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Le jelne est une pratique millénaire, étroitement liée aux fluctuations des
disponibilités alimentaires ou motivée par des raisons traditionnelles, religieuses, politiques.
Dans un cadre thérapeutique, le jelne en tant que pratigaeéfique pour la santé est sujet
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religieux et de protestation exclus. L&ljee a pris une place importantsous diverses
formes ve 0[Z]*S}]CE 0 % E ¢ E]% S]}vesdesEoraaigsanegs X > ¢ %o E}

médicalesauxquels il a paicipé dans une certaine mesurey }vsS o]Ju]$ Q@iglgueB X

rares exemples persistediansla médecine conventionnellelans le cadrele prises en

chargede pathologies spécifiquest moyennant précautionDans la médecine non

conventionnelle, plusieurs jelines prolongéssditerapeutiques aux sensibilités différentes

}vs8 v luupv s¢r a@e nombreuses maladies chroniques. Leurs contre

]Jv] S]}ve ¢}vS8 E E ¢ § o uE- restenthypothétifues.]$eules quelques

Jv] 8]}ve }vd (18 o[} i 8 [uv A op 8]}v ] o S %ol 0] X [vep((
niveau de preuve, c8$ A op S]}v v  *¢]3 E ]38 [!SE %oope E]PIUE p-
réelle de ces pratiques et en déteimer le bierfondé.L[ S u ujeldneen intention de

traiter o[  Ju% Byus (}]e []utés HillEicilteés méthodologique€kn conséquence,

bien que la réponse a la question ne puisse étre univoque, la majeure partie du "jedine
thérapeutique" reléve de la croyance non scientifiguement prouvée.

Mots clés:
Revue de bibliographie. Modeles animaux. Nutrition humaine. Privation alimentaire.
Restiction calorique. Diéte. JeQine thérapeutique.



Abstract

Is the designatiori'therapeutic fasting based or usurped ?
Responses through animals anditman literature review.

Fasting imnold practice closely linkedo fluctuations infood availabilityor
motivated bytraditional, religious political purposedn a therapeutic settingfastingas a
practicebeneficial to healths controversialTheaim of thisliterature reviewwas to
determine whetherthe designatiori'therapeutic fasting was basedr usurped,with the
help of animal modelsreligiousfastsand hunger strike exclude&asting has taken an
important placeundervarious formsn the history otherapeutic prescriptionAdvances in
medical knowledge, iwhichit participated to some ewent, have limited its use.dw
examplesare keepinglegitimacyin conventional medicinan specificdiseasesand with
caution Inside alternative therapies, some prolonged fasting called therapeuitil
different sensitivitieshavein commonto addres many chronic disease$heir
contraindicationsare rare and theimechanisms of actioremainhypothetical.Only few
indicationshavebeenassessed specificaiynd publishedIn terms of levebf proof, these
assessments remain insufficient amduld ne=d to bemore rigorousn orderto determine
the real usefulnesand the welfoundedof these practicesBy consideringntention-to-
treat principle, the study of fasting loweveraccompanied by significamethodological
difficulties Therefore, althogh the answer to the questiomaynot be unique the major
part of "therapeutic fasting can be considered asheelief not scientifically proven.

Key words:

Literature review. Animal models. Human nutrition. Food deprivation. Caloric restriction.
Diet. Therapeutic fasting.
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Glossaire du jedne thérapeutique

{ Alternate-day fasting(ADF): régime alimentaire consistantj@iner partiellement ou
totalementun jour sur deux.

{Diete: réegime alimentaire prescrit a titre hygiénique, prophylactique ou tipératique,
parfois utilisé comme synonyme de jeline

{Diététique: ve u o e E Poe* [ZCP] Vv oJuvVvsS |JE& (}v = suCE of Sy

0}E](]<p & o Ao puE vpusE]s]lA e oJu v3eU % Eu 33 v$§
approprié a chacun>gdjectif estrelatif a un régime alimentaire propre a conserver ou a
rétablir une bonne santé.
{Fastou fasting: jeline.
{Jelne privationou abstentionalimentaire,partielle ou totale o[ A& % S]}v 0 %0pe
}uA v3§ | pendant un certain temps.
{Jelneprotéiné: jeline apportant en quantité adéquates éléments nutritionnels
essentiels, protéines, vitamines et sels minéraoys forme naturelle ou a base de
compléments alimentaires$}us v C € *3E JPv v « A E u v3 o[ %% }ES
600 kcal/jour.
{Jeline sec ou absolwprivationou abstentions}S o [ o]Ju vSe ¢}0o] U o]<u] S

{Jelne totd, completou hydrique: privationou abstentionalimentair $}S o U o[ £ %0S5]}

of] U Z ]SH oo u vsSU ( ] v§ €EMENE@Ntthérapelsiquemjthérapeutic
starvation soit au je(ine hygiéniste auater-only fasting soit a lafasting diet therapyFDT).
{Jeline Buchingerabstention [ oJu v3es «}o] + A ]v Pilens]delégumgs,
ife ( @pouirdY apport alorique ne dépassant habituellement pas 250 kcal/jour.
{Juice fasting jedne modifié incluant la consommation de jus de fruits et de légumes selon
des formules diversest variees.
{Modified fast: jene modifié faisant référence soit au jelne Buchmgeit au jeline
modifié aux protéines (jeline protéiné), soit aux VLCD.
{Monodiéte: }ve}uu S]}v [HV * po oJu vS }u SC% [ oJu v3eX
{Restriction caloriqu€RC). diminution desapports caloriques habituellement ingérés (a
partir et audela de 30 % dk ration calorique usuelle)
{ Starvation: affamement parfois utilisé comme synonyme de jeline
{ Thérapeutique: ensemble des moyens propres a lutter contre les maladies, a rétablir,
préserverlasanté/o [ P]S P o u vS [pv E v ZQuiétudie, enseighe la
maniére de traiter les maladies et les moyens propres a guérir, a soulager les malades.
{Végétarisme: exclusion de l@onsommation de chair animale, sans exclure certains
produits issus du regne animal comme les produits laitier® < " pifedl(correspond
Z ]13u oo u vS&lactoygdétarisme, les préfixes désant les aliments autorisés). I
existedes distinctions A& opue]}v S}US %o E} HU]S Jee M e[ A%0}]S S]}v
consommatiorde produits végétaux uniquemendans le végétalismegonsommation de
poissons et fruits de mer danspéscivégétarismede volailles danke pollovégétarismey
{Very low calorie die{(VLCD) tout régime apportantde 220 &800 kcal/jour, quelle que
soit la nature des nutriments appolé
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Introduction

La vie est comme un long jelne interrompu régulierement.
Le terme indique que le jelne est I'état habituel,
ponctué de moments ou I'on gélne brievement.

B. Cannonep>[Z}uu «<«p] U ,vX 0[Ko]A] E ~> =« ujo

Ladoublepolarité jeine/déjelneest plus marquée pendant le jelne nocturne, a
I'image du rythme veille/smmeilou dans des circonstances courantsomme ledécalage
et le saut de repas. Le jeline peut également se prolonger dans le temps, en regard d'une
privation alimentaire forcée ou accidentelléors desfluctuations saisonniéres des
disponibilités alimentairesmoins (E <4 vS o UHIi}UE [Z44]] Sv> Ve }v Vv
ule v3}E o EP u vs [ lespammergentsChasselwscueilleurs en quéte
de nouriture, cultivateurséleveurs en disette hivernale ou printaniére, mineurs ensevelis,
marins naufragé2 }vs pn3 v3 [ £ U%O0 %A NB]8uud]Pv E [uv u]le
o[ % E pA .I[pamines, siéges en temps de guerre, camps de concentratioe gge
la faim, anorexie mentale}vd u3 v3 [Ju P e v P §]A ¢ epe RV« ¥ GE uts,
cOté, le jeline peuétre ritualisé pour des durées plus ou moins longues dans un cadre
religieux, mystique ou traditionnel, voire dans un cadre médical.

EnréalittU o i ,v % uS A}cu E pv uposd]dp [Ju P «U E (d
issusde croyances populaires, profanes, religieuses, scientifiques, pssuedifiques ou
encore totalemenfarfelues. ke jedne constitue toujours une ruptum@vec Idien
fondamentala la vie que représentia nourriture. Chacun percoit intuitivement cette
ruptureU [} o « AJA « E &§]}ve <p epue ]85 P v E o uvsd o %E 5]

Les circonstances de rencontre du jeQine en pratique médicale courante ou
hospitalere peuvent également se préter a la constitutiofpuv  gyerliste, decaractere
volontiers inintelligible, tant les enjeux et les répercussions peuvent étre différents. Le jelne
peut se prescrire dans un cadre diagnostique, classiquement avant un exiamen
o }E S}E tp [JuP &l U (IE of} i -[uw S]A ®)ZE ZIMNG SZ
%oE ¢ vS e}lue (}CEuU *CU%SE€EU X [ *S NdopdskLsptiove o }u |v
thérapeutiquet [ <&dire,selon leTrésor de la Langue Frangaise Inforisé@& o[ ve u o
des moyens propres a lutter contre les maladieggtablir, préserver la santé tque le
jene n[ Z %p%sa la controverse. En dehors des jelines préopératoires ou des situations
}MT o i ,v e¢[]u%Jméme, ibpelt soit étre vouepu £ P u}v] U *}]18 ( h&E o[} i §
enthousiasme exacerbé.démble donc Iégitime dse livrer aun tri etaun état des lieux des
connaissances scientifiques en la matiere.

