽduit ce pays. LÕessor de lÕHomŽopathie est 

spectaculaire jusquÕau milieu du si•cle. La mŽdecine ÇorthodoxeÈ des Etats-Unis 

entreprend de mettre Þn ˆ son apogŽe. En 1847, est fondŽe lÕAmerican MŽdical 

Association (AMA) qui lance une o!ensive contre les homŽopathes, interdisant leur 

publications et les excluant de la sociŽtŽ mŽdicale scientiÞque. Leur nom : les 

Ç quacks È (les Ç charlatans È).  

En 1899, le Docteur Georges H .Simmons, directeur de lÕAMA crŽe la revue scientiÞque 

de rŽfŽrence (encore actuelle) en terme de validitŽ scientiÞque : The Journal of 

American MŽdical Association (JAMA). De cette crŽation, na”tra ensuite le concept de 

Ç the seal of approval È un brevet de validitŽ scientiÞque obligatoire, ˆ obtenir avant la 

mise sur le marchŽ de chaque mŽdicament. En 1905 il crŽe le Ç Council on Pharmacy 

and Chemistry (le Conseil de Pharmacie et de Chimie) qui jugera de cette validitŽ.  

Au XX•me si•cle, lÕindustrie pharmaceutique est en plein essor et recherche des 

Þnancements pour la publication des Žtudes donnant lieu au marchŽ du mŽdicament. 

CÕest en 1901 quÕest crŽŽe ˆ ce titre, la fondation pour la recherche mŽdicale 

amŽricaine : Rockefeller Institute for Medical Research. A sa t•te, John D Rockefeller 

(1839-1937), un milliardaire, avait pour vocation dÕinßuencer les institutions de 

lÕŽpoques par le biais de sa richesse. Il sera ˆ lÕorigine du bouleversement de la 

formation mŽdicale. A la direction de lÕinstitut Rockefeller, est nommŽ le Dr Simon 

Flexner (1863-1946). A c™tŽ de cette rŽforme permettant le dŽveloppement des 

nombreux laboratoires scientiÞques du mŽdicament, il sÕagissait aussi de rŽformer 

dans cette m•me idŽe, le syst•me de formation des mŽdecins. En 1910, la fondation 

Carnegie publiait le rapport Flexner (rŽdigŽ par le fr•re de Simon Flexner, le Dr 

Abraham Flexner (1866-1959). Devant lÕa#uence de mŽdecins et dÕŽcoles de formations 

di!Žrentes, ce rapport Žtait destinŽ ˆ classiÞer le niveau de lÕenseignement pour en 

Žtablir un niveau de validitŽ scientiÞque. Il Žtablit alors 3 catŽgories de niveau :  

- catŽgorie A : enseignement acceptable  

- catŽgorie B : le niveau doit •tre amŽliorŽ  

- catŽgorie C : le niveau nÕest pas acceptable, avec quasi la totalitŽ des Žcoles 

homŽopathiques du pays y Þgurant.  
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SaluŽ par les pouvoirs publics, ce rapport a ensuite servi de rŽfŽrence pour les Ç State 

examining boards È ( examens dÕaptitudes) de la formation mŽdicale du pays.  

JusquÕˆ la Þn du XX•me si•cles, les Žcoles alors subventionnŽes pour la recherche 

mŽdicales par lÕinstitut Rockefeller sont celles rŽpondant aux crit•res de ce rapport.  

Ainsi lÕargent consacrŽ ˆ la recherche sÕemploie ˆ faire progresser les domaines de la 

chimie et de la la pharmacologie dŽlaissant compl•tement les relations causales entre 

facteurs sociaux et environnementaux et la gen•se de la maladie. LÕidŽologie de cette 

mŽdecine basŽe sur les preuves (Evidence Based Medecine) est alors rŽpandue au reste 

du monde sous lÕinßuence de lÕempire amŽricain dŽlaissant compl•tement les 

mŽdecines d”tes Ç naturelles È comme lÕhomŽopathie et celle du ježne.  

A contre-courant de ce grand mouvement du XX•me si•cle, persistent quelques 

Ç rŽsistants È. Une des Þgures emblŽmatiques est celle du  p•re de Ç lÕhygiŽnisme È, le 

Dr Herbert Shelton (1895-1985). Ce naturopathe amŽricain est le p•re fondateur de 

lÕhygiŽnisme et une des Þgures emblŽmatiques du ježne. En 1934, il signe son ouvrage ˆ 

succ•s Ç The Science and Fine Art of Fasting È (Ç La Science et lÕart du Ježne È. Il aura 

supervisŽ pr•s de 35000 ježnes au long de sa carri•re et aura ŽtŽ conduit en justice pour 

di!user la mŽthode ˆ lÕencontre des habitudes scientiÞques Žtablies. Revendicateur, il 

accusera la communautŽ scientiÞque de stigmatiser les nouvelles dŽcouvertes comme 

du Ç charlatanisme È.  

En conclusion : Bien que tr•s engagŽ ˆ promouvoir le ježne comme mŽthode 

thŽrapeutique, lÕouvrage de Thierry de Lestrade apporte un Žclairage intŽressant sur le 

refus de son intŽgration actuel dans notre syst•me de soin. La mŽdecine du XXI•me 

si•cle semble vouloir replacer les facteurs de causalitŽ des maladies, au centre des 

problŽmatiques de santŽ. La promotion rŽcente des interventions non 

mŽdicamenteuses par les sociŽtŽs savantes en est un reßet. La direction des axes de 

recherches vers la  prŽvention a ainsi propulsŽ les mŽdecines jugŽes comme Ç non 

conventionnelles È dans une rŽŽvaluation de leur validitŽ scientiÞque. Avec le 

dŽveloppement de nouvelles technologies Ç de pointe È, le domaine dÕŽtudes 

scientiÞques sur la nutrition est en pleine expansion et met un point dÕhonneur ˆ 

lÕexamen scientiÞque du Ç ježne È ces dix derni•res annŽes. Nous avons souhaitŽ y 

apporter un Žclairage dans notre second chapitre.  
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Chapitre 2 : Examen de la littŽrature  scientiÞque 

et critique  

1)La physiologie du ježne  

En physiologie on consid•re un organisme humain ˆ jeun ˆ partir de la 6 ˆ 8 •me heure 

post-prandiale ce qui correspond classiquement ˆ la prise dÕun nouveau repas avec 

lÕŽpuisement du glucose circulant et lÕactivation de cascades molŽculaires nŽcessaires ˆ 

maintenir une glycŽmie basale.  

On nomme cette phase la phase post-absorptive.  

        image tirŽe du diaporama du CHUV (suisse) : Sierro S. Y a-t-il des e!ets 56

bŽnŽÞques ˆ faire un ježne? :47. 

 Sierro S. Y a-t-il des effets bŽnŽÞques ˆ faire un ježne? :47.56
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¥ Le glucose circulant va •tre utilisŽ comme substrat ŽnergŽtique pour fabriquer 

lÕŽnergie nŽcessaire au bon fonctionnement cellulaire via le cycle de Krebs.  

¥ CÕest la glycolyse qui est lÕensemble des rŽactions qui transforment le glucose en 

pyruvate.  

¥ Le pyruvate ainsi formŽ est orientŽ vers 2 voies di!Žrentes chez les •tres vivants :  

- soit la fermentation lactique en milieu anaŽrobie (dŽpourvu dÕoxyg•ne) comme 

dans le muscle en contraction o• il y a alors accumulation de lactate,  

- soit la dŽcarboxylation oxydative au sein du cycle de Krebs en milieu aŽrobie 

(pourvu dÕoxyg•ne) qui forme du gaz carbonique (CO2). Ces deux voies 

mŽtaboliques permettent de rŽgŽnŽrer le NAD, indispensable pour que la glycolyse 

continue.  

JEóNE THƒRAPEUTIQUE MƒDICALISƒ - Physiologie du ježne,FrŽdŽric HƒBRAUD  

Cette Žtape est permise par lÕintervention dÕune Hormone : lÕinsuline sŽcrŽtŽe par les 

cellules Beta pancrŽatique pour assurer lÕhomŽostasie sanguine du glucose.  

Parall•lement ˆ la Glycolyse, le glucose est stockŽ dans le foie et les muscles par la 

NŽoglucogen•se .  

Lorsque les rŽserves sont ŽpuisŽes le taux dÕinsuline baisse et le glucagon, hormone 

pancrŽatique Žgalement , intervient pour assurer la survie en mobilisant les rŽserves de 

glucose. CÕest la GlycogŽnolyse .  
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JEóNE THƒRAPEUTIQUE MƒDICALISƒ - Physiologie du ježne,FrŽdŽric HƒBRAUD  

Cette phase dÕadaptation dure entre 12h et 24h avant que les stocks ne soient ŽpuisŽs 

totalement. LÕorganisme utilise donc par la suite dÕautre voies mŽtaboliques comme 

phŽnom•nes adaptatifs aÞn de trouver lÕŽnergie nŽcessaire ˆ sa survie .  

¥ Les Žtudes estiment que cÕest ˆ partir de 12h de ježne environ que le corps va aller 57

puiser initialement dans la dŽgradation protŽique des muscles et dans les acides gras 

pour trouver son Žnergie . CÕest la phase de ježne dite Ç court È.  

¥ au delˆ de 4 ˆ 5 jours, lÕorganisme dans un souci dÕŽpargne protŽique change de voie 

mŽtabolique. Les corps cŽtoniques, produits de dŽgradation des acides gras 

(tryglycŽrides) deviennent le substrat ŽnergŽtique du corps humain. CÕest la 

CŽtogen•se .  

Les produits de cette voie mŽtabolique sont trois molŽcules : 

-le $-hydroxybutyrate (en majoritŽ),  

-lÕacŽtoacŽtate 

 TraitŽ de nutrition artiÞcielle de lÕadulte. Springer Science & Business Media; 2001. 984 p.57

!59



-lÕacŽtone (volatil, sera ŽliminŽ par les poumons sÕil est en exc•s). 

JEóNE THƒRAPEUTIQUE MƒDICALISƒ - Physiologie du ježne,FrŽdŽric HƒBRAUD  

Les corps cŽtoniques shuntent la glycolyse cytoplasmique et entrent tr•s rapidement 

dans la mitochondrie pour •tre transformŽ en acetyl-CoA et intŽgrer le cycle de Krebs. 

Une molŽcule d'acŽtoacŽtate (avec 4 atomes de carbone) va donner 2 molŽcules 

d'acŽtyl-CoA comme le glucose (avec 6 atomes de carbone).  

JEóNE THƒRAPEUTIQUE MƒDICALISƒ - Physiologie du ježne,FrŽdŽric HƒBRAUD  
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Ainsi les corps cŽtoniques constituent un excellent substrat compŽtitif du glucose en 

pŽriode de famine avec une e"cacitŽ cellulaire identique en production dÕŽnergie .  

DÕautre part leur produit de dŽgradation ne passe pas par la voie de production de 

lactates au niveau musculaire .  

Les Autres Hormones mises en jeu lors dÕun ježne :  

-le cortisol : intervient dans lÕinßammation  

-lÕadrŽnaline, la noradrŽnaline  (stress organique)  

-la GH ( growth hormone ) : impliquŽe dans la croissance et la reproduction cellulaire 

-la leptine : elle inhibe la faim  

-la ghrŽline : responsable de la faim   

Nous dŽtaillerons certaines de leur implication dans les chapitres suivants.  

Cette Þgure illustre les thŽories Ç physiologiques È du bienfait du ježne intermittent  

selon Paterson et al .58

 Patterson RE, Laughlin GA, Sears DD, LaCroix AZ, Marinac C, Gallo LC, et al. INTERMITTENT 58

FASTING AND HUMAN METABOLIC HEALTH. J Acad Nutr Diet [Internet]. 2015 Aug [cited 2019 
Jan 6];115(8):1203Ð12. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4516560/

!61



¥ Pourquoi peut-on penser que le ježne intermittent marcherait mieux quÕune 

restriction calorique classique avec le m•me apport calorique globale ? AujourdÕhui 

les nouvelles thŽories sur lÕimplication du microbiote intestinal et celle du tissu 

adipeux.  

PrŽambule sur le tissu adipeux:  59

Il existe actuellement 3 entitŽs de tissus adipeux dŽcrites chez lÕhomme. 

¥ Les adipocytes blancs qui reprŽsentent 15 ˆ 20% du poids de lÕadulte. 

- Leurs localisations sont sous cutanŽe, viscŽrale (sensibles au ježne) ou palmaire, 

plantaire, orbitaire (insensible aux variations pondŽrales) .  

- Leur r™le est dÕassurer la synth•se, le stockage et la libŽration des lipides.  

- StimulŽs par lÕaction de lÕinsuline en prŽsence de glucose circulant , les 

transporteurs intra-membranaires GLUT 1 cytoplasmique et GLUT 4 vacuolaire 

permettent lÕentrŽe du glucose dans la cellule et sa transformation sous forme de 

stockage en TryglycŽrides.  

- Le dŽstokage de ces cellules est quant ˆ lui permis par la lipolyse en pŽriode de 

ježne via la stimulation des rŽcepteurs B3 adrŽnergiques sensibles au 

cathŽcholamines.  

- La cellules adipocytaire a Žgalement un r™le endog•ne et secr•te la leptine, hormone 

de la satiŽtŽ. Elle est Žgalement responsable de la production endog•ne de cytokine 

pro-inßammatoire comme le TNF alpha ou IL6.  

¥ Les adipocytes bruns sont quant ˆ eux multi-vacuolaires avec des mitochondries 

intra-vacuolaires. 

- Leur r™le est celui dÕune centrale productrice dÕŽnergie qui est responsable de la 

thermogen•se.  

- La protŽine mitochondriale responsable est la thermogŽnine ou UCP1 (pour 

UnCoupling Protein 1).  

- lÕadipositŽ brun contient Žgalement une enzyme capable de convertir la T4 

(tŽtraiodothyronine) circulante en triiodothyronine. CÕest la T4-5Õ dŽiodase, 

indispensable pour la transcription du g•ne de lÕUCP 1.  

 FMPMC-PS - Histologie": les tissus - Niveau PAES [Internet]. [cited 2019 Mar 19]. Available 59

from: http://www.chups.jussieu.fr/polys/histo/histoP1/POLY.Chp.4.5.html
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¥ Une nouvelle entitŽ apparue rŽcemment est celle de lÕadipocyte beige. Sous lÕe!et du 

froid ou de lÕalimentation, le tissus adipeux blanc peut prŽsenter des cellules 

ressemblant aux adipocytes bruns en son sein . Ce sont les adipocytes Ç beiges È ou 

Ç brites È retrouvŽs chez lÕhomme adulte qui agirait comme les adipocytes bruns des 

mammif•res hibernants.  

Ce quÕen disent les sciences fondamentales :  

SchŽma de lÕŽtude : Des souris de laboratoire ont ŽtŽ rŽparties au hasard dans un 60

groupe Ç ad libitum È (Ç ˆ volontŽ È, Ç ˆ satiŽtŽ È) et un groupe de ježne un jour sur deux 

sur une durŽe de 15 cycles. Elles ont suivi au prŽalable un rŽgime de 3 mois hyper-

calorique pour obtenir le phŽnotype ob•se.  

RŽsultats :  

- Les souris ježnant a"chaient une perte de poids proportionnelle au nombre de 

cycles, sans a!ecter la prise alimentaire cumulŽe.  

- On note lÕexpression accrue de lÕARN codant pour le brunissement du tissu adipeux 

blanc et lÕactivation du transporteur Glut 4. Cela amŽliorerait la sensibilitŽ ˆ 

lÕinsuline.  

- La rŽpartition des graisses pendant le ježne changeait avec une localisation 

prŽfŽrentielle en sous-cutanŽ plut™t que viscŽrale chez les souris au rŽgime. 

- Le ježne intermittent active sŽlectivement les adipocytes beiges par le phŽnom•ne 

de beiing (transformation des adipocytes blancs en graisses brunes) sans a!ecter les 

adipocytes bruns en eux-m•mes.   

- Ce phŽnom•ne Žtait corrŽlŽ ˆ une modiÞcation microbienne intestinale de la souris 

et ˆ une ŽlŽvation des produits de fermentation acŽtate et lactate entra”nant une 

rŽgulation positive de lÕexpression du transporteur 1 de monocarboxylate dans les 

cellules beiges. 

 Li G, Xie C, Lu S, Nichols RG, Tian Y, Li L, et al. Intermittent Fasting Promotes White Adipose 60

Browning and Decreases Obesity by Shaping the Gut Microbiota. Cell Metab [Internet]. 2017 Oct 3 
[cited 2019 Jan 27];26(4):672-685.e4. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC5668683/
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2) Le ježne pŽriodique ou intermittent, une stratŽgie efÞcace 

dans la perte de poids  

 

A lÕoccasion de la journŽe mondiale de lÕobŽsitŽ lÕOMS  publie une Žtude dans le 61 62

journal The Lancet (Impact Factor de la revue de 53,254 en 2017) avec des chi!res 

alarmants : le nombre des adultes ob•ses a augmentŽ, passant de 100 millions en 1975 

(69 millions de femmes, 31 millions dÕhommes) ˆ 671 millions en 2016 (390 millions de 

femmes, 281 millions dÕhommes). On compte en outre 1,3 milliard dÕadultes en 

surpoids, qui sont toutefois en dessous du seuil dÕobŽsitŽ. 

Plusieurs MŽta-analyses dÕessais contr™lŽs randomisŽs ou pseudo-randomisŽs se sont 

intŽressŽes ˆ la comparaison de lÕutilisation dÕune restriction calorique intermittente 

versus la restriction calorique classiquement prŽconisŽe dans les stratŽgies de perte de 

poids.  

¥ La mŽta-analyse la plus rŽcente et consŽquente en terme du nombre dÕarticles traitŽs 

sur le sujet provenant dÕune revue systŽmatique italienne datant de DŽcembre 2018 

et parue dans le Ç journal of translational medicine È via BMC. LÕimpact Factor de 63

la revue Žtait de 3,786 en 2016 ce qui le classait au 30•me rang des 128 journaux 

concernant la recherche en mŽdecine expŽrimentale.  

Les bases de donnŽes Pubmed, Cochrane, EMBASE et TRIP ont ŽtŽ ŽtudiŽes jusquÕau 

31 Mai 2018. La revue systŽmatique sÕest organisŽe autour des crit•res PRISMA.  

 En 40 ans, les cas dÕobŽsitŽ chez lÕenfant et lÕadolescent ont ŽtŽ multipliŽs par dix [Internet]. 61

[cited 2019 Feb 27]. Available from: https://www.who.int/fr/news-room/detail/11-10-2017-tenfold-
increase-in-childhood-and-adolescent-obesity-in-four-decades-new-study-by-imperial-college-
london-and-who

 Worldwide trends in body-mass index, underweight, overweight, and obesity from 1975 to 2016: 62

a pooled analysis of 2416 population-based measurement studies in 128á9 million children, 
adolescents, and adults - The Lancet [Internet]. [cited 2019 Apr 9]. Available from: https://
www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)32129-3/fulltext

 CiofÞ I, Evangelista A, Ponzo V, Ciccone G, Soldati L, Santarpia L, et al. Intermittent versus 63

continuous energy restriction on weight loss and cardiometabolic outcomes: a systematic review 
and meta-analysis of randomized controlled trials. J Transl Med [Internet]. 2018 Dec 24 [cited 2019 
Jan 14];16. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6304782/
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Flow Chart de la revue systŽmatique Intermittent versus continuous energy restriction on weight loss and 
cardiometabolic outcomes: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials 

Au total 11 essais ont ŽtŽ inclus, respectant les crit•res dÕinclusion suivant :  

- essais contr™lŽs randomisŽs  

- la durŽe de lÕessai devait •tre supŽrieure ˆ 4 semaines  

- ils devaient avoir comme groupe de comparaison un groupe traitŽ par restriction 

ŽnergŽtique continue  

- ils devaient comprendre une description dŽtaillŽe du protocole de rŽgime par 

restriction intermittente  

- l'intermittence hebdomadaire de la restriction ŽnergŽtique devait •tre de 1 

(minimum) ˆ 6 (maximum) de jours de ježne.  

- la restriction ŽnergŽtique les jours ÇrapidesÈ devait •tre de 75% infŽrieure ˆ une 

consommation ŽnergŽtique habituelle (avec une limite maximale de 500-660 kcal /

jour pour les femmes/hommes, respectivement)  

- les variables mesurŽes dans les rŽsultats devaient inclure les modiÞcations du poids 

corporel ou du pourcentage de poids corporel des sujets.  
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Les objectifs secondaires Žtaient lÕimpact sur les facteurs de risque mŽtaboliques 

cardiovasculaires :  

-variations de l'indice de masse corporelle (IMC),  

-la modiÞcation de la mesure du tour de taille et des valeurs anthropomŽtriques.  

-lÕhŽmodynamique : variation de la frŽquence cardiaque et de la pression artŽrielle   

-les valeurs sanguines de la glycŽmie ˆ jeun et de l'insuline, la rŽsistance ˆ lÕinsuline 

ŽvaluŽe par le score HOMAR-IR et lÕHbA1c,  

-les modiÞcations du proÞl lipidique : cholestŽrol total, cholestŽrol HDL et LDL et 

triglycŽrides.  

Les changements de ces rŽsultats en fonction du type spŽciÞque de schŽma 

thŽrapeutique par IER ont Žgalement ŽtŽ ŽvaluŽs par des analyses en sous-groupes.  

Les RŽsultats: 

La majoritŽ des Žtudes incluses      Žtudiaient le RŽgime intermittent de deux 64 65 66 67 68 69

jours par semaine encore appelŽ le rŽgime 5:2. Nous allons en dresser un aper•u dans 

un tableau ordonnŽ par annŽe de publication. 

 Harvie MN, Pegington M, Mattson MP, Frystyk J, Dillon B, Evans G, et al. The effects of 64

intermittent or continuous energy restriction on weight loss and metabolic disease risk markers: a 
randomised trial in young overweight women. Int J Obes (Lond) Interne[t]. 2011 May [cited 2019 
Jan 27];35(5):714Ð27.

 Harvie M, Wright C, Pegington M, McMullan D, Mitchell E, Martin B, et al. The effect of 65

intermittent energy and carbohydrate restriction v. daily energy restriction on weight loss and 
metabolic disease risk markers in overweight women. Br J Nutr [Internet]. 2013 Oct [cited 2019 
Mar 3];110(8):1534Ð47.

 Carter S, Clifton PM, Keogh JB. The effects of intermittent compared to continuous energy 66

restriction on glycaemic control in type 2 diabetes; a pragmatic pilot trial. Diabetes Research and 
Clinical Practice [Internet]. 2016 Dec 1 [cited 2019 Mar 3];122:106Ð12.

 Antoni R, Johnston KL, Collins AL, Robertson MD. Intermittent v. continuous energy restriction: 67

differential effects on postprandial glucose and lipid metabolism following matched weight loss in 
overweight/obese participants. British Journal of Nutrition [Internet]. 2018 Mar [cited 2019 Jan 8];
119(5):507Ð16.

 Conley M, Fevre LL, Haywood C, Proietto J. Is two days of intermittent energy restriction per 68

week a feasible weight loss approach in obese males? A randomised pilot study. Nutrition & 
Dietetics [Internet]. 2018 [cited 2019 Mar 3];75(1):65Ð72.

 Sundf¿r TM, Svendsen M, Tonstad S. Effect of intermittent versus continuous energy restriction 69

on weight loss, maintenance and cardiometabolic risk: A randomized 1-year trial. Nutrition, 
Metabolism and Cardiovascular Diseases [Internet]. 2018 Jul 1 [cited 2019 Feb 18];28(7):698Ð706.
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Tableau descriptif des Žtudes sur le rŽgime type 5:2

Auteur principal 
(annŽe) lieu 

nombre de sujets 
randomisŽs et 
caractŽristiques 
principales

proÞl de comparaison 
de lÕefÞcacitŽ  
CER / IER 

variables ŽtudiŽes 

RŽsultats principaux 

Harvie  Žtude Anglaise 
(2011)   Manchester 

durŽe: 6 mois
mesures ˆ T0 puis 
1mois , 3mois et 6 
mois . 

107 femmes 
non-mŽnopausŽes 
surpoids ou ob•ses 
entre 30 et 45 ans 
sans comorbiditŽ 
avec ATCD ou 
nonCancer sein familial 
mais pas personnel  

-54 CER: 75% Žnergie 
globale pendant 7 jours 
-53 IER : 25% de 
lÕenergie sur 2 jours 
consŽcutifs de ježne.

perte de poids / proÞl 
mŽtabolique et risque 
de cancer / adhŽrence 
au rŽgime 

CER comparable IER 
en perte de poids 

perte de 

RŽsistance ˆ lÕinsuline 
amŽliorŽe signiÞcative 
groupe IER 

Harvie  Žtude Anglaise
(2013)    Manchester 

durŽe: 4mois 
mesures ˆ T0 1mois, 3 
mois et 4mois 

115 femmes de 20 ˆ 69 
ans  ayant des ATCD de 
K sein familiaux en 
surpoids obŽsitŽ mais 
sans comorbiditŽ ni 
cancer 

-40 CER: 75% Žnergie 
de base sur 7 jours
-37 IER: 25% sur 2 
jours consŽcutifs sur 1 
semaine
-38 IER(m•me proÞl
+protŽines)

SupŽrioritŽ signiÞcative 
du IER dans: 

-rŽduction plus 
important de la graisse 
P=0,007 

-rŽsistance ˆ lÕinsuline 
(moyenne 0,2 (IC 95% - 
19, 0,66) µU / unitŽ, P = 
0,02 ).

