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I. Introduction

1) Définition

a) Jelne
Selon le site du Centre National de Ressources Textuelles et Lexicale (CNRTL)(1), le
je(ne est une privation partielle ou totale (& I’exception, le plus souvent, d’eau), forcée ou non,

de toute alimentation pendant un certain temps.

Selon « Cell Press(2) », le jeline correspond a une faible voire une absence d’ingestion

d’aliments pendant des périodes allant de 12 heures a 3 semaines voire plus.

Si I’on se réfere au dictionnaire en ligne(3), il s’agit de manger peu, moins que
d’habitude ou encore ne pas manger du tout soit par une privation volontaire ou soit par une

abstinence forcée et faute d’aliments.

Le diététicien américain Herbert M. Shelton désigne le jetine dans son livre « Le Jelne »
comme étant une abstention complete ou partielle, et pour les périodes plus ou moins longues,
de nourritures et de boisson, ou de nourriture seulement.

Herbert Shelton est considéré par le naturopathe Daniel Kieffer comme étant le pére des
associations alimentaires. 1l est également I’un des pionniers de I’hygiénisme (ou Hygiéne
naturelle) qui prone I’autoguérison par la régénération cellulaire, le crudivorisme? ainsi que le
jelne(4). Cette derniére est envisagée comme médecine douce permettant une autoguérison du

corps par le jedne.

Le dictionnaire « Le nouveau petit Robert de la langue francaise éd 2018 » parle d’une
privation volontaire de toute nourriture ou encore d’un acte religieux qui consiste dans

I’abstention totale ou partielle de nourriture durant une période définie.

Si I’on prend d’autres sources linguistiques, le jeline est toujours associé a une privation
de nourriture gu’elle soit partielle ou totale, accompagné ou non d’une absence de

consommation de boissons et effectué dans un contexte religieux ou non. Ainsi, le jeline peut

! Le crudivorisme consiste en une ingestion des aliments sans cuisson préalable.
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étre confondu avec le jelne intermittent ou la restriction calorique dans le sens ou le jeline
intermittent consiste a jener pendant un laps de temps défini puis de manger ad libitum pendant
un second laps de temps différent ou non du premier ; la restriction calorique définie plus bas

comporte quant a elle une diminution de I’apport calorique journalier.

Dans certaines études, il n’est pas souvent précisé s’il s’agit d’un jetine au sens strict
(absence totale de nourriture), d’un jetine hydrique (possibilité de boire de 1’eau uniquement ou
alors des liquides) ou d’un jetine intermittent. Il est cependant difficile a penser que lors d’étude,
les participants se voient refuser toute nourriture pendant plusieurs jours d’affilée. Aussi, les
cas de je(ne au sens strict sont souvent des recueils d’expériences personnelles notifiées dans
des études ou des registres mais rarement des cas généralisés de plusieurs personnes suivant un

protocole rigoureux.

b) Restriction calorique

Il est bon de rappeler que les apports nutritionnels journaliers nécessaires au bon
fonctionnement de I’organisme différent selon I’age, le sexe ou I’activité physique de la
personne concernée(5). En moyenne, I’apport nutritionnel conseillé est de 2 500 calories (+100
calories) pour un homme adulte tandis qu’elle est Iégerement inférieure pour une femme adulte
(2 000 calories £200 calories).

Concernant les nutriments, les recommandations se font en pourcentage de I’apport
calorique total. Ainsi, plus de la moitié (55 %) des calories ingérées quotidiennement doivent
provenir des glucides, 15 % doit provenir des protéines et un peu moins d’un tiers (30 %) des

lipides.

Différente du jelne, la restriction calorique, également connue sous le nom de régime
hypocalorique ou de restriction diététique, consiste a limiter les apports caloriques alimentaires
journalier au strict minimum(6). Ainsi, d’un point de vue quantitatif, les apports caloriques sont
diminués de 30 a 70 % par rapport a la normale(7) sans aucun impact sur I’aspect qualitatif

nutritif.

L’exemple le plus connu de restriction calorique est le régime méditerranéen(8). En
effet, dans ce dernier, sont consommeés de fagon importante les céréales, les fruits ainsi que les

légumes tandis que le poisson, les ceufs ainsi que la viande sont consommés de maniére plus
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restrictive. Les fruits et légumes sont considérés comme étant de faible apport calorique

contrairement aux poissons, aux ceufs et a la viande qui sont caloriques.

A titre informatif, la restriction calorique apporterait des effets bénéfiques sur la
longévité ainsi que sur la qualité de vie. En effet, une baisse de la consommation alimentaire
de 30 & 60 % augmenterait la durée de vie moyenne ainsi que durée de vie maximale de maniére
similaire. Les études montrent que I’avantage de la restriction calorique concernant une
prolongation de la vie dépend de la prévention de la malnutrition et d’une réduction de I’apport
calorique global(9) (cf Annexe 1). Ces possibles bénéfices de la restriction calorique ne seront

pas abordés dans ce sujet de thése?.

c) Diete
Selon le dictionnaire « Le nouveau petit Robert de la langue francaise éd 2018 », une

diéte est une restriction alimentaire.

Dans le sens médical, on parle de diéte lorsque I’on suit un régime particulier. Dans le
cas de I’hypertension artérielle, une diéte est souvent conseillée afin de contribuer a un
abaissement de la tension artérielle (HTA). Un synonyme utilisé couramment est le mot

« régime ». En ce qui concerne I’HTA, on parlera alors de « régime hyposodé ».

Une autre utilisation du mot peut étre faite, en effet, on parle de diéte lors d’une
abstention d’un ou plusieurs aliments. Dans ce cas, le mot abstinence ou encore jeline en sont

des synonymes(10)3.

Le régime méditerranéen vu précédemment dans le cadre de la restriction calorique est

également un type de diéte car ce dernier est faible en sucrerie, en viande ainsi qu’en ceufs.

d) Inanition
Selon le site du CNRTL, I’inanition désigne un état d’épuisement de I’organisme causé

par le manque de nourriture(11). Il est plus familierement connu sous I’expression « mourir de

2 Les bénéfices de la restriction calorique sont nombreux et ont été prouvés par des études portées sur des rats et souris avec
des résultats concluant. Le livre « Biological Effect of Dietary Restriction » traite de la RC de maniére beaucoup plus détaillée.
3 La diéte est souvent considérée comme un jeine. Effectivement, le je(ine est une privation totale en nourriture tandis que la
diéte est une privation partielle.
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faim ». De plus, il est souvent vu comme une conséquence d’un jeline, ce dernier étant percu

comme une absence totale de nourriture pendant plusieurs jours et entrainant la mort.

Pour le dictionnaire « Le nouveau petit Robert de la langue francaise éd 2018 », il

provient du latin inanis signifiant sans rien, vide.

2) Le je(ne dans le monde actuel

Avant toutes choses, il faut savoir que tous les animaux sont aptes au jeine. Les animaux
jednent pour différentes occasions. Les animaux ne jelnent cependant pas par envie, ils jedinent
pour des raisons naturelles comme les périodes de reproduction ou encore I’hibernation. Le
saumon jedne annuellement lors de la période de frai*. Lors de la migration fluviale qui peut
durer plusieurs mois, le saumon emmagasine beaucoup de graisse dans ses muscles. Ces
réserves de graisses leur permettent de nager en amont. Le niveau supérieur des riviéres et des
fleuves enfin atteint, la ou les courants sont les plus turbulents, ils sont amaigris et peuvent

remonter plus facilement le courant(12).

a) Pratique religieuse
Dans la religion judaique, un ta’anit (hébreu : n°1vn « mortification ») correspond a une
période de privation de nourriture et de boissons a titre volontaire, privé ou public, dans un but
de repentir, de deuil ou d’abstinence. Dans la Torah, le seul jelne mentionné est celui du « jour
solennel du Grand Pardon » plus connu sous le nom de Yom Kippour. Dans le Livre de
Zacharie, quatre autres ta’anit sont mentionnés dont le jelne du neuviéeme mois (« Tisha

Beav »). Ce dernier est le plus strict des quatre.

Le jelne fait partie intégrante de la religion catholique, en effet, plusieurs jelnes sont
mentionnés dans la Bible dont celui de Moise qui je(na durant 40 jours. Dans Esaie 58.1-14, la
Bible décrit le « vrai jeline » et les raisons de le pratiquer.

De plus, le caréme est une période de jeline observée durant les 40 jours précedant la
féte la plus importante de la religion catholique a savoir Paques. Il est effectué en préparation a
la commémoration de la Passion du Christ, de sa mort et de sa résurrection. Il commence au

mercredi des Cendres et se finit le Samedi saint, a la veille de Paques.

4 La période de frai correspond a la période de reproduction des poissons.


https://fr.wikipedia.org/wiki/H%C3%A9breu
https://fr.wikipedia.org/wiki/Je%C3%BBne
https://fr.wikipedia.org/wiki/Techouva
https://fr.wikipedia.org/wiki/Deuil_dans_le_juda%C3%AFsme
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Dans la religion musulmane, le Ramadan correspondant au neuviéme mois du calendrier
lunaire est un mois de jeline. Pendant ce dernier, les musulmans je(inent du lever au coucher du
soleil. Pendant la journée, il est interdit de manger, de boire, de fumer et d’avoir des relations

sexuelles avec son (ou sa) partenaire. Il est pratiqué par les personnes dés leur puberte.

En dehors de ces 3 grandes religions monothéistes, le jelne est également une tradition
dans plusieurs autres religions. Il est en lien avec une purification de I’ame et de I’esprit.

Chez les bouddhistes, le jetine démarre au début de la saison des pluies et se termine a
la fin de cette méme saison, c'est-a-dire trois mois plus tard. Il commence ainsi aprés la pleine
lune du 8° mois du calendrier astronomique indien (juillet) et se termine aprés la pleine lune du
11 mois astronomique (octobre)(13). Les moines sont isolés dans des monastéres et suivent les
instructions religieuses. Ils respectent plusieurs principes dont notamment le fait de ne prendre
qu’un seul repas par jour.

Dans I’hindouisme, la pratique du je(ne est tres présente. Cette derniere peut aller d’un
renoncement total a une Iégere privation. La maniére de jelner ainsi que le choix des jours
restent libres. De plus, le jelne n’est pas obligatoire, il s’agit plus d’un acte moral et
spirituel(14). Le je(ne le plus suivi est celui d’Ekadashi qui se fait le onzieme jour de chaque
lune ascendante et descendante.

Dans toutes les religions, le jelne est pratiqué afin de purifier I’ame et I’esprit et ainsi

privilégier une ascension de I’esprit a des niveaux supérieurs de la conscience.

b) Le jedne dit « détoxifiant »

C’est la tendance bien étre du moment, le jeline aurait des vertus détoxifiantes. Il suffit
de taper les mots « jene détoxifiant » et une multitude de méthodes apparaissent aussitot sur
les différents moteurs de recherche. Les durées ainsi que les méthodes sont ainsi toutes
différentes. La durée du jeline peut varier entre 1 jour et 1 ou 2 semaines. Ces derniers ne sont
pas médicaliseés et sont rarement suivis par des médecins ce qui en fait des pratiques amateures.
De plus, peu de preuves cliniques soutiennent I’utilisation de ces régimes. Une critique de
données datant de 2014(15) et regroupant les jelines commerciaux les plus réputés et connus
(cf Annexe 2), montre qu’aucun essai controlé randomisé n’a été mené pour évaluer I’efficacité
des régimes de désintoxication commerciaux chez I’nomme. Selon cette revue, quelques études

cliniques ont été effectuées et montre que les régimes commerciaux de désintoxication
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améliorent la détoxification du foie et éliminent les polluants organiques persistants du corps.
Cependant, les méthodologies erronées et des échantillons de petite taille restreignent ces
études.

Le jelne détoxifiant est une stratégie de régime populaire et prétend faciliter la perte de
poids et I’élimination des toxines entretenant ainsi la santé et le bien-étre(16). Les régimes de
désintoxication sont trés variés et vont des jeines de famine totaux aux jus de fruits en passant
par les approches de modification des aliments et impliquent souvent I’utilisation de laxatifs,

de diurétiques, de vitamines, de minéraux ®/o, « d’aliments de nettoyage »(15).

Une étude(17) montre que 14 % des Américains ont déclaré avoir utilisé le jeline comme
moyen afin de controler leur poids. Le traitement de I’obésité par le jeline est une idée pouvant
étre dangereuse si elle n’est pas médicalement contrblée. En effet, le jeline peut entrainer de
sérieuses complications comme une fibrillation ventriculaire, une acidose lactique ou encore un

déficit vitaminique ou électrolytique.

c) Le jeGine médical
i. Une pratique ancestrale

Le jeline thérapeutique est une pratique connue depuis I’ Antiquité. Hippocrate, le « pére
de la médecine » préconisait le jelne intermittent montrant les vertus pour le corps de cette
pratique aprés avoir observé des fiévreux. Il se rend compte que le malade doit étre tenu de
suivre une « diéte rigoureuse® [...] surtout pendant le temps ou la maladie est encore pleine
d’activité et de force ». De plus, il affirmait également qu’il était préférable de « soigner ses
petits maux par le jelne plut6t que de recourir aux médicaments ». Des centaines d’aprés plus
tard, Galien, le « pére de la pharmacie » administrait un jene afin de préserver un équilibre
entre les humeurs et le corps. Sept siécles plus tard, c’est au tour du grand médecin perse
Avicenne de guérir de nombreux cas de maladie avec 3 semaines de je(ne. Le médecin suisse
Paracelse auteur de la fameuse citation « tout est poison, rien n’est poison » certifie une

autorégulation du corps par le jeline(18).

ii. Le jeline de Buchinger
Le Dr Otto Buchinger a été contraint de démissionner de son poste de médecin de la

marine en raison de rhumatismes et il a alors entrepris un jetine de 19 jours(19). Ce scientifique

5 Ici, le mot « diéte » prend 1’équivalent du terme « je(ine »



19
reconnu — dont son ceuvre maitresse « Das Heilfasten » (« le Jeine Thérapeutique ») publiée en
1935 est encore éditée de nos jours — considére le jelne comme étant le « chemin royal de I’art
thérapeutique »(20).

Plus récemment, le jelne thérapeutique a été popularisé en Europe de 1’Ouest par le
médecin Otto Buchinger, responsable du fameux jene éponyme. Ce médecin déclare avoir
guéri de douleurs rhumatismales a la suite d’un jene entrepris pendant une durée d’environ 3
semaines. Le jelne de type Buchinger se compose d’eau minérale et de tisanes en quantité
illimitée, les jus de fruits et bouillons de Iégumes sont également appréciés. L’alimentation se
veut la plus naturelle possible. De plus, un suivi médical est réalisé en parallele de ce jelne. S’y
ajoutent de la relaxation ainsi que quelques exercices afin de permettre au corps une relaxation
compléte et purifiante.

Selon une étude(21) le jelne de Buchinger permettrait de réduire I’accumulation de
graisse dans le foie également appelée « stéatose du foie ». Cela concéderait donc a la
prévention d’une possible cirrhose du foie. De plus, une autre étude(22) montre que ce jelne
médicalisé entraine une baisse de poids, une normalisation de la tension artérielle, une
amélioration de 84 % des cas de maladies graves (diabéte de type Il, arthrose,

hypercholestérolémie).

iii. L’hygiénisme

Au début du XIX® siécle, aux Etats-Unis, est fondé le mouvement hygiéniste par
plusieurs médecins, praticiens et théoriciens. L un des plus influents a été le Docteur Tilden,
mais le plus célebre reste le diététicien Mr Herbert M. Shelton. Ce mouvement prone
I’autoguérison, le crudivorisme ainsi que le jeine. Cette médecine non-conventionnelle encense
I’art de se nourrir et de se soigner en harmonie avec les lois de la nature(23). Elle revendique
également les bienfaits du jelne permettant (selon elle) de favoriser un rétablissement apres
une période de récupération et d’élimination.

Egalement appelée « Hygiéne Naturelle », elle émane de la naturopathie. C’est ainsi un
« mode de vie naturel » s’opposant a la vaccination, I’irradiation des aliments, la fluoration et
a la plupart des traitements médicamenteux. Pour les hygiénistes, il faut fournir au corps les
conditions de base (eau, aliments naturels, air, soleil, activités physiques et mentales ...) et
s’écarter de tous les facteurs et influences néfastes. Aussi, pour I’hygiénisme, le seul traitement
efficace reste le repos et le jeline(24).

Selon le docteur Stephen Barrett, vice-president du National Council Against Health
Fraude (NCAHF), la pratique de I’hygiénisme est dangereuse car elle pousse au jelne prolongé
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et déconseille les traitements médicamenteux. De plus, aucune étude scientifique n’a étudie le

taux de maladie et de mortalité entre les personnes observant I’hygiénisme ou non.
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I. Physiologie du jeline

1) Définition

Par définition, le jelne est une absence de nourriture solide et liquide (parfois a
I’exception d’eau pure). La physiologie, quant a elle, représente la science étudiant les fonctions
et les propriétés des organes des étres vivants(25). Les méthodes que possede un organisme

pour résister a une absence de nourriture seront donc traitées dans cette partie.