>[ %o % O'ri8éXhérapeutiqué estelle fondée ou usurpéeM [ S

essatiellementa cette question délicate que nous allomsus attacher aépondre dans ce
travail.
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ve §1)}i &](U E&§]v e }ve] & &]}ve [})E E u 3Z} }ol}P]«
[18E JE -« :a(Ip]&[} § VIE pv & pee] %o ee]biemquen %o}ee] O

V e JE uvs JIVEE ] EHE U Z <u % ESZ] §§ &p - E

linguistique visant a définir les termes employasisi que [UV %o %odE jelhie dans le
monde animalsoit en milieu naturetoit en milieu laborantinCertains jednes, notamment
les jelnes religieux, seront uniqguement mentionm&smaniere a les élimineet ce,dans un
}pu 1 [ A£Z uNsJsiessauronsependant nous dérobdd %o} u E tYpesSIE -
jelines, a un regard porté sous un angle historicgaiologique €bu motivationnel, en
utvs o[ A E%o}e }vv ¢ %ol *SE] SuvSu ] o X

>[ E Z]S SUE $E A ]facensuivanter mnods débuterons par
uv  Ale]}v [ vduielmehors contexte médicale second chapitre sconsacré
O[] %% E} Z u $§ }o]«quipepmet de rehdre compten partiede la capacitéde
o[!SCE Zasgurjivreao|[ =+ v % E]e oJu[vSo]{BEE E o o SuCE
notre exposé. Le troisieme chapitre traitera a la fbés causes de refus de nourriture et des
jenes prenanparfoisla dénomination de dieteslans le cadrele la médecine
conventionnelle. Le quatrieme chapitre abordera plus spécifiquement le jelne en tant qu
pratique amaigrissante gie Eu SSE& [ % ®tdA§ dpvses effets cliniques. Dans le
cinquiéeme chapitreseront présentéeses différentes indications et publications de certains
jelnes prolongés ditthérapeutiques sortant de la médecine conventionnelle. Le sixieme
chapitre fera état des donnégmrtant sur la restriction calorique eflternate-day fasting
en tant questratégiesexpérimentalegie restriction alimentaire. Nous cléturerons notre
étude par un chapitre consacré aconcept de détoxification, non propre au jeline, mais
largement usié dans le discours de ses partisans.

Nous espérons enfin que ce voyagexpays U i ,v U ¢[]o % US % E " SE
goumand a certains égards, ne soit pas trop indigeste

v v

S ulJvs vvsY! § o
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Méthodologie

Etape préalable

Disposant de connaissancds bases insuffisantegotre initiationau themedu
jeineadébutéen Mai 2010 en utilisarjedne, diéte, privatioret restriction alimentaire
comme mots clésiales ressources suivantes

{ ecatalogue dibysteme Universitaire de Documentat{®udog, afin de déterminer la
littérature et les théses francaises spécifiques au jeline a consulter.
{ emoteur de recherch&oogle avec pour objectif de rechercher les circonstances de
rencontre du jeline au touvenant, les conjugaisons derme jedne leglus fréequemment
employées, les éventuelles intrications du jelne dans le champ de la santé.
{ es ressources linguistiques informatisées@ikntre National de Ressources Textuelles et
Lexicalesen complément de la consultation de dictionnaires francoplsoeiou médicaux,

(Jv [} S V]IE pnv (1v]390neetdeSse€&synonymies.
{La consultation des traités de biochimie, de physiologie et de nutrition disponibles a la

] 0]1}8Z <p upuv]A E-]3 |1E o ( pod Z} | ( oocub@Esu [JUAE P « §
comportement alimentaire disponibles a la bibliot < p O[Z€% ]S 0. u s]v §] E
{La recherche dédittérature griseen matiére de biochimie, physiologie ou nutrition,
disponible sur le moteur de recherck&oogle Livrest son homologue anglophaGoogle
Bookg(en utilisantfasting et starvationcomme mots clés).
{La bibliothéque numériqu&allica(Bibliotheque nationale de France), la bibliotheque
scientifique numérisé®erséeles banques de donné&efdoqbibliotheque numérique
scientifique d o [ /AChwS) Elsevier Masson consulEMC) et leCatalogue et Index des Sites
Médicaux de langue Francai€elSMef), le moteur de rechercBoogle Scholaafin de

S Eul]v E 0 % ES]v v So (] Jo]s o[uS]otess]}v 0O 0V
recherches.
{La banque de donnéddedline(viaPubmecet en utilisantfastinget starvationcomme
u}Se o0 eeU (Jv [ %% E Z v E o SC% S o <«u vs]S 0]$8 & S

jelne, et les conjugaisons de ces deux métatermes néressaune recherche plus ciblée.
Définition du sujet

La délimitation p spi 8 o[ A o 8]}v. ¢ v (] *u ] PE i Vv e
cadre thérapeutiquex travers une revue de littérature[ S (& gp Novembre 2010.
L[ v [LVv](} CE ulémploiduvodablejelnejustifie que celuici soit mis au pluriel.
Ladistinction des jelinesera précisée au cas par c@ette étude sera précédée de données
v]ju o « [pg@hy8blogique, éthologue, vétérinaire ou laborantineElle
[ }u% Pv[@eévaluationou [pv u v3]}v e &]d<p[Z}uu
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Stratégie de recherche documentaire

La recherche bibliograjpdue a pris fin en Juillet 2011. ERd < S odrvdeux
axes, paralléles et complémentaires :

- un circuit dit "non conventional" :

{ @consultation de sites internet de vulgarisation encyclopédigMikipedig ou médicale

(Passeport Sanjédes sites partisans du jetdd thérapeutique oudiététique, parmi

lesquels le Portail francais et francophoneJéine etandonnée des sites de sociétés

u ] o « ~o <Associatiorf médicalefine et nutrition Arztegesellschaft Heilfasten

und Erndhrung e. You mixtes, composées de médecins, ostéopathes et naturopathes (le

site de drjternational Association of Hygienist Phyais) ;

{ > }vepos 3]}v [JHAE P « (E v }%0 Z}vs sur lesbénéfiEes/du jeline E
entermes de santé ;

{ > }vepos 3]}v [JHAE P « (E Vv }% Z}vou |%np@EHnddnelgE o i Vv
monde animal et en pratique vétérinaire de soinse[ o A P U o }vepod §]}v 0
documentation disponible en matiére de nutrition sur le sited¢]veS]Sus s § PE} " U %o

{ > }vepos S]}v *]§ ¢« JvS (Ev SU } Hu vSe }p ES] 0o e u | HA
<ui 0o (& v ]* S o[ vERmehtpourdla langlecallemande, plus accessoirement

%}UE&E 0 o VPU Epee S i % }v Iraductign automatigue Sllilanodul&ox

Lingosur Mozilla Firefox

{ econtact non systématique par courrag différents auteurs, lorsque leur adsesétait

*% (] ve o[ ES] o }p o ]88 & ( & vSU (]Jv [} S V]E o &}]
IV(}EuU 8]}ve sp «] J1E <} +]v] 8]}ve +uE o » JpAE P »  }ve

- un circuit conventionnel

{ PJvS EE}P S]}v dedonnéps scientifiques et médicales francophones
susmentionnées, peurpticabledu fait de la proximité linguistique entre jeune et jet)
o[ vs ]& }v(o Aratiqli€nersjantais pris en considératign
{ PJvs EE&}P S]}v + v<useientifigues etamédicales anglophon&sedline
en premier lieu, en utilisant comme métatermefasting therapy fasting diet therapy
fasting curetherapeutic fastingtherapeutic starvationwater-only fasting alternate day
fasting, intermittent fasting, prolonged fastingtotal starvation, calorie restrictigren
complétant cette recherche par la revue des articles apparemadatéd citation$.
{~}v ]J]E& u vsU o[]vS EE}P 35]}W.iley orli®e-libfarykaider Cochrane
Library) etdes journaux médicaudAMA American Journal of Clinical Nutritiddew
England Journal of medicip&rchives of internal medecipanglophones, accompagnée
[uv & u}vs * (Jo] E « ] o]}P & réderepcpse SS[E] HE & .
filieres bibliographiques postérieurearficles citing this articlefonction disponible sur
certains sites de journaux médicaux américains).
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8§88 & Z & Z <[ *S (( Sp  %o}uE % ES] tu]l] Jo ~%}uCE
acces libre), pour partie a bibliotheque universitaire de la faculté Rockefeller (pour le
recueil des articles en acces restreint ou indisponibles en format numérique) et pour partie a
la bibliotheque du Vinatier (en dernier recours pour le recueil des articles en acces restreint).