Carter      Australie 
(2016)      AdŽla•de 

durŽe: 3 mois 
mesures 

63 Hommes ou femmes 
en surpoids ou ob•ses 
atteints de DT2 

-32 CER: 1200 ˆ 1500 
Kcal tous les jours 
-31 IER: 2 jours par 
semaine ˆ 400-600 Kcal 
et le reste ˆ volontŽ 

objectif principal : 
HBA1c
secondaire :perte de 
poids

-Ë 12 semaines, 
l'HbA1c (-0,7 ± 0,9% P 
<0,001) 

-poids corporel (-5,9 ± 
4% P <0,001) 
avec effet comparable 
dans les 2 groupes 

Antoni  Žtude Anglaise 
(2018) 

durŽe: 8 ˆ 10 semaines 
mesure apr•s perte de 
poids de 5% stabilisŽe 
en 7jours 

27 sujets 13 Hommes et 
14 femmes  non-ob•ses

-12 CER : 600kcal de 
moins que les besoins 
estimŽs
-15 IER : 25 % de moins  
(par rapport aux jours 
dÕalimentation )2 jours 
de ježne consŽcutifs . 

perte de poids et 
MŽtabolisme post-
prandial du glucose et 
des lipides . 

CER et IER 
comparables en terme 
de perte de poids 

AmŽlioration du proÞl de 
la lipŽmie post-prandiale 
pour le groupe IER. 
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Pour rappel : IER= Intermittent Energy Restriction (restriction calorique intermittente) et CER= 
Continue Energy Restriction ( restriction calorique continue)  

Sur les cinq Žtudes restantes quatre portaient sur le mod•le de lÕAlternate Day Fasting  
(ADF)     et une seule sur un jour unique de ježne par semaine ou le mod•le dÕun 70 717273

ježne de 5 jours toutes les 5 semaines pendant 15 cycles. 74

Conley       Australie 
(2018)        Melbourne 

durŽe: 6mois 
mesures ˆ T0, 3mois et 
6mois 

24 Hommes de 55 ˆ 75 
ans, anciens 
combattants ob•ses 

-12 CER 500kcal de 
moins que les besoins 
par jour. 
-12 IER 600kcal/j 
pendant 2 jours non 
consŽcutifs avec 
alimentation normale 
entre . 

perte de poids et proÞl 
mŽtabolique 

comparables en perte 
de poids , mesure du 
tour de taille , lipides et 
glucose IER et CER . 

efÞcacitŽ signiÞcative en 
perte de poids ˆ objectif 
5% masse totale avec 
baisse TA systolique ˆ 
6mois (p<0,001)

Sundfor     Norv•ge 
(2018)          Oslo 

durŽe de 3mois 

112 participants 
56 Hommes et 56 
femmes ob•ses 
de 21 ˆ 70 ans 

-58 CER 400-600kcal 
de moins que les 
besoins /j 
-54 IER 400-600kcal sur 
2 jours non consŽcutifs/ 
semaine et le reste en 
alimentation normal ˆ 
volontŽ . 

perte de poids , proÞl 
mŽtabolique et 
adhŽrence

CER et IER 
comparables en termes 
de perte de poids, 
facteurs mŽtaboliques 

Score de faim plus 
ŽlevŽ 
(4,7 [ET 2,2] vs 3,6 [ET 
2,2]; p = 0,002).

 Varady KA, Bhutani S, Klempel MC, Kroeger CM. Comparison of effects of diet versus exercise 70

weight loss regimens on LDL and HDL particle size in obese adults. Lipids Health Dis [Internet]. 
2011 Jul 18 [cited 2019 Mar 20];10:119. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC3150311/

 Catenacci VA, Pan Z, Ostendorf D, Brannon S, Gozansky WS, Mattson MP, et al. A randomized 71

pilot study comparing zero-calorie alternate-day fasting to daily caloric restriction in adults with 
obesity. Obesity (Silver Spring) [Internet]. 2016 Sep [cited 2019 Mar 20];24(9):1874Ð83. Available 
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5042570/

 Trepanowski JF, Kroeger CM, Barnosky A, Klempel MC, Bhutani S, Hoddy KK, et al. Effect of 72

Alternate-Day Fasting onWeight Loss, Weight Maintenance, and Cardioprotection Among 
Metabolically Healthy Obese Adults. JAMA Intern Med [Internet]. 2017 Jul 1 [cited 2019 Mar 20];
177(7):930Ð8. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5680777/

 Coutinho SR, Halset EH, GŒsbakk S, Rehfeld JF, Kulseng B, Truby H, et al. Compensatory 73

mechanisms activated with intermittent energy restriction: A randomized control trial. Clin Nutr. 
2018 Jun;37(3):815Ð23.

 Williams KV, Mullen ML, Kelley DE, Wing RR. The effect of short periods of caloric restriction on 74

weight loss and glycemic control in type 2 diabetes. Diabetes Care. 1998 Jan;21(1):2Ð8.
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Tableau 2 : Žtudes sur lÕAlternate Day Fasting (ADF)

Auteur principal 
(annŽe) lieu 

nombre de sujets 
randomisŽs et 
caractŽristiques 
principales

proÞl de comparaison 
de lÕefÞcacitŽ  
CER / ADF

variables ŽtudiŽes 

RŽsultats principaux 

Varady       USA 
(2011)       chicago

durŽe 12 semaines 

60 sujets ob•ses 
åge 35Ð65 ans 
Non-fumeurs, inactifs 
Sans diab•te, sans 
maladie 
cardiovasculaire

-15 CER 25% dÕŽnergie 
en moins par jour tous 
les jours 
-15 ADF 25% en moins 
les jours de ježne
-15 exercice physique 
-15 bras contr™le sans 
intervention alimentaire 
ou physique. 

-Taille des particules 
LDL et HDL 

-perte de poids 

-perte de poids 
comparable CER et 
ADF

cholestŽrol LDL 
plasmatique diminuait 
( P <0,05) avec l'ADF 
(10 ± 4%) et le CR (8 ± 
4%), alors que le 
cholestŽrol HDL 
augmentait ( P <0,05) 
avec l'exercice (16 ± 
5%). La taille de 
particule de LDL 
intŽgrŽe a ŽtŽ 
augmentŽe ( P = 0,01) 
par l'ADF et le CR.

Catenacci     USA             
(2016)          Colorado,    
                      Aurora

durŽe de 8 semaines 

27 sujets ob•ses de 18 
ˆ 55ans non fumeurs , 
ob•ses sans maladie 
cardia-mŽtabolique, 
sans diab•te . 

-15 ADF avec 0 calorie 
les jours de ježne et 
possibilitŽ de demander 
plus de nourriture les 
autres.
-12 CER ˆ 400cal de 
moins par jour que les 
besoins 

-perte de poids 
-innocuitŽ et tolŽrabilitŽ 
du rŽgime ADF ˆ 8 
semaine. Reprise de 
poids sans contr™le ˆ 24 
semaines. 
-proÞl lipidique

-perte de poids et proÞl 
lipidique comparable 
pour ADF et CER. 

-pas de diffŽrence 
signiÞcative dans la 
reprise de poids ˆ 24 
semaine mais le 
pourcentage de masse 
maigre versus masse 
grasse Žtait > dans ADF 
et signiÞcatif.  

-93% des sujets ADF 
ont tenus le rŽgime , 
sans effet indŽsirables. 
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RŽsultats combinŽs de la revue systŽmatique :  

Toutes les Žtudes ont signalŽ une perte de poids pour le schŽma IER allant de 5,2%

(Varady et al) ˆ 12,9% (Coutinho et al) du poids initial au terme de lÕintervention. Le 

groupe de restriction continue classique rapportait une variation lŽg•rement moins 

importante allant de 4,3% (Harvie et al 2013) ˆ 12,1% (Coutinho et al).  

Trepanowski   Etats-
Unis 
(2017)              Chicago 

durŽe 1 an avec phase 
de perte de poids 6 
mois et 6 mois de 
maintien. 

70 sujets ob•ses 
åge de 18 ˆ 65 ans 
Non-fumeur, inactif 
Sans mŽnopause, 
diab•te, maladies 
cardiovasculaires

-34 ADF ˆ 25% des 
besoins les jours de 
ježne et 125% les jours 
de consommation 
-35 CER restriction 
quotidienne de 25%
-31 sans intervention 
alimentaire bras 
contr™le

-perte et maintient du 
poids et indicateurs 
mŽtaboliques

-aucune diffŽrence 
signiÞcative dans la 
perte du poids , le 
maintien du poids et les 
indicateurs du risque 
mŽtabolique. 

Coutinho          Norv•ge
(2017)            
Trondheim           

35 sujets ob•ses 
inactifs sans 
comorbiditŽ et femmes 
non mŽnopausŽes 

-18 ADF 550 ˆ 600cal 
les jours de ježne et 
Žnergie en fonction des 
besoins les jours 
dÕalimentation 
-17 CER ˆ 33% de 
restriction ŽnergŽtique 
par jour 

-perte de poids 
comparable 
-mŽcanismes 
compensatoires activŽs:
p<0,001 dans ADF. 
meilleure balance 
ŽnergŽtique 

Tableau 3: Žtude j•une pŽriodique (5 jours) versus 1jour/semaine ou CER sur 15 cycles

Auteur principal 
(annŽe) lieu 

nombre de sujets 
randomisŽs et 
caractŽristiques 
principales

proÞl de comparaison 
de lÕefÞcacitŽ  
CER / ADF

variables ŽtudiŽes 

RŽsultats principaux

Williams       Etats-unis 
(1998)           Pittsburgh

2 semaines 
dÕacclimatation + 15 
semaines de cycle de 
restriction calorique 
intermittente 

DT2 
åge 30Ð70 ans poids 
corporel > 20% idŽal 
Pas actuellement 
d'insuline, pas dÕatteinte 
rŽnale, hŽpatique ou de 
maladie cardiaque

-18 IER 1jour de ježne ˆ 
400-600calorie par 
semaine 
-18 IER 5 jours de ježne 
ˆ 400-600cal toutes les 
5 semaines 
-18 CER 1500 ˆ 
1800cal  tous les jours 

-perte de poids 
-HbA1C 

-perte de poids similaire 
mais efÞcaces chez les 
sujets diabŽtiques 

-meilleures HbA1c pour 
le groupe ˆ 5jours de 
ježne/semaine 

-meilleur rŽponse ˆ 
lÕinsuline par la mesure 
de la glycŽmie d•s 3 
semaines de rŽgime.  
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La mŽta-analyse rŽalisŽe nÕa cependant pas retrouvŽ de di!Žrence signiÞcative entre les 

deux bras : ADM (moyenne) = -0,61 Kg , IC 95% -1,70 ˆ 0,47 ; p=0,875 sur ce diagramme 

en For•t :  

 

LÕanalyse en sous-groupe apr•s ajustement de ces Žtudes, en fonction du schŽma de 

rŽgime utilisŽ et de la fa•on de consommer, obtenait le m•me rŽsultat . Elle a ŽtŽ de 

plus rŽpŽtŽe avec lÕexclusion de lÕŽtude de William et al, car le schŽma di!Žrait trop des 

autres Žtudes et retrouve : (ADM: - 0.36 kg, IC 95% - 1.48 ˆ 0,77; p = 0,54) non signiÞcatif.  

Forest Plot de lÕanalyse en sous-groupe pour le type 

de rŽgime, dans la perte de poids :  

-ježne modiÞŽ 5:2 

-ADF et 1 jour ou 5 jours de ježne/semaine 

 

Forest Plot de lÕanalyse en sous-groupe pour la 

fa•on de consommer entre les pŽriodes de ježne, 

dans la perte de poids :  

-Ad libitum Ç ˆ satiŽtŽ È , Ç ˆ volontŽ È 

-RŽgime ŽquilibrŽ imposŽ  
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¥ Les hypoth•ses et pistes soulevŽes par cette mŽta-analyse sur la perte de poids par 

IER :  

- Certaines Žtudes sugg•rent que la restriction ŽnergŽtique sur les jours de ježne de 

ces rŽgimes intermittents nÕentraine pas de mŽcanismes compensatoires de 

consommation exagŽrŽe dÕaliments les jours suivants (et ce malgrŽ la sensation de 

faim augmentŽe retrouvŽe). 

- Que la balance ŽnergŽtique globale sÕen trouverait donc a!ectŽe ˆ la Þn de la 

semaine par rapport ˆ une restriction ŽnergŽtique classique. Ce qui se conÞrme lors 

dÕun essai o• les boissons autres que lÕeau ont ŽtŽ interdites dans le protocole de 

rŽgime.  

- les freins peuvent •tre la sensation de faim augmentŽe dans ce type de schŽma 

(Sundfor et al) et (Conley et al).  

- La plupart des essais Žtant rŽalisŽs en intention de traiter le nombre de sujets perdus 

de vue a ŽtŽ pris en compte dans lÕanalyse Þnale statistique. Le taux dÕattrition Žtait 

plus ŽlevŽ dans les schŽmas de type intermittent. Ce qui sugg•re une variabilitŽ 

inter-individuelle de lÕadhŽrence ˆ ce type de rŽgime.  

¥ En conclusion : Le ježne intermittent ne montre pas de supŽrioritŽ par rapport ˆ la 

restriction calorique journali•re classique en terme de perte de poids de mani•re 

signiÞcative. Cette donnŽe rejoint les rŽsultas dÕune ancienne mŽta-analyse sur le 

sujet . Cependant il peut constituer une alternative intŽressante ˆ proposer dans les 75

stratŽgies de perte de poids en fonction du proÞl diŽtŽtique personnalisŽ du sujet et 

de ces motivations que les auteurs ne peuvent Žcarter. 

La donnŽe la plus intŽressante de cette mŽta-analyse concerne les rŽsultats obtenus sur 

lÕindex de sensibilitŽ ˆ lÕinsuline que nous allons dŽtailler dans la prochaine partie.  

 Harris L, Hamilton S, Azevedo L, Olajide J, Brœn CD, Waller G, et al. Intermittent fasting 75

interventions for treatment of overweight and obesity in adults. Jbi Database of Systematic 
Reviews and Implementation Reports [Internet]. 2018 Feb 1 [cited 2019 Mar 26];16(2):507Ð47. 
Available from: insights.ovid.com
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3) De lÕamŽlioration des facteurs mŽtaboliques vers la prŽvention 

cardiovasculaire.  

En mars 2017 la Haute AutoritŽ de SantŽ publique rŽvisait ses recommandations en 

mati•re de prŽvention cardiovasculaire en mettant lÕaccent sur 3 aspects:  76

-DŽbuter une Žvaluation du risque cardiovasculaire global et individualisŽ gr‰ce ˆ une 

Žchelle standardisŽe : lÕoutil score aÞn dÕŽtablir un projet thŽrapeutique adaptŽ au 

patient  

-Axer lÕŽducation du patient sur le changement de mode de vie avec des r•gles hygiŽno-

diŽtŽtiques adaptŽes et en pla•ant le r™le des statines en second plan dans la stratŽgie 

thŽrapeutique.  

-LÕexercice physique rŽgulier.  

Cependant lˆ encore aucun outil nutritionnel nouveau et standardisŽ nÕa ŽtŽ proposŽ 

dans lÕarsenal du praticien pour le guider.  

tableau des objectifs de LDL-CholestŽrol et intervention thŽrapeutiques en fonction du niveau de risque 

cardiovasculaire de la HAS 2107 

Ç Les conseils diŽtŽtiques ont le double objectif de rŽduire le risque cardiovasculaire et d'amŽliorer le proÞl 

lipidique. Les conseils visant ˆ rŽduire le risque cardiovasculaire encouragent une alimentation de type 

mŽditerranŽenne, la consommation de poissons (2 ou 3 fois par semaine), la consommation de fruits et lŽgumes. 

AÞn de diminuer le taux de LDL-cholestŽrol, il sera conseillŽ de rŽduire la consommation d'acides gras saturŽs et 

d'acides gras trans et de consommer, de prŽfŽrence, des acides gras insaturŽs, source d'acides gras omŽga 9, omŽga 

6 et omŽga 3. Par ailleurs, la consommation d'aliments source de Þbres est encouragŽe È 

 Prise en charge des dyslipidŽmies : quelles nouvelles recommandations? Archives des Maladies 76

du Coeur et des Vaisseaux - Pratique ; N¡ 261 page 3 et 8 
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Dans cette partie nous allons dŽtailler en quoi les Žtudes sur le ježne intermittent se 

sont rŽvŽlŽes intŽressantes sur le sujet.  

Outre la rŽduction du poids et un traitement potentiellement intŽressant pour la 

prŽvention et le traitement de lÕobŽsitŽ envisageable sur le long terme comme nous 

lÕavons ŽvoquŽ dans le chapitre prŽcŽdent, les derni•res avancŽes scientiÞques 

sugg•rent la mise en route de voies mŽtaboliques jouant sur la prŽvention du risque 

cardio-vasculaire.  

 

Le syndrome mŽtabolique rŽpond ˆ la dŽÞnition rŽcente de 2006 de la FŽdŽration 

internationale du diab•te . Il correspond ˆ un crit•re clinique obligatoire : 77

- obŽsitŽ abdominale (= un tour de taille supŽrieur ˆ 94 cm chez les hommes et 80 

chez les femmes)  

- associŽ ˆ au moins deux des facteurs suivants : 

¥ Un taux ŽlevŽ de triglycŽrides LDL Žgal ou supŽrieur ˆ 1,7 mmol/L, lÕŽquivalent de 

150 mg/dL.  

¥ Un faible taux de cholestŽrol HDL infŽrieur ˆ 1,03 mmol/L (40 mg/dL) chez un 

homme et ˆ 1,29 mmol/L (50 mg/dL) chez une  femme. 

¥ une HTA : TA systolique> 130mmHg et TA diastolique >85mmHg.  

¥ Une rŽsistance ˆ lÕinsuline marquŽe par une glycŽmie ˆ jeun Žgale ou supŽrieure ˆ 

5,6mmol/L (100mg/L).  

Nous avons repris les donnŽes mŽtaboliques concernant la mŽta-analyse(63) dŽcrite 

dans le chapitre prŽcŽdent :  

A. Le tour de taille : Cinq de ces Žtudes ont observŽ une rŽduction du tour de taille 

pour les deux types de rŽgime. Celle dÕ Harvie 2013 a m•me observŽ une supŽrioritŽ 

pour le schŽma de ježne intermittent, de cette rŽduction, par rapport ˆ celui dÕune 

restriction calorique classique. LÕanalyse multi-variŽe apr•s ajustements nÕa 

cependant pas retrouvŽ de di!Žrence signiÞcative entre les 2 bras (ADM: - 0,17 cm; 

95% CI - 1,74 ˆ 1,39, p = 0,83).  

 International Diabetes Federation, 2006. Professors Sir George Alberti and Paul Zimmet.The 77

IDF consensus worldwide deÞnition of the METABOLIC SYNDROME
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B. Les dyslipidŽmies :  

- La plupart des Žtudes sugg•rent une rŽduction du taux de triglycŽrides allant de 15% 

ˆ 42% pour les schŽmas IER.  

- Deux Žtudes ont montrŽ une augmentation de la taille des particules de LDL 

(Varady and al (70) et Klempel and al )  78

- Une montre une hypertriglycŽridŽmie post-prandiale rŽduite (Antoni and al (67)). 

Ces donnŽes confŽraient un possible bŽnŽÞce cardiovasculaire dans la diminution 

de la formation de la plaque dÕathŽrosclŽrose. British journal of nutrition, qui a 

publiŽ cet essai est dÕailleurs une revue internationale qui se consacre aux 

recherches primaires ,et principalement,  aux revues systŽmatiques et mŽta-analyses 

portant sur la nutrition. Son impact factor en 2107 est ŽvaluŽ ˆ 3,657 ce qui lui conf•re 

une bonne notoriŽtŽ dans le domaine avec 26011 citations pour cette m•me annŽe.  79

- LÕessai FEELGOOD AmŽricain  (Horne 2013, UniversitŽ de lÕUtah et institut de 80

cardiologie intermoutain, Etats-Unis), non inclus dans cette mŽta-analyse 

nÕŽtablissait pas dÕŽlŽments comparatifs avec la restriction calorique. Il sÕest intŽressŽ 

ˆ lÕe!et dÕun unique jour de ježne ˆ lÕeau par semaine sur la santŽ mŽtabolique. Le 

point fort de cet essai Žtait la correction de multiples facteurs dans son analyse 

statistique. Au total une augmentation du cholestŽrol liŽ aux lipoprotŽines de haute 

densitŽ (p = 0,0015) et diminution des triglycŽrides (p = 1,3 % 10&') ont ŽtŽ retrouvŽes 

mettant en avant lÕutilitŽ de cette mŽthode simple dans la prŽvention des 

dyslipidŽmies associŽes au risque cardio-vasculaire.  

C. LÕhypertension artŽrielle : Toutes les Žtudes ont observŽ une modiÞcation de la 

tension artŽrielle. Celle dÕAntoni et al (67) observe une rŽduction signiÞcativement 

plus importante de la pression artŽrielle systolique pour le groupe IER (di!Žrence 

moyenne (6 mmHg; IC 95% (11, (1; P = 0,020 ANCOVA, d = 1,17). LÕanalyse multi-

variŽe en sous-groupe des ces Žtudes nÕa pas retrouvŽ cependant de di!Žrence 

signiÞcative : ADM -0,25 (-4,98 ˆ 4,49) mmgh de pression artŽrielle systolique.  

 Klempel MC, Kroeger CM, Varady KA. Alternate day fasting increases LDL particle size 78

independently of dietary fat content in obese humans. Eur J Clin Nutr. 2013 Jul;67(7):783Ð5.

 British Journal of Nutrition | La sociŽtŽ de nutrition [Internet]. [cited 2019 Apr 8]. Available from: 79

https://www.nutritionsociety.org/publications/british-journal-nutrition

 Horne BD, Muhlestein JB, LappŽ DL, May HT, Carlquist JF, Galenko O, et al. Randomized 80

cross-over trial of short-term water-only fasting: metabolic and cardiovascular consequences. Nutr 
Metab Cardiovasc Dis. 2013 Nov;23(11):1050Ð7.
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D. La rŽsistance ˆ lÕinsuline, lÕindex HOMAR-IR :  

LÕindex HOMAR-IR : quÕest ce que cÕest ?  

- il sÕagit de lÕabrŽviation anglaise pour Homeostasis Model Accessment of Insuline 

RŽsistance permettant de calculer la rŽsistance ˆ lÕinsuline par une formule utilisant 

deux variables : la glycŽmie ˆ jeun et lÕinsuline ˆ jeun (apr•s 12h de ježne).  

- HOMA-IR = Insuline x glucose / 22,5 

- si HOMA-IR > 3 , les patients sont jugŽs comme rŽsistants, susceptibles de 

dŽvelopper un diab•te.  

- Cet index nÕa de valeur que chez les patients qui ne sont pas diabŽtiques.  

Globalement les schŽmas IER a"chaient tous des valeurs dÕinsuline plus basse.  

Deux Žtudes de cette mŽta-analyse se prononcent en faveur dÕune supŽrioritŽ du 

mod•le de rŽgime 5:2 (Harvie 2011 et Harvie 2013) dans la rŽsistance ˆ lÕinsuline par 

rapport ˆ la restriction calorique classique, par lÕabaissement signiÞcatif de cette 

variable. Ce qui conforte les Žtudes expŽrimentales animales sur une possible 

modiÞcation du mŽtabolisme du glucose dans ces schŽmas de rŽgime. Cette donnŽe a 

ŽtŽ conÞrmŽe par ailleurs dans la mŽta-analyse dÕHarris and al ( )qui incluait ces deux 

Žtudes.  

E. Le diab•te de type 2  

¥ Historiquement parlant les premiers travaux qui associent un lien entre diab•te et 

ježne thŽrapeutique datent du dŽbut du XX•me si•cle avec les travaux DÕAllen et 

Joslin aux Etats Unis . 81

Allen dŽveloppa ses idŽes thŽrapeutiques par le ježne prolongŽ en 1913 ˆ l'h™pital 

Rockefeller, a"rmant qu'elles Žtaient basŽes sur ses expŽriences avec des chiens 

partiellement pancrŽatectomisŽs. 

 Mazur A. Pourquoi les "rŽgimes de famine" ont-ils ŽtŽ promus pour le diab•te pendant la pŽriode 81

prŽcŽdant l'insuline ?. Nutr J . 2011; 10: 23. PubliŽ le 11 mars 2011 doi: 10.1186 / 1475-2891-10-23
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Il devint rapidement une Þgure rŽfŽrante du traitement du diab•te bien que de 

nombreux cas de mort par Ç inanition È aient ŽtŽ recensŽs lors de ces recherches.  

Joslin poursuivit ensuite ses travaux. Il a"rmait que pour une fois lÕarsenal du mŽdecin 

gŽnŽraliste ne rŽsidait plus ˆ conÞrmer le sucre dans les urines mais ˆ traiter ces 

patients.  

MalgrŽ ces travaux historiques, on peut noter que peu dÕŽtudes rŽcentes, bien menŽes, 

se sont spŽciÞquement intŽressŽes au ježne intermittent dans des cohortes de sujets 

diabŽtiques. Celle de William et al dŽcrite prŽcŽdemment (74), sugg•re cependant une 

supŽrioritŽ de cette mŽthode pour atteindre des objectifs normaux dÕHBA1c ˆ 20 

semaines. Elle obtient un plus grand nombre  de sujets ayant normalisŽ cette valeur ˆ 

la Þn de lÕŽtude dans le groupe 5 jours de ježne par semaine par rapport au groupe de 

restriction calorique classique (p=0,04). On pourrait envisager par ce rŽsultat, une 

mŽthode de rŽgime alternatif ˆ proposer ˆ ces patients avant la mise en place dÕun 

traitement anti-diabtŽique. 

¥ Une revue de la littŽrature Polonaise , publiŽe dans Journal of Physiology and 82

Pharmacology 2018 (Impact Factor en 2017 ŽvaluŽ ˆ 2,478), propose dÕinclure le ježne 

intermittent comme stratŽgie future de prise en charge des patients ob•ses et 

diabŽtiques au m•me titre que les rŽgimes hypocaloriques. Elle Žvoque dans son 

rŽsumŽ que les rŽsultats de leur analyse laissent ˆ penser que cette mŽthode serait 

intŽressante non seulement dans la perte de poids, mais e"cace Žgalement par 

lÕactivation de voies mŽtaboliques spŽciÞques aux conditions de ježne. Elle inclus au 

total 16 Žtudes (dont 6 citŽes prŽcŽdemment) portant sur le ježne intermittent, 

reprŽsentŽes par di!Žrents mod•les quÕelle rŽsume dans le tableau 3 ci-apr•s.  