2) Modéles animaux

Comme vu précédemment, tous les étres vivants peuvent jeliner. Dans son livre « Le
jelne »(12), Herbert M. Shelton montre que le jelne chez I’animal est observé a différentes
occasions. De la sorte, les animaux jeinent lorsqu’ils sont malades, lors du sommeil de la pupe®,
ou également lors d’absence de nourriture’. Ici, 2 grands cas seront détaillés, a savoir

I’hibernation et les phénomenes d’autolyse.

a) Hibernation

L’hibernation correspond a un état d’hypothermie contrélée dans lequel les fonctions
vitales d’un animal sont ralenties a des niveaux tres bas. Tout comme la migration, ou encore
le cycle de vie d’un insecte, elle fait partie des stratégies d’adaptation au froid des animaux. La
Iéthargie des animaux est alors possible grace aux réserves faites lors des mois précédant la
période d’hibernation. Afin de ne pas utiliser beaucoup d’énergie, la température corporelle et
le rythme cardiaque sont fortement abaissés. L’hibernation differe de I’hivernation dans le sens
ou, pour cette derniére, I’hypothermie n’est pas présente. Les organes restent a des températures

normales.

b) Autolyse
Du grec avto- / auto- « soi-méme » et Adoig / lusis « dissolution », on parle donc

d’autodestruction. En biologie, il permet de faire référence a I’autodestruction des cellules.

6 Le sommeil de la pupe désigne une étape permettant aux insectes de se transformer. Durant cette période, aucune ingestion
d’aliments n’est effectuée et la pupe est totalement dépendante de ses réserves internes.

7 Un animal peut rester des jours sans manger s’il ne trouve pas sa nourriture. Un lion ne mange pas forcément tous les jours
car il peut engloutir de grande quantité de viandes en un seul repas lui permettant de stocker de 1’énergie.


https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Lusis&action=edit&redlink=1
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Egalement appelée apoptose, cette autodestruction des cellules est finement régulée par
différents mécanismes moléculaires ce qui la différencie de la nécrose. Elle est également en
étroite collaboration avec la prolifération.

Dans le régne animal, plusieurs exemples d’autolyse sont connus. L’exemple le plus
connu d’autolyse reste la transformation du tétard qui perd sa queue et développe quatre pattes
afin de devenir une grenouille. En effet, le tétard nécessitant sa queue afin de se mouvoir sous
I’eau, n’en a plus I’utilité lors de son passage au stade grenouille. Afin de perdre sa queue, le
tétard la digeére et entre en jelne prolongé. Herbert M. Shelton dit dans son livre « Le jelne »
que le processus de digestion de la queue de I’ex-tétard est accompagné d’un jelne ; cette
derniére est possiblement nécessaire pour I’autolyse ou alors il en héte la digestion obligeant

alors I’ex-tétard a utiliser les tissus de la queue comme nourriture.

3) Le jelne et la digestion

Privé de nourriture, I’organisme doit incontestablement survivre via ces propres réserves
internes afin d’assurer son fonctionnement quotidien. Ainsi, la consommation d’énergie est
réduite a son maximum afin d’économiser les réserves internes. L’absence de digestion permet

également de réduire la consommation d’énergie.

a) La balance énergétique
Le métabolisme énergétique du corps humain permet de réguler la balance énergétique,
également appelé bilan énergétique, de facon a équilibrer les apports et les dépenses
énergétiques (cf Figure 1). Lors d’un jelne prolongé, les apports énergétiques s’affaiblissent ;
contrairement aux dépenses énergétiques qui sont toujours présentes. Le corps humain est donc
en état de dénutrition et afin de pouvoir pallier ce manque d’apport énergétique, le corps humain
va devoir puiser dans ses réserves énergetigques.

Apport Dépense

énergétique énergétique

A

Figure 1 : Balance énergétique
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i. Apports énergétiques

Le seul apport énergétique possible du corps humain est I’ingestion de nourriture. Les
apports journaliers recommandés (AJR) varient d’un individu a I’autre en fonction de I’age, du
sexe de la personne, mais également selon I’activité physique de la personne. lls sont
naturellement plus importants pour un homme que pour une femme et évidemment plus élevés
pour un adulte comparé a un enfant. Incontestablement, il faudra quasiment /3 d’AJR en plus
pour un homme avec une activité physique tres importante par rapport & un homme ayant une
activité physique habituelle.

Ces AJR peuvent concerner les 3 grandes classes a savoir protéines, glucides et lipides

ou encore concerner les vitamines et les micronutriments.

Tableau 1 : Apport journalier recommandé® pour un homme et une femme

) AJR
Nutriments
Pour une femme | Pour un homme
Energie 2000 cal 2500 cal
Protéines 50¢ 60 g
Glucides 2709 3409
Sucres 90g 110 g
Lipides 709 80¢g
Acide gras saturés (20 g 309
Fibres 259 259
Sodium (Sel) 2,49 (60) 2,49 (60)

ii. Dépenses énergétiques

Les dépenses énergétiques correspondent a I’énergie nécessaire au fonctionnement de
I’organisme en toutes circonstances(26). L’ alimentation doit étre en mesure de fournir cette
énergie afin de pouvoir garder un poids constant. Ces dépenses énergétiques peuvent étre

divisées en 3 catégories(27) :
- La premiére est le métabolisme de base représentant environ 60 % des dépenses
énergétiques totales. Cette dépense énergétique correspond a I’énergie consommée
(dans des conditions standardisées) pour le fonctionnement et I’entretien de

I’organisme ainsi que pour le maintien de la tempeérature corporelle.

8 Les AJR sont exprimés selon les recommandations du CIAA (Comité Interministériel d’Aide Alimentaire)



- La seconde correspond a I’énergie thermique des aliments, c’est a dire I’énergie
utilisée afin de digérer les aliments et les convertir en énergie utilisable. Cette
dépense d’énergie représente environ 10 % des dépenses énergétiques totales

- Enfin, la derniére correspond aux activités physiques. Des trois dépenses
énergétiques, c’est la plus variable car elle dépend des mouvements effectués en plus
du métabolisme de base, du temps d’activité et de I’intensité de ces activités. Elle
compose généralement entre 10 et 35 % de la dépense énergétique totale.
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iii. Réserves énergétiques

Tout individu possede des réserves énergétiques naturelles afin de pouvoir réguler son
métabolisme énergétique. Ces réserves énergétiques proviennent de I’alimentation. Les apports

énergétiques, souvent supérieurs aux dépenses énergétiques, permet un stockage de I’énergie

par I’organisme.

Ces réserves énergétiques apparaissent sous différentes formes. On retrouve le glucose,
le glycogene, les triglycérides (acides gras) et aussi I’ATP (Adénosine Tri-Phosphate). Cette
derniere source d’énergie est celle utilisée par les cellules pour les différentes opérations
cellulaires. Notre métabolisme basal représente environ 7 500 kJ par jour. Le tableau suivant
montre les différentes réserves énergétiques exprimées en g ainsi que leurs valeurs caloriques.
On peut ainsi voir que la principale réserve énergétique de I’organisme réside sur les

triglycérides. Ces derniers (avec leur valeur calorique de 277 310 kJ) permettent de garder un

métabolisme basal pendant une période d’approximativement 1 mois.

kJ/g g kJ
ATP 0,05 75 4
Glucose
- Aérobie 16 10 160
- Anaérobie 16 10 160
Glycogene
- Aérobie 17,75 400 7 100
- Anaérobie 17,75 400 7100
Triglycéride 39,62 7000| 277310
TOTAL 297 834

Tableau 2 : Différentes réserves énergétiques(28)
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b) Les hormones du métabolisme
Plusieurs hormones participent au métabolisme énergétique du corps humain. Parmi
elles, on retrouve I’insuline, le glucagon, la somatostatine, les hormones thyroidiennes, la
leptine. Les 2 hormones les plus importantes de la digestion sont I’insuline et le glucagon. Elles
permettent de garder une glycémie dans des taux allant de 3,2 a 5,5 mmol/L (soit 0,7 a 1 g/L).
Cette glycémie est importante car une augmentation ou une diminution peut avoir des effets
néfastes pour le corps. Toutes les 2 sont synthétisées par le pancréas et plus précisement par les
Tlots de Langerhans. Ces Tlots de Langerhans sont divisés en plusieurs cellules, chacune d’entre

elles produits une hormone en particulier (cf Tableau 3).

Type de cellules Hormone synthétisee
Cellule a Glucagon
Cellule B Insuline
Cellule 6 Somatostatine
Cellule F (ou PP) Polypeptide pancréatique
Cellule € Ghréline

Tableau 3 : Liste des hormones synthétisees par le pancréas

Ces hormones ont toutes des roles tres différents et parfois antagonistes. C’est le cas du
glucagon et de I’insuline. L’une est une hormone hyperglycémiante a savoir le glucagon, tandis

que I’insuline est une hormone hypoglycémiante.

i. L’insuline

Sécrétée par les cellules B des ilots de Langerhans du pancréas, I’insuline est une
hormone peptidique possédant un réle anabolique majeur dans la mise en réserve des substrats
glucidiques et lipidiques(29). Plusieurs stimuli entrainent une production d’insuline(30), on
retrouve notamment une augmentation de la glycémie (stimulus le plus important), ou encore
une sécrétion d’incrétines®.

e Action de I’insuline
Une pléiade d’effets sont imputables a I’insuline (cf Figure 2). Elle agit sur les glucides

par une augmentation de la glycogénese et par une diminution de la néoglucogéenese ainsi que

% Les incrétines sont des molécules favorisant la synthése d’insuline. On y retrouve la GIP (glucose-dependent insulinotropic
polypeptide) ainsi que la GLP-1 (Glucagon Like Peptide-1).
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de la glycogenolyse. Elle favorise I’entrée du glucose dans les cellules musculaires ainsi que
dans le foie ce qui entraine une baisse de la glycémie. De plus, I’insuline agit également sur les
lipides via une augmentation de la lipogenése ainsi qu’une diminution de la lipolyse et de la
concentration en acides gras libres. Enfin, il y a action sur les protéines avec une augmentation

de I’assimilation des acides aminés et donc de la synthése protéiques(31).

Transport du glucose
(muscles et tissu adipeux)
Lipogenése
+ (foie et = tissu adipeux)
Glycogénogenese
(muscles et foie)

— ) ~
2 L ¢ S + Synthése protéique
- ARy (toutes cellules)
-~

Expression des genes
= (toutes cellules)

Apoptose
(toutes cellules)

Synthese d’ADN
(toutes cellules)

Figure 2 : Différents effets de I'insuline

e Inhibition de I’insuline
L’insuline pouvant avoir des effets délétéres lors d’un usage prolongé, sa régulation est
trés fine. Plusieurs processus permettent de limiter I’action de I’hormone hypoglycémiante. En
effet, certaines protéines(32) vont inhiber le récepteur a I’insuline afin d’empécher une fixation

de I’insuline sur son récepteur et ainsi stopper I’action de I’hormone.

La durée d’action de I’hormone hypoglycémiante est faible, de I’ordre de quelques
minutes (4-5 minutes(33)).

ii. Le glucagon
Contrairement a I’insuline, cette hormone est produite par les cellules o des ilots de

Langerhans. Plusieurs stimuli régulent positivement sa synthese, parmi ceux-1a, on retrouve
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I’épinéphrine, le GIP(34) (polypeptide insulinotrope dépendant du glucose) certains acides
aminés, mais également un état hypoglycemique.
e Action du glucagon
Aux antipodes des actions de I’insuline (cf Figure 3), ce polypeptide est une hormone
hyperglycémiante permettant de rétablir des taux sanguins convenable en glucose lors
d’hypoglycémie. Le glucagon par sa fonction produit plusieurs molécules de glucose a partir
du glycogéne. En effet, c’est cette hormone qui permet d’hydrolyser le glycogéne et ainsi
augmenter les taux sanguins en glucose. De plus, le glucagon favorise la synthése de glucose a

partir du pyruvate et de I’oxaloacétate.
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Figure 3 : Physiologie du glucagon

e Inhibition du glucagon
Le glucagon est inhibé de différentes manieres. Si le taux sanguin en glucose régule de
maniere directe la sécrétion de glucagon, il est également a I’origine d’une régulation indirecte.
Les cellules voisines (cellules B des Tlots de Langerhans) seraient a I’origine de cette régulation
indirecte. De ce fait, est observé un effet paracrine di a certains facteurs comme I’insuline, le

zinc, le GABA ou encore la somatostatine(35).

Tout comme I’insuline, sa demi-vie plasmatique est faible, de I’ordre de quelques

minutes également (3-10 minutes(36)).
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4) Les changements métaboliques

Le jene entraine de nombreux changements métaboliques, physiques et chimiques. Par
exemple, le métabolite permettant la production d’énergie change pour certains organes. En
effet, pour leurs fonctionnements habituels, certains tissus ne peuvent utiliser que du glucose
comme par exemple le cerveau ou encore les globules rouges. Cependant, lors d’un jedne, les

apports en glucose n’existent plus et les réserves diminuent rapidement.

Le but premier du métabolisme lors d’un jelne est de maintenir la glycémie a des
niveaux raisonnables et donc maintenir un apport constant de glucose au cerveau et aux autres
tissus qui ne dépendent que de ce nutriment. Les précurseurs de la synthese du glucose ne sont
pas abondants dans I’organisme. Seul le glycérol ou encore les acides aminés des protéines sont
des précurseurs possibles. Le premier est disponible en quantité limitée, et puiser dans les acides
aminés des protéines entrainerait une dégradation des protéines et donc une perte de fonction.
Ainsi, la deuxiéme priorité du jelne est de minimiser la dégradation des protéines. Ceci est
possible en changeant de nutriments et en passant du glucose aux acides gras et aux corps
cétoniques (cf Figure 4)(37). Plusieurs études insinuent que le cerveau peut fonctionner avec

peu ou pas de glucose (cf Figure 5) mais ceci n’a pas été clairement démontré(38).
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Figure 4 : Taux sanguin des différents combustibles lors d'un jeQine prolongé
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Figure 5 : Substrats énergétiques du cerveau pour 1’état nourri ou a jeun(38)

5) Les 3 étapes du jeline(37)

Il faut savoir qu’il existe un jeline physiologique ; la nuit, le corps est en état de je(ne.
Le matin, nous remangeons ce qui arréte le jeine physiologique. Ainsi, dans la vie de tous les
jours, nous alternons des cycles de jeline — non-jeline. De ce fait, que ce soit pour le jeline entre

2 repas ou pour le jedne prolongé, 3 étapes sont observées.

a) Etat post-absorptif
Aprés avoir mangé, le repas est digéré. La digestion effectuée au niveau du tube digestif
permet de transformer les aliments en acide aminé, en glucide et en lipide. Le glucose et les
acides aminés sont transportés des intestins vers le sang tandis que les lipides alimentaires sont
transportés via le systeme lymphatique. Cet état post-prandial conduit a la synthése et a la
libération d’hormones telles que I’insuline par exemple. En plus du glucagon, I’insuline régule

le métabolisme énergétique.

La sécrétion d’insuline est fortement stimulée par le glucose mais également par le
systeme parasympathique. Le glucose « alimentaire », sous I’effet de I’insuline va entrer dans
les cellules musculaires et adipeuses afin d’étre stocké sous la forme de glycogene. De plus, il
va également servir a la synthese d’acide gras. Ces acides gras seront stockeés sous la forme de

triglycérides et seront amenés aux cellules adipeuses afin de les stocker. L’une des nombreuses
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actions de I’insuline est I’inhibition de la lipolyse exercant une baisse de libération d’acides
gras libres dans le sang. La synthése protéique a partir des acides aminés « alimentaires » est

également motivée par I’insuline.

b) Jelne court
La glycémie chute quelques heures apres le repas entrainant une diminution de
I’insulinémie et une augmentation de la sécrétion de glucagon. Tout comme I’insuline signale
un état nourri, le glucagon signale un état a jeun. Cette hormone hyperglycémiante va entrainer,
via son action principale sur le foie, une glycogénolyse permettant ainsi une libération de

glucose dans le sang et donc une augmentation de la glycémie (cf Figure 6).
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Figure 6 : Métabolisme hépatique en période nourrie (a gauche) et a jeun (a droite)

Les réserves de glycogene se vident petit a petit de telle maniere que 16 heures apres le
dernier repas, tout le glycogéne est consommé. Le glucose néosynthétisé est désormais obtenu
par la néoglucogénese. Cette néoglucogéneése se fait principalement a I’aide des acides aminés

protéinogenes libérés par le muscle.
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Chez les animaux, les acides gras ne peuvent étre transformés en glucose car I’acétyl-
CoA ne peut étre transformé en pyruvate ou en oxaloacétate, tous les deux étant des précurseurs
directs du glucose. Ceci est dii @ un manque physiologique d’enzyme chez les animaux(39). En

revanche, chez les végétaux, ces enzymes (au nombre de 2) sont présentes.