Critéres de sélection des articles
- &]S & ¢ []v ope]}v

{ D} o]sdes pratiques inckes dans cette étude porteront essentiellement sur la

% EJA 3]}v }u 3 v8]}v [ oJu v8e ¢}o] U 0 ¢ o0]Ju vSe 0o]cpu] =+ 8§
une duréevariable. Le terme solide est considéré ici comme asitant un effort

masticatoire.

Ces limitations seront élargies a des pratiques de type privation ou abstention
oJu v8§ JE % ES] oo § uS}E]es vS o o]ue jugedhitileep] U o}E -«
nécessaire pour une mise en perspective ou une digmusdans un souci didactique,
pédagogique § [ A£Z ps3]A]S

{ &]v m®lSobjectifs : le terme thérapeutique eptis ici au sens large et comporte a la fois
son aspect curatif et préventif (pvéntion primaire et secondairel.es indications étudiées
serontdétaillées au cas par cas.

- E]S E ¢« [ &£ o]}V

{Les jelines prescrits dans un cadre diagnostiglegelne nocturne standard avant examen
o }E §}]JE U o i v A vsieraiaogiquélau &ant examen

V }e }%]<p U 0 %opes E E % E pA Y veo E Z E Z |[Z
(par insulinome) ou dans le bilan étiologique des diarrhées hydrigues

{ > i Ve %E e« E]Ss VA ESp p E]ecuP J[JE] <@ SOPE-+ (]
induction anesthésique (syndrome de Mendelson) chez la parturiente ou en préopératoire

{ es jelines explicitement religieux, abordés en préambule uniquement sur un plan
descriptif et sociologiquécf chapitre 1)et les jelines dprotestation, o[ £ %S]}v U
recensement de leursomplicationset a titre indicatif(cf chapitre 4)

{ PoJu v8 S]}v H VILEE]**}v ~0 ]S usS Evolu @F](]] o*U o o]
parentérale (au titre de noalimentation solide, cellesi auraientthéoriquementpu faire

% ES] vie E]S € ¢ []v ope]}veX

}v(o]Se []vs E!Saucun o E &E
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Chapitre 1. Le jeline, une pratique millénaire

Les définitions

Selon ledictionnaire Roberhistorique de la langue francais€00Q jelner vientdu
latin chrétienjejunarequi signifie €aire abstinence, ne pas s'alimenter par acte de
pénitence» (1119). Au sens figuré, jelner signifise«priver, se tenir a I'écart de, s'abstenir
de toutes réjouissances Jelner, en dehors du contexte religieast employé au
sens [« étre privé de nourriture» (1160). De jelner est dérivé le nom masculin jetne (XIVe
siecle), avec tous les sens correspondants au verbe.

V }vepoS vS [ USE ¢ E e*}uE =+ o]JvPpu]eS]cp U 0 u}sS i ,v
associé la privation alimentaire. Cellg peutétre restrictive et compléete «privation de
toute nourriture» (Académie9e édition etDictionnaire Médical Massode édition, 2004)
ou permissive et équivoquex privation partielle ou totale, a I'exceptide plus souvent
d'eau, de toute alimentation pendant un certain temjppgTrésor de la Langue Francaise
informatisé.

Dans le monde animal en milieu naturel domestiqué

Dans son ouvragee jelnd1]U o[Z CP] v-amEricain@Bhelton propose,[qiv "]
profane et autodidacte o[ %o % E} Z [V <d VS]S }ve <cp vsS [ £ U%O °
rencontrés chez les animaux : pendant la période dechéz le saumon male ou le pdue
u o (JLEEUE  |hatal«dhdi I&pdeussien cas de coléreu de chagn chez le
chien, en cas de blessureZ | o [hant%n cas de maldd chez le chat et la vacte lors
de maladies hyperthermisantes chez toutes les espéces domestiques

> U8 HE D & Eo v U ve «}v Lguob@poRemedss anjmdd]s décrit
certains mécajeu ¢ [ %S S]}ve eettdrtlenyenr la privation de nourriture.
Dans les parties du monde ou le climat évolue selon un rythme saisonnier, les animaux
doivent parfois s'adapter a des périodes prolongées de mauvais t€apgains nt
capables de les éviter en migrant (des papillons aux antilopes en passant par les sauterelles,
les oiseauxies chauvesouris). Cautres peuvent survivre a des périodes défavorables en
entrant dans une phase de dormandeette derniere esappelée eswvation pour de hautes
températures (certains rongeurs du désert, les versateeteuropéens) et hibernation pour
de basses températuredans les latitudes nor(bv ]+ 3] v Ripernation véritable chez
certains petits mamiifierestels que la marmotte, eta dormance partlle chez les grands
mammiféresS o+ <y @{¢hpeE$ PSE ¢ % S]Se u uu]( E « S.0°* <u o] HE |

> <«u!s VIMEE]SHE S pv &£ u%o0 0 e¢*J<p [ 08 EvV Vv
par Morris dans son livree singe ni3]. Chezés primates, le délai entre les repas est court.
> ¢« PJE]Joo « Z & JA}E * % *+» v3 VA]E}v o u}]d3] W HUE <« v}
venant. Les chimpanzés omnivores passent de 6 a 8 heures par jour a se nourrir, parcourant
%0 } U CE ( ]E 5 kms Chéz lés carnassiers, le délai entre les repas est plugéang.
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lions, comme pratiquement tous les félidés et aussi les canidés sauvages, subissent le lot
commun des prédateurs dont le taux deéussite prédatricei 3 [ VA]JE}v iliX o
entrainé des adaptations anatormphysiologiques intéressantes. Le lppeut ainsialterner

HV E %o ¢ ( Sy puAE ifA IP Al v A pv % E]} i v [pv

Certains reptiles peuvent rester sans ngan pendant plusieurs moisrpadiles),
voire plpe [ 1V python royalet boa constricteuy.

WIPHE (Jv]EU o « }pE-<}ve [ p }p S E JPE U u]vpe po « v
o uE Al 3 < o< * u}]*eU }vd o ( pos8 [VSE.E ve pv
Celuici estcaractérisé pr une acwité vitale presque indécelableur permettant de
survivre dans des conditions de déshydratation exte&jperte de plus de 99 % de leur eau)
pendant plusieurs années (en laboratoire le record est actuellement de 8 ans).

Les circonstances de ve }v 3 E % E]A $§]}v oJuvs ]JE Z 1 o[ v]u o
ASE!u E] Z s« X >[ S e U VvV]eu e [ %S S]}v pi,v U S vs
<u[ 8Z}0o}Pl<p U E o A [puv o0 Z]Ju] }u%o A & ¢]JvPpo] E X o
que le jelne estrcré dans la vie animale, de maniéere plus ou moins marquée, cyclique et
spécifique aux especes.

Dans le monde humain
Les traditions religieusés

Dans le judaism@le millénaireav-C.)U o0 pusS p i ,v 8 [JvS ve](] E o A
religieusetant g uE& o[ A A% ] S]}v ¢ % Z ¢ <4 % }uE o }uu u}l& S]}v
v 8]}v o X > i v % uS P o u vSs }u% Pv E pv &E <u!s o[ ]
titre individuel. Les jelines majeurs sont des jelines secs qui commencent généralement une
demi-heureavant le coucher du soleil et se terminent apres le coucher du soleil du jour
suivant, durant de fait 25 heures

- LeYom Kippourjour du grand pardon ou shabbat des shabbats, se déroulant entre mi

septembre et mioctobre, est le jour le plus solennel o[ vv  ip]A X [+§ 0 i ,v q
calendrier liturgique hébraique le plus suivi, y compris par les non pratiquants, qui

o[} » EA v8 % E (] o0]8 0 }juupv psS U  orgmfe urvmadldd U S %o
de la chaine.

- LeTisha Be Aou 9 Ay jour de commémoration de deuils et de calamités, se déroulant
entremripg]oo § S uS }.,8U S 0 i}uE O %oOpe SE]*S o[ vv i
mesure moindre, il est également observeé par un grand nombre de juifs.

'>[JUAE P E (E v v u §] E Leigrand liEe dJ felinge4C.NSyd¢Albin Michel,
Paris, 2007). On trouve égalementdans E o]P]}v (Rr¢HBEJdiBSRenaissance, 2004) bins,
HOSHE » § E}IC v X 'uH] % E S)«<cp e E]S *U pOSUE ¢« S & o]P]}ve oOfp-
acteurs sociaugEstem, 2éd., 1116 « I.Levyun regard croisé sur les cultes religieuxeatr intégration éns le
soin.
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Les enfants, jusqu'a I'age deuf ans, sont dispensés de l'obligation de jelne.
Ensuite, leurs parents les initient progressivermnpar quelques heures de jelea décalant
I'neure des repas, jusqu'a I'age deblar mitsva age de majorité religieuse (douze ans chez
les filles, treie ans chez les garcons). Dés lors, le jeline est en principe obligatoire. Son
} e EA vV *5 0 A %IUE <pu] IV V *H%o%o}ES E ]S % * o[ 5]V
médicamenteuse un jour durant.