Elle conclut cependant que la raretŽ des essais contr™lŽs randomisŽs, sur de larges 

cohortes, rend la prescription de ce rŽgime encore di"cile comme mŽthode Þable dans 

la perte de poids pŽrenne.  

 The role of low-calorie diets and intermittent fasting in the treatment of obesity and type-2 82

diabetes. Journal of Physiology and Pharmacology [Internet]. 2018 [cited 2019 Jan 31]; Available 
from: http://jpp.krakow.pl/journal/archive/10_18/pdf/10.26402/jpp.2018.5.02.pdf
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¥ A c™tŽ des Žtudes incluses de cette mŽta-analyse, nous avons retrouvŽ un essai 

contr™lŽ randomisŽ malaisien intŽressant qui portait cette fois-ci  sur des hommes 83

‰gŽs en bonne santŽ, non ob•ses. Le mod•le de ježne utilisŽ Žtait celui de 2 jours par 

semaine (le rŽgime 5:2) combinŽ ˆ une restriction calorique journali•re de 300 ˆ 500 

calories/j . Les 32 hommes ‰gŽs de 50 ˆ 70 ans ont ŽtŽ assignŽs au hasard dans le 

groupe ježne+ RC associŽe ou dans le bras contr™le. LÕŽtude a durŽe au total 12 

semaines et les valeurs ont ŽtŽ mesurŽes au dŽpart , ˆ 6 semaines et ˆ 12 semaines. La 

rŽduction des apports dÕŽnergie Žtait estimŽe ˆ 18% au total et les rŽsultats sont 

revenus signiÞcatifs pour la rŽduction pondŽrale, le pourcentage de masse grasse, la 

rŽduction du cholestŽrol total et des lipoprotŽines LDL. Il notent Žgalement une 

augmentation des particules HDL (p<0,005). La rŽduction des dommages causŽs ˆ 

lÕADN a Žgalement ŽtŽ observŽe (p<0,001) . 

Cet essai semblait intŽressant ˆ inclure car il montre la modiÞcation des param•tres 

mŽtaboliques chez des sujets globalement plus ‰gŽs que dans les essais prŽcŽdents et 

ne prŽsentant pas de caract•re ob•se. Autre fait intŽressant est quÕil combine les e!ets 

RC+ ježne montrant donc des schŽmas de possible association e"cace et de faisabilitŽ. 

On regrette cependant lÕabsence de correction de facteurs de confusion avec des 

ajustements statistiques plus solides, lÕabsence dÕŽtudes des e!ets secondaires et le fait 

que lÕadhŽsion des sujets au rŽgime soit peut •tre liŽe aux moeurs de ce pays 

musulman (autre biais). Au total il pourrait Žgalement •tre intŽressant de combiner les 

e!ets de la restriction calorique et du ježne intermittent pour maximiser leurs e!ets 

mais des essais mieux menŽs doivent •tre rŽalisŽs au prŽalable.  

 Teng NIMF, Shahar S, Rajab NF, Manaf ZA, Johari MH, Ngah WZW. Improvement of metabolic 83

parameters in healthy older adult men following a fasting calorie restriction intervention. The Aging 
Male [Internet]. 2013 Dec 1 [cited 2019 Mar 27];16(4):177Ð83. Available from: https://doi.org/
10.3109/13685538.2013.832191
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4) Vieillissement cellulaire et stress oxydatif  

A. La viabilitŽ mitochondriale  

Des recherches rŽcentes en biologie molŽculaire ont tentŽ dÕidentiÞer les mŽcanismes 

impliquŽs dans lÕŽpargne protŽique et la viabilitŽ des cellules musculaires lors dÕun 

rŽgime cŽtog•ne. Comme nous lÕavons vu prŽcŽdemment dans la partie physiologie du 

ježne, lÕorganisme se doit de trouver en situation de ježne dÕautres substrats 

ŽnergŽtiques aÞn de maintenir la rŽgulation de la glycŽmie en lÕabsence de glucose. Les 

Acides gras sont ainsi utilisŽs pour produire des corps cŽtoniques tel que le B-

hydroxybutyrate qui est le principal produit de dŽgradation.  

LÕŽtude amŽricaine de Parker and al publiŽe en aožt 2018 sÕest penchŽe sur le sujet. Ils 84

ont ŽtudiŽ les cellules de rats masculins ‰gŽs de 5 mois, soumises ˆ un apport de 

produits de dŽgradation de la cŽtog•nese ˆ 4 semaines de rŽgime puis mises en culture 

et ŽtudiŽes au microscope. En voici les principaux rŽsultats:  

¥ le B-hydroxybutyrate augmente le taux de respiration mitochondriale des cellules 

musculaires. 

GML : milieu enrichi au pour mesure de la consommation dÕoxyg•ne de fuite 

GMD: mieux enrichi au pour dŽterminer la capacitŽ de phosphorylation par oxydation 

GMSD: milieu enrichi pour mesure du ßux dÕŽlectrons complexes 

GMSF: milieu enrichi pour mesure de la capacitŽ de transport 02. 

 Parker BA, Walton CM, Carr ST, Andrus JL, Cheung ECK, Duplisea MJ, et al. %-Hydroxybutyrate 84

Elicits Favorable Mitochondrial Changes in Skeletal Muscle. Int J Mol Sci [Internet]. 2018 Aug 1 
[cited 2019 Feb 9];19(8). Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6121962/
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On observe que le ßux dÕ02 est augmentŽ dans tous les secteurs lorsque le milieu 

cellulaire est enrichi en B-hydroxybutyrate.  

¥ il amŽliore la viabilitŽ et lÕactivitŽ mŽtaboliques des myotubes 

Sur le schŽma A: les myotubes ont ŽtŽ observŽs par coloration 

au Bleu Alamar au microscope avec 2 substrats ŽnergŽtiques 

diffŽrents. bhB est le milieu enrichi en B-hydroxybutyrate.

Sur le schŽma B: LÕabsorbante MTT servait ˆ observer lÕactivitŽ 

mŽtabolique du myotube en prŽsence de milieu enrichi en B-

hydroxybutyrate. 

¥ il induit la fusion mitochondriale  en diminuant lÕexpression dÕune protŽine DRP1 

impliquŽe dans la mŽdiation de la Þssion mitochondriale. 

Sur le schŽma C: on observe que la fusion mitochondriale 

augmente dÕenviron 20% avec une diffŽrence  signiÞcative 

donnŽe par les auteurs par p<0,01 et que la Þssion cellulaire 

diminue de presque 15% pour un p<0,001.  

Sur le schŽma E: il montre un test dÕimmunoßuorescence pour 

lÕexpression des protŽines MFN2 (pro-fusion) , et DRP1 (pro-

Þssion) qui montre lÕeffacement de lÕexpression de la protŽine 

DRP1 en prŽsence de B-hydroxybutyrate. 
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¥ il rŽduit le taux de cŽramides, qui sont impliquŽes dans le mŽcanisme de Þssion 

mitochondriale. 

Diagramme du taux de diffŽrents cŽramides en fonction du milieu enrichi ou non au Beta-

hydroxybutyrate (**p<0,01 et p<0,05)

¥ Dans leur discussion les auteurs sugg•rent que le rythme actuel des repas prŽconisŽ 

dans les recommandations nutritionnelles ˆ lÕŽchelle humaine impliquent peu de 

situation de cŽtose de lÕorganisme en montant rŽguli•rement au cours dÕune journŽe 

les taux dÕinsuline. LÕhypersinsulinŽmie viendrait alors contre-carrer ce phŽnom•ne 

et que les fonctions mitochondriales sÕen trouveraient ainsi altŽrŽes.  

B. LÕautophagie 

Dans certains des bienfaits accordŽs mŽdiatiquement au ježne, on retrouve le concept 

de Ç dŽtoxication È de lÕorganisme.  Par la dimension spirituelle qui lui est accordŽe, on 

peut penser que cette idŽe est rattachŽe ˆ celle de la Ç puriÞcation de lÕ‰me È que nous 

avons dŽcrit dans notre chapitre prŽcŽdent. Pourtant certains ont cherchŽ ˆ donner une 

explication scientiÞque.  

En 2016 , le prix Nobel Ç de physiologie ou de mŽdecine È est dŽcernŽ ˆ Yoshinori 

Ohsumi, pour ses dŽcouvertes dans le processus Ç dÕautophagie È cellulaire. Ses 85

avancŽes en biologie biomolŽculaire, ŽpigŽnŽtique, et enzymatique ont contribuŽ ˆ 

 Ke P-Y. Horning cell self-digestion: Autophagy wins the"2016 Nobel Prize in Physiology or 85

Medicine. Biomed J [Internet]. 2017 Feb [cited 2019 Apr 1];40(1):5Ð8. Available from: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6138592/
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Žtablir un lien avec dÕautres Žtudes impliquant son r™le fonctionnel, admis, dans le 

dŽveloppement des maladies humaines : 

- Dans lÕimmunitŽ et lÕinßammation 86

- Dans la rŽponse intŽgrŽe ˆ celle du stress cellulaire  87

- Dans le r™le de di!Žrenciation cellulaire et le dŽveloppement chez les mammif•res : 88

erythropoe•se, lymphopoeisis, adipogen•se, di!Žrenciation terminale des neurones, 

implantation lors de lÕembryogen•se.  

De fa•on rŽsumŽe :  

LÕautophagie est un phŽnom•ne adaptatif cellulaire en rŽponse ˆ certains stimuli du 

stress organique :  89

- lors dÕune famine et de carence en nutriments, dÕune hypoxie, dÕune diminution en 

facteur de croissance ou dÕune baisse en insuline il y a une inhibition dÕun 

interrupteur enzymatique appelŽ la protŽine kinase mTor.  

- De cette phase dÕinduction va suivre une phase de transcription gŽnŽtique nuclŽaire. 

- Puis une cascade enzymatique va former des complexes protŽiques (nommŽs Atg) 

qui vont sÕassocier pour former la membrane cellulaire du prŽ-autophagosome. 

- Par un phŽnom•ne dÕŽlongation et de recrutement protŽique, modulŽ 

principalement par lÕAtg9, le prŽ-autophagosome (ou phagophore) va entourer les 

dŽchets cellulaires et il va intŽgrer la membrane cytoplasmique pour former un 

autophagosome (ˆ double membrane).  

- Cette cellule, nŽoformŽe, va •tre capable de dŽgrader une partie de son cytoplasme 

par des voies de dŽgradations lysosomales et ainsi sÕauto-digŽrer.  

Levine B, Mizushima N, Virgin HW. Autophagy in immunity and inßammation. Nature [Internet]. 86

2011 Jan 20 [cited 2019 Apr 1];469(7330):323Ð35. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC3131688/

 Kroemer G, Mari–o G, Levine B. Autophagy and the integrated stress response. Mol Cell 87

[Internet]. 2010 Oct 22 [cited 2019 Apr 1];40(2):280Ð93. Available from: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3127250/

 Mizushima N, Levine B. Autophagy in mammalian development and differentiation. Nat Cell Biol 88

[Internet]. 2010 Sep [cited 2019 Apr 1];12(9):823Ð30. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC3127249/

 Puyal J, Ginet V, Vaslin A, Truttmann AC, Clarke PGH. Les deux visages de lÕautophagie dans le 89

syst•me nerveux. mŽdecine/sciences [Internet]. 2009 [cited 2019 Apr 1];25(4):383Ð90. Available 
from: http://www.medecinesciences.org/10.1051/medsci/2009254383
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- Ce processus est impliquŽ dans lÕhomŽostasie cellulaire.  90

SchŽma dÕactivation du processus dÕautophagie cellulaire extrait de lÕarticle Ç les deux visages 
dans lÕautophagie dans le syst•me nerveux È Medecine/Sciences  

Remarque : Dans sa prŽsentation, Ç Medecine/Sciences È spŽciÞe quÕelle est une revue 

de portŽe internationale, sÕintŽressant aux publications en fran•ais provenant de 

lÕInserm qui portent sur les avancŽes scientiÞques des 30 derni•res annŽes  en mati•re 

de biologie, mŽdecine et recherche sur la santŽ.  

 Autophagie. In: WikipŽdia [Internet]. 2018 [cited 2019 Apr 1]. Available from: https://90

fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Autophagie&oldid=153916261
!83



¥ Une Žtude expŽrimentale sur des souris dÕun laboratoire de Washington de 2015, met 

en Žvidence, un lien entre des cycles rŽpŽtŽs de ježne intermittent et une 

prŽservation du myocarde aux lŽsions dÕischŽmies.  91

  

Le mod•le de rŽgime Žtait celui du ježne une fois tous les deux jours (ADF) sur une 

pŽriode de 6 semaines avec une randomisation en deux bras : RŽgime ADF et bras 

contr™le (ad libitum). Certaines Žtudes antŽrieures avaient montrŽ que les cibles de la 

rapamycine ,qui est un activateur de lÕautophagie, avaient des e!ets bŽnŽÞques sur le 

remodelage-perfusion du myocarde pendant un infarctus. Cette Žtude vise a Žtudier 92

une autre voie dÕactivation ,prŽsumŽe, qui est celle de son activation par la Ç famine È 

via des cycles rŽpŽtŽs de ježne intermittent. Leurs rŽsultats exposent que :  

-Les souris du groupe ježne intermittent prŽsentent une rŽduction d'environ 50% de la 

taille de l'infarctus apr•s une lŽsion d'ischŽmie-reperfusion par rapport au groupe 

tŽmoin avec des souris nourries ˆ volontŽ.  

-Que ces lŽsions sont dÕautant moins importantes que le ježne intermittent se voit 

rŽpŽtŽ dans la durŽe (rŽsultats di!Žrents ˆ 2 semaines)  

-Les souris ježnant observent un taux de protŽines modiÞŽes par oxydation moindre 

par par rapport aux souris tŽmoins : ce qui reß•te une  rŽduction du stress oxydatif 

intra-myocardique. (ils identiÞent m•me la protŽines Ros responsable de cette 

modulation). 

-LÕaccumulation de mitochondries endommagŽes dans les cellules myocardites de 

souris ne portant pas le g•ne codant pour lÕautophagie sugg•re que ce processus est 

essentiel dans le maintien de la fonction myocardique. 

Concernant le domaine des neurosciences, une autre Žtude sugg•re lÕimportance de ce 

processus dans la neuroprotection. Nous allons la dŽtailler dans notre prochaine partie.  

 Godar RJ, Ma X, Liu H, Murphy JT, Weinheimer CJ, Kovacs A, et al. Repetitive stimulation of 91

autophagy-lysosome machinery by intermittent fasting preconditions the myocardium to ischemia-
reperfusion injury. Autophagy [Internet]. 2015 Jun 23 [cited 2019 Mar 29];11(9):1537Ð60. Available 
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4590628/

 Khan SA, Salloum F, Das A, Xi L, Vetrovec GW, Kukreja RC. Rapamycin confers 92

preconditioning-like protection against ischemiaÐreperfusion injury in isolated mouse heart and 
cardiomyocytes. Journal of Molecular and Cellular Cardiology [Internet]. 2006 Aug 1 [cited 2019 
Apr 10];41(2):256Ð64. Available from: https://www.jmmc-online.com/article/
S0022-2828(06)00526-8/abstract
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5) La prŽvention des maladies neuro-dŽgŽnŽratives  

¥ Ježne intermittent et autophagie neuronale 

LÕexpŽrimentation de Alirezaei et al porte sur des souris ježnant 24 ou 48h. Les 93

chercheurs montrent une modiÞcation marquŽe du nombre et de la taille des 

autophagosomes au niveau du corps cellulaire des neurones corticaux. LÕaccumulation 

et la grosseur des cellules sont corrŽlŽes ˆ la durŽe de la restriction alimentaire. De plus 

ils observent ce phŽnom•ne de multiplication au niveau  des cellules de Purkinje du 

cervelet. Au total lÕessai sugg•re une rŽgulation neuronale induite par le ježne court.  

¥ Les mod•les animaux et la cognition 

A. Des chercheurs asiatiques se sont intŽressŽs ˆ lÕe!et protecteur dÕun ježne 

intermittent de 11 mois chez la souris m‰le et son impact sur le stress oxydatif du 

cerveau .  94

Le bras comparatif de cette Žtude comportait des souris nourries avec un rŽgime riche 

en graisse qui simulait lÕobŽsitŽ . LÕintŽr•t annexe Žtait de montrer que lÕobŽsitŽ est en 

lien avec la dŽgradation des Ç fonctions cognitives È et que trouver de nouvelles 

stratŽgies alimentaires pour lutter contre lÕobŽsitŽ aurait aussi une dŽtermination dans 

la prŽvention des maladies neuro-dŽgŽnŽratives.  

- Le mod•le de ježne intermittent utilisŽ Žtait Ç lÕalternative fasting day È ( rŽgime de 

ježne un jour sur deux)  

- Bien que leurs rŽsultats ne soient pas signiÞcatifs cette Žtude prŽliminaire sugg•re 

un intŽr•t ˆ poursuivre les recherches car les premiers rŽsultats avec des mŽthodes 

standardisŽes dÕanalyse du cerveau ont montrŽ : 

Les souris du groupe Ç ježne intermittent È avaient une couche de cellules pyramidales 

CA1 plus Žpaisse que les souris tŽmoins. On observait Žgalement une augmentation de 

la drebrine, une protŽine dendritique, dans le cortex cŽrŽbral et lÕhippocampe.  

 Alirezaei M, Kemball CC, Flynn CT, Wood MR, Whitton JL, Kiosses WB. Short-term fasting 93

induces profound neuronal autophagy. Autophagy [Internet]. 2010 Aug 16 [cited 2019 Apr 5];6(6):
702Ð10. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3106288/

 Li L, Wang Z, Zuo Z. Chronic intermittent fasting improves cognitive functions and brain 94

structures in mice. PLoS One. 2013;8(6):e66069. Published 2013 Jun 3. doi:10.1371/journal.pone.
0066069
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Elle a de plus montrŽ que les souris avec ježne intermittent avaient un comportement 

plus e"cace pour sortir du Labyrinthe ˆ J7 dÕentrainement ce qui sugg•re une e"cacitŽ 

sur la mŽmoire ˆ long terme.  

Ç"Chronic intermittent fasting improves cognitive functions and brain structures in mice"È
diagrammes comparatifs des sous-groupes alimentaires : 1.temps en seconde pour sortir du 
labyrinthe en fonction des jours dÕentrainements 2. temps pour sortir du labyrinthe en fonction 
de la mŽmoire ˆ court terme et long terme 3. manifestation dÕŽtat anxieux (en pourcentage) en 

fonction des groupes .  

¥ Le Çfacteur neurotrophique cŽrŽbralÈ, encore appelŽ protŽine BDNF serait ˆ lÕorigine 

de ce mŽcanisme. Sa signalisation accrue dans le cerveau par le processus de ježne 

dans les mod•les de rongeurs pourrait jouer un r™le dans les rŽponses 

comportementale et mŽtabolique induites par le contr™le nerveux  dÕautres syst•mes 

(cardiaque, gastro-intestinale).  95

 Longo VD, Mattson MP. Fasting: Molecular Mechanisms and Clinical Applications. Cell 95

Metabolism [Internet]. 2014 Feb 4 [cited 2019 Apr 10];19(2):181Ð92. Available from: https://
www.cell.com/cell-metabolism/abstract/S1550-4131(13)00503-2
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B. Concernant la maladie dÕAlzheimer :  

Des chercheurs amŽricains de lÕUniversitŽ de Baltimore, se sont penchŽs sur les 

consŽquences dÕun rŽgime de restriction calorique classique ou intermittente sur 

lÕaccumulation des protŽines impliquŽes dans cette pathologie au niveau du cerveau de 

souris . 96

Le mod•le dÕIF utilisŽ Žtait encore une fois celui de lÕADF, de ježne un jour sur deux. A 

17 mois de vie, les souris transgŽniques porteuses de la maladie prŽsentaient des 

comportements exploratoires et des rŽponses au test plus performant que ceux du 

groupe tŽmoin, nourri classiquement. Il nÕy avait pas de di!Žrence signiÞcative entre les 

deux groupes de rŽgime pour ces phŽnom•nes comportementaux. Cependant leur 

rŽsultats microscopiques rapportent une supŽrioritŽ du rŽgime par IF dans la 

prŽservation des neurones. On ne retrouvait pas la mutation de la protŽine phoshorylŽe 

Tau, impliquŽe dans la gen•se des plaques amylo•des au niveau de lÕhippocampe de 

cette maladie, chez les souris ježnant. De plus le Peptide Beta Amylo•de ne prŽsentait 

pas de clivage en ses oligom•res Abeta40 et Abeta42 qui sont impliquŽs, par leur 

toxicitŽ, dans le dysfonctionnement synaptique.  

 Halagappa VKM, Guo Z, Pearson M, Matsuoka Y, Cutler RG, Laferla FM, et al. Intermittent 96

fasting and caloric restriction ameliorate age-related behavioral deÞcits in the triple-transgenic 
mouse model of AlzheimerÕs disease. Neurobiol Dis. 2007 Apr;26(1):212Ð20.
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¥ Accidents vasculaires cŽrŽbraux : 

A. Une Žtude de collaboration amŽricaine et australienne sugg•re en 2010 des e!ets 

bŽnŽÞques de la restriction ŽnergŽtique intermittente dans lÕAVC.  97

Les chercheurs ont randomisŽ des souris de trois ‰ges di!Žrents dans deux bras : un 

bras Ç ad libitum È (Ç ˆ satiŽtŽ È) et lÕautre avec un mod•le de ježne intermittent par 

ADF. Ils les ont soumis 4 ˆ 5 mois de rŽgime Ç prŽventif È avant de leur provoquer un 

AVC expŽrimental. Ils exposent dans leurs rŽsultats signiÞcatifs :  

-Apr•s une heure dÕischŽmie et 72h de reperfusion il y avait une diminution tr•s 

signiÞcative du volume de l'infarctus chez les souris jeunes (p<0,001) et d'‰ge moyen 

(p<0,05) du groupe IF par rapport aux souris sous rŽgime ad libitum. Cependant ces 

e!ets ne sÕobservaient pas chez les souris plus ‰gŽes.  

-Les animaux ayant ježnŽ prŽsentaient, pour tous les ‰ges, une augmentation 

signiÞcative (p <0,0001***) des taux de BDNF dans le cerveau par rapport au groupe 

tŽmoin. Il en Žtait de m•me pour la protŽine bFGF, impliquŽe elle aussi dans la 

protection neuronale (p<0,001***). 

 

 Arumugam TV, Phillips TM, Cheng A, Morrell CH, Mattson MP, Wan R. Age and Energy Intake 97

Interact to Modify Cell Stress Pathways and Stroke Outcome. Ann Neurol [Internet]. 2010 Jan 
[cited 2019 Apr 4];67(1):41Ð52. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC2844782/
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B. Dans cette article rŽcent parue dans le journal Experimental Gerontology en Mars 

2017 , les auteurs sugg•rent fortement le recours ˆ lÕutilisation dÕun ježne 98

prophylactique de la maladie vasculaire cŽrŽbrale. Ils y dŽtaillent les principales 

recherches concernant les mŽcanismes des AVC et les rŽcentes recherches en 

mati•re de ježne intermittent et y Žtablissent des liens.   

 

 Fann, D., Ng, G., Poh, L., & Arumugam, T. (2017). Positive effects of intermittent fasting in 98

ischemic stroke. Experimental Gerontology, 89, 93-102.
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Les mŽcanismes impliquŽs seraient donc au total :  

-Une Activation de la rŽponse mitochondriale cellulaire via ROS, protŽine m-Tor  

-Une Augmentation des facteurs neurotrophiques dans le cerveau, protŽines BDNF et 

bFGF et leurs protŽines chaperonnes.  

-Une diminution des cytokines pro-inßammatoires TNF, IL 1-b et IL-6.  

-Et une activation de facteurs de transcription gŽnŽtique Trkb-p13k/akt de la protŽine 

VEGF-A (EndothŽlial growth factor) qui a pour e!et de diminuer la taille de lÕinfarctus.  

Description de la portŽe de la revue :  

Il sÕagit dÕune revue multidisciplinaire publiant des articles qui se rapportent aux 

domaines de la biogŽrontologie : lÕaccent est mis sur les Žtudes portant sur les syst•mes 

dÕinvestigation des organismes entiers dans les domaines gŽnŽtique, immunitaire, 

endocrinien ou cellulaire. Elle peut y publier aussi des Žtudes ŽpidŽmiologiques 

humaines. Elle met un point dÕhonneur Žgalement aux expŽrimentations sur les 

consŽquences comportementales et cognitives du vieillissement, qui impliquent un 

lien causal biologique clair.  

Nous avons dŽtaillŽ son impact factor en 2018  qui est de 3,224 en moyenne 99

( comparativement la revue JAMA qui a"che un IF de 47,661 en 2017).  

Cela laisse ˆ penser quÕaucune recommandation ne sera Žtablie avec les rŽsultats de 

cette publication.  

 

 

 GŽrontologie expŽrimentale Impact IF 2018 | 2017 | 2016 - BioxBio [Internet]. [cited 2019 Apr 5]. 99

Available from: https://www.bioxbio.com/journal/EXP-GERONTOL
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6) LÕimplication dans les processus anti-inßammatoires  

Si nous repensons ˆ lÕhistorique du ježne thŽrapeutique, les deux grandes entitŽs 

pathologiques testŽes ont ŽtŽ lÕasthme bronchique et la polyarthrite rhumato•de.  