Quelques temps apres la fin du dernier repas, I’utilisation du glucose comme carburant
s’arréte. Le corps se met alors a utiliser les acides gras comme sources d’énergie. Ceci entraine
la formation de corps cétoniques qui seront utilisé par le cerveau (cf Figure 7). Ce dernier les
préféere au glucose afin de ménager la néoglucogénése a partir des protéines et donc de diminuer

la protéolyse.

COo,==

Figure 7 : Flux des différents substrats energétiques en période de jelne

Cependant, certains organes restent totalement dépendants du glucose car ils sont
dépourvus de mitochondries comme par exemple les hématies. De plus, méme pourvu de

mitochondries, certains tissus ne peuvent subvenir a leurs besoins en utilisant uniguement
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I’oxydation des acides gras comme source d’énergie (c’est le cas par exemple du cerveau, des

globules blancs, des tissus en phase de croissance ou de maturation et du cceur(40)).

c) Etat «refed »

Lors de la prise de nourriture de nouveau, le corps va traiter les lipides de la méme
maniere que lors d’une période d’alimentation normale. Mais, pour les glucides, un traitement
différent sera propose par le foie. En effet, ce dernier va laisser le glucose « alimentaire » aux
organes périphériques. De plus, il fonctionne encore sous un état neoglucogéne. De ce fait, ce
glucose nouvellement formé dans le foie, va permettre de reconstruire le glycogene, celui-ci
ayant totalement disparu lors de la période de jelne. Une fois les stocks de glycogéne recrég, le
foie commence a traiter I’excés de glucose dans le sang. Ce glucose « alimentaire » permettra
de recréer les stocks en acide gras. Toutes ces actions du foie ont pour but de reconstituer les
réserves énergétiques de I’organisme afin que le corps soit de nouveau prét pour une nouvelle

période de jelne.

6) Modifications chimiques et organiques

a) La perte de poids

L’effet le plus remarqué et le plus immédiat d’un jelne est la perte de poids.
Effectivement, le jene est connu pour entrainer une perte de poids, d’ou I’utilisation du jelne
par certaines personnes dans ce sens. Une étude(41) portant sur 13 femmes obéses ayant
pratiqué un jelne pendant des durées allant de 2 a 4 semaines a montré une baisse de poids
d’environ 11,4 kg. De plus, les pertes de poids ont été démontrées comme non-linéaire. En effet,
la perte de poids est plus importante lors de la premiére semaine du jelne. Les semaines
suivantes, des pertes de poids sont encore observées, mais cependant elles sont plus faibles.
Dans cette étude par exemple, les femmes obeses ont perdu environ 5,8 kg la premiére semaine,
environ 2,7 kg la seconde semaine et enfin, approximativement 2,3 kg la troisieme semaine.

Les investigations de Chossat ont montré qu’un organisme peut perdre jusqu’a 40 % de
son poids d’origine. Au-dela, la mort surviendrait par épuisement. Cependant, depuis les
investigations de Chossat, de nombreuses autres explorations sur la question ont été menées.
Ces dernieres démontrent toutes que la mort par perte excessive de poids dépend de plusieurs

facteurs. L un des facteurs clé est le stockage de graisse pré-période de jelne. En effet, plus
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I’organisme contient de matieres grasses, plus ce dernier pourra tenir plus longtemps lors d’un
jedne.

Plusieurs chercheurs ont entamé des jelines afin de démontrer ses effets bénéfiques.
Dans son livre(42) « Fasting and undernutrition », le professeur Sergius Morgulis, répertorie le
jedne de plusieurs chercheurs (cf Annexe 3). Ces derniers ont environ perdu entre 12 et 25 %
de leur poids initial. Apres un jelne de 40 jours, le chercheur Succi a seulement perdu un quart
de son poids initial. Selon Morgulis, malgré cette perte d’environ 25,3 %, la santé du chercheur
n’a pas été impactée et son jelne aurait pu étre étendu sans encombre pour une durée d’une

semaine.

b) Composition en eau
Le corps humain contient environ 65 % d’eau(43), cependant les taux varient en
fonction de I’age et de la corpulence de la personne. De plus, les taux sont différents d’un tissu
a un autre. En effet, les taux d’eau contenue dans les organes vont de 1 % dans I’ivoire des
dents a 79 % dans le sang. Morgulis démontre une augmentation du pourcentage d’eau contenu

dans I’organisme lors de la pratique d’un je(ne.

c) Les tissus et organes

Un autre effet remarqué lors du jelne et pouvant aller de pair avec la perte de poids,
concerne la perte de poids des organes. Ainsi, lors d’un je(ne, les organes vont perdre du poids
mais cependant, tous ne perdent pas du poids et s’ils en perdent, la vitesse de perte de poids est
différente. Effectivement, tous les organes ne sont pas d’importance capitale pour I’organisme.
Ceci explique la différence de perte et de vitesse de perte de poids. Ainsi, selon Herbert M.
Shelton, les organes qui ne sont pas essentiels sont utilisés en premier, suivi des moins essentiels
et enfin, les plus essentiels ne sont quasiment pas utilisés(12). Le corps préserve donc ces
organes les plus vitaux. De plus, les organes sont en concurrence pour la disponibilité de
I’énergie restante. Pourtant, cette concurrence est inégale car le corps humain va privilégier
certains organes voire tissus au profit d’autres. Les réserves nutritives sont destinées
spécialement a entretenir les organes dits « nobles » comme le cceur, les poumons, le cerveau

ainsi que les nerfs et autres organes vitaux.

Parmi les tissus ®/ou organes perdant le plus de poids, on retrouve la matiére grasse en

premier lieu. Cette matiere grasse perd jusqu’a 90 % voire plus de son poids initial. Comme



34
vue précédemment, cette perte est due au changement du systéme énergétique qui passe d’un
systeme glucidique a un systéme lipidique. Le foie perd environ la moitié de son poids initial,
cette perte pouvant étre due a la déplétion totale en glycogene lors de la premiére journée du

jedne.

Certains organes ne perdent quasiment aucune matiere au cours d’un je(ne. C’est le cas
par exemple du systeme nerveux dont les pertes sont estimées a environ 3 %. De plus, le sang
ne subit pas de pertes importantes. On voit donc que I’organisme privilégie certains tissus /o,
organes car ces derniers ont des roles plus importants a jouer au sein de I’organisme. Le sang
permet d’acheminer I’énergie dans tout I’organisme ; les nerfs permettent de maintenir toute la
partie « commande » du corps ; le cceur est la pompe du corps permettant de faire circuler le
sang; les poumons permettent les échanges gazeux avec I’extérieur ainsi que
I’approvisionnement en oxygene, nécessaire pour la vie des organes, des tissus, et méme des

cellules.

Cependant, certains organes sont « consommes » de maniere differente en fonction de
la période du jeline. Par exemple, selon Herbert, les femmes et les animaux femelles perdent de
la graisse au niveau des glandes mammaires tandis qu’elles seraient atrophiées lors de
I’inanition. Un autre exemple a donner serait celui du pancréas qui est faiblement consommé

en début de période de jelne mais subit une sévére atrophie en période d’inanition.

Pour les muscles, en fonction des sources, ils sont touchés selon des ordres allant de 30
a 40 %. Cependant, certains muscles sont plus vitaux que d’autres. Effectivement, lors de la
protéolyse musculaire, les muscles respiratoires ne sont pas touchés par cette dégradation car

la perte de leurs fonctions musculaires serait fatale.

d) Le tissu sanguin
A propos du tissu sanguin et bien que de nombreuses études ont été effectuées
concernant les effets d’un jetne sur le métabolisme, peu d’étude en montre les interactions sur
le tissu sanguin. Lors d’une rare étude sur le sujet traitant des dommages d’un jelne sur
guelques constituants chimiques du sang(44), I’altération la plus frappante du sang s’est avérée

étre la concentration en acide urique qui a augmentée de facon considérable.
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Morgulis(42) rapporte dans son livre plusieurs expérimentations effectuées chez
I’homme et chez I’animal. Ces recherches exposent une valeur normale des hématies avec
cependant une leucopénie apparente dés les premiers instants d’un jelne. Cependant,
concernant les globules blancs, une baisse des lymphocytes serait observée tandis qu’une
augmentation des éosinophiles ainsi que des mononucléaires est remarquée. Les différents
textes relatant des effets du je(ine sur le sang montrent tous un bénéfice. En effet, certains
docteurs rapportent des résultats probants quant a la « guérison » d’une anémie pernicieuse par

la pratique du jelne(12).

Concernant son potentiel hydrogeéne, il est normalement & hauteur de 7,35 — 7,45(45). Il
est donc naturellement faiblement basique. Certaines croyances présentent le jene comme
causant des acidoses. En effet, le jeine serait la cause d’une cétoacidose(46), cependant le jeline
entraine une légére acidose métabolique due a la libération dans le sang de corps cétonique(47)
qui sont chimiquement constitués d’une fonction cétone et d’une fonction acide
carboxylique(48). Un jelne combiné a un stress physiologique peut provoquer une acidose
métabolique sévere. Néanmoins, les cas séveres d’acidocétose sont rarement décrits dans la

littérature médicale(49).

7) Les fonctions fondamentales

On appelle fonctions fondamentales, les fonctions dont le réle a un aspect vital et dont
leurs régulations répondent & une certaine homéostasie'®. On retrouve notamment la respiration,
la fréquence cardiaque ou encore la pression artérielle. Ces 3 fonctions fondamentales
fonctionnent en totales autonomies car elles sont régulées par le systeme nerveux autonome.
Cependant, plusieurs facteurs peuvent étre responsables de leur modification de rythme. Par
exemple, I’activité physique ou encore le tabac influe sur la pression artérielle en entrainant une
augmentation de cette derniere(50). Ces deux facteurs influent également sur la respiration et
la fréquence cardiaque. Certains médicaments agissent également sur ces fonctions

fondamentales lors de divers troubles.

10 Une homéostasie correspond & une conservation d’un équilibre physiologique & I’intérieur d’un organisme malgré des
conditions extérieures contraires.
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a) Larespiration

La fréquence respiratoire correspond au nombre de cycles de respiration (c’est-a-dire
inspiration — expiration) par unité de temps. C’est un signe vital tout comme la pression
artérielle ou encore le rythme cardiaque. En régle générale, la fréquence respiratoire est
d’environ 40 a 60 battements par minute durant la premiere semaine de vie puis lors de
I’adolescence et de I’a4ge adulte, elle diminue pour atteindre des valeurs entre 16 et 20
battements par minute(51). La respiration est un systéme réflexe dans le sens ou il est sous le
contrble du systeme nerveux autonome. Cependant, la fréquence respiratoire peut étre
modifiée(52) par différents facteurs comme les efforts physiques ou encore les médicaments.
Lors d’une augmentation de la fréquence respiratoire a hauteur de plus de 35 battements par
minute, on parle alors de polypnée ou de tachypnée!!. Cependant, si le nombre de battements

pulmonaires est inférieur a 12 par minute, on parle alors de bradypnée(53).

Les influences de la pratiqgue d’un jelne ont été étudiées sur la consommation
pulmonaire en oxygene(54). Dans cette étude, il a été démontré que le jelne diminuait la
quantité d’oxygene pris par les poumons de rats. Cette étude conclue qu’un jeline entraine une
réduction du métabolisme oxydatif des poumons. Une autre étude(55) portant sur des volailles
montre également une baisse de la consommation d’oxygeéne passant d’environ 1,35 L par heure
20,85 L par heure aprés 160 heures de je(ine, ainsi que du quotient respiratoire (passant de 0.95
a 0.665). Le quotient respiratoire correspond au rapport entre la quantité de gaz carbonique
produit par I’oxydation totale d’un substrat (VCOz) sur la quantité d’oxygéne nécessaire a cette
oxydation compléte (VO2)(56). Ce quotient respiratoire est fonction du métabolisme
glucidique, ainsi, lors d’un jelne, le métabolisme glucidique est diminué ce qui explique de ce

fait cette baisse de quotient respiratoire.

Comme vu plus haut, le métabolisme en période de jeline est diminué. Inévitablement,
I’énergie thermique alimentaire — énergie utilisée par I’organisme afin de digérer les aliments
et les rendre solubles — devient inexistante permettant ainsi un gain d’énergie. De plus, I’activité
physique est souvent diminuée lors d’un jelne ce qui accorde encore un autre gain d’énergie.
L’ensemble de ces 2 diminutions d’énergie est un facteur caractérisant une baisse de la
consommation d’oxygéne. Cette baisse de consommation d’oxygéne est également a I’origine

d’une baisse de I’excrétion de gaz carbonique.

11 Une polypnée correspond a une augmentation de la fréquence respiratoire avec une diminution du volume respiratoire. La
tachypnée, contrairement a la polypnée, conserve le méme volume respiratoire que pour une respiration normale.
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b) La pression artérielle

Allant de pair avec le rythme cardiaque, la pression artérielle également appelée tension
artérielle, correspond a la pression contenue dans les vaisseaux sanguins. Cela permet alors au
sang de parvenir — via les artéres — aux différents tissus et organes. La pression artérielle est
exprimée en mmHg (millimétre de mercure) et présente 2 valeurs distinctes correspondant a la
pression systolique (premiére valeur) et la pression diastolique (seconde valeur). Les normes
pour la pression artérielle est d’environ 120/80 mmHg(57) ; au-dela de 140/90 mmHg(58), on
parle d’hypertension. Cette hypertension peut étre de différents types(59) et peut affecter
seulement la systole ou les deux étapes du cycle cardiaque (cf Annexe 4). Lors d’une tension
inférieure a 90/60 mmHg, on parle d’hypotension ou plus familierement de chute de
tension(60).

Plusieurs études montrent une baisse de la pression sanguine lors d’un jelne. En effet,
le fait de s’alimenter entraine une augmentation de la pression sanguine. Or, le but d’un jelne
est de se priver de nourriture ce qui entraine assurément une baisse de la pression sanguine.

L’un des facteurs favorisant I’hypertension concerne notamment I’alimentation(61). De
ce fait, I’'une des recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS)(62) contre
I’hypertension est notamment une alimentation peu riche en graisses et en sel. Encore une fois,
pendant un jedne, I’alimentation est inexistante permettant ainsi de soustraire un autre facteur
de risque.

De plus, un surpoids est également un des facteurs de risques(63) de I’hypertension
artérielle. Le jeGne provoque une réduction du poids(64) ce qui conduit a une baisse de risque

d’hypertension artérielle.

c) Le rythme cardiaque
La fréquence cardiaque est un signe vital correspondant au nombre de battements de
cceur par unité de temps ; on parle également de pouls. Ce rythme cardiaque est variable en
fonction de I’age, du sexe, de la corpulence, des efforts physiques(65) ou encore des émotions.
Par exemple, chez le nouveau-né, il est d’environ 85 a 205 battements par minute(66) tandis
que chez I’adulte, il est d’environ 60 a 80 pulsations par minute(67). Une augmentation
anormale du rythme cardiaque au-dela du seuil des 100 battements par minute est appelee

tachycardie. Pour une fréquence cardiaque inférieure a 50 battements par minute, on parle alors
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de bradycardie(68). Dans les deux cas, on parle d’arythmie cardiaque. Cependant, une arythmie
n’est pas seulement due a la fréquence cardiaque ; un rythme irrégulier sans étre trop rapide ou

trop lent est également une arythmie(69).

Selon le ministere de la Santé, le principal risque du jelne est celui de I’apparition de
troubles du rythme cardiaque pouvant conduire dans certains cas a des décés. Cependant,
Herbert M. Shelton affirme que le cceur tire profit du jetine. En effet, celui-ci est moins sollicité
durant un je(ne car moins d’énergie est a fournir pour les taches quotidiennes. Cela permet au
cceur de se reposer et ainsi de pouvoir réparer ses tissus 1ésés. De plus, le muscle cardiaque,
contrairement aux autres muscles, ne subit aucune fonte protéique durant la période de jedne.
En effet, il est épargné, et méme nourri par la fonte protéique des autres muscles plus
« sacrifiable » car le muscle cardiaque est indispensable et une altération fonctionnelle de ce

dernier peut étre fatale.
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I11. La thérapie par le jene

Tout d’abord, la littérature scientifique qui concerne le jetine strict est trés limitée. Les
études sont le plus souvent réalisées en utilisant 2 méthodes a savoir la restriction calorique ou
le jedne intermittent. La premiére méthode — appelée également « régime hypocalorique » —
permet une prise d’aliments normale mais avec une restriction au niveau de la quantité de
nutriment pris mais pas au niveau de la qualité. Ainsi, les restrictions caloriques sont
considérées a partir d’une baisse de 30 % de la quantité d’aliments pris mais peuvent aller

jusqu'a 70 %.