Dans le christianisme, @arémeest une période de jeline sEroulant pendant les
quarante jours précédant la féte de Paques (début du printemps), en référence aux quarante
jours de jeline effectués pdesus ZE]+*S ve 0 glise@isnKive hommait
£ E}%Z P] ~0]8S E o u vSs v}uE @ppuethiers chréteens [quire] v v
mangeaient que du pain et des fruits secs pendar@arémeselon le dictionnaire de
Académied® ]13]}veX p (Jo ] 0 *U Jo W % ¥v3 D[ wvdipBuo -
chrétiens de Rome jelinaient pendant trois semainé p/A& [ o AepvséBajnés
(sauf lesamedi et dimanche A la fin du IVe siécle, le jelne pouvait étre rompu a la
VUAJ U Z HPE % E 0 0 A E p +}o JoU-midide mddehiouZz pE - 0
Jésus expirdl incombait a tout Brétien agé de vingt et un an et plus. Un capitulaire de
Charlemagne (Vllle siécle) portait peine de mort contreri#gagtions a la loi du&éme.
Cette pratique du jelne est tombée en désuétude. DarBhgssiologie du go(iMéditations.
Du jeling, BrillatSav E v E]S o[}E]P]V E o Zuvs AE-* o0 ulo]
«[YYo * P ve AJVE vE [ % E A}]E <p o i ,v o0+ |]EE]S ]SU o |
empéchait de dormir. On mit ensuite sur le compte du jelne tous les petits accigigints
ee] P vS 0[Z}uu O[ %o}<p %o E]VS U%o*U S 0 <p 0 ¢ EPKRS]}V
vIiU § U3E » Cu%3€u +» [ ((EA e« v <u] *]Pvovio E vip
JES <u O[UV V i vV ]5 % * % E <u[]lo%w EE}Cu]Fouod A JSol[sp
S pv SE}]*]J] u % E <«u[]Jo & ]Pv ]8 o] A V]E iX Vie i}uCE-
0O sV E ] ]vS ¢}vS 0 ¢ ¢ yoe i}u&E=+ }M o[ Po]- S§Z}o]«u u v
dans la tradition de manger maigre, d'@sdire sans consommation de viande ni de
nourriture grasse.

ve o Z&E]*3] v]eu } ] v3ou J]AoUos+s &Eulvle [ }u
chevaliers o[ P TiSvlevs % E e [uv ]V %oUE](] S HE %op]e [}
jeline strict et de recuéiDans le catharisme, branche du christianisme qui connut un franc
succes dans la civilisation occitane du Xlle siecle (puis une fin tradgiguke la croisade
contre les Abigeois, qualifiéglors [Z & S]<u * % E 0 % % /vv} vS [//+U 0 «
——% E( ]S*—— & v}v ] vS8 S}uS ¢ 0 ¢ ¢ S]e( S]}ve SN@EeE *SE * %
mains ouConsolamentumCeuxci pouvaient a leur tour donner ce sacrement unique a ceux
qui le désiraient, le plus souvent avant de mourir.

Dans le christiamiu  }E&SZ} } £ [KE] vS ~ S vS ¢ S uU%e* %}*S}o]«¢
ProcheKE] v8U PC%3 *U 0 ¢ }%3 ¢ *u]J]A v pv E PJu AP § o] v i
vertu des jours de jelne prescrits dans le calendrier liturgigue chréfeime du mercredi
(dénonciaton de Jésus), du vendredi (crucifixion), du quatrieme temps (les quatre saisons),

o[ A v8 ~«pu SE - tla haissanfe du Christ), etc.
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WIHE } S V]E o e<}ousS]J}v * % Z U o SE ]S]}v ZE S] vv
appelée sacrement delpénitence et de la réconciliation. En vertu du concile d'Hippone
(393), les fidéles catholiques et orthaxks respectent un jeline sewant la confessigret a
fortiori la communion G jeCinedit eucharistiquei(e. A v & %0 $]}v ?) furfdijte § ]
a trois heures par Pie Xll en 1953, a une heure par Paul VI dnd B@itiative personnelle
ou desévéques de nos jours.

ve 0[] {\dlleisiecle)le Ramadanneuvieme mois du calendrier lunaire, est
consacréau jeine pendant 29 ou 30 joues sanctifie la révélation du Coran au pbéte

D Z}u SX : v JHEV o[ M W altnadt akzec pliméotation
nocturne, il comporte la particularité de commencer chague année légale 10 a 12 jours
A vs oy] o[ vv .%p@&utainsiseSdérouler aux quatre saisons sur une
% E]} T veX [ UWSE % ESU o p&E Hi,v SvsS }v ]S]}vyv

elle varie progressivenme de 10 a 19 heures en Eurogela différence des pays situés en

zone équatoriale ou la dée du jour est quasi invariant&n principe, tout Msulman

pubére en possession de ses moyens physiques et mentaux doit jelner. Parfois, Iés enfan

*[C ]v]3] V8 % (EE}BOE <w]A uové3 o[Z p@oit en j@lndat draison de

quelquesijours] ]| S o0 U %op]eU <pu v ]Joe ¢}vsS %opue PE v U p ECSZu

E}P S]}ve o[} o]P S]}v i evalk ferhm@s penjdikleurs régles ou les

lochies,aux femmes enceintes et allaitantes (si le jeline nretlanger la femme ou

e&pfant),aux malades et aux personnes en voyage, aux infirmes et aux vieillards (si le jeine
}veS]SH v VP E %}pE 0 HE * VS X > o % Ee}vV ¢ <u] V[}VS %

conjoncturelles pendant tout ou partie du mois Bamadarsont tenues deattraper les

iJUEe* v}V i ,v eX 00 ¢ <p] V[V }VE % + O % |5 %ZCelcu }]A

ou un don en nature aux pauvres, si elles ont les moyens. Une grande majorité de

musulmans le respecte, y compris les non pratiqguataircede polénmques, la rupture du

i ,v V %Ml 0] % s (JE& o[} i § %0 |V %o E]e}tv Vve ¢ % C-e
[ § S ~uD &} v iiioU v oP E] v iiiieX

En dehors de ces trois grands monothéismes, on retrouve quasi systématiquement le
jelne comme patique liturgique dans les traditions religieuses, étroitement lié a la priere et
o[ HU€V

- ve 0[Z]v }dlemillénaire av-dXeU 0 ¢ poS ¢ *}vs [pv Jv(]v] JA E-]3
*S %o & S]<u pee] ] Vv o[} ]}V pe@rinages, plus communément

les jours de nouvelle de lune. Il est estimé comme expression de la vie religieuse, comme

marque de dévotion et de sacrifice a une divinité (la nourriture est sacrée dans la pensée

hindoue).

- Dans le bouddhisme (Ve siecle &€.), on retrouve plutét le non attachement a la

nourriture et la discipline de la modération que la pratique du jelne. Selon la tradition,

"Nl Zz &5 " pS u § M]JvsS DJo E % S5 ]JPV]& vS o[]oopu]v §]}v

% Corpus Chrisfchez les catholiques et orthodoxes) §C % % ]v 1Cu ~< ve o Ukéhergdtiqigtv A o
approximative de30 kcal.
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réalimentant aprés unascese drastiquéNéanmoins, I'abstention de nourriture solide apres
le repas du midi est une prescription trés en usage dans les monastéres bouddhiques.
- Dans le jainismeé/(e siécle av-JXU /v sU 0 i ,v % HUS %o E(}]* ¢ % E S]<u

>[ 8§ ¢[C ¢}pu 8§58 vS E ]S Uv] E %E}PE ««]A 3§ }JE }vv -«
liquide ipte <] <U U}ES o[ vep]A U }uu Judlee u v38 u A 0} % %o

Le jedre se pratiqgue également dans certamsuveaux mouvements religiepx
qualifiés de nouvelles minorités spirituelles ou de sectes selon la position considérée

- Dans le bahaisme&[Xe siécle, origine persane), les croyants observent un jeline sec de

o[ eau coucher du solgilendant 19 jours (du 2 au 21 Mars), a des fins de raédit et

de renouveau spirituel.

- Dans le mormonismeX(Xe siécle, origine no@meéricaine), il est recommandé de jelner

un jour par mois le Dimanche, pour renforcer la spiritualité. Les adventistes font quant a eux

un jelne total la veille du sabbdtd le vendredi), des jeines partiels aux jus de fruits

pendant des périodeallant T i}JpuE&e* UV e U ]V U % E A U%O0 O}E<U[H
grave est a prendre.

Au total dans les traditions religieusés o i ,v e[]Jve ]S C oO]J<p u vS Vve C
fidelesX /0 o[} = €BA <« (E Po ¢ [He P %ope }u u}Jve «SE] & ¢« § ]38
détacher de la matérialité, de privilégier la spiritualité.