¥ LÕasthme bronchique: Un essai amŽricain clinique datant de 2009  portant sur 100

des sujets ob•ses (IMC>30) et asthmatiques (asthme modŽrŽ avec un dŽbit 

expiratoire de pointe >50%) a voulu montrer lÕimpact dÕune restriction calorique 

intermittente sur lÕinßammation et la qualitŽ de vie des patients. Bien quÕil concerne 

un tr•s faible Žchantillon, les rŽsultats portant sur neuf des dix sujets inclus sont 

prometteurs pour la recherche en terme de bŽnŽÞce anti-inßammatoire. Le mod•le 

de ježne intermittent utilisŽ Žtait lÕADCR sur une pŽriode de 8 semaines. Les jours 

restrictifs Žtaient standardisŽs avec un apport de 320 calories pour les femmes (n=7) 

et 380 calories pour les hommes (n=2) ˆ lÕaide de substitut de repas. Les jours sans 

restriction rŽpondaient au mod•le ad libitum des habitudes alimentaires classiques 

des sujets. Les variables mesurŽes dans le sŽrum Žtaient e!ectuŽes au dŽpart de 

lÕŽtude ˆ 2 semaines , 4 semaines et 8 semaines pour le jour Ç ad libitum È (AL) suivi 

du jour de restriction calorique (CR). Ils se sont aper•us que les taux de TNF alpha 

Žtaient fortement rŽduits au terme des 8 semaines de mani•re signiÞcative. 

 Johnson JB, Summer W, Cutler RG, Martin B, Hyun D-H, Dixit VD, et al. Alternate Day Calorie 100

Restriction Improves Clinical Findings and Reduces Markers of Oxidative Stress and Inßammation 
in Overweight Adults with Moderate Asthma. Free Radic Biol Med [Internet]. 2007 Mar 1 [cited 
2019 Mar 8];42(5):665Ð74. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC1859864/
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 Diagramme de concentration en TNF alpha  (en-pg/ml) du serum mesurŽe par Kit ELISA en 

fonction des semaines de rŽgime ad libitum (AL) ou en restriction calorique intermittente (CR) 

(**p<0,01)

Une protŽine de lÕinßammation appelŽe BNDF a Žgalement ŽtŽ mesurŽe dans le sŽrum 

(kit Elisa) avec les m•mes rŽsultats au terme du rŽgime.  

Diagramme du taux de BDNF en pg/mL en fonction des semaines de rŽgime 

(*p<0,05, **p<0,01, **p<0,001)
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On observe aussi que les taux de certaines cŽramides, que lÕon retrouve en grande 

quantitŽ dans les tissus et liquides inßammatoires se sont abaissŽs au cours de lÕŽtude ˆ 

partir de 2 semaines de rŽgime.  

 

Diagramme du taux de cŽramides en fonction du temps o• C16: 0, C18: 0, C22: 0 et C24: 1 ont 

ŽtŽ rŽduits de mani•re signiÞcative (*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001)

Pour y faire un parall•le intŽressant en terme de bŽnŽÞces cliniques, les auteurs se sont 

intŽressŽs ˆ la qualitŽ de vie des 9 patients durant lÕessai. Des mesures cliniques 

standardisŽes du dŽbit expiratoire de pointe par Peack Flow et du VEMS (volume 

expiratoire maximal par seconde) avec la spiromŽtrie avant et apr•s bronchodilatateurs 

ont ŽtŽ e!ectuŽes au dŽbut et au terme de lÕŽtude. Des questionnaires de qualitŽ de vie 

ont ŽtŽ remplis par les patients (le mini-asthme de Juniper (mini-AQLQ) ,le 

questionnaire sur le contr™le de l'asthme dans le genŽvrier (ACQ) et l'indice d'utilitŽ des 

sympt™mes d'asthme (ASUI)). 
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On observe dÕapr•s ce tableau que le volume expiratoire de pointe est amŽliorŽ chez 

ces patients de 14,4+/-4,1% de mani•re signiÞcative avec p=0,0081<0,01. Il ne montre 

cependant pas de di!Žrence signiÞcative entre les valeurs du VEMS au dŽpart et ˆ 8 

semaines. NŽanmoins le VEMS apr•s l'administration d'albutŽrol apparait 

signiÞcativement plus ŽlevŽ ˆ 8 semaines par rapport au dŽbut de l'Žtude ce qui sugg•re 

que le rŽgime pourrait participer ˆ une amŽlioration de la rŽactivitŽ bronchique. Les 

rŽponses aux questionnaires ont montrŽ une amŽlioration signiÞcative de la qualitŽ de 

vie au terme de lÕŽtude. La variation globale du mini-AQLQ Žtait de 2,1 ± 1,4 unitŽs (p 

<0,004) ou 61% et le score ACQ a montrŽ un changement de -1,3 ± 0,7 (p <0,0015) ou de 

54%. 

Les scores mini-AQLQ analysŽs de fa•on dŽtaillŽe Žtaient signiÞcativement plus ŽlevŽs 

dans les quatre domaines (sympt™mes dÕasthme, limitations dÕactivitŽ, fonction 

Žmotionnelle et stimuli environnementaux) ˆ la Þn de lÕŽtude.  

diagramme des scores  des quatre items de qualitŽ de vie du MiniAQLQ au dŽpart et au terme 

de lÕŽtude
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En conclusion, Il nous semblait intŽressant dÕexposer les rŽsultats de cette Žtude 

relativement ancienne car ils Žtaient signiÞcatifs pour des mesures standardisŽes avec 

un parall•le sur le vŽcu symptomatologique des patients. On regrette cependant 

lÕabsence de bras contr™le avec un rŽgime de restriction calorique classique et une 

randomisation des sujets dans deux bras pour augmenter son impact scientiÞque. On 

peut supposer que ce serait en fait la perte de poids des sujets qui entrainerait 

globalement des amŽliorations inßammatoires et ce, indŽpendamment du mod•le de 

lÕADRC. Il aurait ŽtŽ intŽressant de rŽaliser un m•me essai avec des sujets non ob•ses 

pour Žvaluer lÕimpact dÕun tel rŽgime quand on sait que lÕobŽsitŽ reprŽsente un terrain 

pro-inßammatoire. Nous nÕavons pas retrouvŽ dÕautre essai sur lÕasthme plus rŽcent et 

faisant suite ˆ ces travaux dans la littŽrature (les travaux  historiques Žtablis en Russie 

nÕayant pas ŽtŽ traduits)  

¥ La polyarthrite rhumato•de:  

CÕest ˆ la suite des observations menŽes par le Dr Otto Buchinger sur sa propre 

pathologie ainsi que celles des sympt™mes douloureux de ses patients, que le possible 

bŽnŽÞce du  ježne et maladies articulaires inßammatoires interroge les scientiÞques. 

La plupart des Žtudes rŽtrouvŽes dans la littŽrature sont localisŽes en Allemagne ou 

dans les pays nordiques frontaliers.  

Dans son rapport de 2014, LÕInserm (41) recensait 14 articles portant sur la rŽalisation 

dÕun rŽgime par  le ježne dans cette pathologie. Parmi celles-ci, 13 Žtudes et une revue 

systŽmatique Cochrane datant de 2009 , qui inclut 15 Žtudes portant sur 101

lÕalimentation et la Polyarthrite rhumato•de. 2 essais de cette derni•re, analysent le 

ježne thŽrapeutique.  

 Hagen KB, Byfuglien MG, Falzon L, Olsen SU, Smedslund G. Dietary interventions for 101

rheumatoid arthritis. Cochrane Database of Systematic Reviews [Internet]. 2009 [cited 2019 Apr 
10];(1). Available from: https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/
10.1002/14651858.CD006400.pub2/full?highlightAbstract=rhumatoide%7Crhumatoid%7Cdietari
%7Cdietary%7Cfour%7Cfor%7Cwithdrawn%7Ci%7Cintervention%7Cintervent
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5 de ces Žtudes rŽpondent ˆ des crit•res de jugement clinique et seulement 2 ont une 

mŽthodologie dÕessais contr™lŽs et randomisŽs comparant une intervention Ç ježne 

partiel È suivi dÕune alimentation vŽgŽtarienne ˆ un groupe contr™le sans traitement : 

   

- -Skšldstam et al , est une Žtude norvŽgienne historique. Nous ne la dŽcrirons pas 102

car la qualitŽ mŽthodologique de la randomisation est jugŽe comme imprŽcise et son 

Žchantillon faible (n=26). Cependant elle sugg•re pour la premi•re fois lÕimpact 

possiblement bŽnŽÞque de ce rŽgime dans la gestion des douleurs chez ces patients. 

  

- Kjeldsen-Kragh et al  : Elle est parue, en 1991, dans le journal The Lancet. 103

27 femmes ont ježnŽ pendant 7 ˆ 10 jours avant de suivre une alimentation vŽgŽtalienne 

sur une durŽe de 3,5 mois. A terme lÕŽtude rel•ve une amŽlioration signiÞcative des 

raideurs matinales, des scores cliniques de douleur et du nombre dÕarticulations 

atteintes, amŽliorant la qualitŽ de vie. On note Žgalement une amŽlioration signiÞcative 

des valeurs biologiques de lÕinßammation tel que la baisse de la CRP, par rapport au 

groupe contr™le (n=26). Dans leur conclusion, les auteurs proposent ce rŽgime comme 

un complŽment utile au traitement mŽdical de cette pathologie. Ils avancent aussi ici 

encore lÕhypoth•se dÕune modiÞcation de la ßore fŽcale en lien avec la modulation de 

lÕimmunitŽ et lÕinßammation. Le ježne Žtant combinŽ ˆ un autre type de rŽgime, 

lÕŽtude comportant des biais et un faible Žchantillon, nous ne pouvons pas extrapoler 

ces rŽsultats. En revanche, nous pouvons Žmettre lÕhypoth•se que ce type 

dÕintervention diŽtŽtique, rŽalisŽ de mani•re ponctuelle en pŽriode de crise 

douloureuse puisse •tre un outil intŽressant ˆ intŽgrer dans lÕŽducation thŽrapeutique 

du patient arthritique.  

 Skšldstam L, Larsson L, Lindstršm FD. Effect of fasting and lactovegetarian diet on rheumatoid 102

arthritis. Scand J Rheumatol. 1979;8(4):249Ð55.

Kjeldsen-Kragh J, Borchgrevink CF, Laerum E, Haugen M, Eek M, Rre OF o&, et al. Controlled 103

trial of fasting and one-year vegetarian diet in rheumatoid arthritis. The Lancet [Internet]. 1991 Oct 
12 [cited 2019 Apr 10];338(8772):899Ð902. Available from: https://www.thelancet.com/journals/
lancet/article/PII0140-
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¥ La sclŽrose en plaque : Il sÕagit dÕune maladie auto-immune responsable dÕune 

inßammation chronique au niveau de la substance blanche du syst•me nerveux faite 

de poussŽes, phase de plateaux, rŽmissions et/ou rechutes. Bien que sa 

physiopathologie reste encore incertaine la littŽrature scientiÞque sugg•re de plus en 

plus un lien fort entre facteurs environnementaux et Žvolution de la maladie. Les 

derni•res avancŽes scientiÞques   trouvent m•me une forte association entre 104 105106

obŽsitŽ, ŽlŽvation du risque mŽtabolique et gen•se de la SEP. 

Une Žtude de collaboration internationale (Etats-Unis, Allemagne, Italie) avec la 

participation de Valter Longo sur des mod•les murins femelles a voulu montrer que 

des cycles pŽriodiques de 3 jours par semaine d'un rŽgime imitant le ježne (FMD) sont 

e"caces pour amŽliorer la dŽmyŽlinisation et les sympt™mes d'encŽphalomyŽlite auto-

immune (EAE) . Le mod•le de ježne utilisŽ est nommŽ Ç Þ•vre aphteuse È dans leur 107

Žtude. Ils se sont aper•us que trois cycles rŽpŽtŽs de trois jours par semaine sur une 

durŽe de 30 jours au total avait des e!ets remarquables sur les cellules des souris 

atteintes dÕEAE. 

Ils exposent notamment comme rŽsultats: 

- Une rŽduction de lÕinÞltration des cellules immunitaires dans la moelle Žpini•re 

avec une augmentation des cellules de lÕimmunitŽ T rŽgulatrice.  

 Hedstršm AK, Lima BomÞm I, Barcellos L, Gianfrancesco M, Schaefer C, Kockum I, et al. 104

Interaction between adolescent obesity and HLA risk genes in the etiology of multiple sclerosis. 
Neurology [Internet]. 2014 Mar 11 [cited 2019 Mar 17];82(10):865Ð72. Available from: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3959752/

 Langer-Gould A, Brara SM, Beaber BE, Koebnick C. Childhood obesity and risk of pediatric 105

multiple sclerosis and clinically isolated syndrome. Neurology [Internet]. 2013 Feb 5 [cited 2019 
Mar 17];80(6):548Ð52. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3589288/

 Weinstock-Guttman B, Zivadinov R, Mahfooz N, Carl E, Drake A, Schneider J, et al. Serum lipid 106

proÞles are associated with disability and MRI outcomes in multiple sclerosis. J Neuroinßammation 
[Internet]. 2011 Oct 4 [cited 2019 Mar 17];8:127. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC3228782/

 Choi IY, Piccio L, Childress P, Bollman B, Ghosh A, Brandhorst S, et al. Diet mimicking fasting 107

promotes regeneration and reduces autoimmunity and multiple sclerosis symptoms. Cell Rep 
[Internet]. 2016 Jun 7 [cited 2019 Mar 17];15(10):2136Ð46. Available from: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4899145/
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- Que cette rŽduction Žtait en lien avec une augmentation transitoire ˆ J3 des taux de 

corticostŽro•de dans le sŽrum (245,9 ± 38,8 vs 375,0 ± 94,1 ng / mL; p <0,01), pour 

retrouver  des niveaux de base de l'EAE ˆ J14 dans les deux groupes. 

- Que les cytokines pro-inßammatoires Žtaient rŽduites, avec une modulation 

conjointe de la rŽponse immunitaire en rapport (sur le lymphocytes T H 1 et de T 

H17 et les cellules prŽsentatrices d'antig•nes (APC)). 

Ç!la cohorte de Þ•vre aphteuse a entra”nŽ une rŽduction de 27,8% (p <0,05) des cellules T H 1 

exprimant IFN-" (2974,4 ± 708,0 contre 2148,1 ± 1396,1; Fig. 2i ) et une rŽduction de 46,5% (p 

<0,05) de Cellules T H 17 exprimant l'IL-17 (2535,9 ± 722,0 contre 1357,1 ± 256,2; Þgure 2j), 

tous deux connus pour •tre des mŽdiateurs centraux de EAE. Fait intŽressant, lors de la rŽ-

alimentation du rŽgime de contr™le, le groupe de traitement EAE FMD (EAE FMD: RF) a montrŽ 

une rŽduction de 72,9% (p <0,05) des cellules T H 1 exprimant l'IFN-" (2974,4 ± 708,0 contre 

805,8 ± 251,5). ; Fig. 2i ) et rŽduction de 82,9% (p <0,05) des cellules T H 17 exprimant IL-17 

(2535,9 ± 722,0 vs 432,4 ± 117,4; Fig. 2j ), ce qui sugg•re que la FA peut emp•cher en partie 

l'auto-immunitŽ en rŽduisant les niveaux de cellules T pro-inßammatoires impliquŽs dans 

lÕEAE.!È
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Un essai pilote amŽricain ˆ trois bras parall•les randomisŽ a ŽtŽ menŽ par la m•me 

Žquipe de chercheurs pour extrapoler ces rŽsultats en terme de faisabilitŽ et innocuitŽ ˆ 

lÕŽchelle humaine. Voici le mod•le de lÕŽtude :   

 

CTRL= groupe contr™le sans modiÞcation de rŽgime 
FMD= groupe de cycle de ježne 
KD= groupe de rŽgime cŽtog•ne

AmŽliorations cliniquement signiÞcatives dans les Žchelles de synth•se de la QVLS ˆ 3 mois, qui 
incluaient la qualitŽ de vie globale (K), un changement de l'Žtat de santŽ (l), lÕŽtat composite de santŽ 

physique (m) et lÕŽtat composite de santŽ mentale. La ligne en pointillŽ reprŽsentant une amŽlioration de 
5points jugŽe comme seuil dÕefÞcacitŽ. (*p<0,05 et **p<0,01)

Cette Žtude met en lumi•re des pistes de recherche intŽressantes concernant 

lÕimplication du ježne dans la rŽponse inßammatoire et lÕimmunitŽ avec une faisabilitŽ 

non nŽgligeable dÕun futur essai thŽrapeutique ˆ lÕŽchelle humaine concernant leur 

Žtude complŽmentaire. A ce sujet un est actuellement en cours sur aÞn de vŽriÞer 

lÕhypoth•se du ježne intermittent comme intervention diŽtŽtique chez les patients 

atteints de SEP.  

Essai pilote NCT01538355

typologie de lÕŽtude Žchantillon variables ŽtudiŽes RŽsultats 

expŽrimentale , 
contr™lŽe , randomisŽe , 
mono-centrique 
amŽricaine 

dÕune durŽe de 6 mois 

60 patients atteints de 
SEP rŽcurrente-
rŽmittente. randomisŽs 
en 3 bras parall•les: 
-n=20 rŽgime normal 
tŽmoin (CTRL)
-n=20 rŽgime CŽtog•ne 
tous les jours pendant 
6mois (KD)
-n=20 , un cycle de 
Þ•vre aphteuse (ježne 
dÕune semaine 
compl•te) puis rŽgime 
mŽditerranŽen.(FMD)

-qualitŽ de vie / 
amŽlioration des 
sympt™mes 

-effets indŽsirables 

-effets indŽsirables 
graves 

-taux dÕobservance et 
examens biologiques et 
microscopiques 
secondaires 

-amŽlioration 
cliniquement 
signiÞcative dans les 
Žchelles de qualitŽ de 
vie pour la FMD. 
-78% dÕeffets 
indŽsirables pour le 
rŽgime FMD , et 16% 
dÕeffets indŽsirables 
graves. 
-observance du rŽgime 
FMD 100 % . 
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7) Le ježne et cellule cancŽreuse  

Dans son rapport rŽcent datant de Novembre 2017 le rŽseau NACRe en collaboration 

avec lÕINCa Žtablit une revue systŽmatique de la littŽrature scientiÞque portant sur les 

rŽgimes restrictifs et la prŽvention ou le traitement des Cancers.  108

Elle nous apporte un Žclairage notamment sur le ježne intermittent ou non rŽpŽtŽ  

dans la cancŽrogen•se ainsi que sur la toxicitŽ des traitements de chimiothŽrapie et/ou 

sur leur e"cacitŽ, que nous allons dŽtailler ici. La majoritŽ des essais randomisŽs inclus 

dans cette revue Žtaient en cours dÕexpŽrimentation ˆ lÕŽpoque et nous avons dŽcidŽ 

dÕen exposer certains rŽsultats sortis rŽcemment.  

Par ailleurs, comme nous lÕavons ŽvoquŽ dans le chapitre 1, elle propose une Žbauche 

dÕanalyse socio-anthropologique en soulevant les registres actuels de lŽgitimation et de 

promotion du ježne. Elle les rŽsume dans le diagramme ci-dessous :  

 Rapport+NACRe-Ježne-regimes-restrictifs-cancer_2017_2018.02.06.pdf [Internet]. [cited 2019 108

Feb 27]. Available from: https://www6.inra.fr/nacre/content/download/5448/46454/version/4/Þle/
Rapport+NACRe-Je%C3%BBne-regimes-restrictifs-cancer_2017_2018.02.06.pdf
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Concernant les Žtudes expŽrimentales chez lÕhomme: 

Cette revue systŽmatique inclut 12 essais cliniques. Aucune Žtude nÕŽtudient la 

prŽvention primaire des cancers par le ježne. Les expŽrimentations sÕattachent ˆ 

lÕimpact de la rŽalisation dÕun rŽgime par ježne intermittent dans lÕe"cacitŽ et la 

tolŽrance des traitements chez les patients cancŽreux. La plupart sont rŽalisŽs dans les 

cancers hormono-dŽpendants (sein, prostateÉ).  
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Tableau 4 : description dŽtaillŽe de 3 Žtudes incluses

Titre de lÕŽtude 
Safety and feasibility of 
fasting in combination 
with platinum-based 

chemotherapy

The effects of short-
term fasting on 

tolerance to (neo) 
adjuvant chemotherapy 

in HER2-negative 
breast cancer patients: 

a randomized pilot 
study.

The effects of short-
term fasting on quality 
of life and tolerance to 

chemotherapy in 
patients with breast and 

ovarian cancer: a 
randomized cross-over 

pilot study.

annŽe de parution / 
lieu dÕinvestigation 

recherche 

juin 2016
chercheur Dorff and al
Los Angeles 
Californie 

5 octobre 2015
Revue BMC 
Leiden 
Pays Bas 

27 Avril 2018 
revue BMC Cancer 
Berlin 
Allemagne 

type dÕŽtude

Žtude contr™lŽe et 
randomisŽe 

dŽbut juillet 2009 Þn / 
juin 2016

monocentrique 

20 sujets K seins 
prostate uret•re ovaires 

Žtude pilote contr™lŽe 
randomisŽe 

dŽbut: 2011 
Fin: ? 

durŽe
monocentrique 

Sur 13 femmes Cancer 
Her2 Sein 

Žtude pilote de type 
cross-over contr™lŽe et 
randomisŽe

dŽbut: 2013 Þn mars 
2015

durŽe 3mois
multicentrique  

sur 34 patientes avec 
tumeur du sein (Her2) 
ou de lÕovaire (18 
patients pour le ježne 
contre 16 bras contr™le)

mod•le de ježne 
intermittent

4 groupes 
1 j•une court 24h/48 h / 
72h/ ježne modiÞŽ . 
etape avant chimio+ 
Žtape apr•s chimio=> 
randomisŽs 
-72h j•une -2 et 1 / pas 
de ježne chmio direct

ježne 24h avant et 24h 
apr•s chimiothŽrapie 

dŽbut du ježne 36h 
avant chimiothŽrapie et 
Þn 24 h apr•s 
chimiothŽrapie (soit 60 
heure de ježne) 

Objectif principal 

Žtudier taux IGF1, 
insuline / glucose et 
stress oxydatif et la 
toxicitŽ de la chimie des 
patients qui mangent 
Normal 
dŽterminer la sŽcuritŽ et 
faisabilitŽ du ježne

effet sur la toxicitŽ/ 
rŽponse inßammatoire 

QualitŽ de vie 
et tolŽrance de la 
chimiothŽrapie 
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tumeur du sein (Her2) 
ou de lÕovaire (18 
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72h/ ježne modiÞŽ . 
etape avant chimio+ 
Žtape apr•s chimio=> 
randomisŽs 
-72h j•une -2 et 1 / pas 
de ježne chmio direct

ježne 24h avant et 24h 
apr•s chimiothŽrapie 

dŽbut du ježne 36h 
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Þn 24 h apr•s 
chimiothŽrapie (soit 60 
heure de ježne) 

Objectif principal 

Žtudier taux IGF1, 
insuline / glucose et 
stress oxydatif et la 
toxicitŽ de la chimie des 
patients qui mangent 
Normal 
dŽterminer la sŽcuritŽ et 
faisabilitŽ du ježne

effet sur la toxicitŽ/ 
rŽponse inßammatoire 

QualitŽ de vie 
et tolŽrance de la 
chimiothŽrapie 
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3 Žtudes ont ŽtŽ dŽtaillŽes dans ce tableau :   . Les rŽsultats principaux, regroupŽs, 109110111

sugg•rent une diminution de la toxicitŽ hŽmatologique, engendrŽe par la 

chimiothŽrapie, lorsquÕil y a une association conjointe avec le ježne intermittent. Mais 

ces essais comportent des biais et les rŽsultats ne peuvent pas •tre extrapolŽs pour le 

moment.  

RŽsultats de lÕŽtude diminution des 
dommages crŽŽs ˆ 
lÕADN dans les 
leucocytes . 

ježne de 72 h avant et 
24h apr•s rŽalisable 
sans effets secondaires 
sŽv•res et avantages 
dommage ADN et 
syst•me 
hŽmatopo•Žtique 

attŽnue la toxicitŽ de la 
moelle osseuse et rŽduit 
les dommages causŽs ˆ 
lÕADN

effets bŽnŽÞques sur la 
qualitŽ de vie , 
fatigabilitŽ 

moins de toxicitŽ 
hŽmatologique et 
rŽparation des 
dommages crŽŽs ˆ 
lÕADN 

force et limites /conßit 
dÕintŽr•t 

biais de suivi du rŽgime 

ÞnancŽe par le National 
cancer institu
+ fondation V 

conßit dÕintŽr•t 
possible :
Valter de Longo dans 
Žquipe . action chez 
L.Nutra 

force : premi•re Žtude , 
rŽsultats probants , 
bonne tolŽrance 

faiblesses: faible effectif 
, biais de mesure 
(rŽparation ADN) biais 
de confusion (injection 
de dexamŽthasone) 

ÞnancŽe par Pink 
Ribbon 

Pas de conßit dÕintŽr•t 
dŽclarŽ 

force : premi•re Žtude 
sur la qualitŽ de vie 

faiblesses:
-faible effectif 
-biais de report

ÞnancŽe par:
GŸnter und Regine 
Kelm Stiftung, Zurich, 
Suisse.

pas de conßit dÕintŽr•t 
dŽclarŽ 

 Dorff TB, Groshen S, Garcia A, Shah M, Tsao-Wei D, Pham H, et al. Safety and feasibility of 109

fasting in combination with platinum-based chemotherapy. BMC Cancer [Internet]. 2016 Jun 10 
[cited 2019 Mar 1];16. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4901417/

 de Groot S, Vreeswijk MP, Welters MJ, Gravesteijn G, Boei JJ, Jochems A, et al. The effects of 110

short-term fasting on tolerance to (neo) adjuvant chemotherapy in HER2-negative breast cancer 
patients: a randomized pilot study. BMC Cancer [Internet]. 2015 Oct 5 [cited 2019 Feb 28];15. 
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4595051/

 Bauersfeld SP, Kessler CS, Wischnewsky M, Jaensch A, Steckhan N, Stange R, et al. The 111

effects of short-term fasting on quality of life and tolerance to chemotherapy in patients with breast 
and ovarian cancer: a randomized cross-over pilot study. BMC Cancer [Internet]. 2018 Apr 27 
[cited 2019 Feb 28];18. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5921787/
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¥ La seule Žtude ŽpidŽmiologique retrouvŽe dans cette revue systŽmatique est une 

Žtude pronostique Californienne de 2016, publiŽe dans la revue JAMA en 

oncologie . Elle concerne lÕalimentation restreinte dans le temps, par lÕimpact de la 112

prolongation du ježne nocturne sur le risque de rŽcidive du cancer du sein.  