Cependant, la plupart des études sont faites selon la seconde méthode dite du jelne
intermittent c'est-a-dire une période de jetine entrecoupé de période d’alimentation normale.
Ces périodes de jeline doivent néanmoins étre supérieures au jelne physiologique de nuit
(correspondant aux 8 heures de sommeil tous les soirs pendant lesquelles aucune nourriture
n’est ingérée). Ces études different par leur calendrier (nombre de jours jeinés et nombre de
jours avec alimentation normale) mais aussi par leurs rations lors des jours jelinés (certaines
études permettent un petit repas correspondant a 25 % des rations journaliéres quand d’autres

études ne le permettent pas) (cf Figure 8(70)).
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Intermittent Energy Restriction Paradigms

Intermittent Fasting A
(IMF) : 6am

IMF diets include eating
patterns with extended time

periods (e.g., 16 —48h) with little | 12am ADF 12pm 12am DMF 12pm
or no energy intake, with i

intervening periods of ad libitum

intake, on a recurring basis.

©

Variations include (A) alternate 6pm
day fasting (ADF), (B) alternate
day modified fasting (ADMF), C: 6am

(C) fasting two days per week
(2DW), and (D) periodic fasting
(PF), periods of fasting lasting
from 2 to as many as 21 or 12am 2DW 12pm 12am
more days.

12pm

@) i©l?
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6pm

Time Restricted Feeding
(TRF) E. 6am F. 6am
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(eTRF and mTRF).
6pm 6pm

Figure 8 : Différents modeles de jeline intermittent(70)

Avant méme Hippocrate, le jelne est considéré comme ayant des bienfaits
thérapeutiques. Hippocrate lui-méme a dit « quand le corps est chargé d’humeurs impures,
faites-lui supporter la faim, elle desséche et purifie »(71), ce qui montre qu’il conseille le jelne
a visée thérapeutique. Préconisé par plusieurs religions pour les bienfaits spirituels, il s’est
révélé au fil du temps comme soignant différents maux. Cependant, c’est seulement récemment
que des études ont été faites afin de montrer les effets bienfaisants de ce dernier. 1l présenterait
des effets bénéfiques sur le métabolisme énergétique, diminuerait le stress oxydant ou encore
améliorerait le systeme immunitaire(72). Chez les eucaryotes inférieurs, un jene prolongé
augmenterait la longévité. Chez les rongeurs, le jeline aurait des vertus concernant le cancer, le
diabéte ou encore les problemes cardiaques. Chez I’homme, des avantages seraient attendus
dans le cadre de I’obésité, du cancer, de I’asthme, des maladies cardiovasculaires comme
I’hypertension? ; certaines études montrent méme des effets bénéfiques du jedne sur les

pathologies neurodégeéneératives(73), la dépression(74) ou encore 1’anxiété(75).
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De ce fait, les bienfaits du jene ne sont plus a démontrer. Plusieurs études montrent des
effets bénéfiques dans certaines pathologies. Un des effets bénéfiques serait la diminution du
stress oxydant(76). En effet, une diminution du métabolisme entraine une baisse de la
production de stress oxydant(77). Ce dernier est a I’origine du vieillissement cellulaire. Ainsi,
une baisse de I’oxydation des cellules accorderait une longévité plus grande des cellules.
Cependant, les études menées a ce sujet sont accomplies sur des mitochondries in vitro.

Une étude(78) montre que la restriction calorique chez les mammiféres « a été reconnue
comme la stratégie la mieux caractérisée et la plus reproductible pour prolonger la survie
maximale, retarder le vieillissement physiologique et retarder |’apparition de conditions
pathologiques liées a I’age ». Une autre étude(79), menée sur des rongeurs, annonce qu’une
diminution de 40 % de I’apport en méthionine consentie a une diminution du stress oxydant
dans les mitochondries du rein et du cerveau. Un autre(80) menée sur des rats montre un effet
bénéfique de la restriction calorique sur la longévité sans altération sur le poids du cerveau, les
fonctions sexuelles ou encore la taille des rats. Enfin, une étude(81) montre les effets bénéfiques
du jetne en plus d’un entrainement physique sur le ralentissement du processus physiologique
du vieillissement. Cette étude est réalisée sur des vieux rats dont une partie est soumis a un
jelne tous les 2 jours et ’autre a zéro limite alimentaire. Les résultats obtenus sont meilleurs

pour le premier groupe par rapport au second groupe.

1) Mise en place d’un jeline au cours d’un traitement

Plusieurs études ont montré des bénéfices du jelne dans la prévention de différentes
pathologies chroniques inflammatoires ou dégénératives(76). Plusieurs recherches ont fait état
de résultats positifs dans le traitement de divers maux(82). Cependant, les auteurs concluent
qu’il serait intéressant de voir d’autres études supplémentaires permettant de corroborer ces
propos.

De plus, un jelne effectué correctement permet une amélioration de la qualité de vie et
de la santé du patient. Cela permet également aux personnes effectuant le je(ine de prendre des
habitudes alimentaires plus saines. Le jelne intermittent montre aussi des vertus lors d’une

chimiothérapie permettant notamment une meilleure réponse du traitement anti-cancéreux.

Une étude(83) a été organisée afin de montrer une non-dangerosité de la mise en place
d’un je(ne thérapeutique en concomitance avec un traitement médicamenteux. Cette derniere a

été pratiquée sur plus de 2700 personnes. Un peu plus de 2000 personnes ont répondu au
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questionnaire de sortie d’étude et parmi eux, la moitié jetnait et un peu moins de la moitié avait
un régime végétarien normocalorique. Les autres avaient des régimes différents et ont été exclus
de I’étude. Les résultats sont obtenus et interprétés a 3 mois et a 6 mois. Il est important de noter
qu'il n'y a pas eu d’effets secondaires graves a signaler pour les personnes a jeun, et seuls les
symptdmes légers d'inconfort sont a deplorer. La qualité de vie des jelneurs a augmenté de
maniére significative pendant les 6 mois de test. Cela démontre 1’apport bénéfique du jelne en
accompagnement d’une thérapie.

Enfin, les jelnes ne sont pratiqués — en général — qu’en complément d’une thérapie. lls
sont rarement préconisés en tant que thérapie a part entiere(84). Néanmoins, sur le site de la
clinique Buchinger(85), le jelne est indiqué a titre thérapeutique pour certaines maladies
comme par exemple les maladies cardiovasculaires (hypertension, maladies cardiagues,
insuffisance cardiaque, ...) ou encore les troubles métaboliques (obésité, hyperlipidémies ...).
En France et selon I’Inserm(84), le jeline a visée thérapeutique ou préventive n’est pas encore

proposé dans un cadre médical.

2) L’obésite

Selon I’Inserm(86), I’obésité correspond a une maladie des tissus adipeux et plus
précisément a une augmentation du tissu graisseux. Ainsi, un exces de masse grasse est a
déplorer et cela entraine des inconvénients pour la santé des personnes. L’obésité est présente
dés lors que I’indice de masse corporelle (IMC) dépasse les 30 kg/m? ; on parle méme d’obésité
morbide des lors que I’IMC dépasse la valeur des 40 kg/m2. Un IMC normal trouve des valeurs
situées entre 18 et 25 kg/m2 et une personne en surpoids posséde un IMC compris entre 25 et
30 kg/mz2. En plus d’autres maladies modernes comme I’hypertension artérielle ou encore le

cancer, elle est considérée comme I’une des maladies du siécle(87).

a) Quelques chiffres sur I’obésité
Presque 2 milliards de personnes agées de plus de 18 ans, soit un peu plus d’un quart de
la population mondiale, sont touchés de surpoids dans le monde entier. Parmi elles, 650 millions
sont atteints d’obésité(88). Aux Etats-Unis, on observe une prévalence élevée avec environ 40
% de personnes de plus de 20 ans atteinte d’obésité et plus de 70 % atteinte de surpoids ou

d’obésité(89). Ce fléau touche légerement plus les hommes que les femmes. En ce qui concerne
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les personnes agées de moins de 18 ans, on dénombre moins de 400 millions de cas. La plupart
de ces populations vivent dans des pays ou le surpoids et I’obésité prennent plus de vies que
I’insuffisance pondérale. En France, elle touche 17 % de la population(90). A titre
d’information, en 2050, pres d’un américain sur deux devrait étre confronté a des problemes

d’obésité selon des estimations optimistes de 1’Université de Harvard(91).

b) Facteurs engendrant I’obeésité
Plusieurs causes peuvent étre identifiée pour I’origine d’une obésité chez les personnes.
On peut étre prédisposé génétiquement mais I’environnement joue également un réle dans la
mise en place de ce trouble. En effet, notre alimentation est différente, plus grasse et ajouté a
cela, une sédentarité s’est installée ce qui favorise I’obésité. Le fait d’étre soumis a des polluants

est également un facteur, mais ce dernier est moins connu et soumis a des recherches(92).

c) Les conséquences engendrées par la maladie
Ce grand mal du XXI¢ siécle est & I’origine de plusieurs problémes que ce soit d’ordre

physiologique, psychique ou économique.

Les problémes physiologiques sont nombreux et résultent de complications suivant cette
maladie. Ils sont multiples et peuvent aller des maladies cardiovasculaires aux maladies
respiratoires en passant par le diabete(93). Dans une enquéte pointue de plus de 250 pages(94),
I’Organisation de Coopération et de Développement Economique (OCDE) montre que
I’espérance de vie des personnes en surpoids ou obeses diminue d’environ 2,7 années. Cette
enquéte, réalisée dans 52 pays — dont ceux faisant partie de I’OCDE, de I’Union européenne
ainsi que du G20 — expose le fait que presque 100 millions d’individus perdront la vie avec 3
ans d’avance d’ici 2050.

L’obésite est une maladie aux conséquences multiples. Parmi les principales
complications, on retrouve des troubles de la santé comme le diabete de type Il car I’insuline
n’agit plus correctement’?. Le diabéte lui-méme est a son tour responsable de plusieurs
complications(95) comme I’augmentation du risque d’infarctus, de neurodégénérescence ....
Une augmentation du risque d’athérosclérose ou encore d’hypertension artérielle est aussi a

déplorer chez les personnes souffrant de surcharge pondérale. Ceci est notamment dd a la

12| e diabéte de type 11 correspond au diabéte insulino-résistant. Les cellules deviennent insensibles a 1’insuline ; cette
derniere n’exerce plus son action permettant aux cellules (notamment musculaire) de capter le glucose. Ceci entraine une
augmentation de la glycémie et donc un diabéte.
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dyslipidémie provoquer par cette maladie. Le risque de développer un cancer est plus élevé
chez les personnes souffrant d’obésité. Selon la fondation pour la recherche contre le cancer,
un indice de masse corporelle augmenté de 5 kg/m2 supplémentaire agrandira le risque
individuel de cancer de I’cesophage de 55 %, celui du cancer de I’endometre de 52 % et enfin,
celui du rein de 31 %(96). Les problémes d’articulation sont également plus présents en raison

de la surcharge pondérale exercée sur les os et les articulations ce qui les fragilise davantage.

En plus des problemes physiologiques, des problemes d’ordre psychiques sont a
déplorer chez les personnes obéses. Le profil psychologique des personnes souffrant de
probléme pondéral est souvent marqué par une baisse de I’estime de soi, une insatisfaction
globale de la vie ou encore une peur du regard des autres. La stigmatisation est souvent présente
chez les personnes souffrant de probleme pondéral. Ainsi, ils ont plus de chance de subir des
discriminations dans I’éducation ou dans I’emploi(97). A la demande de la revue médicale
suisse, une étude(98), réalisée chez 150 femmes obéses montre des signes alarmants. En effet,
une auto-évaluation de la dépression est présente chez environ 75 % des patientes obéses,
environ 60 % montrent une anxiété moyenne a tres élevée et enfin, la moitié témoigne d’un
mangue de confiance en soi. C’est pourquoi, I’obésité est souvent accompagnée de problémes
psychiques comme la dépression, les troubles bipolaires ou encore I’anxiété.

Chez les enfants, ’OCDE démontre un écart plus grand avec les autres enfants non-
obéses vis-a-vis des taux d’échec scolaire. En effet, les enfants obéses sont 4 fois plus
susceptibles d’étre victimes d’intimidation entrainant alors une baisse de la réussite scolaire.
De plus, ils ont également une qualité de vie amoindrie mais aussi un bien-étre diminué en

regard des autres enfants.

Enfin, aux problemes physiologiques et psychologiques, s’ajoute des problémes
économiques. Ainsi, le meilleur cabinet de conseil mondial, le cabinet McKinsey(99) chiffre le
codt social de I’obésité dans le monde entier a 2 000 milliards de dollars. Il arrive alors sur la
3¢ marche du podium des fardeaux sociaux générés par I’étre humain, derriére le tabagisme et
la violence armée (tous deux chiffrés a environ 2 100 milliards de dollars). Au niveau mondial,
le codt social de I’obésité reste devant celui de I’alcoolisme dont I’impact social est chiffre a
1400 milliards de dollars. Au niveau de la France, Le Figaro(100) montre un codt social de
I’obésité chiffré par le Trésor public en France a 20 milliards d’euro en 2012, soit 1 % du produit
intérieur brut (PIB) Francais. Ce colt inclut les frais médicaux couverts, les pensions et les frais

médicaux sur le marché du travail. Le colt social par habitant pour les personnes souffrant
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d’obésité est de 1 300 euros par an et de 360 euros par an pour les personnes en surpoids. A
titre comparatif, ce codt reste nettement inférieur au colt des personnes souffrant d’alcoolisme
chronique ou encore des personnes dépendantes de la cigarette dont les frais de prise en charge

annuels sont respectivement de 3 950 euros et 1 990 euros par personne.

d) Traitement contre I’obésité
Il n’existe qu’un seul médicament pouvant étre utilisé pour traiter I’obésité en
France(101). Il s’agit de I’Orlistat qui va agir en bloquant 1’absorption des graisses par I’ intestin.
Ce dernier n’est utilise que dans certaines conditions. Il est utilisé chez les personnes souffrant
d’obésité (IMC > 30 kg/m2) ou alors contre celles en surpoids mais ayant cependant un IMC >

28 kg/m? et des facteurs de complication comme 1’hypercholestérolémie ou encore le diabete.

Ainsi, pour combattre I’obésité, le traitement médicamenteux est tres limité et n’est
réservé qu’a certaines personnes. Par ce fait, il est recommandée dans un premier temps de
limiter fortement la consommation de produits a haute valeur énergétique. La mise en place de
ce régime doit étre suivi par un professionnel afin d’en optimiser les résultats. En effet, perdre
du poids n’est pas difficile, le plus dur sont les risques de rechutes dont font I’objet les personnes
entreprenant les différents régimes. Avec ce régime, une activité physique réguliére et adaptée

est recommandée afin d’améliorer les effets du régime(102).

Enfin, une nouvelle technique permettant de combattre 1’obésité a fait son apparition
lors du XXI° siécle. 1l s’agit de la chirurgie gastrique appelé aussi chirurgie bariatrique. Elle est
utilisée que pour les cas extrémes, a savoir 1’obésité morbide (IMC > 40 kg/m2) ou 1’obésité
sévere (IMC compris entre 35 kg/m2 et 40 kg/m?) avec complication mettant en danger la santé

du patient.
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Il existe 3 différentes techniques(103) a savoir I’anneau gastrique, la sleeve gastrectomie
et enfin le bypass gastrique. L’anneau est une technique dite restrictive, car la pose de I’anneau
crée une diminution du volume gastrique. Les 2 autres techniques sont plus « invasives », car
la sleeve gastrectomie est une réduction par chirurgie du volume gastrique et le bypass permet
de court-circuiter le transit en faisant dériver la nourriture vers I’intestin sans passer par

I’estomac (cf Figure 9).
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Anneau gastrique ajustable (dérivation) (gastrectomie longitudinale)
Figure 9 : Différents types de chirurgie bariatrique
En conclusion, afin de combattre I’obésité, il est important d’appliquer les

recommandations journaliéres établies par les autorités de santé, a savoir manger sain et
équilibré, pratiquer une activité physique et réguliére. Dans les cas extrémes ou particuliers, le

recours a une chirurgie ou a un traitement médicamenteux peut étre entrepris.

e) La place du jelne dans le combat contre I’obesité
Les effets d’un régime sur 1’obésité sont d’ores et déja connus et sont concluants. Le
régime est méme un des traitements recommandés pour lutter contre cette maladie. Reste a
savoir si une privation totale de nourriture permet les mémes résultats. Depuis plus de 100 ans,
plusieurs etudes ont été faites sur ce sujet et la plupart démontre un effet bénéfique du jelne sur

le traitement de 1’ obésité.