>[1v. 1 }tu VvIE A] uGeS]«u

Le jelne porté a son absolorivation totale de nourriture solide diquide pendant
plusieurs mois voire plusieurs années, interpelle vivement les consci*e X /o u E]S [!S&E
signalésans toutefois étre débattujans la mesure ou il reléevii domaine de
o[ £8E }Prhtiq€Raremai v}v £ %35]}vv acobme[rhodéle de
référence les #éres du désert de la chrétienté hellénistique (du Ve au Vlle siécle), dont
o[ « + A]e ]S3 SSE 0+ e veU E H]E O] U E]e %o e*]}ve
concupiscence. Au MoyéhP U o[]v ] <& A 0 }i€e retentfe c@nrod chtére de
canonisation en tant que performance spirituelle. Sainte Catherine de Sienne en est un
exemple célebre. Thérése Neumann et Marthe Robin en sont des figures contemporaines
(XXe siecleChacune accompagnaio HE ¢ epE[Jev %o E]} J<u  [Z}S] X 0
demande de leuévéque 0 %o (E u]t@umige«a un contrble scientifique pendari 1
jours en juillet 1927, la deuxieme & (pe v8X >[]v ] « & v }vSE =+ vS] 00

3>[]v ] %}e [HV % ES 0 <p *S]}v 0 cJupo §]}vichopaiholp@quele 3 * Vv SHE
sociologueMaitre J.dans son livrdnorexies religieuses, anorexies mentalessai de psychanalyse sacio

historique ~ > E (U Tiiie 8 pv Z E]S] & E S]}v o]*u ¢ %S]<pu X [ USE % G
elle pose la question inéllable «peut-on vivre sans mangé&i S % E&u § % ve E <u V[ ¢S % ¢ O
mangue de nourriture qui tue mais la faim (aphorisme corroborée par la survie en inanition des fakirs enterrés

et des vieillards andins mis en hibernation dans les glacierseamkciennes observations de cas graves

[Jv v]8]}v }v3 o[ A}lous]}v ( 8 o § VE C % & o[ u%o}] [}%o] eeX 8§
o[ ES]Gayral L.F.>[]v (DansTroubles des conduites alimentaires. Confrontations psychiatrii@ds n
Specia, Paris, 1989, p3056+X v o[ =+ Vv [} « EA 3]}v « ] v8](]l<p u} Ev 3§ E]PIUE p

scepticisme sont de mise.
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environnement religieux. On laretrouve dan [ pSE « JAJo]o[3V¥Veu]s Vie ijuCE-
notamment en Inde chez les saddhus ou renongants et en Caine le bouddhisme

tibétain[4]. Citons P o u v8 o[ A u %o 0 desorpepitigrgufreatharians),

prétendante VIPEE]E [ PE". Pdur finirpsignalon® [} « EA §]}v %o [ }
scientifique récente et filmée 15 jours durant, toilettes scellées, de Prahlad Jani, lama yogi

de 82 ans prétendant vivre sangnger, sans boiresans uriner ni déféquer depuis plusieurs

11T v [ v¥ =
Les peuples "premiers”

Selon G. ApfeldorfeB], la plupart des sociétés improprement apped@rimitives
imposent des jelnes prgv ]3] S]<p o 3]V ¢ % E % E Elophasddd p puv
son existence.d.quéte de vision est uelne soliaire de quatre jours en pleine natureans
nourriture, ni eau, nisommek WE S]<u O[}EIPYY VHE]|E O[*U]E]<n |
Nord etdestinée VEE JUSE « o0 AJe]}v , 0p viud d3BEuU ] o[} i § [p\
tourisme mystiquemotivé parla quéte de sens et di réalisation de soi.

Selon J.P. Willens], parmi les rares peuples ayant gardé la pratique annuelle du
i .V %E]vE v] E « SE}UA v3 0 ¢ ,uvi e Ve 0 e Z us e+ A 00 - |
Lorsque les réserves de nourriisont épuiséeau printemps les adultes jednerntn mois
durant, ne consommant que des herbes sauvages, et travaillent leurs champpspu|[ o

premiére récolte.

Lej,v }uu u}C v [ S]}v u]o]s vS§
> i,V % p3 A}]E A o p@Einer daiiE »uij panéniconstituait dans

o[ v]v Welw}C v [vS Z E ¢}v Z}vv pEX v /v U uv E v ] E %
A vs o[Z 1% 3]}v o}v 13 WE ipecp] (i e lagi&edd]d v(]v Z

faim, plus proprement appelée jelne de go+*S S]}vU % }uE (}v S]}v (]E %o

Ghandi en est ladgure emblématique p u]Jo] o B yy ¢] o W ]Jo puS]o]s o[ Eu

mort" a dixsept reprises dans sa lutte contre les Anglais, afin de sensibiliser le monde au

drame indien ]. En Irlande du Nord, dans les années 1980, des prisonniers politiques

uu eE- o[/Z v (]E& v8 pv pe P eXwed méjruresdt dans des détai

allant de 46 jours a 73 jour&n France, la greve de la faim est un phé@moencourant en

milieu carcéral elle est principalemengntreprise pour des motifs individuels de type

revendication judiciaireu pénitentiaire [7].

‘hv E A e BE]%S]}v v 35 ( 15 US News & W@l Reporepris[par le€Courrier

internationd du 19 mai 2003, intitulé&> « & §Z E&] veU pv ¢ § <«u] vdisponiblea% « [ ]E

o[ @& e« «pRAttp:Bwww.prevensectes.com/rev0305.htm#19>

®Le lecteur courageux trouvera les résultats peu rigoureux et les mises a jour de cette ®gitisgk=par le Dr

"uwZ]EU v pElo}bPp }v( e¢]}v i bv U § (]Jv v % & o D]v]es EE: 0 (ve
<http://www.sudhirneuro.org/index.php>
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Le je(ne peut avoir valeur de soutienJedner pous une population en déesse
constitue un témoignagde compassiorles appels au jedne de solidarité peuvent se
E v }vVSE E ve o E [pnv  ((ohalurgNe & gdande &nverGuicdo. Z
Apres le séismaéaitiendu 12 Janvier 2010e président Prévainvita son peuplé observer
trois jours de jelne et de @re. llspeuvent également avoir pour objectif ulialogue
interreligieux A ce titre, &€ pape Jean Pauldppela a observer un jour de jeGite24
Octobre 1986, dédié a la pagx mémoire de &ns & E v }]e [ led}sDBcertbre
2001, quelques seniges apres les attentats terroristes du 11 Septenidie

> i .V % p3 A}JE A o uE [ £Z] 18]}vX : vV E V %M 0] %o}
cHEA] v o [ <8 véd e nbufymdxidte depuis la fin du XIXe siécke
cette époque,les v pEe* %o E}( **]}vv o o[ £Z] ] vS8 ve pv, P ulC
pour des durées%o }HA v8 00 E ipe<p[ fil i}uEes ~D Eo 58] v i66A W
Londres1]) X >[ uS$ Zé de&¢e$ Felnes de longue durgeestionnait la communauté
scientfique européennequi en fit quelques observatiorsus ou moins contréléésDans le
% E}o}vP u vs §§ SE& ]8]}vU o[]Joopue]}vv]es u E] Jv X o]
2003 un jedne hydrique de 44 jours, dans une cabane en verre en surplombataiteTCe
i ,v (U8 <p vsS op] o[} i § [uv €E o]Ju vs S]}v 1}8IEE€O v ujo]
Signalons pour finir les controverséesnarches collectives a jeunfdsting marche'
*S]Jv ¢ [UV % ES u ] S]* E 0 %o}echHejsurdelonguey E S u E
]*S v ¢ e ve %}luE psS vs Jul]vp E o ¢ % ]S e [V UE vV U [ u¢
jeline en tant que pratique bénéfique pour la sari&1954, 11 suédois végétariens
effectuérent les 540 km séparant Goteborg & Stockholm ejoli@. Cette initiative fut
reprise en France par une cinquantaine de jelneurs randonnpargant le nom de
"Croisade pour la sant&(14 jours de marche pour aller de la Gironde a Paris en 200, et
Bordeaux a Toulouse en 2009).