La cohorte comportait 23413 femmes atteintes dÕun cancer du sein non mŽtastatique, 

sans diab•te de type 2 et ‰gŽes entre 27 et 70 ans . Le suivi moyen Žtait de 7,3 ans. La 

variable de durŽe du ježne nocturne Žtait mesurŽe ˆ partir de questionnaire le long du 

suivi. Dans leurs rŽsultats ils exposent que le risque augmentait chez les femmes ayant 

diminuŽ la durŽe de ježne nocturne < ˆ 13h par nuit. De ce fait, la prolongation du 

ježne nocturne pourrait •tre une nouvelle stratŽgie simple, non pharmacologique, 

pour rŽduire le risque de rŽcidive du cancer du sein.  

 

Dans ce tableau issu de lÕŽtude, on note 

que ježner moins de 13 heures par nuit 

est associŽ ˆ un risque de rŽcidive du 

cancer du sein de 36% plus ŽlevŽ que 

celui de 13 heures ou plus par nuit (ratio 

de risque, 1,36; IC 95%, 1,05-1,76). La 

mortalitŽ par cancer ou par toute autre 

cause nÕest, quant ˆ elle, pas a!ectŽe de 

mani•re signiÞcative 

 Marinac CR, Nelson SH, Breen CI, Hartman SJ, Natarajan L, Pierce JP, et al. Prolonged Nightly 112

Fasting and Breast Cancer Prognosis. JAMA Oncol [Internet]. 2016 Aug 1 [cited 2019 Mar 27];2(8):
1049Ð55. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4982776/
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Concernant les Žtudes expŽrimentales chez lÕanimal :  

Nous avons rŽsumŽ les conclusions des auteurs ˆ lÕaide dÕun diagramme rŽcapitulatif 

prŽsentŽ ci-dessous. Les rŽfŽrences des Žtudes seront, elles, reportŽes en annexe 3. Au 

total 37 Žtudes expŽrimentales portant sur les mod•les murins ont ŽtŽ recensŽes par la 

revue.  
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Etudes sur les 
mod•les animaux 

27 Žtudes sur la 
prŽvention 

primaire des 
Cancers par le 

ježne

10 Žtudes sur les effet du ježne sur 
la toxicitŽ des traitements de 
chimiothŽrapie et/ou sur leur 

efÞcacitŽ.

14 Žtudes 
portant sur le 

ježne 
intermittent

13 Žtudes 
portant sur le 

ježne non rŽpŽtŽ 

6 Žtudes
observent une potentialisation de 

lÕeffet des chimiothŽrapies 
cytotoxiques sur la rŽduction de la 

croissance tumorale

10 Žtudes 
observent des 

effets favorables

3 Žtudes 
observent une 
absence dÕeffet 

ou effet 
transitoire

1 Žtude sugg•re 
un effet dŽlŽt•re

1 Žtude sugg•re 
un effet 

favorable

7 Žtudes 
observent une 
absence dÕeffet 

ou un effet 
transitoire ou 

partiel

5 Žtudes 
sugg•rent des 
effets dŽlŽt•res

2 Žtudes ne montrent pas 
dÕamŽlioration de lÕefÞcacitŽ de la 

chimiothŽrapie 

1 Žtude rapporte des effets 
ambivalents: une augmentation de 
la survie ˆ court terme mais une 

diminution de la survie ˆ long terme 

1 Žtude sur un ježne de 48h 
constate une rŽduction de 

lÕefÞcacitŽ de la chimiothŽrapie pour 
2 traitements sur 3 testŽs 



Dans leur conclusion, les auteurs mettent en avant que les pistes dÕe!ets bŽnŽÞques 

quÕo!re la recherche fondamentale reliant ježne intermittent/pŽriodique et cancers ne 

peuvent •tre ŽcartŽs. Des axes de prioritŽ dans lÕinvestissement vers la recherche 

nutritionnelle clinique, en cancŽrologie se prŽcisent donc de plus en plus.  

¥ A ce propos, dans un rapport de 2014 de confŽrence ˆ Gen•ve en 2014  : 113

LÕOMS estimait quÕun tiers des cancers dans le monde Žtaient imputables aux 

principaux risques des comportements principalement dÕordre alimentaire du patient :  

- Indice de masse corporelle ŽlevŽe  

-faible consommation de Þbres (fruits et lŽgumes) 

-manque dÕactivitŽ physique  

-tabagisme  

-consommation dÕalcool  

Elle rapportait que le Cancer avait un impact Žconomique mondial majeur avec le cožt 

de 1,16 Billion dÕeuros en 2013 et quÕil sÕagissait dÕun probl•me de santŽ publique 

majeur et que les axes de prŽvention devaient •tre renforcŽs.  

¥ En 2017, l'American College of Nutrition dresse un rapport de rŽunion annuelle 

sÕintitulant Nutrition personnalisŽe dans le traitement du Cancer . 114

Elle y expose lÕimportance dÕune politique personnalisŽe en terme de nutrition, ne 

sÕappuyant plus sur les recommandations standards actuelles. Elle insiste sur les 

derni•res avancŽes scientiÞques prometteuses, notamment celles concernant les 

interventions diŽtŽtiques telles que le ježne ˆ court terme en tant que traitement 

synergique des thŽrapies standards telles que la radiothŽrapie-chimiothŽrapie.  

Elle sÕengage dÕautre part ˆ faire progresser le domaine de la recherche en 

interventions nutritionnelles car celui-ci ne correspond pas aux crit•res classiques de la 

 Centre international de recherche sur le cancer: "World Cancer Report 2014. " Gen•ve, Suisse : 113

Presses de l'OMS , 2014.

 Wallace TC, Bultman S, DÕAdamo C, Daniel CR, Debelius J, Ho E, et al. Personalized Nutrition 114

in Disrupting Cancer Ñ Proceedings From the 2017 American College of Nutrition Annual Meeting. 
Journal of the American College of Nutrition [Internet]. 2019 Jan 2 [cited 2019 Mar 1];38(1):1Ð14. 
Available from: https://doi.org/10.1080/07315724.2018.1500499
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mŽdecine fondŽe sur les preuves. Elle y cite notamment un article de 2010 qui appuie 

ce fait dans la Nutrition Reviews : 115

  

Ç on estime que le niveau de conÞance nŽcessaire pour dŽÞnir les besoins en nutriments ou les 

recommandations diŽtŽtiques visant ˆ prŽvenir les maladies peut •tre di"Žrent de celui 

nŽcessaire pour formuler des recommandations visant ˆ traiter les maladies. En bref, 

lÕavancement de la nutrition fondŽe sur des preuves dŽpendra dÕapproches de recherche incluant 

des ECR, mais les dŽpassant. ƒgalement nŽcessaires ˆ cette avancŽe sont l'Žvaluation, dans les 

futures Žtudes, de covariables telles que les biomarqueurs d'exposition et de rŽponse, et 

l'archivage des Žchantillons pour une Žvaluation future par les technologies Žmergentes. È 

EnÞn elle insiste en guise de conclusion  sur sa dŽÞnition de la mŽdecine du 21•me 

si•cle qui rŽpond au mod•le des 4P : mŽdecine prŽdictive, prŽventive, personnalisŽe et 

participative.  

Ç L'avenir des soins de santŽ sera axŽ sur l'individu et sur des soins de santŽ et de maladie 

proactifs via des nuages de donnŽes personnalisŽs. È 

¥ En conclusion de cette partie : 

Bien que les Žtudes sur les mod•les animaux sugg•rent de plus en plus un bŽnŽÞce en 

terme dÕe"cacitŽ, de tolŽrance et de qualitŽ de vie durant la chimiothŽrapie, les 

expŽrimentations cliniques portant sur le ježne intermittent dans la pathologie 

cancŽreuse chez lÕhomme sont encore ˆ ce jour peu nombreuses. Les premiers rŽsultats 

tentent cependant ˆ converger dans le m•me sens pour le moment, et ce 

indŽpendamment du type de cancer testŽ. Nous suggŽrons ˆ lÕavenir de poursuivre ces 

investigations pour laisser Žmerger peut-•tre lÕidŽe dÕun message prŽventif par ce type 

de rŽgime en mŽdecine gŽnŽrale chez les patients ˆ risque (femmes dÕune famille 

porteuse de cancer du sein exprimant Her2 par exemple).  

 Blumberg J, Heaney RP, Huncharek M, Scholl T, Stampfer M, Vieth R, et al. Evidence-based 115

criteria in the nutritional context. Nutr Rev [Internet]. 2010 Aug 1 [cited 2019 Mar 2];68(8):478Ð84. 
Available from: https://academic.oup.com/nutritionreviews/article/68/8/478/1842168
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Chapitre 3 : Perspectives en mŽdecine gŽnŽrale 
et Žbauche dÕun protocole dÕŽtude clinique 

ambulatoire

1) La mŽdecine gŽnŽrale: une mŽdecine prŽventive, un r™le de 
santŽ publique  

La mŽdecine gŽnŽrale est une mŽdecine de premier recours prŽventive, diagnostique 

avec une dimension dÕorientation et de suivi du patient dans sa globalitŽ (dŽÞnition de 

la WONCA ). Elle rŽpond aussi ˆ un devoir de santŽ publique. Elle est en contact 116

permanent avec de nombreuses pathologies chroniques rŽpondant ˆ une forte 

prŽvalence dans la population gŽnŽrale telles que: 

¥ les facteurs de risques mŽtaboliques et cardiovasculaire : diab•te , obŽsitŽ , 

hypertension artŽrielleÉ 

¥ Les pathologies inßammatoires chroniques telles que lÕarthrose, la polyarthrite 

rhumato•de É 

¥ les maladies neurodŽgŽnŽratives comme la maladie dÕAlzheimer ou les dŽmences 

Parkinsoniennes ou autres troubles cognitifs, qui avec le vieillissement grandissant 

de la population gŽnŽrale, posent de vŽritables probl•mes de santŽ publique .  

Lors dÕun tr•s rŽcent rapport publiŽ dans le journal Ç Education for primary care È la 117

WONCA insiste sur lÕimportance des modiÞcations des pratiques ambulatoires en 

mettant un point dÕhonneur sur lÕŽducation thŽrapeutique dans la mŽdecine familiale. 

  

 Allen DJ, Heyrman PJ. prŽparŽ par la WONCA EUROPE (SociŽtŽ EuropŽenne de mŽdecine 116

gŽnŽrale - mŽdecine de famille) 2002. :52.

 Buchanan J, Degryse J. Family medicine education in the real world. Education for Primary 117

Care [Internet]. 2019 Jan 2 [cited 2019 Feb 27];30(1):3Ð4. Available from: https://doi.org/
10.1080/14739879.2019.1566783
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Dans son rapport de 2015 , le professeur Pierre-Marie Druais rŽvisait les axes de 118

prioritŽ et la dŽÞnition de lÕexercice de la mŽdecine de soins primaires ˆ lÕintention de 

la ministre de la santŽ. Il y spŽciÞait notamment la volontŽ dÕy intŽgrer des 

programmes de recherches cliniques appelŽs PARC (Programmes Ambulatoires de 

Recherche Clinique) rŽpondant aux m•mes stratŽgies que des Žtudes hospitali•res avec 

des mŽdecins gŽnŽralistes Ç chercheurs È en charge. En voici un extrait:  

Un dicton bien connu dit Ç mieux vaut prŽvenir que guŽrir È, pourtant dans notre 

mŽdecine occidentale il existe encore ˆ lÕheure actuelle peu de recommandations de 

bonne pratique axant lÕexercice mŽdical en ce sens.  

Le mŽdecin rŽpond le plus souvent au besoin thŽrapeutique dÕune pathologie existante 

et de mani•re curative ou en prŽvention secondaire ou tertiaire.  

En Asie la mŽdecine traditionnelle chinoise, notre voisine, Žduque pourtant sa 119

population ˆ lÕav•nement des maladies par la di•te, dans un concept du corps dans sa 

globalitŽ et de recherche dÕŽquilibre.  

Partant de ces constats, le ježne pourrait •tre partie prenante dans lÕŽducation ˆ la 

santŽ, dans le cadre des missions de santŽ publique de la mŽdecine gŽnŽrale.  

 Rapport_Druais_Mars_2015.pdf [Internet]. [cited 2019 Feb 27]. Available from: https://118

solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Rapport_Druais_Mars_2015.pdf

 DiŽtŽtique chinoise [Internet]. https://www.passeportsante.net/. 2012 [cited 2019 Mar 30]. 119

Available from: https://www.passeportsante.net:44300/fr/Therapies/Guide/Fiche.aspx?
doc=dietetique_chinoise_th
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2) La place des r•gles hygiŽno-diŽtŽtiques au cabinet, lÕŽducation 
thŽrapeutique  

Le Haut Conseil de la SantŽ Publique (HCSP) propose, pour 2017-2021, une politique 

nutritionnelle de santŽ publique . Elle signe lÕimportance du changement que veulent 120

faire opŽrer les autoritŽs sanitaires dans lÕabord du soin.  

En Avril 2011, la HAS Žtablissait un rapport intitulŽ Ç dŽveloppement de la prescription 

des thŽrapeutiques non mŽdicamenteuses validŽes È Dans les premi•res lignes de ses 

directives, elle sÕengage ˆ dŽvelopper notamment le domaine des Ç r•gles hygiŽno-

diŽtŽtiques È comme un axe majeur dÕintervention. Concernant le risque cardio-

vasculaire par exemple elle y cite 6 recommandations sanitaires allant en ce sens dont 

deux Žmanant des sociŽtŽs savantes.  121

Lors de lÕentretien et le suivi du patient inscrit en a!ection longue durŽe il apparait 

comme une Žvidence de recourir ˆ lÕutilisation de r•gles hygiŽno-diŽtŽtiques comme 

partie intŽgrante de son Žducation thŽrapeutique pour prŽvenir les rechutes et 

complications de sa maladie. Or les conditions actuelles dÕexercice laissent de moins en 

moins de moyens et de temps disponible ˆ cette Žducation.  122

LÕhypoth•se serait que dÕune part le mŽdecin gŽnŽraliste semble peu formŽ et 

sensibilisŽ ˆ lÕutilisation de la diŽtŽtique dans son cursus de formation et que dÕautre 

part lÕŽducation dÕun patient, par exemple celle bien rencontrŽe du patient  diabŽtique, 

apparait comme chronophage par manque dÕoutils standardisŽs disponibles pour aider 

le mŽdecin dans cette dŽmarche.  

 HCSP. Pour une Politique nutritionnelle de santŽ publique en France. PNNS 2017-2021 120

[Internet]. Paris: Haut Conseil de la SantŽ Publique; 2017 Sep [cited 2019 Feb 19]. Available from: 
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=632

 developpement_de_la_prescription_de_therapeutiques_non_medicamenteuses_rapport.pdf 121

[Internet]. [cited 2019 Mar 29]. Available from: https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/
application/pdf/2011-06/
developpement_de_la_prescription_de_therapeutiques_non_medicamenteuses_rapport.pdf

 Ferrer ƒ. La place du mŽdecin gŽnŽraliste dans la nutrition en prŽvention primaire: expŽriences 122

et attentes de patients ‰gŽs de moins de 40 ans. :76.
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Partant de ce constat, il nous semble pertinent de proposer un protocole de recherche 

clinique qui aboutirait par la suite ˆ un guide thŽrapeutique reßŽtant les possibilitŽs de 

rŽgimes par le ježne ˆ la lumi•re des Žtudes rŽcentes. Celui ci permettrait  lÕentretien et 

le suivi des patients et pourrait rŽpondre ˆ la demande grandissante dÕinformation sur 

le sujet.  

Dans un article de 2014 , le chercheur Mark P Mattson du laboratoire des 123

Neurosciences de Baltimore aux Etats-Unis, spŽcialisŽ dans la recherche sur le 

vieillissement, expose sa thŽorie concernant les perspectives de lutte contre la gen•se 

des maladies par le biais de lÕŽducation sanitaire par intermittence. Il y expose un 

rŽsumŽ des derni•res recherches concernant le ježne thŽrapeutique intermittent et 

lÕexercice physique par intermittence. Il va ensuite plus loin dans sa dŽmarche en 

tentant de rŽpondre ˆ la question de son absence dans le syst•me de soin actuel 

amŽricain, dans lÕŽducation thŽrapeutique des patients. Voici les grandes lignes des 

thŽories quÕil prŽsente dans sa partie ÇLa sociŽtŽ peut-elle accŽder aux exigences axŽes sur 

lÕhomersis en mati•re de prŽvention de la santŽ des maladies ? :  

- LÕessor de lÕindustrie pharmacologique et du progr•s technique mŽdical a instaurŽ 

dans les mentalitŽs de la population, que si elle tombait malade, il y aurait une 

rŽponse simple ˆ ce probl•me : le mŽdicament, la chirurgie. Dans un mod•le 

dÕaccessibilitŽ o• lÕhomme se veut sŽdentaire avec Ç tout et tout de suite È ˆ 

disposition, lÕidŽe de ne pas rŽßŽchir aux bases de la santŽ mais de la Ç soigner È est 

restŽe prŽpondŽrante.  

- LÕhyper-spŽcialisation de la mŽdecine forme des spŽcialistes de maladies et donc 

enseigne aux futurs mŽdecins ˆ Ç soigner È et non Ç prŽvenir È par lÕŽducation 

sanitaire.  

- RŽintŽgrer le patient dans le choix dÕun programme personnalisŽ en fonction de ses 

habitudes de vie initiales serait un programme dÕŽducation simple et libre. Il 

dŽnonce ici le manque dÕinformation et de libertŽ qui est donnŽ au patient dans 

 Mattson MP. Challenging Oneself Intermittently to Improve Health. Dose Response [Internet]. 123

2014 Oct 20 [cited 2019 Mar 25];12(4):600Ð18. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC4267452/
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notre mod•le de mŽdecine occidentale. Il y dŽveloppe un exemple ensuite de 

stratŽgie dÕŽducation pour la promotion de la santŽ du patient mŽtabolique:  

Ç!En cette •re moderne de l'information, les prestataires de soins de santŽ devraient pouvoir 

donner aux patients le choix entre des routines de ježne et d'exercice intermittentes, parmi 

lesquelles choisir celles qui conviennent le mieux ˆ leurs routines quotidiennes et 

hebdomadaires. Par exemple, un patient en surpoids et rŽsistant ˆ l'insuline doit •tre informŽ 

que s'il ne suit pas l'ordonnance du mŽdecin, il va dŽvelopper un diab•te et risque de mourir 

d'une crise cardiaque ou d'un accident vasculaire cŽrŽbral ˆ un ‰ge prŽcoce. Il donnait alors le 

choix aux patients entre deux rŽgimes ˆ base de ježne intermittent par semaine: 1) deux jours 

par semaine, ils ne mangent qu'un seul repas et les cinq autres jours, ils mangent normalement; 

ou 2) Cinq jours par semaine, ils ne mangent pas entre 18 heures et 10 heures. Quel que soit le 

rŽgime choisi par le patient, un membre du personnel du cabinet du mŽdecin resterait en 

contact Žtroit celui-ci par le biais de SMS et/ou de mŽdias sociaux pour surveiller les progr•s du 

patient et jouer le r™le de "pom-pom girl" pour l'aider ˆ s'adapter ˆ son nouveau comportement 

alimentaire. Sur la base de dŽcouvertes rŽcentes (Harvie et al ., 2011 , 2013 ), un pourcentage 

ŽlevŽ de patients seront en mesure de s'adapter ˆ un mod•le d'alimentation plus sain et 

pourront l'intŽgrer ˆ leur mode de vie ˆ long terme ˆ mesure qu'ils bŽnŽÞcieront d'une meilleure 

santŽ globale.!È

CÕest cette idŽe que nous avons souhaitŽ dŽvelopper ici. En mettant un point dÕhonneur 

aux stratŽgies prŽventives, basŽes sur lÕŽducation primaire alimentaire du patient, 

personnalisŽe, libre et accompagnŽe. Nous souhaitons rŽinvestir la santŽ globale du 

patient par le re-formatage acceptable des ces habitudes de vie nŽes du syst•me 

dÕabondance et du lobbying pharmaceutique.  

Nous espŽrons que cette dŽmarche sÕinscrive dans les programmes dÕ interventions non 

mŽdicamenteuses (INM) qui Žmergent de plus en plus dans notre exercice quotidien 

moyennant une collaboration pluri-disciplinaire. A ce sujet les maisons 

pluridisciplinaires o!riraient de belles perspectives en ce sens. 
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3) La montŽe de lÕobŽsitŽ et du diab•te en France 

LÕobŽsitŽ en France est, tout comme ˆ lÕŽchelle de la population mondiale, un ßŽau. On 

lÕappelle encore Ç le mal du XXI •me si•cle È.  

¥ A lÕŽchelle mondiale, LÕOCDE publie dans son rapport sur Ç lÕobŽsitŽ les aspects 

Žconomiques de la prŽvention È un plan appelŽ Ç Fit, no Fat È (Ç En forme, sans 124

graisse È) visŽ ˆ contre-carrer le phŽnom•ne.  

Le graphique ci-dessus expose la prŽvalence prŽvisionnelle dÕadultes ob•ses pour les 

annŽes futures des trente dŽmocraties Žconomiques qui la reprŽsentent. On note que  

la France, bien quÕen dessous du seuil des pays anglo-saxons, nÕŽchappe pas ˆ une 

tendance ˆ lÕaggravation dÕici 2020.  

 Obesity and the Economics of Prevention: Fit not Fat - France Key Facts - OECD [Internet]. 124

[cited 2019 Mar 19]. Available from: http://www.oecd.org/els/health-systems/
obesityandtheeconomicsofpreventionÞtnotfat-francekeyfacts.htm
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¥ A l ÕŽchelle de notre pays, lÕŽtude Esteban 2015 rŽvisait dix ans apr•s lÕŽtude ENNS 125

sur la corpulence des fran•ais adultes et enfants.  

Elle y rel•ve que 54% des hommes et 44% des femmes sont en surpoids ou ob•ses.  

- On note 37,1% dÕhommes en surpoids contre 41% en 2006 , rŽpondant ˆ un IMC 

compris entre 25 et 30.  

- 26,8% de femmes contre 23,8% en 2006  pour le m•me indice IMC de surpoids. 

- 16,8% des hommes sont ob•ses contre 17,4% des femmes pour un IMC supŽrieur ou 

Žgal ˆ 30.  

- A lÕŽchelle infantile 11,2% des gar•ons et 14,1% des Þlles sont en surpoids et on 

dŽnombre respectivement 4,1% et 3,8% dÕob•ses dans la population pŽdiatrique.  

 SantŽ publique France - Etude ESTEBAN 2014-2016 Ð Chapitre corpulence#: stabilisation du 125

surpoids et de lÕobŽsitŽ chez lÕenfant et lÕadulte [Internet]. [cited 2019 Mar 19]. Available from: 
https://www.santepubliquefrance.fr/Actualites/Etude-ESTEBAN-2014-2016-Chapitre-corpulence-
stabilisation-du-surpoids-et-de-l-obesite-chez-l-enfant-et-l-adulte
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Cette Žtude met en relief lÕimportance de la prŽvalence de lÕobŽsitŽ en France malgrŽ 

une stabilitŽ des chi!res depuis 10 ans.  

¥ LÕŽtude Constance rŽalisŽe sur une cohorte de patient de 2013, parue sur le bulletin 126

ŽpidŽmiologique hebdomadaire dÕoctobre 2016 de santŽ publique, essayait quant ˆ 

elle dÕy Žtablir un lien chi!rŽ avec le risque cardio-mŽtabolique. 

Il sÕagissait une cohorte fran•aise Žtablie sur 16 dŽpartements de mŽtropole. LÕinclusion 

initiale concernait des patients de la population gŽnŽrale, a"liŽs ˆ la caisse primaire 

dÕassurance maladie, ‰gŽs entre 18 et 69 ans mais les rŽsultats publiŽs concernaient 28 

895 participants issus de la cohorte ‰gŽs de 30 ˆ 69 ans en 2013. 

 

On peut noter une disparitŽ de la prŽvalence de lÕobŽsitŽ entre les di!Žrentes rŽgions 

avec un clivage entre le nord et le sud du pays, probablement en lien avec les habitudes 

nutritionnelles des habitants.  

 Article - Bulletin ŽpidŽmiologique hebdomadaire [Internet]. [cited 2019 Mar 19]. Available from: 126

http://invs.santepubliquefrance.fr/beh/2016/35-36/2016_35-36_5.html
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Les auteurs se sont penchŽs sur le lien entre obŽsitŽ et revenus moyens et y ont trouvŽ 

une relation causale inverse.  

Les fran•ais les plus pauvres sont donc les plus sujets ˆ la malnutrition, responsable de 

lÕobŽsitŽ, ce qui rend les stratŽgies diŽtŽtiques dŽlicates ˆ mettre en place. 

LÕalimentation dite Ç santŽ È et le programme national Ç 5 fruits et lŽgumes par jour È  a 

un cožt non nŽgligeable pour cette population. 

  

Pour ouvrir une parenth•se sur le sujet : Je me rappelle dÕune anecdote lors de mon stage chez le 

praticien : un homme de 54 ans, au SMIC, hypertendu, diabŽtique de type 2 avec un syndrome 

mŽtabolique et une obŽsitŽ me demandant des conseils nutritionnels pour perdre du poids. A la 

Þn de mes recommandations standards, celui-ci mÕa rŽpondu quÕil ne pourrait pas consommer 

plus de lŽgumes et de fruits car le calcul lui revenait trop cher ˆ la Þn du mois.  