Ainsi, une récente étude(104) recense les résultats de plusieurs études faites sur ce sujet.
Elle démontre les résultats probants du jetine sur 1’obésité avec une perte de poids, de masse

graisseuse, une amélioration du taux de cholestérol chez des personnes obeéses, en surpoids ou
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ayant un poids normal. Des résultats différents ont été retrouvés pour I’indice de masse
maigre!®. Ces disparités de résultats peuvent étre dues a des protocoles de je(ines différents car
certaines études permettent un apport en calories égal a 25 % lors de la journée de je(ine tandis

que d’autre ne le permettent pas.

Une étude(105) faite sur des personnes non-obeses subissant un jedne dit alternatif
(jetiner 1 jours sur 2) montre également une réduction du poids d’environ 2,5 % par rapport au
poids initial et une diminution de la masse graisseuse d’environ 4 %. Les résultats de 1’é¢tude
montrent une augmentation de I’oxydation des graisses sans hausse de la glycémie ou de la
ghréline (hormone de la faim) par rapport aux valeurs initiales. Par ailleurs une baisse de la
glycémie de pres de moitié est observée lors de cette étude. Néanmoins, les sensations de faim
n’ont pas diminué avec le temps et cela suggére que la durée d’un jeline ne peut étre trés

longue®®.

Une étude(106) faites sur des personnes de poids normal et d’autres souffrant de
surpoids montre des effets bénéfiques sur le poids. Ainsi, les sujets étaient soumis a un jeline
alternatif pendant 12 semaines et les résultats sont probants. Le poids corporel a diminué en
moyenne de 5,2 kg pour le groupe soumis au jeline alternatif par opposition au groupe controle.
La masse grasse a été réduite d’environ 3,6 kg sans que la masse maigre ne diminue pour autant.
Par ailleurs, on retrouve une augmentation de 1’adiponectine, responsable du métabolisme des
lipides et des glucides. Le taux plasmatique de 1’adiponectine est physiologiquement diminué
chez les personnes en surpoids ou obése contrairement aux personnes a poids normal(107). Les
résultats montrent donc des bénéfices pour la perte de poids et la protection cardio-vasculaire.

Le sport ou la restriction calorique sur deux jours ont des effets sur les facteurs de risques
cardio-métaboliques. Effectivement, 1’obésité entraine une augmentation des facteurs de
risques cardiovasculaires et métaboliques. Une étude(108) a voulu mettre en évidence les
bienfaits de ces deux programmes réalisés simultanément. Cette étude regroupe un peu moins
de 50 personnes divisées en 4 groupes : restriction calorique sur deux jours, exercice, restriction
calorique + exercice et enfin un groupe contréle. Finalement, les groupes non-contrdle ont

montré des améliorations sur le poids et I’'IMC. Néanmoins, I’intervention combinée de la

13 La masse maigre regroupe 70% de la masse corporelle. En opposition & la masse grasse composée des tissus graisseux, elle
est composée entre autres des 0s, des muscles, de la peau, des organes et des liquides du corps humain.
4 Lors de cette étude, les personnes ont jeiné pendant un peu plus de 20 jours.
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restriction calorique ainsi que de I’activité physique s’est révélée plus efficiente pour induire

des changements bénéfiques.

Une étude(109) datant de 2018, montre les bienfaits du jelne intermittent sur le
traitement de I’obésité ainsi que du diabéte du type 2. En effet, 1’obésité est une maladie
associée a un risque accru de troubles métaboliques en particulier le diabéte de type 2. Dans
cette étude, ils ont comparé les effets du jedine intermittent et de la restriction calorique®® sur
différentes fonctions vitales de 1’organisme. Ainsi, on observe une diminution de la glycémie
ainsi que du taux d’hémoglobine glyquée pour les personnes ayant suivi un régime
hypocalorique de méme que pour les personnes ayant suivi un jedne intermittent. Ces 2 régimes
permettent également une protection contre les maladies cardiovasculaires notamment gréce
aux améliorations lipidiques d0 a un impact sur le métabolisme du cholestérol. Néanmoins en
ce qui concerne cette amélioration, I’impact de ces 2 régimes connait une grande variabilité
interindividuelle expliquée surtout par le degré d’obésité de la personne, ainsi que par des

facteurs génétiques.

Une étude datant de 1978(110) et faite sur des personnes atteintes d’obésité morbide
montre une perte de poids considérable. Ces personnes ont été hospitalisées et ont subi une
période de jeline puis une période de semi-starvation. Sur les 200 personnes faisant partie de
I’étude, la moitié a jeliné environ 2 mois et un quart a jeiné plus de 2 mois. Les premiers ont
perdu en moyenne un peu plus de 28,5 kg tandis que le second groupe a perdu plus de 40 kg.
Cependant, 1’étude de suivi des patients révele un maintien de la perte de poids durant les 12 a
18 premiers mois suivant I’étude. Les patients ont par la suite repris du poids indépendamment
de la durée du jelne effectué ou encore du sexe ou de 1'age des patients a I’entrée dans 1’étude.
L’étude conclue donc sur le bénéfice temporaire du jeine pour combattre 1’obésité. Elle affirme
que le jelne permet de perdre du poids rapidement et continuellement, mais pas de maniére
durable. Elle attire I’attention sur le fait que le jeline doit étre surveillé médicalement s’il veut

étre sans danger pour les personnes.

Pour conclure, il est clair que le jelne intermittent ou méme la restriction calorique
possede des vertus contre I’obésité qui ne peuvent €tre ignorées. Il s’agit notamment d’une perte

de poids plus ou moins conséquente (pouvant aller jusqu'a plus de 40 kg pour des personnes

15 Pour cette étude, la restriction calorique coincide avec une baisse de la consommation journaliére de nutriment de 1’ordre
de 25 a 30%



49
souffrant d’obésité morbide). Cette perte de poids est surtout due a la perte de masse graisseuse.
En effet, la masse maigre n’est pas (ou trés peu) impactée par ces régimes spéciaux. Cependant,
les jelines ou les restrictions caloriques doivent étre strictement suivis médicalement afin
d’éviter toute complication ou effets indésirables. Le probleme posé par la mise en place de ces
cures peut résulter d’une reprise de poids apres ces périodes de restriction alimentaire. En
effet, apres la perte de poids, on ne sait pas quel mécanisme ou caractéristiques
comportementales favorisent la stabilité du poids, mais a long terme, le jelne semble étre

susceptible d'aider a maintenir cette perte de poids dans certains phénotypes(111).

3) Le cancer

Une tumeur correspond a une prolifération cellulaire anormale et anarchique.
Néanmoins, toutes les tumeurs ne se transforment pas en cancer. On parle de cancer lorsque la
tumeur devient maligne. La principale différence entre le cancer et la tumeur réside dans la
dangerosité du processus de surproduction cellulaire. Une tumeur peut facilement étre extraite
du patient sans risque pour ce dernier tandis que dans le cas d’un cancer, les cellules anormales
se sont infiltrées et I’extraction de la masse cancéreuse devient plus dangereuse pour le
patient(112). 1l existe plusieurs types de cancer et chacun posséde ses caractéristiques

spécifiques.

a) Quelques chiffres sur le cancer

Tout comme I’obésité, il s’agit d’une des maladies du siécle(113). Son incidence est
beaucoup plus importante chez les pays développés. Cependant, le nombre de déces liés au
cancer et enregistré dans les pays développés ne représente seulement que 30 % des déces
enregistré dans le monde(114). Parmi les 55 millions de déces enregistré dans le monde en
2017, un peu plus du quart est imputable au cancer. Ceci fait du cancer la deuxiéme cause de
mortalité dans le monde derriere les maladies cardiovasculaires (17,7 millions de déces —
environ 40 %). Cependant, dans les pays développés, le cancer tue 2,5 fois plus de gens que les
maladies cardiovasculaires. Environ un tiers des déces liés aux cancers sont dus aux 5
principaux facteurs de risques comportementaux et alimentaires a savoir un IMC plus élevé que
la norme, le tabagisme, la consommation d’alcool, le manque d’exercice physique ainsi qu’une
faible consommation de fruit et Iégume. Le tabagisme a lui seul est responsable d’un peu plus

d’un déceés sur 5 ce qui en fait le facteur de risque le plus important du cancer(115). Selon
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I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), le cancer le plus meurtrier au monde est le cancer

du poumon avec quasiment 1,7 million de morts.

En France en 2018, selon I’institut national du cancer, moins de 4 millions de personnes
sont touchées par le cancer(116), tandis qu’il représente la premiére cause de décés chez
I’homme et la seconde chez la femme. En 2018, on estime a plus de 380 000 le nombre de
nouveau cas de cancer(117). Parmi ce nombre, plus de la moitié (53 %) des cas sont des
hommes. De plus, a cause du vieillissement de la population, ce chiffre n’a fait qu’augmenter
au cours des 30 derniéres années mais néanmoins, le nombre de nouveau cas en France ainsi

que le nombre de déces liés au cancer se stabilisent.

b) Facteurs provoquant la maladie

Plusieurs facteurs peuvent faciliter I’apparition de cancer. L’alcool et le tabagisme sont
les facteurs de risques principaux responsable de respectivement 20 % et 8 % des nouveaux cas
de cancers enregistrés. On estime a environ 18 % le nombre de cancers qui auraient pu étre
évité(118) avec un mode de vie suivant les recommandations nutritionnelles. D’autres causes
d’origine infectieuse peuvent aussi étre a I’origine d’un cancer, plusieurs pathogénes sont donc
classifiés comme étant des cancérogenes avéres. Ainsi, le cancer du col de I’utérus est induit
par le papillomavirus ; le cancer de I’estomac est provoqué par Helicobacter pylori ; le parasite
Schistosoma haematobium aurait un lien avec le cancer de la vessie. Enfin, des facteurs
environnementaux, sont également imputables a I’apparition des cancers. On retrouve
notamment les rayonnements ultraviolets ainsi que I’exposition aux substances chimiques en

population générale tel que le benzéne dans I’air intérieur ou I’arsenic dans I’eau(119).

c) Les différentes conséquences du cancer

Les conséquences psychologiques du cancer sont nombreuses(120). L’annonce du
diagnostic constitue le premier choc psychologique. Vient ensuite la mise en place d’un
traitement, certaines personnes atteintes d’un cancer présentent une « dépression » et refusent
le traitement ce qui diminue les chances de surmonter le cancer. Parfois, afin de mieux traiter
la maladie, une chirurgie ablative peut étre opérée comme dans le cas des cancers du sein avec
la mastectomie. Une perte de confiance en soi et de I’estime de soi peut alors étre ressenti chez
les patients. De plus, le traitement et ses complications sont souvent pergus comme handicapant

par les personnes atteintes de cette maladie. La complication la plus connue et la plus redoutée



51
est notamment la perte de cheveux, surtout chez les femmes, et méme si la chute capillaire est
temporaire, la possibilité de leur croissance ne rend pas toujours leur perte plus supportable.
Les douleurs physiques sont également un facteur de perte d’estime dd au fait que la personne
se sent perdre le contrdle de soi. Par conséquent, la douleur peut avoir un impact psychologique
avec notamment une anxiété, une image corporelle altérée, un désespoir ou encore une
interférence au niveau du sommeil. De plus, la possibilité de ne pas guérir du cancer, un
traitement alors a vie ou pire, une possibilité de mourir du cancer entraine chez les patients

malades une perte de la volonté de vivre.

Le nombre grandissant de personne atteinte de cette maladie augmente d’année en année
et cela améne a une augmentation du codt économique pour la société. Selon I’'OMS!?, en
2010, I’'impact économique du cancer aurait été estimé a 1 160 milliards de dollars. Cela inclut
les colts de traitement ainsi que les pertes de productivité liée aux déces prématurés. Au niveau
national, une étude menée par I’Institut International de Cancérologie a Paris et les cabinets de
conseil Asterés a montré une augmentation des colts du cancer. En effet, sur les 200 milliards
d’euros dépensé par I’assurance maladie(121), la part de la prise en charge des cancers est
estimée a environ 16 milliards d’euros. L’étude montre méme que le codt total*® du cancer a
augmenté en 10 ans passant de 12,5 milliards en 2007 a 18,3 milliards d’euros en 2017(122).
Pour expliquer cette augmentation, I’étude pointe tout d’abord les dépenses de santé qui ont
augmenté de 50% et qui représente environ 16 milliards d’euros. Sur ces 16 milliards d’euros,
3 milliards sont dus au co0t des traitements contre le cancer. Ce co(t est variable selon la nature
du traitement et par exemple, le colt d’une immunothérapie est d’environ 80 000 € par an et
par patient(123). Par ailleurs, chaque année, le surcolt des nouveaux traitements anticancéreux
est de 1 a 1,2 milliard d’euros. Ce colt qui accroit chaque année est di a I’apparition de
nouveaux traitements qui sont plus chers mais aussi plus efficaces, mais également au nombre
de patients traités qui augmente chaque année. Un prix par année et par personne est impossible
a donner car les traitements sont différents en fonction du cancer et de la personne. Le prix
d’une chimiothérapie se situe entre 5 200 euros et 31 200 euros(124). En revanche, celui d’une
immunothérapie peut atteindre les 100 000 euros (entre 80 000 et 116 000 euros)(125).

16 Le coit total englobe les dépenses de soins (environ 16 milliards d’euros), les pertes de revenu économique disponible
pour la société et enfin les dépenses liées aux politiques de prévention, au dépistage et a la recherche publique
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d) Les traitements contre le cancer

Il est nécessaire de rappeler que les cellules sont soumises & un cycle de vie qui permet
un renouvellement constant des différentes cellules du corps humain. Ce cycle cellulaire est
finement régulé et controlé par differentes molécules via des cycles de
phosphorylation/déphosphorylation. Cependant, dans le cas de tumeur ou de cancer, ce cycle
cellulaire est altéré et entraine alors une multiplication anarchique de la cellule malade. De ce
fait, les pistes thérapeutiques visant a combattre le cancer vont se baser sur ces différentes
molécules afin d’enrayer la prolifération cancereuse.

Il existe donc une multitude de medicaments pour traiter les différents cancers. Ils sont
classés en plusieurs catégories en fonction de leur mode d’action (cf Figure 10)(126). Certains
vont agir sur les protéines kinases qui phosphorylent les molécules afin de les activer ; d’autres
sur les métabolites qui agissent comme facteur favorisant la prolifération cellulaire comme les
vitamines ou les bases nucléiques ; d’autre encore vont agir directement sur I’ADN. On retrouve
parmi ces médicaments de simples molécules, mais aussi des anticorps monoclonaux. Ces
derniers sont récemment arrivés sur le marché et participent a une thérapie dites ciblée car
agissant sur une protéine trés particuliéres contrairement aux molécules classiques qui agissent
sur des cellules entieres et n’ont pas de site particulier d’action. Ces anticorps monoclonaux,
récemment arrivés sur le marché, sont responsables des codlts élevés des traitements
anticancéreux.

Afin d’obtenir de meilleurs résultats contre le cancer, une polychimiothérapie est
souvent opérée. De cette facon, une chimiothérapie sera constituée de différents médicaments

agissant sur des cibles différentes ®/o, sur des phases différentes du cycle.



Enzymes ‘«-\““’é

métabolites  ADN/ARN

Hormono-
thérapie
Toamerase
Divers

%

2>

o”\/& o
= o Récepteurs
Membranaires

AJ.«gé?‘&a

'

sa‘“qnxo-l’\w

Anticorps
monoclonaux

©PHARMACOmédicale.org

Figure 10 : Différentes catégories d’anticancéreux en fonction du mode d’action

Le cancer peut étre guéri si les traitements tels que I’immunothérapie, la chimiothérapie
ou encore les radiothérapies fonctionnent sur le patient. La guérison est d’autant plus probable
que la prise en charge a été réalisée précocement. Cependant, des risques de rechutes sont
également possibles pouvant étre d0 a une non-destruction totale des cellules cancéreuses. Ces
dernieres peuvent rester dormantes plusieurs jours ou mois et donner un nouveau cancer(127).

On parlera de métastase si le second cancer se produit a distance du premier.

e) Le jelne, un possible traitement ?

La fragilité des cellules cancéreuses contre une privation nutritionnelle ainsi que leur
dépendance a des apports spécifiques sont des particularités émergentes du cancer(128). En
effet, le lien entre le cancer et I’alimentation est avéré tant certains comportements alimentaires
peuvent conduire a I’apparition de cancer(129),(130). Ainsi, les personnes mangeant plus de
produits transformés, de viande rouge, de céréales raffinées(131),(132),(133) sont plus
susceptibles d’avoir un cancer ou d’en mourir que ceux ayant une alimentation a base de fruits

et Iégumes, de poissons ou encore de volailles(134). Aussi, de nombreuses études ont été faites

sur le cancer et I’alimentation, et méme sur le cancer et le jelne.
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Ainsi, une étude(135) montre les effets bénéfiques du jelne effectué en concomitance

avec une chimiothérapie chez des souris atteinte de cancer murins. Les résultats (cf Figure 11)

montrent un taux de survie supérieure pour les souris traitées avec un jelne de 48 heures par

rapport aux souris traités par anticancéreux. De plus, le jelne induirait une diminution des

métastases (cf Figure 11B) et permettrait une augmentation du poids a la suite d’un traitement

médicamenteux (cf Figure 11F).
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Figure 11 : Comparaison des effets d'un je(ne par rapport a un traitement médicamenteux chez des

souris cancéreuses

Une étude(136) suggere que le jelne court est plus efficace dans la protection des

cellules saines vis-a-vis des médicaments anticancéreux comparé a une restriction calorique.