YuU[ oo e« e}Virorementales, religieuses, initiatiques ou politiques, les
motivations du jeline ne sauraient étre mises sur le méme plan. Cette liste non close
témoigne avant tout de la richesse des pratiques du jeline et des vécus suscités paricelles
Le dernier exmple cité ici nous amene a considérgr b % S %o Z C * ]} gefiRdetles u
mécanismes de survie inhérents a la privation de nourriture A v $ of] & & e*}ue o[ Vv
des pratiques de santé

®On en trouve une description romancée dans la nouvéiteartiste du jelnéle F. Kaka, écrite en 1924 (Le

livre de poche, collection Libretti, 1995).
7

>[ £Z] 151}V %o O0]<u %o E o[ %o}« of £Z] ]8]1}v 1 v8](J<n Vv u]Jo] pu }v
jeline expérimental. p usS yy <] o UaltdisA. lcevamzin, je@nr averti quasi végétarien (qui

Alpo ]88 VvV % EIHA E 0 ¢+ ] v( ]8°°U <u] E % }v FI. Berjedictho } o E[ ([ B dpw E]
i ,v ZC E]<u % E}o}vP ~ii i} AGedywfpiojongedt f@stingyVashington Carnegie

institution, Toronto, 1915), disponible suxhttp://www.archive.org/details/studyofprolonged00beneuoft>
® Information disponible sur<http://www.ivu.org/history/world-forum/1954fast.htmi>
® Information disponible sur<http://www.croisadepourlasante.org/>
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Chapitre 2. Adaptation physiologique au jelne

Lesdéfinitions

Selon J. HofferlD], b] v «p viu E pe ¢ Sp e cpE O[] %S S]}v %o Z(

o[Z}uu i ,v ]JvsS S }v ulS e %opul]e %oopue [HV *] 0 U ]Jo C

la terminologieanglaiseutilisée pour le décrire. Les mots les plus langat employés pour
désigner cette situatiosont starvationet fast (ou fasting) :
- Starvation dont latraduction francaise est affamement, correspond a la condition

%OZC.]}O}P](H (u] . A O}%o%o O}CE'<}J. O[ %o%o}CEé vV u CE}V}J.éCE

- Fastou total fast, dont la traduction francaise est jelne ou jedne total, est la privation de
toute énergie alimentaire.

Le plus souvenstarvationfait référence a un apport protéique et/ou énergétique
insuffisant et prolong®. Néanmoins, il est utispar certains auteurs pour désigner une
privation alimentaire totalei(e.fast), le termesemistarvatiordésignant alorsa situation

JME vE [ Setkemeént protéineénergétiqueinsuffisant. Dans le passé, les termes
starvation inanition, cachexiéurent utilisés de maniere synonymique pour décrire la
condition de malnutrition propre aux victimes de famine ou des patients souffrant de
maladies chroniques avec perte de poids sévere.

Le plus souvenfast fait référence au jelne totalSelon les aeurs, il est aussitilisé
pour désignetout régime restreint drastiquement en ternsgle nutriments juice fastpar

exemple) ou de calorie®u encore pour évoquer un jedmeligieux, o[]Jves & ou] <u]

pratiqgué durant le mois dRamadanll estaussicommunément appliqué a la situation de
jeline nocturne, plus précisément la période qui précede le déjeureerfeakfast

Plus rarement, certains auteurs utilisent des termes conemergy, calory,
nutritional ou food deprivationprivation énergéque, calorique, nutritionnelle ou

alimentaire) pour désigner le jedne total.

Les modeéeles animaux

Selon X. LevervAJ]U Vv %0]S [Ju%e}ES v3 e-edfdcex las « Jvs E

viu E pe » Sg * E o] * Z 1 o[ v]u o }vs & %polEsthdieo] &E u v3
les conséquences de la privation de nourriture dans le domaine de la physiologie comparée.

En condition sauvage, certains oiseaux particulierement adaptés au jetine prolongée
en constituent des modéles importants. Les oiseaux migrateurs sqatbtes de jeQiner
pendant de longues périodes. Ces oiseaux ont physiologiguement une faible sensibilité a

105 [£ u%o 0 %ope o0 E A. Keysiolody 8iHumdn Starvatiopour laquelle 32 objecteurs
de conscience américains se sont soumis, lors de seconde guerre mondiale, a une expérience de restriction
calorique équivalente a la famine européenthe la méme époquesfit 2/3 de la ration énergétiquesans

oublier les carences en nutriments essentiglendant une durée de 6 mgis o[uv]A Ee+]3 u D]vv «}§ X

24



o[]vepno]vlinerésistarqge" physiologiqueui va de pair avec une certaine propension a
la stéatose hépatique en cas de surnutrition tempagginotamment chez les oies et les
V E **X >[ £ U%O0 0 %oO0Ues *% § po |E O}vPu « SE A E+ -
o[}]* H u}lp Z Ps, GuPpes& 31g Jen temps normal et 5 g avant la migration.
Constitués essentiellement de lipides maissauke protides, ce T Paudmentation de
poids corporelop] % Eu 35 vs [ (( SstofHe1S0GK pedntraverser le
golfe du Mexique

>[ *3]A 8]}v Z 1 0o+ HUE plJoe p < ES 8 E 3§ E]e % E
température descendeb|[ 3$]A]8 % ZCe+]}o}Pl<p P v E o Julvu X > * %o
réduites parce que la prise de nourriture est faible. Cette condition est facilitée par le retrait

ve uv 8§ EE] EX of]vA E+ U (]v }Jve EA & ¢}v upuU o Zu
température et stocke la chaleur dans les tissus graisseux de sa thass® la journée.
Pendant la nuit froide du désert, cette chaleur se dissipe par rayonnement (le métabolisme

o S]eepues 0]%] J<u *« o] & P ouvs o[ MeX

L'hibernation concerne de nombuses espéces des latitudes nord et leur permet
d'éviter les conditions hivernales qui, sans cela, feraient peser une demande excessive sur
leurs réserves énergétiques. L'hibernation se caractérise par un état semblable au sommeil,
qui abaisse le rythmeallarespira8]}v 8§ ¢ 838 u vSelatempéraiixe
corporelle baisset la dépense d'éargie se fait plus faible queepdant le sommeil normal.

Les animaux hibernants ont souvent une couche de graisse brune spéciale dont la fonction
principale esta production de chaleur plut6t que la production d'énergie alimentaire
observée lors de la mobilisation des réserves graisseuses normales. La graisse brune est
spécalement importanteo } E « < 14 [ ] 0 «de Fid@b&rndiHn, la température corporelle
devantmonter rapidement.Pendant la dormance patrtielle, comme celle de I'ours brun
européen et de I'ours noir américaila température du corppeut descendre d'environ

38°C a 30°QJne tempérdure comporelle de moins de 15°C leserait |étale. La véritable
hibernation n'arrive que chez les petits mammiféres, qui se refroidissent plus vite que les
gros a cause de leur surface corporelle proportionnellement plus grdisdaissent leur
température corporelledescendre jusqu'a pres de 2°C.

Le modeleleplusétuy] [ %S S]}v p i ,v § 0 uwnZ}$ u% E pd
% ES] Ho] & % E 0 P E} %o o [} L%ordaRedut pfrprter deX > D Z}
jelnes hivernaux de 3, 4 voire 5 moisve 0 & o[]Jv p S]dansdes” pu (U

conditions climatiques fpres au continent Antarctique (températures pouvant atteindre

tAl £U A e S U%!S ¢ %}uA v3 0o0t@ A Leyoussin petfuant
OM] %o E CE ipe<u[ 01 9 *lv %}] * }EM}E o0X

En condition expérimentale de laboratoire, de nambx mammiféeres ont été
étudiés en situation de jeline imposé, tout particulierement les rongeurs. Il est intéressant

! Le lecteur intéressé trouvera de plus amples informations en visionnarftug cE v Y. Ld Mahaintitulée
Les oiseaux faces aux contraintes énergétiques,s o E o[hv]A E-+]8 daigmeuo « « A}JE-U
06/11/2002et disponible sur le siteternetcanalu ~A] }$Z «<p vpu EJ<p o[ ve JPV U VS *u% &E
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de noter que la durée de je(ine tolérée par leratesth }pu% %oope (] o ommme Z | o[Z
(8-10 jours maximum) et qyehez les rongeur$a principale source de protéines lors du

jetine initial dit phase dgeiine }pE&sSe S [}E&]P]v Z % S]l<p U }vSE J]E u v
humaine ou les principales réserves sont musculaires.

La balance énergétique

>[}JEP v]eu % E]A v } 4 @iGE e o @Butritich énverggBquestricto
sensu La balance énergétique, caractérisée en temps normal par la différence entre
%o Ve o & %% }ESeU C 5 0}PJ<p u v3 v P S]JA X " ve %% }ESeL
Vers ses réserves énergétiques. Dépamtaéserve constituent donc deux déterminants
majeurs lors du jedne.