Si nous Žmettons lÕhypoth•se que le ježne intermittent puisse Žmerger dans notre 

arsenal thŽrapeutique, peut-•tre pourrons nous proposer un rŽgime qui ne cožte rien ˆ 

cette population ? 
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EnÞn lÕŽtude a pondŽrŽ les rŽsultats de fa•on ˆ y exposer un lien entre la corpulence et 

la survenue de facteurs de risque cardia-mŽtaboliques.  

On rel•ve dÕapr•s ce tableau que 41,6% des hommes et 48,5% des femmes prŽsentent au 

moins 2 facteurs de risques cardio-vasculaires lorsquÕils prŽsentaient une obŽsitŽ 

abdominale, dŽterminŽe par une mesure standardisŽe du tour de taille dans les centres 

dÕinvestigations.  

En conclusion les auteurs exposent que: 

LÕexc•s de poids concerne pr•s de la moitiŽ de la population en France. La prŽvalence 

du surpoids estimŽe dans lÕŽtude Žtant de 41,0% et 25,3%, respectivement, chez les 

hommes et les femmes et celle de lÕobŽsitŽ globale de 15,8% pour les hommes contre 

15,6% pour les femmes.  

Ces donnŽes conÞrment lÕimportance de cette pathologie nutritionnelle en termes de 

santŽ publique. 
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¥ Concernant le syndrome mŽtabolique et la prŽvalence du diab•te en France 

LÕŽtude prospective fran•aise DESIR, sur une cohorte de 5000 personnes de 1994 ˆ 

2003, estime quÕenviron 30% des adultes sont atteints dÕun syndrome mŽtabolique. Il 

toucherait plus les hommes, de 23 ˆ 39%, que les femmes avec une prŽvalence de 16 ˆ 

27%. Ce suivi ŽpidŽmiologique de volontaires sains Žtablit un risque relatif  RR=7 de 

dŽvelopper un diab•te de type 2 avec un syndrome mŽtabolique.  Durant le suivi de 9 

ans 1463 hommes et 1317 femmes ,‰gŽs de 30 ˆ 65 ans, ont prŽsentŽ un diab•te incident 

(dŽÞni par une glycŽmie ˆ jeun >126mg/L ou la prise dÕun hypoglycŽmiant), quÕils 

nÕavaient pas ˆ lÕinclusion.  127

Dans son dossier dÕinformation du 13/02/19, LÕInserm estime que 5% de la population 128

fran•aise est diabŽtique en 2016 et que 90% sont des Diab•tes de type 2. Elle estime 

quÕil y a 3 ˆ 5 fois plus de risque de prŽsenter un syndrome coronarien aigu‘ avec cette 

maladie et que sa prŽvention doit sÕarticuler autour de 3 axes qui sont : lÕexercice 

physique, la perte de poids et lÕalimentation.  

Cette approche ŽpidŽmiologique Žtait destinŽe ˆ Žtablir un lien entre les derni•res 

Žtudes prometteuses sur le ježne intermittent comme stratŽgie dans la perte de poids et  

la prŽvention du syndrome mŽtabolique, et la nŽcessitŽ des pouvoirs publics ˆ Žtablir 

des plans nutritionnels solides comme stratŽgie sanitaire. Il para”t urgent et nŽcessaire 

de faire passer la mŽdecine gŽnŽrale comme un axe prioritaire dans lÕorganisation de 

prŽvention de ce facteur de risque pour la santŽ globale. Nous devons en amont 

informer les praticiens sur les mŽthodes nutritionnelles pouvant participer ˆ cette 

stratŽgie, les former et les encourager dans lÕŽducation thŽrapeutique Ç prŽventive È de 

la santŽ par lÕalimentation. Cette stratŽgie ne pourra •tre quÕe"ciente que si nous 

Žtablissons, au prŽalable une Žtude solide de faisabilitŽ dÕutilisation dÕun ježne 

intermittent prŽventif sur des patients en population gŽnŽrale. Dans ce but nous 

proposons un protocole dÕŽtude clinique ambulatoire. 

 Balkau B, Lange C, Fezeu L, Vol S, Tichet J. O28 Un score clinique et simple de risque de 127

diab•te - Žtude D.E.S.I.R. Diabetes & Metabolism [Internet]. 2008 [cited 2019 Apr 6];34:H17Ð8. 
Available from: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1262363608728386

 Diab•te de type 2 [Internet]. Inserm - La science pour la santŽ. [cited 2019 Apr 6]. Available 128

from: https://www.inserm.fr/information-en-sante/dossiers-information/diabete-type-2
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4) RŽgimes par intermittence : procŽdures et perspectives 

¥ Ježne par alimentation restreinte dans le temps  

Une des variantes de rŽgime par ježne intermittent est la TRF ou alimentation 

restreinte dans le temps .  

Elle consiste ˆ restreindre la fen•tre de prise alimentaire aÞn de maximiser la pŽriode 

de ježne de lÕorganisme au delˆ de 16h classiquement .  

¥ DÕapr•s Gill et Panda 2015 , les auteurs se sont posŽs la question de lÕinßuence des 129

habitudes alimentaires sur la santŽ en analysant tout dÕabord via une application 

smartphone le rythme dÕalimentation dÕun adulte sain puis dans une analyse 

secondaire ils ont recrutŽ 8 volontaires IMC>25 avec consentement ŽclairŽ pour 

restreindre leur alimentation diurne sur une fen•tre de 10 ou 11h . Ils les ont suivis 

pendant 16 semaines et ont constatŽ :  

-que les individus restreignaient dÕeux m•me leur apport calorique en limitant leur 

alimentation dans le temps (rŽduction moyenne de 20,26%, IC 95% 4,92% Ð35,6%) bien 

quÕil nÕy avait aucune  consigne concernant lÕapport calorique Žtabli.  

Þgure: diagramme de fen•tre de restriction calorique en fonction du temps chez les 8 sujets : dÕapr•s Gill S, Panda S. 

A Smartphone App Reveals Erratic Diurnal Eating Patterns in Humans that Can Be Modulated for Health BeneÞts.

 Gill S, Panda S. A Smartphone App Reveals Erratic Diurnal Eating Patterns in Humans that Can 129

Be Modulated for Health BeneÞts. Cell Metab. 2015;22(5):789-98.
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-que de mani•re signiÞcative les individus perdaient du poids (perte moyenne de 3,27 

kg; IC 95%: 0,9081-5,624 kg) (IMC rŽduction moyenne de 1,15 kg / m 2 ; IC 95%: 0,3247Ð 

1,980 kg / m 2 ). 

-leur qualitŽ de vie a ŽtŽ ŽvaluŽe avec ce type de rŽgime et montrait ˆ lÕaide de 

questionnaire une amŽlioration du sommeil, de lÕŽnergie matinale et diurne de 

mani•re signiÞcative ainsi quÕune diminution de la sensation de faim au terme de 

lÕŽtude . Ce qui a conduit les participants ˆ adopter ce style de vie par la suite de 

lÕexpŽrimentation et ˆ •tre suivis sur un an sur ces variables .  

diagramme de qualitŽ de vie ˆ 16 semaines et 1 an sur les param•tres Žnergie , faim et qualitŽ 

du sommeil , ŽvaluŽe par scores subjectifs 

(dÕapr•s Gill S, Panda S. A Smartphone App Reveals Erratic Diurnal Eating Patterns in Humans 

that Can Be Modulated for Health BeneÞts.)
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Cette Žtude prŽliminaire met lÕaccent, bien que la cohorte soit dÕun trop faible e!ectif, 

sur la possibilitŽ dÕadopter une alimentation restreinte dans le temps comme un mode 

de vie acceptable voire bŽnŽÞque en terme de qualitŽ de vie et rŽduction pondŽrale . 

¥ Dans lÕŽtude de Chowdhury EA et al 2016, qui sÕest intŽressŽ ˆ lÕalimentation 130

restreinte dans le temps par le saut du petit dŽjeuner il met en relief que le ježne 

prolongŽ du matin nÕa!ecte pas lÕapport calorique lors du repas suivant ce qui 

entraine une consommation totale journali•re infŽrieure dans le bras ježne de sujets 

ob•ses par rapport au bras contr™le  (di!Žrence = (1964 kJ, intervalle de conÞance 

95% 1645 kJ, -2281 kJ; P <0,01).  

- AÞn de comprendre ce mŽcanisme les auteurs ont mesurŽ les taux des hormones 

impliquŽes dans la sensation de faim et de la rŽgulation du glucose . Ils se sont 

aper•us que les concentrations plasmatiques de ghrŽline acylŽe Žtaient plus faibles 

apr•s le dŽjeuner ad libitum dans l'essai de ježne (p <0,05) bien que cet e!et n'Žtait 

pas signiÞcatif pour la ghrŽline totale ( p = 0,1).  

- Contrairement aux idŽes vŽhiculŽes ˆ lÕheure actuelle qui sugg•rent que le saut du 

petit dŽjeuner entrainerait la faim et la compensation alimentaire au repas suivant, 

cette Žtude o!re une possibilitŽ de mise en oeuvre du ježne intermittent par 

alimentation restreinte dans le temps en prolongeant le ježne matinal comme 

stratŽgie alimentaire dans la perte de poids.   

 Chowdhury EA, Richardson JD, Tsintzas K, Thompson D, Betts JA. Effect of extended morning 130

fasting upon ad libitum lunch intake and associated metabolic and hormonal responses in obese 
adults. Int J Obes (Lond) [Internet]. 2016 Feb [cited 2019 Apr 2];40(2):305Ð11. Available from: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4753359/
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5) De lÕe"cacitŽ et lÕinnocuitŽ sanitaire vers lÕŽtablissement dÕun 
protocole dÕŽtude ˆ lÕintention du mŽdecin gŽnŽraliste   

A Propos du ježne intermittent :  

Au total peu des essais inclus dans cette revue narrative Žtudient spŽciÞquement  les 

e!ets indŽsirables en objectif principal. On peut cependant noter que, globalement, 

peu dÕe!ets dŽlŽt•res majeurs lui sont rapportŽs. La sensation de faim semble •tre un 

des principal frein ˆ lÕadhŽrence au rŽgime mais dŽpendrait du type de schŽma utilisŽ 

au Þnal. Le mod•le ADF semble •tre le plus di"cile ˆ suivre alors que celui du mod•le 

de ježne modiÞŽ 5:2 plus abordable mais reprŽsentant une grande variabilitŽ 

individuelle concernant le ressenti de faim. LÕalimentation restreinte dans le temps, 

quant ˆ elle, semble peu a!ectŽe par ce processus comme nous lÕavons exposŽ plus 

haut. Le fait quÕil nÕy ait pas de mŽcanismes compensatoires de sur-alimentation au 

repas suivant sugg•re un possible ŽlŽment intŽressant ˆ proposer pour modiÞer les 

habitudes de vie des patients sur le long terme.  

A propos du ježne prolongŽ:  

Le ježne pŽriodique est classiquement dŽÞni comme une pŽriode de restriction 

alimentaire allant de 2 ˆ 21 jours.  

¥ Le Docteur Wilhelmi de Toledo et ses confr•res allemands ont rŽalisŽ une large 

Žtude expŽrimentale prospective de juin 2016 ˆ DŽcembre 2016 sur un Žchantillon de 

patient de la clinique Buchinger .  131

Le but de cette Žtude Žtait de mettre en relief  pour la premi•re fois dÕun point de vue 

scientiÞque, l'innocuitŽ, l'e"cacitŽ thŽrapeutique et les e!ets sur le bien-•tre du ježne 

pŽriodique inspirŽ de leur mŽthode sur une large cohorte de patients, et ce, 

indŽpendamment des pathologies traitŽes ˆ la base de lÕadmission des patients .  

 Wilhelmi de Toledo F, Grundler F, Bergouignan A, Drinda S, Michalsen A. Safety, health 131

improvement and well-being during a 4 to 21-day fasting period in an observational study including 
1422 subjects. PLoS One. 2019;14(1):e0209353. Published 2019 Jan 2. doi:10.1371/journal.pone.
0209353
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Flow Chart de lÕŽtude : 

Safety, health improvement and well-being during a 4 to 21-day fasting period in an 

observational study including 1422 subjects

Les rŽsultats de lÕŽtude :  

- CaractŽristiques des sujets : L'‰ge moyen Žtait de 55,4 ± 0,4 avec 59,1% de femmes et 

40,9% d'hommes. Au total, 63,4% des sujets Žtaient non ob•ses (IMC <30). L'obŽsitŽ de grade 

I (30#BMI <35) Žtait prŽsente chez 19,5% des patients et le grade II ou plus (IMC$35) chez 

10,3%.  

Dans les caractŽristiques des sujets cette Žtude se dŽtache dans le sens o• elle apporte 

un Žchantillon reprŽsentatif de la population rencontrŽe en mŽdecine gŽnŽrale : 

diverses pathologies , chez des hommes comme des femmes et ce qui en fait sa force est 

que pour la premi•re fois il sÕagit de patients non ob•ses.  
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- AmŽlioration de mani•re signiÞcative des facteurs de risque mŽtabolique :  

¥ perte de poids  

La perte de poids augmentait avec la durŽe de la pŽriode de ježne et variait entre 3,2 ± 0,0 kg ˆ 5 

semaines et 8,6 ± 0,3 kg ˆ 20 semaines de ježne (p <0,001). 

¥ rŽduction du pŽrim•tre abdominal 

La rŽduction variait entre 4,6 ± 0,1 cm ˆ 5 semaines et 8,8 ± 0,8 cm ˆ 20 semaines de ježne (p 

<0,001).  

diagrammes de perte de poids (en Kg) et rŽduction du pŽrim•tre abdominal (en cm) en fonction 

des groupes homme et femme et de la durŽe de ježne (sous-groupes) issus de lÕŽtude:

Ç!Safety, health improvement and well-being during a 4 to 21-day fasting period in an 

observational study including 1422 subjects!È

La rŽduction de ces deux param•tres Žtait plus importante chez les hommes par 

rapport aux femmes de mani•re signiÞcative. Le mŽtabolisme basal Žtant plus ŽlevŽ 

chez les hommes par rapport aux femmes la balance ŽnergŽtique ˆ jeun est supposŽe 

devenir plus dŽÞcitaire chez lÕhomme ˆ la lumi•re de ces deux rŽsultats . 
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¥ rŽduction de la pression artŽrielle systolique et diastolique  Les valeurs moyennes 

pour l'ensemble de la cohorte ont diminuŽ de mani•re signiÞcative de 131,6 ± 0,7 ˆ 120,7 ± 0,4 

pour la PAS (intervention ˆ jeun: p <0,001) et de 83,7 ± 0,4 ˆ 77,9 ± 0,3 pour la DBP 

(l'intervention ˆ jeun: p <0,001). La rŽduction de SBP et de DBP Žtait plus importante dans 

les groupes qui ont ježnŽ plus longtemps (intervention groupe par groupe ˆ jeun: p <0,001), 

sans di"Žrence de sexe, stabilisant l'ensemble de la cohorte autour de 120/78 mm Hg.  

- AmŽlioration de leur plainte fonctionnelle initiale en terme de bien-•tre : 

1311 des patients inclus ont rŽpondu ˆ un questionnaire de bien-•tre tout au long de 

lÕŽtude. Dans ces questionnaires, 404 sujets dŽclaraient avoir rŽalisŽ un ježne dans 

lÕobjectif dÕamŽliorer une pathologie chronique sous jacente.  Chez 84,4% des 404 

sujets, le ježne sÕest rŽvŽlŽ e"cace dans lÕamŽlioration des sympt™mes de la pathologie 

basale alors que 8,7% ont dŽclarŽ ne pas observer de changement et seulement 6,9% 

ont signalŽ une aggravation.  

diagramme en colonne du ressenti des sympt™mes apr•s lÕŽtude en pourcentage 

Safety, health improvement and well-being during a 4 to 21-day fasting period in an 

observational 

study including 1422 subjects!È

A la lumi•re de ce rŽsultat nous pouvons discuter dÕune possible intervention en 

mŽdecine gŽnŽrale chez les patients se prŽsentant de mani•re itŽrative pour une m•me 

plainte fonctionnelle et ne prŽsentant aucune des contre-indications dŽcrites par les 

centres de mŽdecine intŽgrative.  
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Cependant lÕŽtude ne dŽtaille pas prŽcisŽment avec quelle type de plainte o• de 

pathologie initiale les patients se sont prŽsentŽs. Il sÕagirait au prŽalable de dŽpouiller 

lÕensemble des Þches dÕŽvaluations et de proposer un diagramme de prŽvalence des 

pathologies le plus largement satisfaites au terme des cette intervention diŽtŽtique .  

DÕautre part certains facteurs de confusion pourraient rentrer en compte tels que le fait 

dÕ•tre accompagnŽ par une communautŽ mŽdicale, la sensation dÕ•tre ŽcoutŽs, quÕon 

prenne soin dÕeux de mani•re journali•re avec des activitŽs sportives et de relaxation 

proposŽes ainsi que la coupure avec leur environnement (charge de travail des enfants , 

facteurs de stress liŽs au travail, charge mentale des activitŽs de la vie quotidienne, 

probl•mes sociaux-Žconomiques bien que les participants de cette Žtude soient de 

classe sociale moyenne ˆ ŽlevŽe).  

- sympt™mes lŽgers et e!ets indŽsirables collectŽs : 

 

Tableau rŽsumant les principaux sympt™mes auto-dŽclarŽs par les patients ou observŽs lors de la visite mŽdicale 

et des e"ets indŽsirables majeurs sur lÕensemble de la cohorte (traduit de Pubmed)  
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1. Les e!ets indŽsirables majeurs : Sur les 1422 participants, deux personnes ont ŽtŽ 

hospitalisŽes. et il nÕy a eu aucun dŽc•s rapportŽ. 

-Un homme de 75 ans avec coronaropathie sous jacente a fait un syndrome coronarien 

aigu ST+ nŽcessitant coronarographie en urgence. 

-Une femme de 67 ans a ŽtŽ transfŽrŽe au 4•me jour de ježne pour rŽhydratation dans 

le cadre de diarrhŽes et vomissements.  

2. Les sympt™mes auto-dŽclarŽs :  Les patients devaient rŽpondre quotidiennement ˆ 

un questionnaire sur leurs symptomatologie et le dŽclarer. 1311 sujets lÕont renvoyŽ 

ˆ lÕŽquipe mŽdicale. Etaient inclus dans les donnŽes, les troubles prŽsentŽs au 

moins 3 fois pour une m•me personne au cours du ježne. Dans les sympt™mes 

dominants on observe : 

-14,94% de troubles du sommeil 

-13,70% de fatigue  

-Et chose Žtonnante, par rapport aux pistes avancŽes prŽcŽdemment, 77 patients ont 

dŽclarŽ avoir eu faim. Cependant lÕŽtude ne prŽcise pas de quels jours il sÕagissait et si 

cela concernait la phase dÕentrŽe dans le ježne ou sÕil y avait des rechutes par la suite.  

3. Les sympt™mes observŽs : Ils Žtaient rapportŽs lors dÕune visite mŽdicale ou  

inÞrmi•re par interrogatoire. La symptomatologie du vertige semble dominer mais 

on ne dŽcrit pas spŽciÞquement les caractŽristiques du sympt™me pouvant •tre en 

lien avec une cause centrale ou pŽriphŽrique. 

Au total : 

Bien que cette Žtude observationnelle prospective rapporte des donnŽes en lien avec un 

ježne pŽriodique et non pas intermittent, lÕensemble avance une balance bŽnŽÞce/

risque intŽressante liŽe ˆ cette mŽthode. Le fait que le centre soit mŽdicalisŽ sŽcurise 

cette pratique dans le suivi des e!ets indŽsirables rencontrŽs et les traite de mani•re 

e"cace. Les auteurs spŽciÞent dÕailleurs quÕaucun des sympt™mes lŽgers nÕa participŽ ˆ 

lÕarr•t du rŽgime. On regrette nŽanmoins lÕabsence de double aveugle, les biais de 

subjectivitŽ existant par les questionnaires qui ne peuvent pas aboutir ˆ une validitŽ 

statistique en intention de traiter. 

EnÞn on peut y voir Žgalement un lien dÕintŽr•t pour le dŽveloppement de ces centres 

de mŽdecine intŽgrative.  
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EnÞn pour complŽter ce chapitre traitant de lÕe"cacitŽ et lÕinnocuitŽ sanitaire, il 

paraissait utile de rechercher ses e!ets en terme dÕinteractions mŽdicamenteuses.  

¥ Etude pharmacologique du mŽtabolisme et de la biodisponibilitŽ des mŽdicaments 

durant un ježne :  

Une Žtude pharmacologique au Pays Bas (fŽvrier 2017) sÕest intŽressŽe ˆ lÕe!et dÕun 132

ježne court de 36h sur les modiÞcations du mŽtabolisme et la disponibilitŽ de plusieurs 

mŽdicaments ayant un passage hŽpatique par la voie du cytochrome P450 (CYP).  

¥ Il sÕagissait dÕun essai comparatif croisŽ, contr™lŽ randomisŽ, monocentrique sur 12 

sujets masculins, en bonne santŽ.  

¥ Les crit•res dÕinclusion Žtaient : la majoritŽ, la bonne santŽ dŽclarŽe par leur mŽdecin 

et des fonctions rŽnales et hŽpatiques normales. 

¥ Les crit•res dÕexclusion Žtaient :  maladies intestinales, maladie grave de moins de 3 

mois, un bilan biologique hŽpatique ou rŽnal perturbŽ, tabagisme, consommation 

dÕalcool et consommation de cafŽine pendant lÕŽtude.  

¥ Le cocktail de mŽdicaments testŽs ne prŽsentait pas dÕinteraction mŽdicamenteuse et 

Žtait composŽ dÕune voie orale ou intraveineuse . Il se composait de cafŽine(100mg 

per os ou 50mg IV), metoprolol (100mg per os et 20mg IV), midazolam(0,03mg/Kg per 

os ou 0,015mg/kg en IV), omeprazole (20mg per os ou IV) et warfarine (5mg per os ou 

IV).  

¥ Le bras contr™le Žtait un ježne nocturne de 22h ˆ 8h versus un ježne de 36h (20h ˆ 8h 

le jour suivant) pour lÕensemble des param•tres.  

¥ Le suivi nutritionnel Žtait tr•s protocolisŽ avec la mesure des taux de glucose, $-

hydroxybutyrate, acides gras libres et acŽtoacŽtate pour vŽriÞer le respect de son 

observance.   

¥ Les rŽsultats des param•tres pharmacocinŽtiques ont ŽtŽ mesurŽs ˆ lÕaide du logiciel 

de modŽlisation non linŽaire ˆ e!ets mixtes NONMEM. Et lÕanalyse statistique avec 

le test t appariŽ semble adaptŽe au protocole .  

 Lammers LA, Achterbergh R, van Schaik RHN, Romijn JA, Math™t RAA. Effet du ježne ˆ court 132

terme sur le mŽtabolisme systŽmique du mŽdicament ˆ mŽdiation par le cytochrome P450 chez 
des sujets en santŽ: Žtude randomisŽe, contr™lŽe et croisŽe utilisant une approche de type 
cocktail. Clin Pharmacokinet . 2017; 56 (10): 1231-1244.
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Le rŽsultat montrait que le ježne ˆ court terme de 36h augmentait la clairance 

systŽmique de la cafŽine de 17% ( p  = 0,04) et du metoprolol de 13% ( p  <0,01), tandis 

que la clairance de la warfarine S diminuait de 19% (p<0,01) sans en a!ecter par ailleurs 

la biodisponibilitŽ.  

Bien que lÕe!ectif de lÕessai soit trop faible il sugg•re de mani•re signiÞcative (P<0,05) 

que le ježne court agit sur le mŽtabolisme de certains mŽdicaments avec la possibilitŽ 

de diminuer ou augmenter leur Žlimination hŽpatique et pourrait donc engendrer des 

e!ets indŽsirables dus ˆ leur accumulation/Žlimination. On ne peut pas dans ce 

contexte suggŽrer ˆ nos patients sous traitement par warfarine (coumadine) ou 

bŽtabloquant de se risquer ˆ un tel traitement de mani•re prŽventive et y proposer 

donc une contre-indication absolue pour notre  protocole dÕŽtude bien que la durŽe du 

ježne soit moins longue.  
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6) Ebauche dÕun protocole dÕŽtude clinique en ambulatoire  

Il sÕagirait dÕun essai thŽrapeutique clinique ambulatoire avec une analyse en 

intention de traiter .  

Il sÕagirait dÕune Žtude fran•aise prospective, multi-centrique, sur le territoire faite en 

ambulatoire dans les cabinets des mŽdecins gŽnŽralistes.  

¥ Initialement le protocole de lÕŽtude serait envoyŽ par mail par un syst•me de 

di!usion en partenariat idŽalement avec les ARS rŽgionales qui soutiendraient 

Þnanci•rement le projet apr•s validation du protocole de lÕŽtude et sa conformitŽ 

dÕun point de vue Žthique. 

Apr•s leurs rŽponses favorables ˆ la participation de lÕŽtude, les mŽdecins recevraient 

des lots dÕenveloppes numŽrotŽes contenant les trois interventions diŽtŽtiques ˆ suivre.  

¥ Les mŽdecins gŽnŽralistes seraient invitŽs ˆ inclure les patients rŽpondants aux 

crit•res suivants:  

- Patients de plus de 18 ans  

- Hommes ou femmes  

- PrŽsentant une glycŽmie ˆ jeun augmentŽe de 1,05 ˆ 1,26 g/L sur deux bilans 

consŽcutifs ˆ 1 semaine dÕintervalle (PrŽ-diab•te) ou en surpoids avec les crit•res du 

syndrome mŽtabolique. 

- En accord avec le protocole dÕŽtude, feuille signŽe.  