En effet, en temps normal, les cellules cancéreuses puisent leur énergie dans la glycolyse plutét

que dans la phosphorylation oxydative!’. Cependant, lors d’un jetine, le substrat énergétique

17 Cest ce que I’on appelle, ’effet Warburg, pour plus d’information, voir le site suivant :
https://www.medecinesciences.org/en/articles/medsci/full _html/2013/11/medsci20132911p1026/medsci20132911p1026.html



https://www.medecinesciences.org/en/articles/medsci/full_html/2013/11/medsci20132911p1026/medsci20132911p1026.html
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change passant de la glycolyse a la production de corps cétonique. Ces corps cetoniques peuvent
alors augmenter la sensibilit¢ des cellules cancéreuses(137) voire inhiber leurs
croissances(138).

Ainsi, un jelne court entraine une baisse des apports nutritifs tels que le glucose et oblige
les cellules a passer dans un mode protectif et non plus reproductif. Aussi, le jeline entraine une
baisse de la glycémie ainsi que de I’insulinémie, or le glucose est un élément important dans la
croissance des cellules cancéreuses(139). De ce fait, les cellules saines sont protégées par le
jedne tandis que les cellules cancéreuses ne sont pas protégees par ce changement(140). Ce
phénomene est appelé « Differential Stress Resistance » (DSR). Une étude(141) montrant les
effets du DSR rapporte que le jelne court permet de diminuer les effets négatifs de la
chimiothérapie. Cette étude dévoile que le jeline est non dangereux, faisable et efficace mais

que cependant, le nombre d’études sur ce sujet reste relativement faible.

Une autre étude(142) rapporte les jelines entrepris avant et aprés chimiothérapie par 10
personnes atteintes de divers cancers. Selon cette étude, aucun des patients ne rapporte d’effets
indésirables autre que la faim et I’étourdissement. Plus de la moitié des personnes racontent
avoir ressenti une réduction de la fatigue, de la fragilité ainsi que des maux de ventre pendant
leur jelne. Cette étude concéde donc a démontrer une baisse des effets indésirables provoqués
par la chimiothérapie comme 1’indique la figure 12. Cependant, cette étude ne démontre pas les
effets du jelne sur le cancer, mais plutot que le jeline n’a pas de conséquences sur les effets des
anticancéreux vis-a-vis de la charge tumorale. Elle permet de montrer la faisabilité, la non-

dangerosité ainsi que les effets bénéfiques d’un jeline pendant une chimiothérapie.
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Figure 12 : Effets du jelne sur les différents effets indésirables induit par les
chimiothérapies(142)

En conséquence, les études montrent des effets bénéfiques d’un jetine court sur le
cancer(143). Ces effets positifs permettent par exemple de mieux supporter les chimiothérapies.
Une étude(144) montre méme les effets potentialisateurs du jelne sur les inhibiteurs de tyrosine

kinase, ces derniers étant des anticancéreux a effets ciblés.

4) Les maladies cardiovasculaires

Les maladies cardiovasculaires sont un ensemble de troubles affectant le coeur et les
vaisseaux sanguins(145),(146), aussi, on y retrouve plusieurs maladies dont notamment
I’hypertension arterielle(147), les maladies cérébrovasculaires (accident vasculaire cérébral),
les cardiopathies coronariennes (crise cardiaque ou infarctus), les cardiopathies rhumatismales
causées par une bactérie streptocoque et bien d’autres. Les accidents vasculaires cérébraux ainsi

que les infarctus sont des conséquences graves de ces maladies cardiovasculaires et sont
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généralement dus a la présence de plusieurs facteurs de risques associés. Ces maladies sont
parfois asymptomatiques et un AVC soudain ou un infarctus peut alors étre le signe avant-
coureur d’une maladie sous-jacente. Le diagnostic se fait souvent de maniere ambulatoire, ainsi,

seule une personne hypertendue sur deux serait au courant de son hypertension.

a) La maladie en quelques chiffres

Les maladies cardiovasculaires sont la premiére cause de déces dans le monde. Environ
un tiers — 31 % soit environ 17,7 millions de personnes — des décés dans le monde sont
imputables a ces maladies. Selon I’OMS, parmi ces décés, 7,5 millions sont dus a une
cardiopathie coronarienne. Les trois-quarts des déces dus aux maladies cardiovasculaires sont
recensés dans les pays a faible revenu ou a revenu intermédiaire. Ces maladies ne sont
désormais plus que la seconde cause de mortalité dans les pays développés, devancées par le
cancer. Selon une étude menée par des scientifiques de I’Université de McMaster au
Canada(148), cette différence de cause de mortalité n’est pas d0 aux facteurs de risques car ces
derniers sont plus présents dans les pays a haut revenus ; mais plutoét a une qualité de vie
moindre et a un systéeme de santé moins performant présent chez les pays a faible revenu ou a
revenu intermédiaire.

En France, les maladies cardiovasculaires sont a I’origine d’environ 140 000 déces
chaque année soit un peu moins de 400 morts par jour(149). En comparaison, 3 248 personnes
ont été tuées dans des accidents de la route en 2018, soit environ 9 personnes décédées chaque
jour. En 2016, selon santé publique France, plus d’un million de patients ont été hospitalisés
pour des maladies cardio-vasculaire et des AVC. C’est la premiére cause de mortalité chez les
femmes et la seconde chez les hommes. Si I’on prend seulement I’hypertension artérielle, on
estime a 30 %(150) le nombre de personnes adultes atteintes de ce trouble de la tension
artérielle. Ce taux d’incidence augmenterait avec I’age jusqu’a atteindre une moyenne de 65
%53 pour les personnes agées de plus de 65 ans. On recense un nombre d’infarctus du myocarde
et d’accident cardiovasculaire d’environ 250 000 par an (respectivement 120 000 et 130
000)(151).

b) Les facteurs favorisant I’apparition de maladies cardiovasculaires
Ils sont nombreux et pas seulement dus a I’age. D’un point de vue général, les facteurs
modifiables les plus prépondérants a I’apparition de maladies cardiovasculaires sont la

mauvaise alimentation, le manque d’activité physique réguliére, la consommation excessive
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d’alcool, le tabagisme, I’obésite, un exces de stress(152) ou encore un diabéte. Les facteurs
génétiques, le vieillissement physiologique, les maladies rénales chroniques sont des facteurs

non facilement modifiables.

c) Des conséquences terribles pour la santé et I’économie

Les conséquences des maladies cardiovasculaires sont nombreuses, et méme parfois
dangereuses voire mortelles pour I’homme. La mortalité due a ces maladies a cependant été
divisée de moitié en 20 ans en France. On retrouve parmi les complications possibles, les
risques accrus d’accident vasculaire cérébral, d’insuffisance cardiaque, ou méme des
insuffisances rénales(153),(154). Chaque année dans le monde, des millions de personnes sont
victimes d’incapacité ou d’invalidité a cause des maladies cardiovasculaires. Ainsi, pour la
personne atteinte, une perte importante de la qualité de vie est notée(155). La santé mentale de
la personne malade peut étre affectée dii notamment & une baisse de la qualité de vie
professionnelle, sociale et familiale(156).

Le poids économique pour les maladies cardiovasculaires reste lourd avec 10 % environ
des séjours hospitaliers. De plus, les maladies cardiovasculaires représentent environ 30 % des
affections longue durée prise en charge par la sécurité sociale. Selon les statistiques de
I’université d’Oxford, les colts pour la société européenne sont colossaux et représentent plus
de 100 milliards d’euros par an(157). Si I’on rajoute a cela les codts indirects (liés a
I’information du grand public ainsi qu’a la perte de productivité), le montant total s’éléve a prés
de 200 milliards. Les maladies coronaires représentent pres de 60 milliards d’euros (frais direct
et indirect compris) chaque année et les AVC pas moins de 38 milliards d’euros par année (frais
direct et indirect compris) (cf Tableau 4). Cependant, ces frais difféerent d’un pays a I’autre.
Ainsi, la France se situe a un niveau inférieur a la moyenne européenne mais surtout a celle des
pays ayant un systeme de santé comparable comme par exemple I’Allemagne ou I’ltalie. Les
frais en France sont d’environ 12 milliards (soit 6 % des frais de santé totaux de la France)
contre 30 milliards pour I’Allemagne (soit 11 % des frais de santé totaux de I’Allemagne) et
14,5 milliards pour I’ltalie (soit 10 % des frais de santé totaux de I’ltalie)(157).
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Maladles . Maladies coronaires , Maladies .
cardiovasculaires cérébrovasculaires
En milliers =1 En milliers £l En milliers El
d’euros pourcentage d°6Uros pourcentage d’euros pourcentage
du total du total du total
dcﬁgzisdes S0INS 1 106 156 940 54% | 19867875 33% | 19102868 50 %
Perte de
productivité da 16 963 326 14% | 12014 249 20 % 4 812 409 13%
a la mortalité
Perte de
productivité dQ 18 873 665 10 % 5530552 9% 3329282 9%
a la morbidité
Colts d a
:j:j”;‘ig:jt'o” 43 560 202 22% | 22812144 38% | 11115782 29 %
public
Total 195 554 133 60 224 820 38 360 340

Tableau 4 : Colts total des maladies cardiovasculaire, des maladies coronaires et des

maladies cérébrovasculaires.

Ces chiffres continuent d’augmenter & cause du vieillissement de la population. Plus

encore, en France entre 2006 et 2007, une augmentation de 4,6 % a €té observé parmi les
effectifs de malade tandis que la croissance de la population francaise était de moins de
19%(158).

d) Les traitements existants
Les traitements sont nombreux et différents en fonction de la pathologie visée. Ces
traitements peuvent étre d’ordres médicamenteux ou méme chirurgicaux. Parmi les
médicaments les plus utilisés pour ces troubles cardiaques, on retrouve les antiarythmiques, les
anticoagulants, les diurétiques, les bétabloquants .... Différentes chirurgies peuvent permettre
de traiter ces probléemes tels que I’athéréctomie, le pontage aortocoronarien ou méme le

stimulateur cardiaque implantable(159).

Le traitement est pris a vie et permet d’éviter les rechutes de la maladie ainsi que ses
effets déléteres. Il est prescrit lorsque la maladie est déja avérée et ne permet malheureusement
pas de la soigner. Le respect des mesures hygiéno-diététique ainsi que la prévention restent

néanmoins les meilleurs moyens d’éviter I’apparition de ces maladies.
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e) Le jelne comme possible traitement ?

Le jelne est connu pour diminuer le taux de LDL (aussi connu sous le nom de « mauvais
cholestérol ») dans le sang ainsi que la glycémie. Ceci diminue donc le risque de développer un
diabéte ou méme de prendre du poids. Or, ces deux derniers sont des facteurs de risques de
maladies cardiovasculaires(160). Cependant, les études ont éte faites sur des modeéles animaux,
et les recherches sur I’homme restent limitées(161). Toutefois, les études font souvent 1’objet
d’une maladie cardiovasculaire en particulier comme par exemple I’hypertension artérielle.
Ainsi, cette partie tendra plus vers les études portant sur 1I’hypertension artérielle et non sur les

maladies cardiovasculaires en général.

Une étude(162) montre les effets bénéfiques d’un jetine hydrique uniquement®® sur
I’hypertension artérielle. Cette étude a été réalisée sur plus de 170 patients ayant des pressions
artérielles d’environ 159,1/89,2 mmHglg. La période de jeline se terminait lors d’une
stabilisation de la pression artérielle. Elle était ainsi différente en fonction des personnes et allait
de 4 a 28 jours. L’étude indique que prés de 9 personnes sur 10 sont passées d’un état
d’hypertension a une tension normale. Les pressions sanguines ont diminué en moyenne de
37,1/13,3 mmHg atteignant des valeurs moyennes en fin d’étude de 117,5/78,8 mmHg. De plus,
pour les personnes ayant une hypertension de stade 3 (PAS > 180 ®/oy PAD > 110), la pression
sanguine a subi une baisse considérable avec des valeurs en moyenne de 59,6/16,9. Cette étude
démontre I’efficacité d’un jeline hydrique sur une hypertension artérielle. Cependant, elle ne
montre pas ’efficacité sur le long terme, mais suggére une efficacité a court terme suivi par une

alimentation équilibrée apreés la période de jedne.

Une étude(163) s’est intéressée aux effets contre les facteurs de risques des maladies
cardiovasculaires du jelne effectué par les musulmans lors du Ramadan. Ce dernier est de type
jedne intermittent, car les je(ineurs ne mangent pas pendant les heures d’ensoleillement, mais
plutot la nuit. L’étude a recruté a peu pres 80 personnes agées d’environ 54 ans 10 ans. Le
critere d’inclusion était la présence d’antécédent de maladie coronarienne, de syndrome
métabolique ou de maladie cérébrovasculaire. L’étude devoile les effets bénéfiques du
Ramadan sur les maladies cardiovasculaires. Effectivement, les personnes ayant participé

montrent une amélioration significative sur 10 ans des risques cardiovasculaires avec

18 Dans un jefine hydrique, seule la consommation de liquide est tolérée. Ces liquides peuvent étre de I’eau, des tisanes, des
jus de fruits frais ou encore des bouillons de Iégumes le soir. Pour cette étude, seule ’eau était tolérée.

19 Selon la fédération frangaise de cardiologie, une pression sanguine normale correspond a des valeurs d’environ 120/80
mmHg. On parle d’hypertension dés lors que notre pression artérielle dépasse la valeur de 140/80 mmHg.
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notamment une baisse du poids ainsi que de I’IMC, un meilleur profil lipidique, une baisse de
la pression artérielle. Le Ramadan étant de type jeline intermittent, on peut en conclure que le

jelne intermittent permet une diminution du risque de maladies cardiovasculaires.

Le je(ne posséde de nombreux bénéfices constatés dans différentes études menées a ce
sujet. Les effets bénéfiques du jeline sont sujets a faire baisser les risques de maladies
cardiovasculaires. De la sorte, parmi les effets bénéfiques du jeline(164), on retrouve entre
autres une baisse du poids et donc de I’IMC, une baisse du taux de LDL (aussi connu sous le
nom de « mauvais cholestérol »), une diminution du rythme cardiaque et de la pression
artérielle, une baisse de la glycémie ainsi que I’insulinémie et enfin de la résistance a
I’insuline(165),(166),(167),(168). De surcroit, le jelne intermittent réduit les marqueurs de
I’inflammation et du stress oxydatif(169),(170),(171),(172). Or, ces derniers sont des facteurs
favorisant ’athérosclérose?’. Les études portant sur 1’évaluation compléte des effets a long
terme de la réduction de I'apport énergétique (173),(174) exposent une amélioration des facteurs
de risques de maladies cardiovasculaires chez des personnes non-obeses ayant enduré une
restriction calorique d’environ 12 % pendant 2 ans. Selon une étude(175), les effets du jelne
sur I’amélioration des indicateurs de santé cardiovasculaires commencent entre 2 et 4 semaines,

mais ne disparaissent qu’apres plusieurs mois de reprise d’une dic¢te normale.

5) La polyarthrite rhumatoide

Pour finir cette liste non-exhaustive de maladie ou le jeline peut apporter des effets
bénéfiques, la polyarthrite rhumatoide est une maladie inflammatoire sévére pouvant toucher
les différentes articulations(176). Cette maladie auto-immune entraine une destruction petit a
petit des articulations ce qui va entrainer un handicap futur pour les personnes atteintes de cette
maladie. Il s’agit d’une maladie auto-immune qui est 2 a 3 fois plus fréquente chez la femme

que chez I’lhomme.

Les premiers symptdmes dus a cette maladie sont tout d’abord une fatigue et une tension
douloureuse au niveau des articulations qui vont gonfler et devenir de plus en plus raide. Ces

tensions apparaissent le plus souvent en début de journée et cedent au bout de quelques minutes

20 1’athérosclérose est caractérisée par la formation de plaque d’athérome a I’intérieur des vaisseaux sanguins ce qui
augmente la pression sanguine. Cette plaque d’athérome est formée par I’accumulation de lipides, de glucides, de minéraux,
de graisse et d’autres éléments comme des globules rouges par exemple.
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correspondant a la mise en marche des articulations. On parle alors de période de dérouillage
matinal(177). Ces tensions peuvent aussi réveiller les patients dans leur sommeil lorsqu’elles
apparaissent en pleine nuit. Nous sommes alors au premier stade de la maladie et c’est a ce

premier stade que les traitements seront le plus efficace sur le long terme.

a) La maladie en quelques chiffres

La prévalence mondiale est trés difficile a établir du fait de différence dans les
méthodologies. Cependant, la moyenne se situe aux environs de valeurs inférieures a 1 % voire
0,5 %.