Dépensa énergétique

Selon C. Honthdad7], la dépense énergétique des 24 heures (DET) correspond a
ol v EP] v ¢ ]JE u (}v S]}vVv u vSs O[}E&P v]eusatgfarpgus |JE& }
trois postes

- Le métabolisme de base (MBgnergie dépensée pour un individu au repos, a jeun

%opu]e M u}]ve 6 Z HE U ve pv u ] v v USCE o0]S 8Z Eu]<«p
E <u]- Ve 0 ¢ }v ]S]}ve e U %} E[pojuvedu@® o[ &]AV]eu
cellulaires esentiels au maintien de la vie.
{ >MBcorrespond environ aux deux tiers de la DET.
{ ve o }v ]38]}ve A ]Joo <Ju%o U Jo 3 [ VAJE}IV A 9 sp% E]
énergétique de sommeil.
{ Ju% }e]§EW0}E 00 ] VvS]<p U o[Z}uu %o W oE PYA]GE Pas Oijit *9 < P
la femme.
{> D E pul]8 A o[ P U [ VA]JE}v &da 89 A0 anssenipartie &
cause de la réduction de la masse musculaire.
{ 10 8 % (E} %} ES]} vavprécisgnmdat, il depevtiade la composition corporelle. La
Uuee ulJPE ¢35 E *%}ve 0 [HV % ve v EP S]<pu %oope PE v
{ viu E pE PSE o ( 8§ pE+ }IVEE] pvs o A E]v ]Jvs E]v]
Certains ant bien établis croissancestatut en hormones thyroidiennggliminué dans
0[ZC % }SZQuU@BUbVBU vVve 0[ZC % & JIBCEES b }vEXu}]oerigine | E
ethnique (adultes afr@américains ou indiens Pima), tabagisme
{ v o[ vV v uSE o0]8 mpeée@uréonstituee us important facteur de
variation de la dépense énergétiquéi(9 [ HPu vS S30). %o

->[ v EP] %0 Ve M

JUE » o[ 3]A]3 % ZCe]l<p W 3}pus u}
[ 3 0 % ES] 0 %oue A E]

o [1¥ Jv3s]&ulv oWopEFoNvdwe]s

2Pour en savoir ph le lecteur itéressé trouvera matiére a réfkon dans un article non publié du
nutritionniste canadienM. StOnge intitulé Métabolisme de repgsiisponible o[ @& +¢ sp]A v$§
<http://www.synemorphose.com/Article/ree2.pdf
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§ U%oses }ve E o o] 8]A]3 %ZCel<cpu X > V]JA p [ 8]A]3 %ZCe]«
moyenhebdomadaireconsacré aux principales activités de la vie courante ou sportive. Il est
souvent utilisé en m@tique pour déterminer la DETselon la formule DET = MB X NAP

->[ (( 8§ 8Z Eu]«p e 0O]Ju vSe }u $Z EEnErge dépendae vs | E
%}uE P E EU u S }o]e E § <3} dnsHesoglinvenis.FKette balérigepe
postprandiale a deux compostes W pv & %o}ve E %o] M o[ S8]}v Cv u]«}
des aliment§ADSkt une autre plus lente qui serait causée par la graisse brune. Elle peut
E % E ¢ vS & ipe<pu[ i1 9 o[ %% }ES o0}E]<n o]Ju vsS JE X

Réserves énergétiques

Lesréservesén& P S]<u O[}EP v]eu Zpu Johénjatigu€lenfiu =«
dans le tableau .1La principale fou 3} | P Dnimeleat de loires triglycérides,
bien pls importante que les protéinest plus encore que les glucidédhez un sujet male de
70 kg les réserves glucidiques totalisent enviroB kcal, stockées dans le muscle (400 g
de glycogéne), dans le foie (100 g de glycogene) et dans le liquide extracellulaire (20 g de
glucose). Les réserves lipidiques totalisent environdd®kcal (12 kgedgraisse neutre),
soit 80% des réserves, le reste étant représenté par les protéines.

Tableau-1 W > o« E « EA « v EP §]cpu O[}EP v]eu 3§ o0 pE pslo]
~10 Z HE ¢ Bd1 i}JpE-U A o pE- tEléabgdulte [seHal€7OKg)y i
[ %o E o L(E E[11F > A EA
Réserves (kcal/masse corporelle) 24 heures| 7 jours | 40 jours

Lipides (tissu adipeux blanc) 100 000 | 88000 | 42 000

Glucides (glycogéne du foie et des musc

. . 680 380 380
glucose des liquides circulants)

Protéines (muscles) 25000 | 23000 | 19 000

Utilisation (kcal/jour)

Cerveau

- Glucose 400 150 50

- Corps cétoniques 50 300 400
Autres tissus 1250 1150 1000

20Ul le MB est estimé partir de la formule de Harris et Benedict (1919) ou de Black et al. (1996), utilisables en
EIusSlv u ] *Iu((E vd [puv A op 3]} veddancé @]surestiraer IAMB ghez les personnes

obéses et a le sowmstimer chez les personnes agéesplu 0i ve 3]A eV 51} 0 EW +30[AoO
% Ee}vv 00 MW VIUE [Z PE * %o ¢ %o E i}PE % }pE Z <p §]1A18 X W E
EW Po iUo & %1}* V %}e]S]}v <] iuURU o u @mgetci Z 1 o (uu U iU
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Il est intéressant de souligner le paradoxe suivdas lipides sont les nutriments les
plusstockés, alors que les glucides, qui le sont le moins, sont les plus précieux et
indispensables au métabolisme énergétique. En effet, les triglycérides sont des substrats
énergétiques secondi@s au sens strict du terme. A} E e+ <p[]o A]*S temeBt]eepe «SE]
Pou } % v v3eU Jo V[V AE]*S % * <pu] % v v3 /E ope]A u vs
Pourtant, ils représentent la meilleure forme de réserve en tesaoedensité énergétique
E %o %o} ES H %}] X d}us [ }E U o - stéehreatQiyd@phobes,}vs o }(
0+ A plo ¢ 0]%] J<pu o H S]leepm 1% HAE V JUuBIES VS % E 3]<|
contrairement au glycogéne, qui immobilise environ le triple de son poids eif. &nsuite,
o[}ZAZC S]}v ¢ 0]%] °* }v ulS§ o @& P®E 3yv o}&EP «u %0 [} E£C S]]
[uv PE uu Popu] v o] E VA]E}V <p 81 oX

> ¢ % E}S Jv eU }vsS o[}EAC S]}vo] E PouvsSdl o % E
pas e forme de réserve énergétigiEmantiquement parlant. Par essence méme, elles
ont toutes une fonction./o s ((]5 %o }puE [ ¥} IVEAVEEO * }ve <pu v o
us }o]Jcp o [JVvP ¢8]}ve eu% ] podEles lipideda régdnse est nette, le
sujet prend du poidsCev|[ *S % ¢ 0 o o (i SBr}tOXdées lorsg[ 00 ¢ *}vSs
/e VS JEE X [uv HUSE €S U 0 * %E}S Jv » uphe po JE « E % E
importante de réserve et sont largement mobilisées au cours du jeline ou en cas
[ HPu vS S]}v ¢ e¢}]JveX > (}v S]}v upe po JE ]Jv ]*% ve o 0
tE ve(}EU o0}E-+ Vv (}v 8]}v E « EA}YJE [1}8 v o v ee]3
urgente.

Les étapes du métabolisme énergétique lors du jetotl

Lors du jeline hydrique non compliqué, le corps humain adapte son métabolisme
énergétique, utilise aéirnativement ses réserves de carburants disponibles et en module
leur usageX objgctif principalde cette adaptatiorestla préservation des tissus essentiels
t le cerveau en premiére lignée stock de protéinstissulairesen seconde.

Le jelne immédt (état postabsorptif): adaptation a la pse discontinue de
nourriture

Cett phasecorrespond schématiquement aux premieEs24 heures de jeline. La
phase postprandiale, d'une durée de 4 a 6 heuesscaractérisée paune €lévation de la
glycémie etdes acides aminés plasmatiqups, v ¢S]Jupo vS o « &E SokentgJvepo]v L
le métabolisme verkutilisation du glucose et le stockage tous les nutriments ingérés.
Ll 0 A 8]}v N E %% }ES Jvepo]v |Pdgs effelsymétabolifjuesthiyants. o

- Uneaugmentation de la pénétration cellulaire du gluc@tale son utilisation (oxydation
ou stockage sous forme de glycogéne)
-Une]vZ] 18]}v O 0]%}0oCe Vv }P v § o[}A£C S]}v.uls} Z}v E]

14Atitreolecomparaison,onpeutdireque] §tus o[ v EP] }vs vypu Ve 0 SJeepd  ]% pAE [pv
70 kg était stockée sous fornte glucidesson poids serait environ le double.
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- Uneaugmentation ded synthése des triglycérides et de leur stockage adipocytaire
- Uneaugmentation de la synthese des protéines avec une réduction de la protéolyse
cellulaire.

H(LE S§ U *uyE <«p <[ 0}]PV o Ev] E E % U 0o *]Spu §]
aveclad E}]ee v o PoC u] $§: of[]vepo]v u]

- > o o[]vepo]lv % Eu 8 o[ uPu vs8 8]}V % E}IPE +-]A 0 o
o[}ZA£C S]}v u]s} Z}v E] o e ] < P @odépendamtsspsi$dela Jvepo
cétogenese hépatique.

- La fourniture en substrat glucidique du cerveau et des éléments figurés du sang est réalisée
principalement par la glycogénolyse deseaéves glycogéniques hépatiquésce stade, la
néoglucogeesea partirdes acides aminés libérés par la protéolyse mismijoue un rble

accessoire mais goroportion croissante dans cette fourniture.

La phase de jeline couw %S S]}v o] porawe de prse de
nourriture

Le métabolisme énergétique correspondartette phase est présenté dans la
figure 1 Shématiquement, cellei correspond a un jeline durant de un a trois ou quatre
jours, voire cing jours selon les auteurs (équivakenin a deux jours chez le rat).