- DŽsireux de suivre des recommandations nutritionnelles 

¥ Les crit•res dÕexclusion seraient : 

-Diab•te de type 2 avŽrŽ  

-des comorbiditŽs : cancers Žvolutifs, insu"sance cardiaqueÉ 

-IMC< 18  

-Anomalie de la fonction rŽnale ou hŽpatique biologique  

-Absence de traitements mŽdicamenteux habituels  

-RŽgime alimentaire en cours  

-ATCD de troubles du comportement alimentaire, alcoolisme 
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¥ LÕŽlŽment de comparaison se ferait en trois bras : 

-Bras contr™le sans rŽgime particulier , recommandations nutritionnelles actuelles  

-Bras une restriction ŽnergŽtique continue , soit recommandant de rŽduire les apports 

de 25% tous les jours  

-Bras de rŽgime intermittent recommandant de restreindre sa fen•tre alimentaire de 8h 

ˆ 16h ou de 20h ˆ 12h soit 16 heures de ježne nocturne prolongŽ.  

¥ Les sujets seraient randomisŽs par appel tŽlŽphonique lors de lÕinclusion avec un 

opŽrateur assignant un numŽro de pochette au sujet permettant le double aveugle.  

¥ Ils seraient orientŽs ensuite chez une diŽtŽticienne agrŽŽe pour suivre lÕŽducation 

initiale du protocole avec mesures du poids, de la taille et mesures 

anthropomŽtriques standardisŽes.  

¥ La durŽe du rŽgime serait de 1 mois avec rendez-vous diŽtŽticienne et tŽlŽphonique 

tous les deux jours et consultation chez le gŽnŽraliste toutes les semaines par la suite.  

¥ La tenue dÕun carnet de bord serait obligatoire pour les sujets avec mise en relief des 

jours dÕŽchec du rŽgime, les freins ˆ son adhŽrence (faim, nervositŽÉ) 

¥ Avant chaque consultation (2 jours avant) le patient serait invitŽ ˆ rŽaliser un examen 

biologique avec les marqueurs : glycŽmie ˆ jeun, NFS, CRP, IONO, UREE, CREAT, 

exploration dÕune anomalie lipidique.  

¥ Les dates de consultations seraient Þxes et se feraient ˆ 7 jours dÕintervalles. 

¥ Le mŽdecin serait invitŽ ˆ rŽaliser au cabinet : la prise du poids, la TA, le ressenti 

global du patient ˆ lÕaide dÕŽchelle standardisŽe et validŽe sur lÕanxiŽtŽ.  

¥ A la Þn des 4 semaines le patient retournerait chez sa diŽtŽticienne rŽaliser les 

mesures anthropomŽtriques Þnales et serait orientŽ ˆ rŽaliser le test HOMA-IR dans 

un cabinet dŽdiŽ rŽgional, sous surveillance mŽdicale, aÞn dÕŽviter les biais de 

mesures entre di!Žrents laboratoires. 

¥ LÕensemble des donnŽes serait rapportŽ sur 4 semaines. 
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¥ LÕanalyse statistique en sous-groupes et avec des variables ajustŽes en fonction du 

sexe, ‰ge , ethnie, rŽgion . Ainsi quÕune analyse en intention de traiter prenant en 

compte les perdus de vue (non observance du rŽgime, arr•t du protocole, dŽc•sÉ). 

¥ Le patient serait invitŽ ˆ •tre recontactŽ 6 mois et 1 an apr•s, aÞn de savoir sÕil a 

poursuivi les conseils diŽtŽtiques et le mŽdecin sollicitŽ ˆ rŽaliser un bilan de 

contr™le pour savoir si des patients ont dŽveloppŽ un diab•te et dans quel bras ils se 

trouvaient. LÕobjectif secondaire serait dÕŽvaluer lÕimpact de lÕŽducation initiale et de 

lÕadhŽsion au rŽgime, comme mode de vie, ˆ distance.  

Discussion du protocole : 

  

Il sÕagirait de la premi•re Žtude clinique ambulatoire faite ˆ notre connaissance ˆ  

lÕheure actuelle concernant le ježne intermittent. Les param•tres ŽtudiŽs semblent •tre 

pertinents compte tenu de la prŽvalence du syndrome mŽtabolique en mŽdecine 

gŽnŽrale et de ses rŽpercussions sanitaires. LÕobjectif serait une analyse de lÕadhŽrence 

des patients et de lÕe"cacitŽ du rŽgime sur des param•tres standardisŽs. LÕimplication 

dÕune diŽtŽticienne a ŽtŽ jugŽe utile compte tenu des di"cultŽs rencontrŽes dans 

lÕŽducation thŽrapeutique alimentaire en cabinet dŽcrites plus haut, et pour maintenir 

le double aveugle. En e!et, le contexte dÕINM semble plus pertinent dans une 

dŽmarche en rŽseau. 

Un des points forts serait Žgalement quÕil sÕagirait du premier essai ˆ Žtudier un 

Žchantillon reprŽsentatif de la population gŽnŽrale, hors contexte de clinique payante 

(Allemagne), avec possibles conßits dÕintŽr•ts et se rapprochant le plus de la Ç rŽalitŽ de 

tous les jours È. LÕanalyse en Ç intention de traiter È  est dÕailleurs proposŽe, en ce sens, 

aÞn de mettre en relief la faisabilitŽ et lÕe"cacitŽ dÕune prescription de ježne 

intermittent, ˆ titre prŽventif primaire, au cabinet du mŽdecin gŽnŽraliste.  

On peut dÕores et dŽjˆ y Žvoquer des freins comme le manque de moyens de 

subventions nŽcessaires dans une dŽmarche de santŽ publique. Cela impliquerait un 

engagement politique pour orienter lÕargent de la recherche vers lÕinvestigation 

ambulatoire. Comme autres freins : Les cožts des examens, le  manque de temps des 

patients pour les rendez-vous mŽdicaux, des biais de mesures entre les di!Žrentes 

balances des praticiens, le non respect du double aveugle par communication dans la 

relation de soinÉ EnÞn comme cette Žtude est comparative, il faudrait dŽterminer le 

nombre de sujet ˆ traiter aÞn dÕassurer la puissance de lÕexpŽrimentation.  
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IV. DISCUSSION 

A. Limite de lÕanalyse de la littŽrature scientiÞque  

  

Le point fort de cette analyse bibliographique est quÕil dresse pour la premi•re fois une 

revue narrative globale des derni•res avancŽes scientiÞques et des mŽta-analyses 

concernant les bŽnŽÞces Ç santŽ È et les e!ets indŽsirables rapportŽs du ježne 

intermittent. Les points faibles concernent actuellement les faibles e!ectifs rencontrŽs 

dans les essais cliniques, le fait quÕils soient la plupart du temps monocentriques et sur 

une population de personnes ob•ses ou en surpoids prŽsentant dŽjˆ des altŽrations 

mŽtaboliques majeures. De ce fait, on peut y suggŽrer des biais de confusion liŽs ˆ des 

param•tres mŽtaboliques encore peu ŽlucidŽs sur le domaine de la nutrition et de sa 

rŽgulation hormonale. Nous ne savons pas encore exactement ˆ lÕheure actuelle 

pourquoi certaines personnes deviennent ob•ses et/ou rŽsistantes ˆ lÕinsuline. De plus 

en plus dÕŽtudes sugg•rent quÕil pourrait y avoir un lien avec le microbiote-intestinal et 

que sa composition dŽpendrait ˆ la fois de facteurs gŽnŽtiques et environnementaux. Si 

le ježne modiÞe les dommages causŽes ˆ lÕADN dans les cancers, comme nous avons 

pu lÕexposer dans la partie en rapport, et si le ježne intermittent venait ˆ modiÞer 

lÕhorloge circadienne de certaines rŽgulations hormonales, peut-•tre dans un futur 

proche pourra-t-on y trouver un lien ? Un lien, par exemple expliquant la diminution 

retrouvŽe dans ces essais prŽliminaires de lÕamŽlioration de lÕindex HOMA-IR dans ce 

type dÕintervention diŽtŽtique.  

Nous pouvons Žgalement rapporter de cette analyse quÕŽtablir un protocole diŽtŽtique 

Þable est souvent di"cile en pratique car les sujets inclus ne peuvent •tre surveillŽs 

constamment sur de longues pŽriodes sur leurs observances. Que les seuls facteurs de 

cette observance Žtaient des mesures du beta-hydroxybutarate ou autre dŽchets du 

ježne ce qui peut constituer un biais de mesure.  

Les protocoles diŽtŽtiques des rŽgimes intermittents Žtaient Žgalement tr•s hŽtŽrog•nes 

ce qui complique lÕinclusion de ces essais dans des mŽta-analyses et qui emp•che donc 

la constitution actuelle de fort niveau de preuves pour Žtablir des recommandations.  

DÕautre part comme lÕa suggŽrŽ le rapport de lÕINSERM en 2014, le double aveugle est 

tr•s di"cile ˆ obtenir car le sujet est au courant du type de rŽgime quÕil suit ce qui 

diminue la puissance et la portŽe des rŽsultats. 
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B. Perspectives  

Comme nous lÕavons vu dans les chapitres prŽcŽdents la mŽdecine dite Ç moderne È 

Žvolue et avec elle la volontŽ dÕaller vers un syst•me de soin plus performant fait 

dÕalliances thŽrapeutiques, et ce, d•s le syst•me de soin primaire aÞn de promouvoir 

Ç la santŽ et le bien-•tre È. A la lumi•re des derni•res Žtudes dŽtaillŽes nous avons pu 

observer que le ježne prŽventif par intermittence ainsi que le ježne pŽriodique ne 

prŽsentaient pas ,sÕil Žtait correctement encadrŽ, dÕe!ets secondaires majeurs et pouvait 

promouvoir la santŽ. Son utilisation para”t donc intŽressante ˆ intŽgrer dans lÕarsenal 

thŽrapeutique du mŽdecin gŽnŽraliste qui sÕinscrit dans le contexte actuel des INM 

(interventions non mŽdicamenteuses). 

NŽanmoins la formation actuelle et le temps laissŽ ˆ lÕŽducation thŽrapeutique 

paraissent •tre des freins ˆ son intŽgration en pratique courante. De ce fait nous avons 

pensŽ rŽaliser un protocole dÕŽtude clinique ambulatoire de ježne intermittent dans 

lÕidŽe de voir Žmerger ˆ lÕavenir une formation mŽdicale organisŽe autour du sujet.  

La gen•se des pathologies chroniques constitue un vŽritable probl•me de santŽ 

publique. Avec le dŽÞcit actuel de la sŽcuritŽ sociale fran•aise qui sÕŽl•ve ˆ -5,1 milliards 

dÕeuros Þn 2017, axer la pratique mŽdicale des soins ambulatoires sur la prŽvention en 

utilisant les interventions non mŽdicamenteuses (INM), pourrait constituer un 

vŽritable enjeu sanitaire pour notre pays. On pourrait sÕimaginer d•s lors ˆ former nos 

mŽdecins gŽnŽralistes dans le domaine des r•gles hygiŽno-diŽtŽtiques concernant le 

ježne intermittent et de proposer ˆ lÕissue de sŽries dÕŽtudes cliniques contr™lŽes 

randomisŽes sur de larges cohortes de patients des recommandations o"cielles de 

bonne pratique. Ce protocole dÕŽtude expŽrimentale prŽliminaire pourrait constituer le 

point de dŽpart dÕune Žtude ˆ large Žchelle et nationale sur une population de 

volontaires sains prŽalablement informŽs voulant tester ce type de rŽgime et en Žvaluer 

les impact sur leur bien-•tre gŽnŽral.  
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Il pourrait consister en une Žtude prospective, large spectre, multi-centrique, Žvaluant 

les e!ets bŽnŽÞques sur la santŽ avec des mŽthodes dÕanalyses des rŽsultats 

standardisŽes telles que le suivi du poids, de lÕhumeur ˆ lÕaide dÕŽchelle de test 

psychotechnique pour la cognition, de diminution de la prise dÕanti-inßammatoires ˆ 

lÕaide dÕun questionnaire et de mesures ambulatoires en laboratoire de la CRP chez les 

patients rhumatismaux par exemple. Il faudrait y intŽgrer ˆ lÕaide dÕanalyses en sous-

groupes et de rŽgression logistique, des analyses statistiques plus poussŽes prenant en 

compte les facteurs de confusion pour y dŽgager une possible portŽe scientiÞque 

solide. A lÕissue et si les rŽsultats sont probants on pourrait y penser un forfait sŽcuritŽ 

social per•u par le mŽdecin qui serait adaptŽ ˆ cette pratique.  

De ces essais cliniques pourrait Žgalement ŽmergŽe la naissance dÕun guide dÕentretien 

et de suivi standardisŽ pensŽ pour le mŽdecin gŽnŽraliste pour lÕaider dans sa pratique.  

EnÞn dans la mouvance actuelle dÕorganisation de soins en rŽseaux pluri-disciplinaires 

et avec la formation des maisons de santŽ, on peut sÕimaginer inscrire le syst•me 

Žducatif des changements dÕhabitudes alimentaire dans le cadre du dispositif AsalŽe  

(Action de santŽ libŽrale en Žquipe), crŽŽ en 2004 .  133

 Fournier C. Action de santŽ libŽrale en Žquipe (AsalŽe)#: un espace de transformation des 133

pratiques en soins primaires. :8.
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V.CONCLUSION 

Le regain dÕintŽr•t mŽdiatique de la pratique millŽnaire du ježne, basŽe sur le mod•le 

du corps comme premier rem•de (Hippocrate), laisse Žmerger de nombreux 

questionnements quant ˆ son absence dans notre pratique courante en France. Avec 

lÕessor et lÕengouement des Ç stages ježnes et randonnŽes È non mŽdicalisŽs fran•ais et 

la pratique institutionnalisŽe et admise dans nos pays voisins, comme la Russie et 

lÕAllemagne, il nous paraissait utile de trouver des ŽlŽments de rŽponse ˆ ces questions. 

Nous avons Žmis lÕhypoth•se dÕune mŽdecine occidentale focalisŽe sur lÕEvidence 

Based Medecine ˆ laquelle les essais portant sur les interventions diŽtŽtiques ne 

peuvent rŽpondre encore actuellement. Nous avons per•u Žgalement une dimension 

spirituelle au ježne qui inqui•te les autoritŽs par lÕŽmergence des dŽrives dÕordre 

sectaire. Nous pouvons Žgalement laisser supposer que sa disparition dans nos 

coutumes Žmane dÕune tendance dÕapr•s-guerre, o• la peur de manquer Žtait 

prŽpondŽrante et o• les pratiques religieuses qui lui sont associŽes ont peu ˆ peu 

disparu. Nous avons pu mettre en lumi•re le paradoxe, qui existe actuellement, entre la 

volontŽ des pouvoirs publics ˆ vouloir contre-carrer les probl•mes de santŽ publique et 

la non acceptation des pratiques alternatives dans leur arsenal thŽrapeutique. Dans 

cette dŽmarche nous avons voulu tester sa validitŽ scientiÞque en terme de bŽnŽÞces et 

de risques.  

LÕexamen de la littŽrature scientiÞque a mis en avant lÕŽmergence rŽcente de nouvelles 

pistes de recherches innovantes sur le sujet du ježne et sur celui du ježne intermittent. 

En e!et, les derni•res avancŽes technologiques exposent aux sciences un nouveau 

domaine, axŽ sur la biologie molŽculaire, pour rŽpondre au domaine de la recherche 

fondamentale. De nouvelles voies mŽtaboliques ont ŽtŽ dŽcouvertes ˆ cette issue. Elles 

concernent :  

- LÕutilisation des dŽchets de cŽtose, notamment le B-hydroxybutyrate, comme un 

produit primaire de viabilitŽ et dÕaide ˆ la respiration mitochondriale.  

- Le concept dÕautophagie cellulaire, nŽ du processus de ježne, comme un puissant 

arsenal dÕactivation de cellules saines souches. Celui-ci participerait, entre autre, 

aux e!ets protecteurs du ježne lors dÕune chimiothŽrapie cancŽreuse par le 

renouvellement cellulaire hŽmatopo•Žtique.   
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- LÕimplication du ježne intermittent dans la rŽduction des taux de cytokines pro-

inßammatoires comme le TNF alpha et les cŽramides.  

- La modulation de la transcription gŽnŽtique via la voie mTor impliquŽe dans la 

tumorigen•se ainsi que celle de lÕIGF-1. 

- LÕhypoth•se de sŽlection et rŽpartition di!Žrente des graisses de lÕorganisme avec la 

transformation des adipocytes Ç blancs È en adipocytes Ç beiges È. LÕhypoth•se 

scientiÞque du phŽnom•ne appelŽ beiing am•nerait les cellules ˆ fonctionner 

comme des usines productrices dÕŽnergie et donc augmenterait le mŽtabolisme 

basal. 

- Le bouleversement du microbiote intestinal qui serait une nouvelle piste de 

recherche dans la lutte contre lÕobŽsitŽ.  

- Et enÞn la synth•se dÕune protŽine appelŽe BDNF qui agirait sur les cellules 

neuronales dans la prŽvention de leur dŽgŽnŽrescence.  

Concernant cette fois-ci les pistes expŽrimentales de la recherche clinique : 

- Les experts se sont accordŽs sur la non-infŽrioritŽ dÕun rŽgime par intermittence 

versus une restriction calorique classique comme stratŽgie dans la perte de poids. 

Ils la prŽsentent m•me comme une alternative intŽressante ˆ proposer dans la lutte 

contre le surpoids et lÕobŽsitŽ.  

- Par une mŽta-analyse rŽcente des essais, ils ont retrouvŽ un bŽnŽÞce dans la lutte 

contre les facteurs de risques mŽtaboliques, particuli•rement celui concernant 

lÕindice HOMAR-IR de rŽsistance ˆ lÕinsuline. Les bŽnŽÞces concernant 

lÕamŽlioration du proÞl lipidique et de la tension artŽrielle au terme du rŽgime ont 

ŽtŽ Žgalement signalŽs et confortŽs par la large Žtude allemande du centre 

Buchinger de mŽdecine intŽgrative.  

- Concernant le cancer, les experts ne se prononcent pas favorablement ˆ la pratique 

dÕun ježne long ou pŽriodique dans cette pathologie. Ils ne dŽnigrent cependant 

pas les derniers essais prometteurs sur son association conjointe dans lÕarsenal 

radio-chimiothŽrapie habituel. Ils mettent en cause le manque de puissance des 

Žtudes portant sur de trop faibles Žchantillons. Ils invitent ainsi les autoritŽs ˆ 

investir dans de nouvelles recherches pour y Žtablir des recommandations et ne 

dŽconseillent pas pour autant lÕutilisation dÕun ježne intermittent ponctuel comme 

une stratŽgie nutritionnelle individualisŽe de chaque patient.  
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- Les essais rŽalisŽs sur le bien-•tre des patients ˆ lÕaide dÕŽchelles de qualitŽ de vie 

ont ŽtŽ concluants en terme de bŽnŽÞce dans plusieurs pathologies notamment 

celui du contr™le de lÕasthme et dans certaines de la large cohorte allemande.  

- Bien que peu dÕessais se concentrent sur lÕinnocuitŽ et les e!ets secondaires de 

cette mŽthode, les rŽsultats prŽliminaires dÕŽtudes rŽcentes vont dans le sens 

dÕe!ets indŽsirables ŽphŽm•res et nÕengagent pas lÕinconfort ni le pronostic vital.  

EnÞn dans notre toute derni•re partie, nous avons voulu faire un lien avec les 

perspectives intŽressantes que reprŽsenterait lÕŽducation de cette mŽthode dans le 

cabinet du mŽdecin gŽnŽraliste. Dans un souci de santŽ publique, axŽ sur le mod•le de 

la prŽvention primaire, nous avons mis en lumi•re lÕaccessibilitŽ dÕun rŽgime par ježne 

intermittent selon le mod•le dÕalimentation restreinte dans le temps. Certaines pistes 

sugg•rent en e!et une bonne adhŽrence ˆ ce changement dÕhabitude simple qui 

consiste ˆ restreindre sa fen•tre alimentaire par le saut du petit dŽjeuner ou du d”ner. 

Nous avons voulu Žtablir avec ce mod•le, une ouverture allant dans le sens des 

nouveaux r™les attribuŽs ˆ la mŽdecine gŽnŽrale qui sont ceux dÕune mŽdecine 

impliquŽe dans la recherche clinique en y proposant une Žbauche de protocole 

expŽrimental prospectif ambulatoire. LÕobŽsitŽ et le syndrome mŽtabolique, 

pourvoyeurs de pathologies chroniques dont le cancer, reprŽsentent un ßŽau du XXI 

•me si•cle, comme le dŽmontrent les derniers rŽsultats des Žtudes ŽpidŽmiologiques 

que nous avons exposŽs. Nous espŽrons ainsi divulguer une nouvelle stratŽgie de soins 

primaires allant dans le sens des interventions non mŽdicamenteuses. Cette alternative 

serait peu cožteuse, si on la compare ˆ celle engendrŽe par le cožt actuel de lÕindustrie 

pharmaceutique. DŽvelopper des axes de recherches prŽventives par lÕalimentation et 

lÕexercice physique, en redŽÞnissant la validitŽ des protocoles nutritionnels, semble 

•tre une piste intŽressante ˆ explorer dans la mouvance Ç bien-•tre et santŽ È que 

pr™nent les mŽdias.  

Le tout sÕinscrit dans la doctrine dÕHippocrate du Ç primum non nocere È ( Ç dÕabord ne 

pas nuire È ) apprise pendant nos Žtudes.  
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VI. SUBVENTION ET CONFLIT DÕINTERæT 

Cette Žtude nÕa pas re•u de Þnancement et lÕauteur ne dŽclare aucun lien dÕintŽr•t. La 

participation de lÕauteur ˆ des stages de la FŽdŽration Francophone de Ježne et 

RandonnŽe ne conf•re pas de lien dÕordre Þnancier ou promoteur avec ces 

Žtablissements pour la rŽalisation de ce travail.  
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VIII.Annexes :

Annexe 1 :

DÕo• je parle ?  
DŽroulement dÕun stage ježne et randonnŽes de la 
FFJR  

Il apparaissait important dÕinclure dans cette recherche une expŽrience 
personnelle au pays du ježne. Pratiquant le ježne pŽriodique depuis 2014, ˆ 
raison dÕun ˆ deux par an aux changements de saison, jÕai pu en approcher 
certaines dimensions.   

Tous les ježnes ne ce sont pas ressemblŽs dans le vŽcu Žmotionnel et physique 
mais tous avaient le m•me aspect standardisŽ, inspirŽ des mŽthodes 
Buchinger.  

¥ Lors de lÕinscription :  

-Un questionnaire mŽdical est demandŽ aÞn de sÕassurer que la personne ne 
prŽsente pas de grosses contre-indications : femme enceinte, cancer Žvolutif, 
maladie cardio-vasculaire, anorexieÉmais aucun certiÞcat mŽdical nÕest 
demandŽ pour la validation de lÕŽtat de bonne santŽ.  

-Une descente alimentaire est demandŽe aÞn de ne pas brusquer 
lÕorganisme. Elle sÕŽtale sur 1 ou 2 semaines prŽcŽdant le stage : une semaine 
de restriction progressive de lÕalimentation en Žvitant les aliments ra"nŽs ; 
puis ˆ J7 suppression des excitants (cafŽ, cigarettes) ; puis de la viande ˆ J6, 
puis des produits laitiers ˆ J5 ; puis des oeufs et cŽrŽales J4 pour conserver une 
alimentation vŽgŽtarienne sur 2 jours et le dernier jour ne consommer que des 
jus avant le dŽbut du ježne. 

-Une purge est prŽconisŽe un jour avant lÕarrivŽe ˆ lÕaide de sel dÕEpson (riche 
en magnŽsium), aÞn de ne pas laisser fermenter les mati•res ˆ lÕintŽrieur du 
tube digestif, source dÕintoxication de lÕorganisme durant lÕilŽus rŽßexe.  

¥ Lors de lÕaccueil :  

-Apr•s installation dans les chambres, un tour de table est fait pour que les 
personnes se prŽsentent. On y dŽcouvre Žgalement le programme des 
randonnŽes et des activitŽs proposŽes ainsi que des sŽminaires sur 
lÕalimentation.  
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-Les Žtablissements sont en gŽnŽral des maisons de campagne, rŽnovŽes et 
chaleureuses avec tout le confort dÕune chambre dÕh™te. Certaines y ont un 
spa intŽgrŽ avec sauna, jacuzzi ou une salle de sport. 

-Dans les chambres, le linge y est gŽnŽralement fourni. Elles sont parfois 
particuli•res (moyennant supplŽment) ou alors ˆ partager. Les sanitaires en 
fonction des centres sont au m•me titre communs ou non. On y retrouve les 
accessoires indispensables du ježneur : couette en double, bouillotte, et miel 
au c™tŽ du lit (en cas de malaise dž ˆ une hypoglycŽmie). 

¥ Le programme de la journŽe : 

-Au rŽveil, les ježneurs sont invitŽs ˆ boire une tisane avec un cours dÕŽveil de 
lÕorganisme par la pratique du yoga ou dÕŽtirements.  

-Le matin un jus frais diluŽ, ou non, est servi pour re-sucrer lÕorganisme avant 
les randonnŽes (toujours organisŽes le matin) et parfois un bouillon.   

-Les randonnŽes sont adaptŽes au niveau physique des ježneurs, avec en 
fonction des centres, plusieurs marches possibles en di!Žrents groupes. Elles 
peuvent durer de 2 ˆ 6h.  

-Apr•s la randonnŽe, les apr•s-midi sont en gŽnŽral libres : sauna, transat, 
lecture dans les chambres, massages(en supplŽment). Certaines activitŽs 
touristiques ou culturelles peuvent •tre organisŽes aÞn de dŽcouvrir la rŽgion : 
visite de la ville, visites des thermesÉ 

-Le soir, le moment de lÕunique repas de la journŽe se dŽroule en gŽnŽral vers 
18H ou 19H avec la cŽrŽmonie du bouillon. Le bouillon est prŽparŽ le jour 
m•me avec des lŽgumes bio et on le dilue ensuite selon la technique 
Buchinger. LÕapport calorique est en gŽnŽral de 200 calories si on se ressert. 
CÕest aussi le moment de faire un tour de table pour y dŽcrire nos impressions 
de la journŽe et nos ressentis Žmotionnel et physique dus ˆ lÕabsence 
dÕalimentation.  