En France, on dénombre pres de 300 000 personnes atteintes de polyarthrite rhumatoide.
Chaqgue année, environ 7 000 a 10 000 nouveaux cas sont enregistrés. La proportion de
personnes atteinte a 1’age adulte est faible, de 1’ordre d’environ 0,4 %, mais cependant, la
polyarthrite rhumatoide est la maladie la plus fréquente des rhumatismes inflammatoires. Aussi,
sur plus d’un million de malades atteints de rhumatisme inflammatoire, on dénombre 300 000
cas recensés de polyarthrite rhumatoide. Cette maladie est 3 a 4 fois plus présente chez la femme

que chez I’homme a I’age adulte, néanmoins, cet écart diminue avec 1’age(178).

Le colt annuel du traitement varie entre 5 000 et 22 500 euros selon les chiffres(179)
de 2017 de I’Assurance Maladie. Un tel co(t élevé permet de tirer parti de molécules

innovantes, d’éviter un handicap et de garder une qualité de vie acceptable.

b) Les facteurs favorisant I’apparition de cette maladie
Les causes exactes ne sont toujours pas déterminées. Néanmoins, certaines pistes sont
étudiées comme par exemple des facteurs génétiques. En effet, avoir un parent atteint par cette
maladie augmenterait le risque d’avoir a son tour cette maladie par trois(180). Ceci évoquerait
une piste génétique sur les possibles facteurs favorisant I’apparition de cette maladie(181). Plus
précisément, certains alléles du complexe majeur d’histocompatibilité?! seraient assimilés a un

risque plus grand de développer la maladie.

21 Le Complexe Majeur d’Histocompatibilité (CMH) est un systéme de reconnaissance du soi. Il est unique a chacun hormis
chez les « vrais » jumeaux. Les molécules appartenant a la classe des CMH sont présentes sur la surface de toutes les cellules.
Pour plus d’information, voir https://www.cours-pharmacie.com/immunologie/de-limmunite-innee-a-limmunite-adaptative-
et-complexe-majeur-d%E2%80%99histocompatibilite.html



https://www.cours-pharmacie.com/immunologie/de-limmunite-innee-a-limmunite-adaptative-et-complexe-majeur-d%E2%80%99histocompatibilite.html
https://www.cours-pharmacie.com/immunologie/de-limmunite-innee-a-limmunite-adaptative-et-complexe-majeur-d%E2%80%99histocompatibilite.html
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D’autres facteurs seraient responsables de I’émergence de cette maladie. Le tabagisme
est le facteur le plus connu pouvant entrainer la polyarthrite rhumatoide. Cependant, le risque
de développer une PR n’est pas lié uniquement au tabagisme. En effet, le tabac seul ne provoque
pas de PR mais il augmenterait le risque d’avoir une PR chez les personnes génétiquement

predisposées.

Les polluants de I’air auraient aussi un réle dans 1’apparition de la PR. Des chercheurs
ont ainsi montré que vivre a moins de 50 m d’une autoroute augmenterait le risque de contracter
une PR d’environ 30 %(182).

Les infections peuvent également contribuer a I’apparition de la maladie, par suite de
I’activation des systémes immunitaires(183). Toutefois, les investigations sont peu concluantes,
mais certains virus comme le virus d’Epstein-Barr (EBV)(184), celui de I’herpés (HHV) ou

encore les rétrovirus endogénes (HERV) auraient un lien avec 1’apparition de la maladie.

L’alimentation jouerait également un réle. Quelques études(185),(186) montrent qu’une
consommation modérée d’alcool protégerait d’une apparition de PR. Une autre étude(187)
prouve que la consommation de boissons sucrées serait responsable d’une augmentation de
risque de la survenue de la PR. Enfin, la consommation excessive de sel chez les fumeurs serait
responsable d’une augmentation de risque de contracter la maladie selon une étude(188) publiée

dans I’ American College of Rhumatology.

Enfin, les hormones joueraient un role dans la survenue de la PR. En effet, elle touche
3 a 4 fois plus les femmes que les hommes ce qui suggere une action des hormones sexuelles
féminines(189) dans I’émergence de ce trouble immunologique. Plusieurs études montrent les
effets de I’allaitement(190),(191) ou encore du cycle menstruel(192) sur la probabilité
d’apparition de la PR. Ces deux mécanismes étant liés a des systémes hormonaux, ces études

montrent donc une implication du réle des hormones sur la survenue de la PR.

c) Conséquences de la maladie
Plusieurs années apres le développement de cette maladie, on observe une déformation
des articulations et une destruction des tendons(193). Par ailleurs, il n’est pas rare d’observer
des atteintes extra-articulaire, car la polyarthrite rhumatoide reste une maladie systémique auto-

immune. Ces derniéres vont des nodules rhumatoides aux vascularites rhumatoides. Le nodule
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rhumatoide correspond a une anomalie tissulaire observée sous la peau, sous la plévre ou dans
la synovie de la polyarthrite rhumatoide(194) tandis que la vascularite rhumatoide est une
complication rare pouvant affecter différents organes, mais dont la morbidité et la mortalité ne
sont pas négligeables(195). Cependant, et méme si 1’on assiste a une baisse de I’incidence de
ces complications (sGrement grace a une prise en charge plus anticipée), les traitements pour
ces complications restent hasardeux. Ainsi, aucune étude n’a pu prouver ’efficacité des

différents traitements antirhumatismaux sur ces complications.

Cette maladie auto-immune a un impact considérable sur la qualité de vie qui s’en trouve
alors altérée. On retrouve tout d’abord la fatigue qui est retrouvée chez 80 % des patients. Cette
fatigue est considérée comme un effet délétére majeur de la maladie ; presque autant que la
douleur. En plus de cette fatigue, la douleur survient lors des poussées et ces dernieres
surviennent la nuit ce qui peut mener a une baisse de la qualité du sommeil. Ces deux facteurs
provoquent une baisse de la qualité de vie et peut avoir des retentissements dans la vie de tous
les jours.

Les patients malades ont également du mal a accepter le fait que de simples gestes de la
vie quotidienne deviennent difficile a effectuer(196). Selon une enquéte réalisée par I'Institut
Louis Harris Médical, a la demande de I'Association Frangaise des Polyarthritiques (AFP),
environ 63 % des personnes déclarent étre frustré de ne pas pouvoir réaliser leurs envies. La
méme proportion annonce s’étre senti en situation de dépendance vis-a-vis de leur entourage.
Le regard des autres et de la société vis-a-vis des déformations articulaires est egalement
difficile a supporter pour les malades. Ainsi, gérer psychologiquement la représentation
changeante du corps est souvent compliquée.
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Une étude(197) prouve que 89 % des personnes interrogées declarent que la PR a eu un
impact sur au moins un des éléments socio-économiques. Ces éléments socio-économiques sont
la capacité de travail, des revenus, du repos pendant la journée, des activités de loisirs, de la
mobilité des transports, du logement et des activités sociales survenant durant la premiere année
de la maladie (cf Figure 13). Plus de la moiti¢ d’entre eux déclarent méme que la maladie a eu
un impact sur trois des six éléments socio-économiques. Selon 1’étude, 1I’élément principal
ayant été impacté par la maladie est I’indépendance social, celui ayant été le moins impacté est
le logement. Cependant, ces changements socio-économiques semblent étre influencés par

certains facteurs comme I'age, le sexe ou encore le statut marital.

CHANGE IN:
work capability

income
rest during daytime
leisure activity

transport mobility
housing

social independency

0 2 &0 60 80 100
cohort impact percentage
Figure 13 : Impact socio-économiques de la PR

L’impact économique de la PR est trés difficile a chiffrer tant les études faites a ce sujet
divergent sur la méthode utilisée ou encore sur la population prise en compte. Elle s’est
cependant grandement améliorée au cours des deux derniéres décennies. Les nouvelles
thérapies ont certes provoqué une montée des colts du traitement, mais cependant la
productivité des patients a également augmenté. Le colt moyen des biothérapies reste élever
avec des valeurs entre 6 000 et 15 000 euros par patient et par an(198). Une étude(199) montre
un codt indirect de la maladie chiffré a environ 40 000 euros par an et par patient, mais aussi

un co(t direct®® & environ 15 000 euros par an et par personne. Une autre étude(200) chiffre la

22 Ce chiffre englobe toutes les dépenses effectuées en lien avec la maladie.
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perte moyenne de productivité par an a environ 2 000 euros selon la méthode des colts de
frictions et a environ 8 500 euros selon la méthode dite du capital humain?.

En France, une étude(201) effectuée en 2010 montrait déja pour une prise en charge
selon les recommandations de la HAS, un colt moyen compris entre 11 500 et 21 000 euros.
Dans la pratique, ce colt moyen était compris entre 6 500 et 19 500 euros. Enfin, cette étude
montre un codt total estimé a 222 millions d’euros. Les anti-TNF (biothérapie) représentent

plus de 80 % des colts globaux.

d) Les différents traitements possibles

La prise en charge thérapeutique de la polyarthrite rhumatoide a pour objectif de stopper
I’inflammation et 1’évolution de la maladie mais aussi de permettre une rémission(202). On
observe 2 types de médicaments pour contrer cette maladie. Il y aura les médicaments
symptomatiques atténuant la douleur et les médicaments de fond ralentissant I’évolution de la
maladie(203). Pour la douleur, des anti-inflammatoires ou encore des corticoides sont prescrits.
Les corticoides peuvent méme étre directement injectés dans ’articulation et on parle alors
d’infiltration. En revanche, concernant les médicaments de fond, ils peuvent étre chimiques ou
impliqués des médicaments innovants comme les biothérapies. Le traitement de fond chimique
prescrit en premiére ligne est le méthotrexate(204), ce dernier est également utilisé contre le
cancer. En ce qui concerne les biothérapies, on retrouve différentes catégories dont les 5 anti-

TNF alpha (Adalimumab, Certolizumab, Etanercept, Golimumab, Infliximab).

Malheureusement, on ne peut guerir complétement de la maladie(205). En effet, guérir
de la maladie signifie une rémission compléte et permanente ainsi qu’une absence de récidive,
et cela, malgré un arrét complet du traitement. Ainsi, méme si les biothérapies sont trées
efficaces, elles ne permettent pas une rémission complete, car la maladie réapparait en général
apres l’arrét du traitement. Le probléme dans cette maladie concerne la présence d’auto-
anticorps dirigés contre les protéines du soi. Pour guérir cette maladie, il faudrait pouvoir

réinitialiser le systéme immunitaire et permettre aux anticorps d’accepter les protéines du soi.

23 _La méthode des codts de frictions estime la perte de productivité en calculant la valeur de la perte de production pendant la
période de friction (c'est a dire du début de I’absence au travail jusqu’au remplacement de la personne). La méthode dite du
capital humain consiste a multiplier les heures de travail perdues par le salaire brut et d’y ajouter les cotisations sociales de
I’employeur.
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e) Le jelne comme remede ?

Une étude(206) datant des années 1980 a été réalisée sur une douzaine de femmes
atteintes de polyarthrite rhumatoide et ayant jetiné pendant 7 jours. Cette étude a permis de
dévoiler des effets bénéfiques du jelne sur cette maladie. Ainsi, on peut observer une baisse de
la raideur matinale, de ’inflammation au niveau des articulations et I’index de Ritchie®* a

diminué de valeur.

Ces résultats sont également obtenus par une autre étude(207) qui révele une
amélioration de la raideur et de la douleur chez un tiers des personnes ayant jeiné lors de cette
¢tude. Elle a été réalisée aupres de 16 patients jetinant pendant une période d’environ 7 a 10
jours puis supportant un régime lactovégétarien® pendant 9 semaines. Le groupe controle était
constitué de 10 personnes. Un tiers des jelneurs a expérimenté une amélioration des raideurs et
des douleurs contre 1 pour 10 chez le groupe contréle. Cette étude conclue que le jeline pourrait
posseder des vertus contre les symptdémes de la polyarthrite rhumatoide ce qui n’est pas le cas
pour le régime lactovégétarien. Une autre étude(208) ou les patients soutenaient un régime
végétarien a la suite d’un jelne de 7 & 10 jours expose des améliorations sur la maladie.
Cependant, les résultats obtenus par le jene seraient réversibles et disparaitrait dés la reprise

d’une alimentation normale(209).

Une petite étude japonaise(210) portant sur les taux urinaires de pentosidine révele les
effets bénéfiques du jelne sur la polyarthrite rhumatoide. La pentosidine est un biomarqueur
pour les produits de glycation avancée. Ces derniers participent au vieillissement accéléré de
I’organisme. De plus, il a été énoncé récemment par Takahashi et al. (1997) que le taux urinaire
des produits de glycation avancée posseéde un lien avec la polyarthrite rhumatoide. L’étude
affirme qu’une restriction calorique combinée a un jetne permet de réduire les taux urinaires

de pentosidine.

Une étude(211) a démontré les effets d’un jetine total sur les rhumatismes. Cette étude
établit que le jelne total peut réduire considérablement les douleurs articulaires, la raideur

matinale et d'autres symptomes de l'arthrite chez les patients atteints de polyarthrite rhumatoide

24 ’index de Ritchie permet de mesurer la sensibilité articulaire des patients malades.
25 Un régime lactovégétarien est un régime qui comprend 1’ingestion de légumes ainsi que de produits laitiers. II différe du
régime végétarien par I’absence de viandes, de produits de la mer ainsi que d’ceufs.
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et cela en quelques jours. Cependant, 1’étude précise que la rémission disparait lentement apres

I’arrét du jetine.

Pour conclure, une étude(212) s’est intéressée a I’influence de 1’alimentation sur
I’activité de cette maladie. En conséquence, plusieurs régimes ont été essayés afin de voir lequel
montrait des changements positifs sur cette maladie handicapante. Le régime méditerranéen a
montré une baisse de I’activité de la maladie si 1’on en croit une étude datant de 2003(213) ; les
régimes végétaliens auraient des vertus contre ce trouble immunitaire(214) bien que
I’élimination totale des produits laitiers ne soit pas recommandée tant les bienfaits des produits
laitiers sur la santé sont reconnus et enfin, le régime contenant la prise d’antioxydant s’est
également réveélé positif contre I’activité de la maladie mais pas contre le nombre d’articulations

douloureuses et enflées(215).

6) Autres effets bénéfiques du jelne

Les effets du jelne sont nombreux et pour la plupart bénéfiques pour ’homme. Il est
ainsi reconnu que le jeline améliore I’humeur ainsi que I’harmonisation émotionnelle. De plus,
on peut aussi retrouver des effets bénéfiques contre les douleurs chroniques. En effet, la
réduction de la douleur est I’un des effets les plus récurrents observeés lors des différents jedines.
Cela est d0 & une diminution de la nociception qui serait observée pendant la pratique d’un
jelne(216). Cela est di a la modification du systéeme opioide endogéne responsable de la
douleur(217). Une étude non controlée en Allemagne a montré les effets bénéfiques du jeline

sur les maux de téte et la migraine.

Il est reconnu que le jelne induit un état métabolique modifié optimisant la plasticité, la
résilience des neurones, mais aussi leur bioénergétique(218). Le tout permet d’aboutir a des
performances cognitives maintenues voire améliorées. Aussi, certaines études(73) ont montré
des effets bénéfiques du jelne sur les maladies neurologiques. Par exemple, il est dit que le
jedne retarde le vieillissement cellulaire(219), or ce dernier est un facteur de risque de ces
maladies. Les études ont pour la grande majorité été faites chez 1’animal et montrent une
amélioration de la cognition ainsi qu’une réduction du déclin cognitif. Les rongeurs sous jetine

affichent des performances cognitives améliorées vis-a-vis de leurs homologues nourris a
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volonté(220),(221). Pour la maladie de Huntington?, une étude a montré que la restriction
calorique permet de différer les effets neuropathologiques, métaboliques et comportementaux
de la maladie chez des souris atteintes de la maladie. Au sujet d’une autre maladie
neurodégénérative, la maladie de Parkinson, le je(ine alternatif accorderait(222) chez les souris
une protection contre la dégradation et la perte des neurones dopaminergiques. Or, ceux-ci sont
dégénératifs et disparaissent chez les personnes atteintes de cette maladie neurodégénérative.
Seulement, ces expérimentations sont pour le moment uniquement réalisées chez les animaux.
Les expérimentations chez les animaux sont beaucoup trop nombreuses et donc les résultats
obtenus peuvent ne pas nous donner les résultats escomptés chez I’homme. Ses applications
potentielles aux maladies neurologiques les plus courantes et invalidantes d'aujourd'hui restent
relativement inexplorées. Dans le futur, de nouvelles études sur ce sujet devront étre effectuées
afin de montrer les bénéfices réels chez I’homme.

Chez des enfants atteints d’épilepsie supra-réfractaire, le régime cétogéne associé au
jelne permettrait de diminuer le nombre de crises de 50 a 99 %. C’est ce qu’affirme la
Fédeération pour la Recherche sur le Cerveau(223). Malheureusement, des troubles alimentaires
dd au jelne ont été remarqués chez ces enfants. La Ligue Suisse contre 1’Epilepsie(224)
confirme que le jelne présente des effets bénéfiques contre 1’épilepsie surtout chez 1’enfant ou
le traitement médicamenteux ne s’est pas révélé convaincant. Cet effet avantageux du jeline
s’explique par les corps cétogenes qui sont produits lors du changement énergétique passant du
glucose aux lipides comme source d’énergie. Ces corps cétogénes permettent aux cellules
cérébrales d’étre plus performante. Par exemple, le B-hydroxybutyrate est un corps cétonique
dont les taux s’amplifient lors de jetine. L’augmentation de ce corps cétonique permet une
meilleure maitrise des crises(225).

Enfin, le jeQine aurait des vertus contre les accidents vasculaires cérébraux (AVC). Chez
les rongeurs, les lésions cérébrales sont amoindries chez les animaux soumis a un jedne vis-a-
vis de leurs semblables mangeant a leur faim. Les récupérations fonctionnelles sont pour leur
part améliorées chez les rongeurs ayant jeGiné par rapport a leurs homologues non a
jeun(226),(227). La restriction alimentaire dans le temps (nommée « time restricted fasting »)
facilite également la neurogenése et diminue de moitié le nombre d’infarctus chez les souris
soumis a ce régime 3 mois avant 1’ischémie cérébrale et 70 jours apres si ’on en croit une
étude(228) datant de 2014. Néanmoins, tout comme pour 1’épilepsie, les bienfaits du jetine sur

I’homme ne sont qu’indirect et découle des expériences faites sur les rongeurs.

% Selon 1’Inserm, la maladie de Huntington est associée a la dégénérescence de neurones d'une partie du cerveau impliqués
dans des fonctions motrices, cognitives et comportementales.
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De plus, le jeline permet aussi de prévenir voire de traiter le syndrome métabolique. Ce
syndrome métabolique n’est pas une maladie a proprement parler, mais plutdt une présence
d’un ensemble de signes physiologiques augmentant le risque d’apparition de diabéte de type
II, d’accident vasculaire cérébral ou encore de maladies cardiaques. Selon I’American Heart
Association(229), il s’agit d’une combinaison de résistance a I’insuline, d’obésité abdominale,
d’hypertension et de dyslipidémie. Comme vu plus haut, le jetine permet de faire baisser le
poids de personnes atteinte d’obésité(230). Il induit aussi également une baisse de la pression
artérielle ce qui contribue a une meilleure santé cardiaque. Enfin, le jeline est aussi connu pour
diminuer le diabéte de type II voire méme de supprimer [’utilisation de traitement

médicamenteux(231).

Concernant le diabéte de type 11, une étude(232) révéle une amélioration de la régulation
de la glycémie chez des femmes obeses. Une autre(233) portant sur 25 personnes pratiquant un
jelne de type Buchinger dévoile une augmentation de la sensibilité des cellules a 1’insuline.
Une étude(234) découvre que le jene peut permettre de diminuer les besoins en insuline. Elle
indique aussi que lorsque le jeline est pratiqué par un patient diabétique, des risques
d’hypoglycémie sont présents. Ainsi, avant toute mise en place d’un jeline, il faut d’abord revoir
les traitements de chaque personne diabétique afin de minimiser les risques que pourrait induire
un jelne en plus d’un traitement anti-diabétique. En ce qui concerne le diabéete de type I, on
peut en conclure qu’en vue de la plupart des études qui ont été¢ menées a ce sujet, le jeline ou le
jelne modifié peut étre bénéfique comme traitement additionnel, mais doit étre surveillé

médicalement afin d’éviter toutes complications comme des hypoglycémies par exemple.

Certaines ¢tudes ont essayé de prouver que le jeline permettait d’obtenir de bons
résultats concernant I’immunologie. De la sorte, on rapporte qu’une anorexie suit souvent une
infection(235). Souvent considéré comme un événement indésirable de la maladie, I’anorexie
est en réalité un mécanisme de défense du corps — en plus de la fiévre — afin de lutter contre les
éléments pathogénes. Ainsi, une anorexie suivant une infection est un élément bénéfique de
I’hote. De ce fait, dans leur expérimentation visant a inoculer une souche mortelle de Listeria
monocytogenes, Wing et Young (1980)(236) ont démontré un taux de survie a 24 heures
supérieur chez des souris ayant je(iné 72 heures avant I’inoculation de la souche (95 %) contre
des souris n’ayant pas jetiné (5 %). La dénutrition peut cependant étre, si elle est chronique,

néfaste pour la défense de 1’hote.
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IV. Les dangers du jelne

Le jelne peut apparaitre comme le reméde miracle de plusieurs maladies, mais

cependant comme toutes choses, il posséde ses bons et ses mauvais cotés.

On retrouve ainsi plusieurs institutions prévenant des dérives du jelne ou encore des
fraudes relatives a des jetines commerciaux. En effet, certains sites ou méme certains pseudo-
thérapeutes promettent des effets rapides du jene sur la perte de poids contre un régime basé
sur le jelne ou la restriction calorique. Par exemple, la Mission interministérielle de vigilance
et de la lutte des dérives sectaires (MIVILUDES) met en garde contre les dérives de ces
pratiques qui ont comme point commun d’étre cotiteuses et favoriserait alors 1’emprise des
pseudo-thérapeutes sur les patients(237). Certains pseudo-thérapeutes vont méme jusqu'a
proclamer l'autoguérison par le jelne pour des maladies qui ne peuvent étre soigné sans
médicaments. Cela contribuerait a une absence de traitement chez des personnes croyant

pouvoir tout soigner avec le jeline et entrainant dans le pire des cas, le déces de la personne.

Concernant la pratique du je(ne, certaines contre-indications sont a préciser pour sa
pratique. Par exemple, selon une guideline consensus de 2002(238), le jeline est contre-indiqué
chez les personnes souffrant de cachexie?’, d’anorexie, d’hyperthyroidie non-controlée, de
démence ou encore d’insuffisance hépatique ou rénale sévere. Le jeline est également contre-
indiqué pour les femmes enceintes ou celles voulant allaiter. En effet, chez les femmes,
I’allaitement entraine une augmentation de la concentration sanguine de glucagon (hormone
hyperglycémiante) et par la suite une production de corps cétoniques. Ces derniers étant
également produits lors d’un jetine prolongé, les taux de corps cétoniques peuvent étre
augmenté de fagon considérable et entrainer une acidose métabolique sévere(239).

Il est déconseillé de je(ner si on est atteint de diabete de type I, de maladies
coronariennes, d’addiction, d’un décollement de la rétine ou encore de troubles psychotiques.

Les effets indésirables du jeline sont légers voire modérés et peuvent étre évités si un
apport en sel et en eau est suffisant. On retrouve parmi les effets indésirables courants une
fatigue, une nausée, une insomnie, des céphalées, des dyspepsies ou encore une hypoglycémie

et des troubles de la vision. Ce dernier effet indésirable est passager et s’estompe rapidement.

2711 s’agit d’un affaiblissement sévére de I’organisme. Elle fait suite  une dénutrition et on remarque une perte de poids, une
fatigue ainsi qu’une atrophie musculaire.
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Les jelnes effectués chez soi, en milieu non médicalisé ou par des personnes isolées
sont dangereux. C’est pourquoi, tous les professionnels de santé recommandent une
surveillance médicale lors de la réalisation d’un jetine quel qu’il soit. Cela permet notamment
une surveillance de plusieurs constantes biologiques comme la tension artérielle par exemple
ou encore la glycémie afin de ne pas tomber en hypotension ou en hypoglycémie. De plus, s’il
se produit I’apparition d’effets indésirables graves comme une arythmie sévere ou un
désequilibre électrolytique profond, le professionnel médical peut prendre en charge

rapidement ces désagréments.

V. Conclusion

Pratiqué depuis plusieurs siecles que ce soit pour des raisons de protestations, pour des
raisons religieuses ou encore par manque de nourriture, le jelne possede une place importante
dans la vie de tout étre humain. De nos jours, ce véritable phénomene de mode montré dans
plusieurs magazines de santé ou encore promus par différentes stars de la télé, est présenté
comme guérisseur de tous les maux de la société. Que I’on parle de jeline strict, de jetine
hydrique ou encore de restriction calorique, il suffit de quelques secondes sur les différents
moteurs de recherches pour trouver le remede miracle. Plusieurs recettes sont alors disponibles
pour mieux gérer son je(ne, on retrouve ainsi la formule 18/6 consistant a jelner pendant 18
heures et de manger normalement les 6 autres heures. Une autre formule inclue une restriction
calorique pendant 2 jours non-consécutifs puis une alimentation normale les 5 autres jours de

la semaine.

La plupart des études scientifiques vues plus haut montrent le jelne comme étant une
piste afin de guérir ou soulager de nombreuses pathologies. Ainsi, ses effets bénéfiques pour la
santé ne sont plus a démontrer et permettent des résultats rapides sur certains maux comme
I’hypertension ou I’obésité. De ce fait, si les médicaments ne sont plus efficaces, il est possible
que le jedne soit la solution pour les maladies chroniques, mais cependant, les études faites sont
encore prudentes sur ce propos. C’est pourquoi, le jeline ne peut se substituer complétement a
une thérapie dite classique comme on peut le voir pour le cancer par exemple ou le jeine permet
d’atténuer les contraintes de la maladie ou encore de potentialiser les effets de la

chimiothérapie, mais pas de la guérir.
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Enfin, il a été montré dans plusieurs études que les effets bénéfiques du jelne ne sont
que transitoire et s’arréte le plus souvent lors de I’interruption du jetine. Les résultats obtenus
grace a la période jelnée s’estompent et 1’état pré-jeline réapparait dans certains cas. Afin de
prouver un effet véritable du jelne, des études complémentaires devront étre entreprises sur de
plus grands échantillons. Aussi, il est impossible de répondre a la question « le jelne est-il
thérapeutique ? » tant la complexité de chaque personne et sa réponse a la pratique du jeline est

unique.
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Annexes

Annexe 1 : Effets de la restriction calorique sur le poids et 1’espérance de vie de souris
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Les panneaux A et B montrent les données de souris C3B10F1 femelles soumises a un apport calorique
restreint (40, 50 ou 85 kcal par semaine) a partir d'un mois. La durée de vie maximale (encadré, panneau
B) est la survie moyenne décile le plus long de chaque groupe. Les panneaux C et D montrent des
données provenant de souris méales B10C3F1 soumises a un apport calorique restreint (90 kcal par
semaine) par rapport aux souris témoins (160 kcal par semaine), a partir de 12 mois d'age. La restriction
calorique aux deux ages a prolongé la durée de vie moyenne et maximale. Chaque symbole dans les
courbes de survie (panneaux B et D) représente une souris. Les barres des panneaux A et C représentent
les écarts types. (Les données des panneaux A et B proviennent de Weindruch et al(240); les données
des panneaux C et D proviennent de Weindruch et Walford(241).)
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Annexe 2 : Quelques régimes commerciaux détoxifiant et leurs benéfices prétendus

Diete détoxifiante

Le purifiant total/régime de
désintoxication au citron

Le régime de cure du foie

Martha's vineyard Detox Diet®
(Martha's Vineyard Diet Detox,
Inc., Oak Bluffs, MA, USA)

The Clean Cleanse® (The Clean
Program Corp., New York City,
NY, USA)

Cure détoxifiante 48 h du week-
end du Dr Oz

BluePrintCleanse®
(BluePrintCleanse,
York City, NY, USA)

LLC, New

Fat Flush® (First Lady of Nutrition,
Inc., Post Falls, Idaho, USA)

Plan diététique

Un programme de 10 jours dans lequel tous
les repas sont remplacés par une boisson
contenant du jus de citron, de I'eau purifiée,
du poivre de Cayenne et du sirop d'arbre. De
I'eau salée de mer et une tisane laxative
douce sont également consommées.

Les participants mangent principalement des
aliments végétariens, riches en fibres, faibles
en gras, sans produits laitiers et peu

transformés pendant 8 semaines. Des
toniques hépatiques et des sels de sulfate de
magnésium  peuvent  également  étre
incorporés.

Un programme de 21 jours durant lequel les
participants se nourrissent de jus et de soupe
de légumes, de tisane et de formulation
spéciale de poudres, de comprimés, de
cocktails ou encore d’enzyme digestives.

Un programme de 21 jours dans lequel les
participants consomment des « shakes
nettoyants », des « suppléments nettoyants »
et des capsules probiotiques pour le petit-
déjeuner et le diner. Le déjeuner est un repas
solide qui doit exclure les produits laitiers, le
gluten, le sucre transformé, le soja, le mais,
le beeuf, le porc et certains fruits et [égumes.

Un programme de 48 heures avec du quinoa,
des légumes, des jus de fruit et des
smoothies, bouillon de légumes et thé a la
racine de pissenlit au menu.

Un programme de 3 jours dans lequel, les
participants se nourrissent avec 6 jus de
fruits et 1égumes préparés a 1’avance.

Un programme de 2 semaines dans lequel les
participants sont autorisés a consommer de
I’eau chaude avec du citron, du jus de
cranberry dilué, des suppléments, des
cocktails préparés a I’avance et des petits
repas riches en protéines et en légumes.

Bénéfice prétendu

Elimination des toxines, perte de
poids, peau éclatante, cheveux
brillants et ongles solides.

Amélioration de la fonction
hépatique, augmentation des
niveaux d'énergie, élimination
des toxines, réduction de
I'inflammation et des maladies
dégénératives, meilleure fonction
immunitaire, métabolisme des
graisses efficace et contrble du
poids.

Perte de 9,5 kg, augmentation de
la vitalité et élimination des
toxines.

Elimination des toxines,
amélioration de la peau, du
sommeil, de la digestion, de
I'énergie et de la clarté mentale
avec une  réduction  des
ballonnements, de la
constipation, des maux de téte et
des douleurs articulaires.

Suppression des toxines et
amélioration des fonctions du
rein, du foie et du colon.

Elimination des toxines.

Elimination des toxines,
diminution du niveau de stress,
amélioration  des  fonctions
hépatiques et perte de poids.



Diete détoxifiante

Le résumé de
Hubbard

la purification
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Plan diététique

Les participants consomment des doses
croissantes de niacine en association avec
une gamme de vitamines A, D, C, E et B.
Des minéraux comme le calcium, le
magneésium, le fer, le zinc, le manganése, le
cuivre et l'iode sont consommés, ainsi que
des électrolytes de sodium et de potassium et
un mélange dhuiles polyinsaturées. Les
participants sont également autorisés a
manger des « repas éequilibrés », mais
doivent faire de [D’exercice quotidien,
s’abstenir de consommer de la drogue et de
I’alcool et de s’asseoir dans un sauna jusqu'a
5 heures par jour. Le programme dure
généralement plusieurs semaines.

Bénéfice prétendu

Elimination des toxines stockées
dans les graisses et amélioration
de la mémoire, du QlI, des temps

de réaction, du taux de
cholestérol et de la tension
artérielle.
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Annexe 3 : Jeline personnels de plusieurs chercheurs répertorié par le professeur Sergius

Morgulis dans son livre « Fasting and undernutrition » - p 90

_ Poids Durée du jelne
Sujet initial _ 14 _ 16 _ 20 _ 29 _ 30 _ 31 _ 40
jours  jours jours jours jours jours jours
Kosawa 50,7 13,3
Beauté 65,8 11,9
Schenk 56,4 13,3 14,4
63,5 12,9 13,1 16,7
65,2 10,6 11,2 13,2
71,1 11,1 12,1 13,7
Succi 63,5 13,3 14,2 16,6 20,3
63 15,7 16,3 18,1 21,8 22,6
61 12,6 13,8 16,6 20,9 21,4
55,9 12,7 13,8 16,1 20,6 20,8 21 25,3
Jacques 62,3 11,3 11,8 13 16,4 16,6
Levansin 60,3 12,4 13,8 16 20,7 21,4 21,9
Perte de poids moyen 1259 1345 1556 20,12 2056 2145 25,3
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Annexe 4 : Classification des différents niveaux d’hypertension artérielle

Categorie Pression artérielle systolique Pression artérielle diastolique
Optimale <120 et <80

Normale 120-129 o 80-84

Normale haute 130-139 o 85-89

HTA grade 1 140-159 o 90-99

HTA grade 2 160-179 o 100-109

HTA grade 3 > 180 oy >110

HTA systolique isolée > 140 et <90
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