-Les confŽrences sont organisŽes vers 20h avec des sujets portants sur 
lÕalimentation. On y explique les bienfaits du ježne, les erreurs alimentaires 
faites en gŽnŽral et parfois ont lieu des confŽrences dÕallures Ç scientiÞques È 
concernant la physiologie du ježne. Des reportages tŽlŽvisuels sont Žgalement 
di!usŽs. On peut y voir le cŽl•bre reportage Ç le ježne, une nouvelle thŽrapie È 
de Thierry de LESDRADE. 

-La cŽrŽmonie de la Ç casse È du ježne : cÕest une Žtape symbolique, 
obligatoire, faite dans une volontŽ de partage des sensations. A la Þn du stage 
les ježneurs se rŽunissent ˆ table pour entamer leur reprise alimentaire qui se 
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fera en sens inverse (et de la m•me durŽe) que celle de la descente pour Žviter 
Ç lÕe!et yoyo È. Les plats sont essentiellement des cruditŽs, lŽgumes cuits et 
fruits. CÕest un moment de soulagement et de grande satisfaction. La faim y 
est souvent absente et les quantitŽs ingŽrŽes, moindres, par le rŽtrŽcissement 
de lÕestomac.  

¥ Ce qui mÕa interpelŽe au cours de cette expŽrience: 

-JÕai ŽtŽ surprise de rencontrer des personnes de tout ‰ge (de 17 ˆ 80 ans), 
toutes professions. La plupart dÕentre eux Žtaient ˆ lÕopposŽ de ce ˆ quoi je 
mÕattendais. CÕest ˆ dire pas du tout pro-vŽgŽtariens ou anti-gluten, anti-
lactose, ni dans toute autre forme dÕorthorexie. Tous Žtaient lˆ pour se couper 
du quotidien et plut™t bon vivants. Du chef dÕentreprise, au sportif de haut 
niveau ou encore cuisinier gastronomique la majoritŽ Žtaient des personnes 
aisŽes qui se disaient surmenŽes par le travail et les exc•s alimentaires. Ils 
venaient pour Ç un reset È, Ç une qu•te de soi È pour mieux repartir. La plupart 
Žtaient novices du ježne et venaient par curiositŽ, pour lÕexpŽrience.  

-Les organisateurs des centres travaillent en Žquipe pluri-disciplinaire . On y 
trouve un organisateur, auto-entrepreneur qui Žtait ˆ ma grande surprise 
souvent issu du milieu scientiÞque et dŽsireux de se reconvertir vers le 
domaine du Ç bien-•tre È. Les confŽrences sont donc assez souvent bien 
menŽes avec des notions accessibles ˆ tous mais elles peuvent •tre 
dŽveloppŽes de mani•re plus pointues, avec des explications qui se tiennent, si 
on y pose des questions.  

-Lors de ma premi•re descente alimentaire, jÕai ressenti une sensation 
dÕangoisse par la peur de manquer, de perdre trop de poids, de faire du mal ˆ 
mon organisme qui mÕa poussŽ ˆ me gaver juste avant lÕarrivŽe. Au Þnal ježner 
a ŽtŽ dÕune simplicitŽ innŽe. La sensation de faim dispara”t tr•s vite au bout de 
2 ou 3 jours. 

-LÕe!et Ç clair È, un e!et euphorisant arrive vers le 3 ou 4•me jour (lorsque 
lÕorganisme rentre en cŽtose) que jÕai vraiment pu ressentir. On se sent alors 
comme Ç invincible È et Ç plein dÕŽnergie È. Cette dimension est sans doute 
aussi renforcŽe par le fait quÕon rŽalise un Ç exploit È, Ç une revanche È sur 
nos propres habitudes.  

-Dans les e!ets indŽsirables que jÕai pu ressentir : Žtourdissements, asthŽnie 
et constipation sur les premiers jours. Les organisateurs sont toujours ˆ 
lÕŽcoute de ces sympt™mes et proposent des rem•des naturels alternatifs : 
huiles essentielles de menthe poivrŽe pour les nausŽes, huile de lavande pour 
la nervositŽÉ.purge au sel dÕEpson pour la constipation et parfois sŽances 
dÕhydrothŽrapie du colon (notion tr•s controversŽe voir rejetŽe par les gastro-
entŽrologues). Cette mŽthode issue de la Naturopathie consiste ˆ nettoyer les 
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rŽsidus organiques du tube digestif au moyen dÕeau tiŽdie et dÕun jeu de 
pression aÞn de nettoyer les villositŽs du tube digestif. Une sorte de Ç remise ˆ 
neuf È. Les notions apprises au cours dÕun de mes stages Žvoquaient une 
Ç porositŽ intestinale È induite par le ježne qui laisserait passer plus de 
toxines de mani•re transitoire. LÕintŽr•t dÕavoir un tube digestif compl•tement 
nettoyŽ des mati•res emp•che ce phŽnom•ne et fait Žtat dÕun vŽritable 
Ç peeling digestif È en quelque sorte. Ces e!ets indŽsirables disparaissent vers 
le 3•me jour en gŽnŽral et pour ma part. 

-LÕaspect commercial mÕa beaucoup posŽ question Žgalement. Certains 
centres en font des domaines de vacances quasi Ç luxe È, bien loin des 
messages premiers quÕon aurait voulu y intŽgrer initialement en le reliant au 
Ç courants È Bio et vŽgŽtarien. Le prix moyen Žtant de 1500 euros pour une 
semaine sans compter les supplŽments et Ç sans pension compl•te È!!! 

-EnÞn la notion la plus importante selon moi dans cette expŽrience est celle 
qui mÕa le plus marquŽe lors de mon premier ježne :  

Dissocier la Faim de lÕEnvie   

-Lors du ježne, la sensation de faim dispara”t. Ce qui est intŽressant de noter, 
est quÕau bout de 3 jours, tout le monde vient ˆ parler de ces meilleures 
recettes ou de son plaisir de la table sans pour autant y ressentir un manque 
organique par la faim. La dissociation plaisirs et besoins y prend alors tout 
son sens. 

-Lors du Çretour au monde rŽel È, ayant ŽtŽ privŽe de toute stimulation 
olfactive et visuelle des aliments, je me suis retrouvŽe comme submergŽe par 
le nombres dÕinformations  autour de moi autour de lÕalimentation 
Ç ra"nŽe È. Des distributeurs de bonbons au panneaux publicitaires, des 
odeurs des fast-food. Toutes ces informations mÕŽtaient devenues comme 
Ç agressives È comme si, on mÕattaquait de tout c™tŽ pour me faire consommer.   

De plus en plus de nutritionnistes recommandent lÕalimentation 
Ç raisonnŽe È, basŽe sur les besoins rŽels et parsemŽs dÕenvie, pour atteindre 
un Žquilibre. Cette notion de dissociation Ç Faim /Envie È est peut-•tre la vraie 
clŽ de la Ç bonne alimentation È ˆ adopter pour la Ç bonne santŽ È et la lutte 
contre le surpoids.  
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Annexe 2  : 

"  "
Protocole dÕadhŽsion 2019 

1. Avoir suivi la Formation ISUPNAT.!                 
Deux possibilitŽs en fonction de votre situation :!
A- Si vous avez dŽjˆ suivi une formation attestŽe en Naturopathie, il vous sufÞra de suivre les 
modules spŽciÞques Ježne.!
B- Si vous nÕavez pas suivi de formation attestŽe en Naturopathie, il vous faudra suivre la formation 
compl•te ˆ lÕaccompagnement au Ježne diŽtŽtique.!
# se renseigner directement aupr•s dÕISUPNAT www.isupnat.com. !

2. Avoir suivi la Formation FFJR : DurŽe : 3 jours !                 
Lieu : Paris!
Dates : autour du 15 dŽcembre 2019!
# se renseigner aupr•s de la FFJR www.ffjr.com. !

3. Avoir suivi la Formation LÕAmandier : il sÕagit dÕune semaine de formation pratique ˆ                  
lÕaccompagnement de stages de Ježne et RandonnŽe durant laquelle vous ježnerez (pour information : 
cette semaine de ježne peut •tre comptabilisŽe comme une des semaines obligatoires de ježnes).!
# se renseigner directement aupr•s de LÕAmandier www.amandier.info. !

4. Avoir rŽalisŽ au minimum 3 stages de Ježne et RandonnŽe :                  

- !1 ježne de 2 semaines consŽcutives chez des organisateurs labellisŽs FFJR!                    
(il est possible de faire la premi•re semaine chez un organisateurs labellisŽ puis la deuxi•me semaine 
chez un autre organisateur ˆ condition que les deux semaines se suivent). !

- !1 ježne chez lÕun des 5 membres de la commission FFJR (liste sur demande). !                    

- !1 ježne simple chez lÕun des organisateur labellisŽs FFJR. !                    

# Attestation obligatoire pour tous les stages. 

5. Avoir passŽ le brevet de secouriste (PSC1) + le brevet FŽdŽral dÕAnimateur de RandonnŽe                  
PŽdestre de la F.F.R.P (Module de base + module SA1) et se conformer ˆ la lŽgislation en vigueur du 
pays et aux dipl™mes requis par Jeunesse et Sports pour lÕaccompagnement de la randonnŽe (Exemple : 
Travailler avec un accompagnateur dipl™mŽ dÕƒtat pour la moyenne montagne). !
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6. LÕorganisateur sÕengage ˆ respecter la Charte, le r•glement intŽrieur et le code de                  
dŽontologie. !

7. Accepter la visite dÕun membre de la commission ou dÕun organisme extŽrieur pour valider                  
les acquis. !

8. Ne pas sÕinstaller ˆ proximitŽ dÕun organisateur FFJR existant ˆ moins de 20 Km (vol                  
dÕoiseau) sauf accord entre les 2 parties et/ou avec la commission. !

9. Souscrire ˆ une assurance ResponsabilitŽ Civile professionnelle (RCP) pour                  
lÕaccompagnement au Ježne et ˆ la RandonnŽe. FFJR vous proposera apr•s validation du dossier un 
assureur partenaire. !

10. Le membre organisateur reste seul responsable de son centre et des accompagnements Ç                
Ježne et randonnŽe È quÕil y prodigue. !

11. Avoir en ligne un site internet professionnel. !               

   12.  Le logo Ç AgrŽŽ ffjr.com È doit apparaitre de fa•on signiÞcative sur la couverture des publications, 
du        site internet de lÕorganisateur avec un lien sur le site www.ffjr.com. A placer uniquement apr•s 
validation de la FFJR. 

13. Le terme Ç Ježne et RandonnŽe ¨ È doit •tre la dŽnomination du stage proposŽ. !               

14. LÕorganisateur sÕengage ˆ proposer au moins 5 sŽjours par an dÕune durŽe minimum de 6                
jours. Les sŽjours weekend ou 3 jours ne sont pas acceptŽs sur le portail FFJR. !

Nota : 

Ð LÕadhŽsion se fera uniquement apr•s validation de tous les points demandŽs par la FFJR. 

Ð LÕagrŽment est nominatif, il est donnŽ ˆ une personne physique avec sa propre structure commerciale. 

Ð Il est bien notŽ que tous ces points sont obligatoires et quÕil nÕest pas possible de nŽgocier son entrŽe. 

Ð Le dŽlai entre le 2•me stage et le 3•me ne peut pas dŽpasser 3 ans. 

Ð Les 3 Stages doivent •tre obligatoirement des stages Ç ježne et randonnŽe È rŽalisŽs chez un 
organisateur dŽjˆ agrŽŽ FFJR. 

Ð Le stage obligatoire chez un des membres de la commission doit •tre annoncŽ chez celui-ci Ç En cours 
de formation È. Dans le cas contraire, il ne sera pas validŽ. 

Ð La commission FFJR se rŽserve le droit de ne pas valider un dossier.!
Ð La commission FFJR se rŽserve le droit de modiÞer le protocole en cours dÕannŽe.!
Ð Les tarifs de lÕadhŽsion sont donnŽs pour lÕannŽe en cours, ils peuvent •tre modiÞables chaque annŽe.
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Annexe 4 : 

Rapport NACRe 2107, Žtudes expŽrimentales portant sur le ježne 
intermittent ou non rŽpŽtŽ dans le Cancer chez lÕanimal .
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Annexe 5 : 

Questionnaire : Ç!Les patients et le ježne!È
Bien que le travail nÕait pas abouti ˆ la rŽßexion dÕensemble, nous avons initialement 

imaginŽ un Ç questionnaire patient È Žtudiant la faisabilitŽ dÕun tel rŽgime et le type 134

de ježne intermittent qui pourrait y •tre proposŽ en ambulatoire ˆ lÕissue de lÕanalyse 

statistique. La mŽthodologie, le questionnaire en lui m•me et un aper•u de ces 

rŽsultats prŽliminaires en terme de prŽvalence pourront •tre communiquŽs en annexe 

dans un cahier ˆ part, le nombre de page Žtant trop consŽquent. Nous en exposons ici 

un rŽsumŽ des rŽsultats :  

En lÕespace dÕune semaine nous avons obtenu un taux de participation n=49.  

Tous les sujet de lÕŽchantillon nÕont pas rŽpondu ˆ lÕensemble du questionnaire (n=47, 

pour la plupart des rŽponses), ce qui sugg•re un biais statistique Þnal.  

¥ Le proÞl des personnes ayant rŽpondu :  

- La majoritŽ sont des femmes (70%) 

- 51% des participants ont entre 30-50 ans, 47% entre 18-30ans et 1% entre 50-70 ans.  

- 91% ont un niveau dÕŽtude dÕenseignement supŽrieur, 3% baccalaurŽat et 1% brevet 

des coll•ges.  

- 91% consulte chez leur mŽdecin traitant et 81,6% sont en bonne santŽ.  

- 38,3% se disent soucieux de leur santŽ en faisant attention ˆ leur alimentation.  

 https://docs.google.com/forms/d/e/134

1FAIpQLSeG_W4Z34gw8xgLuSpjwpkzBPpq08byASeccNfJuyCPlbgPkw/viewform?
usp=embed_facebook
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-Mais 93,6% ne demande jamais conseil ˆ leur mŽdecin en mati•re dÕalimentation. 

Cette donnŽe vient appuyer notre hypoth•se de la place encore Ç inoccupŽe È du 

mŽdecin dans la prŽvention par la nutrition.  

-53% (n=25) nÕont jamais pratiquŽ de ježne, 2 personnes un ježne de 7 jours encadrŽ, 6 

personnes un ježne de plus de 2 jours chez eux 6,4% ont pratiquŽ un mod•le 5:2, 19 une 

restriction intermittente de plus de 16h par jour, une personne a pratiquŽ le ježne 

religieux  du Ramadan.  

 

¥ Etat des connaissances sur le ježne : Nous avons demandŽ aux participants de 

rŽpondre ˆ une sŽrie de 8 questions concernant le ježne pour apportŽ un Žclairage 

sur les Ç idŽes premi•res È et les connaissances quÕen avait la Ç population gŽnŽrale È. 

Par Ç population gŽnŽrale È nous sous entendons que notre Žchantillon Žtait trop 

faible et avec des biais de sŽlections (les personnes ayant rŽpondu sont pour la 

plupart soucieuses de leur alimentation par exemple) ce qui conf•re un Žchantillon 

non reprŽsentatif en rapport avec ce terme. Cependant il donne un premier Ç Žtat des 

lieux È .  

- Un quart des sujets nÕont jamais entendu parlŽ du ježne thŽrapeutique (25,5% n=12). 

- 18 personnes (38,3%) ont re•u lÕinformation par le biais de magazines Ç santŽ et bien-

•tre È.  

- 13 personnes (27,7%) ont vu un reportage ˆ la tŽlŽvision. 

- Seulement une 1 personne en a entendu parlŽ par son mŽdecin gŽnŽraliste et 4 

personnes chez une nutritionniste ou chez un naturopathe. 

- 29 personnes soit 65,9% ne savait pas quÕil est actuellement utilisŽ en mŽthode 

thŽrapeutique dans certains pays. 
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- Concernant les habitudes alimentaires : 51,1 % pensent que prendre 3 repas par jours 

ˆ heure rŽguli•re nÕest pas nŽcessaire pour •tre en bonne santŽ contre 31,9% qui 

prŽf•rent croire en ces recommandations actuelles. 17 % ne disaient ne pas savoir 

rŽpondre ˆ cette question. 2 personnes nÕont pas rŽpondu ˆ la question.   

-  Sur le Diagramme Ç en camembert È suivant on peut noter que contrairement aux 

idŽes nutritionnelles vŽhiculŽes dans les recommandations o"cielles sur la perte de 

poids la majoritŽ de lÕŽchantillon (48,9%) ne pense pas que le fait de sauter un des trois 

repas par jour soit nŽfaste sur le maintien dÕun poids santŽ stable sur le long terme. 

- Chose Žtonnante Žgalement, plus de la moitiŽ (53,2%) de cet Žchantillon pense que la 

faim disparait au bout de 3 jours, alors que la majoritŽ nÕa jamais expŽrimentŽ le ježne, 

comme vu prŽcŽdemment. Cela sugg•re que lÕidŽe premi•re qui Žtait que, lorsquÕon ne 

mange pas Ç on a tr•s faim È, sÕestompe des mentalitŽs (m•me si cet Žchantillon est 
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biaisŽ sans doute par le fait que les personnes rŽpondantes soit intŽressŽe par la 

nutrition en gŽnŽral).  

 

- Sur les questions portant sur le ježne intermittent :  

55,6% pensent que ježner de fa•on intermittente signiÞe ne pas manger tous les jours et  

lÕidŽe premi•re vŽhiculŽe est le fait quÕil lutterait contre le vieillissement . 
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¥ EnÞn dans la partie Perspective dÕavenir : Elle Žtait destinŽe ˆ dresser un premier 

tableau de lÕadhŽsion dÕun rŽgime par ježne intermittent et de ses modalitŽs de suivi 

par les patients.  

Alors que seulement 12 personnes pensent pouvoir rŽaliser un ježne pŽriodique de 7 

jours, 30  se disent favorable ˆ utiliser la restriction ŽnergŽtique intermittente de 16h de 

ježne par jour. Cette donnŽe vient conforter notre Žbauche de protocole clinique en 

terme  de faisabilitŽ de ce type de rŽgime intermittent par rapport aux autres schŽmas. 

EnÞn on peut noter que 76,6% de cet Žchantillon prŽf•re recourir ˆ lÕutilisation de cette 

intervention diŽtŽtique non mŽdicamenteuse par rapport ˆ un mŽdicament oral et 

seulement 5 sujets pensent que cÕest trop contraignant de changer leurs habitudes 

alimentaires pour leur santŽ.  
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Pour conclure, notre derni•re question posait directement la question au patient 

concernant lÕadoption de ce rŽgime dans leurs habitudes de vie quotidiennes en Žtant 

seul ou accompagnŽ dans sa mise en route et son suivi.  

Contre toute attente on sÕaper•oit que 34% prŽf•re essayer seul et que seulement 27,7% 

souhaiterait •tre accompagnŽ par leur mŽdecin gŽnŽraliste. Nous pouvons par ce 

rŽsultat Žtayer les 2 hypoth•ses suivantes:  

-Les patients pensent que ce type de rŽgime est accessible et facile = rŽv•le la faisabilitŽ.  

-Les patients ne se sentent pas en conÞance avec leur mŽdecin pour des prescriptions 

dÕordre nutritionnel (comme lÕavait mis en lumi•re la question sur les questions 

diŽtŽtique et le mŽdecin plus haut). Ce qui nous renvoie ˆ prioriser ces axes dans la 

formation mŽdicale conventionnelle actuelle.  

Le plus surprenant reste que 14,9% ne souhaiterait pas •tre accompagnŽ par une 

nutritionniste. Raisons Žconomique (nutritionniste non remboursŽe)? 

Nous espŽrons par ce questionnaire prŽliminaire donner lieu ˆ une autre enqu•te sur 

une plus large cohorte pour conforter ou non lÕidŽe de ces rŽsultats.  
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SERMENT
DÕHYPPOCRATE

! En prŽsence des Ma”tres de cette Žcole, de mes chers condisciples et 
devant lÕefÞgie dÕHippocrate, je promets et je jure, au nom de lÕEtre 
supr•me, dÕ•tre Þd•le aux lois de lÕhonneur et de la probitŽ dans 
lÕexercice de la mŽdecine.

! Je donnerai mes soins gratuits ˆ lÕindigent et nÕexigerai jamais un 
salaire au-dessus de mon travail.

! Admis (e) dans lÕintŽrieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce 
qui sÕy passe, ma langue taira les secrets qui me seront conÞŽs, et mon 
Žtat ne servira pas ˆ corrompre les mÏurs, ni ˆ favoriser le crime.

! Respectueux (se) et reconnaissant (e) envers mes Ma”tres, je rendrai 
ˆ leurs enfants lÕinstruction que jÕai re•ue de leurs p•res.

! Que les hommes mÕaccordent leur estime si je suis Þd•le ˆ mes 
promesses. Que je sois couvert (e) dÕopprobre et mŽprisŽ (e) de mes 
confr•res si jÕy manque.
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RŽsumŽ

  
Introduction  : Hippocrate, encore considŽrŽ comme le p•re de la mŽdecine moderne, prŽconisait dŽjˆ dans lÕantiquitŽ le ježne 

comme rem•de. Devant le regain dÕintŽr•t mŽdiatique rŽcent mettant en lumi•re ses nombreuses Ç!vertus!È qui interroge les 

scientiÞques, nous avons voulu rŽpondre ˆ la question de son absence dans le syst•me de soin fran•ais. Pour cela nous avons 

menŽ une enqu•te, ˆ la fois socio-culturelle et historique, complŽtŽe par lÕexamen de la pertinence des derni•res Žtudes en science 

fondamentale et en recherche clinique portant sur le ježne intermittent. 

MatŽriel et mŽthode : Nous nous sommes basŽs sur lÕexamen du discours mŽdiatique, de la littŽrature grise et des bases de 

donnŽes scientiÞques PubMed et Cochrane puis nous avons prŽsentŽ nos rŽsultats ˆ lÕaide dÕune synth•se narrative de cette 

littŽrature.

RŽsultats : LÕabsence du ježne thŽrapeutique en France est plurifactorielle. Par sa dimension spirituelle, lÕEtat le classe dans le 

rang des mŽdecines Ç holistiques È ˆ risque de dŽrives sectaires. Pourtant sa pratique est institutionnalisŽe et admise en Russie et 

en Allemagne et  interroge la  science depuis  une dizaine dÕannŽes.  De plus,  encore focalisŽe sur  le  cahier  des charges de 

Ç!lÕEvidence Based Medecine!È, auxquels les protocoles des interventions diŽtŽtiques ne peuvent actuellement rŽpondre par 

manque de puissance, la France rejette actuellement cette mŽthode. Cependant les missions de santŽ publiques se dirigent de plus 

en plus vers les interventions non mŽdicamenteuses et laissent ainsi Žmerger une rŽ-ouverture du sujet, comme en tŽmoigne le 

discours mŽdiatique. Les recherches scientiÞques portant sur les mod•les murins sugg•rent un bŽnŽÞce en terme de rŽduction des 

cytokines  pro-inßammatoires,  de  neuro-protection  via  une  protŽine  appelŽe  BDNF  ainsi  quÕune  viabilitŽ  et  une  fonction 

mitochondriale accrue avec lÕimplication de la cŽtose et de lÕautophagie via le processus de ježne. A lÕŽchelle humaine, les 

derni•res mŽta-analyses convergent vers la non infŽrioritŽ dÕun rŽgime par ježne intermittent versus une restriction calorique 

classique en terme dÕefÞcacitŽ dans la perte de poids. Elles y conf•rent cependant une supŽrioritŽ en terme de contr™le du 

syndrome mŽtabolique. Concernant son utilisation prŽventive dans le cancer, les experts recommandent dÕ•tre prudents avec une 

telle  stratŽgie  diŽtŽtique chez les  malades en chimiothŽrapie  bien quÕils  ne dŽconseillent  pas une utilisation ponctuelle  de 

restriction calorique intermittente, ˆ la lumi•re des derniers essais cliniques et expŽrimentations animales, prometteurs mais dont 

la puissance ne garantit pas lÕinnocuitŽ. EnÞn les derni•res Žtudes de sŽcuritŽ sanitaire semblent sÕouvrir ˆ de plus larges cohortes 

et ne montrent pas dÕeffets indŽsirables graves avec cette mŽthode. LÕensemble nous a permis de rŽdiger un protocole destinŽ aux 

patients  de  mŽdecine  gŽnŽrale  avec  un  mod•le  de  restriction  calorique  intermittent  journalier,  en  prŽvention  primaire  du 

syndrome mŽtabolique.

Discussion : LÕabsence du ježne prŽventif ou thŽrapeutique en France semble liŽ ˆ une multitude de facteurs, ˆ la fois historique, 

sociŽtaux et dÕune mŽdecine occidentale. Cette derni•re est basŽe sur une soliditŽ scientiÞque ˆ laquelle le cahier des charges des 

interventions diŽtŽtiques ne peut rŽpondre actuellement. 

Conclusion : La pratique du ježne thŽrapeutique est millŽnaire, nous avons documentŽ son regain dÕintŽr•t mŽdiatique encore en 

expansion ainsi  que les nouvelles pistes de dŽcouverte scientiÞques innovantes. Nous espŽrons, ˆ  lÕaide de notre protocole 

dÕŽtude, ouvrir la voie dÕune recherche clinique future ambulatoire. Dans un intŽr•t de santŽ publique, lÕidŽe dÕexplorer comme 

intervention non-mŽdicamenteuse lÕutilisation dÕun ježne intermittent dans la prŽvention des pathologies chroniques rencontrŽes 

en mŽdecine gŽnŽrale nous semble prometteuse. 

Mots clŽs : ježne, ježne intermittent, restriction calorique intermittente, obŽsitŽ, interventions non mŽdicamenteuses, mŽdecine 

gŽnŽrale. 
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