Figure - 1: Utilisation des substrats énergétiques au cours de la phase de jeline court
(24-36 heures). }vv ¢« § 0] » *uE O * [HV HOS e ]V oi IP
pour un métabolisme basal dedii | oli}pEU [ %3E « Z]oo €
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Progressivemeno PoC }P v Z % §]dp sorfe ugi§  environ aprés le

dernier repas, latotalitée dlPop }e pS]o]e % Esteyritletsée pbaula
néoglucogeese. Cette synthése de glucae novose fait essentiellement a partir des

] ¢« ul]veo] & ¢« % E 0 upe 0 X VvV (( SU %ZCe*]}o}P]<pn u vs .
gras ne peuvent jamagtre des précurseurs du glucose. lIPoC @&¥o v][ *$§ <U[pvV
appoint. le lactate, autre substrat néoglucogénique important, ne permet pas de synthése
nette de glucose puisque provenantdméme du glucosev(a lecycle de CoriEnfin,la
protéolysemusculaire £% 0]<yu o[ £ & S]}Vv Juk}ES vS [HE o v P
azoté lors de cette phase de jelne.

Principales modificatiorsresponsabls de ces adaptationda baisse de la glycémie et
celle of[]vepo]dM u] vy amplifiantencor 0 % E % }v &E Vv 8[}AEC S]}v
lipides sur celle du glucos€etteoxydation des lipides esbit directe, soitindirecteviales
corps @toniques produits par le foie.

Il faut noter quecertains organes restent dépendants du glucose pour leur
métabolisme énergétiquecar dépourvus de mitochondrieg.o <[ P h@mattes,des tissus
SE Ve E VS o["]o § O U HMOO |]E & v o U %}uE O *<y O
est estimée a envirod0g/24 h. Ce glucose provient de la glycolyse anaérpla lactate
libéré étantensuiteréutilisé pour la synthese de glucos&/ }uE [ usS & ,malgeeRay
présence de mitochondrieso $}3 0]S o[ v &P] v pasétrd Burmie %o US
MV]<H u vS % E o[}A C .3hppartie dec¥ite @ergie restefournie par
o[}&E£C S]}v Pou ] celehadefldagacytgsdestissus en phase de cesance
ou dematuration et du "~ p E Xestime les besoin®taux en glucosgour un sujet adulté
environ 180 g/24 hLe glucose réellemeixydéest estimé d40 g/24 hce qui correspond
auxbesoinsen synthésale glucosale now et au méabolisme énergétique cérébral.

La phase de jelne prolong# %S S]}v  oplongée ded%frid@e de
nourriture

Le métabolisme énergétique correspant a cette phae est présenté dans la
figure 2.Progressivement, deux modifications métaboliques vont apparaitre :
Il uPu v3 3]}v 0 }v VSE §]}v %0 su §]<Petla®dicEotode S}v]cp o
ol £ & S]}v [UE X

->[ puPu vs8 §]}v oon beiBtigue ds corps cétoniqued partir de la lipolyse
permet a différents organes, dont le cerveau, de les utiliser pouvir les besoins
energétiquesa la place du glucose[} £ C 84 plucoseasse progressivement de 140 a
40 g/24 h.

'%|| estintéressant de noter que troisituations comourent a une productio excessive de corps cétoniques
par apport intracellulaire en glucose insuffisaté jeline, le diabétsulinodépendant décompensé kets
régimes riches en graisses et pauvres en glucides (régime cétogénique)
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- Cette Eduction drastique de la consommation glucidique permet une épargne protéique,
soitun maintien ou une décroissance plus lediela masse protéiqgue musculait€ecise
traduit paruner p S]}v ol £ €& S]}v [HE X

Ainsi, brsque tous les mécanisme§d %S S]}v *}vsS Vv %0 neve %Z v}iu
pathologique intercurrent, l@rincipak variable déterminant la durée potentielle du jelne
chez le sigt mince ou de surpoids modesteS o[Ju% } ES Vv O U-s*e PE « X

Figure- 2 : Utilisation des substrats éngétiques au cours de la phase de jeline prolongé
(56semaines). }jvv ¢ § 0] * *uE o0 e [HUV HOS e v oi IP
pour un métabolisme basal de5DO0 kcal/jour, [ %o @ahill[13].

>S[ % EPvV % E}S ]<«uméBanisrde fondamentalall[ aptation au jedne,
permettant une survie de plusieurs semaines a plusieurs mois. Son mécanisme reste
% V VS uCesS ] HAEAU Vv  %]S [ZC%}SZ o o o p]e vsS o

- [uv %}]vSs Ap (Jv o]*3 U o Ju]vus]}v p <}]Jv &E E o v Po
en ] ¢ u]Jv e [}E]P]Vv upe po JE U u ]J* v[]Vv J<g %o ¢ <p 0 ¢]PVv 0
-> E (u S]}v o[]vepo]v u] %o }UE %o E]V % o0 (( S E u]E
permettre une activation de la lipolyse et thecétogamése, mais aussi déduire la synthése

des protéines, en particulier au niveau du territoire musculaire. La différence entre

protéolyse et synthese protéigue musculaire est |égérement positive, de sorte que le

territoire musculaire libéere en permanence des acides aminés laosynthése des

% E}S Jv X D Je o[]Jvepo]v u] SIHi}JuEe oo AE 15 ( A}E]* E p\
intense.

- La réduction des concentrations de T3 est associfeeaaugmentation de la RT3 ou

reverse T3qui est une forme inactive. Cette modifidgtv o] $ § SZCE}b ] v ity pv (
fondamentald ve o[ %S S]}v pdiminutidn %es @ epensednergétiques. Associé
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a cette T3 bassege produit une diminution concomitante du métabolisme de base, une
réduction duturnoverdes protéines, du cabolisme des acides aminfil. Néanmoins, des
études récentes de supplémentation par triiodothyronine chez des sujets obéses jelnant
plaident en sa défaveUyd 1].

Au-dela de cette épargne protéique, deux adaptations rapportées par GF. @ghill |
semblent constituer des éléments importants de la survie en cas dafoiv prolongée de
nourriture Z 1 orhie:

-> % E u] E undgetebre[observation de Gambl&xperiences on a life réft
datant de1947. Celuicia mis en évidence le faitque[ u]v]*eSE S]}v % S]S ¢ <u VS]
Pou }e 8 % o JulJvp €& o[ £ €& S]}v V]SE}P v ve 0 » HE
iii iAl P Pop }* % EPvVv v3 0 % E}3 }oCe .CetR]E}v Ai 0
adaptation serait liéalaréas ve]}v o [ ] geidmhjlve la protéolyse. Paralement, la
S}P v ¢ [ ¢HEE pértes de liquide extracellulaire sont diminuées de moitié.
ANPv o}ve [ uS Eeshati@dhts ayec malnutrition protéirénergétigue méme
avancée sont raremet cétosigueset manifestent rarement le profil hormonal et
us }ol<g [MVv i ,v %oE}O}VP

SelonHoffer LOJ]U 88 % EPV % E&}S J<u 0] MAE ZC E § o (

gue dans les 7 a 10 premiers jours de jedne. Quand ils sont donnés plusémne, de
grandes quantités de sucres ont un effet modeste de limitation des pertes protéiques,

Ju% E S]A u vd3 o[ %3 38]}v v SuE oo O[}EP v]eu X %0 0 L ®
prolongée de solution intraveineuse glucidique chez des patients hospitghaésment
malades etle kwashiorkor des enfants souffrant de malnutrition protéique chronique (avec
apports glucidiques conservésjtrainent de maniere analogue une hypoalbuminémie et
des dysfonctions du systéme immunitaire. Cette évolution adverset sdi@iaussi attribuée

e }v VEE §]}ve 0 A ¢ []Jvepo]v Jv pl]8 ¢ % E 0 ¢« ZC E §

une perte des stocks de protéines musculaires, viscérales puis circulantes.

/o 8 E u E<p 0 <pu of (( 8 [ % CEPvroté#inedituqepn o] VY
présentation chronologique inverse a celle des hydrates de carbone. Quand les protéines
*}v8 }vv ¢ UHE vS 0 6 il %E u] E- i}pE- i ,v U o0 e vVv[}Vvs
taux de perte protéique. Par contre, aprés 2 semaineplasade consommation protéique a
raison de 50 a 80 g/joud o ov V]SE}P vV e[ uo]}]& PE poouvs §
revenir a zéro apres 3 semaines. Quand les apports protéiques sont introduits pendant la
%oZ ¢« [ %S S]}v [uv i ,v §}S5 aocéuniEogénéeRiedient rapidement
positive.

- Dans saleuxiemeobservation, Cahill rapporteedbesoins hydriquesrés faibledors du

jetine prolongéL] H % E} ]38 % €& o u 5 }oleu <u]A p3 %% E}A]uU &
hydriques urinaires (qui peuvetomber a 200 mi24h), aux pertes hydriques liées a la

sudation et a la respiration, a conditiale se trouveldans un environnement humide et

tempéré. v }ve] & vS ¢ % ES ¢« ZC EJ<pu ¢ iUT > [ U % E i}pE
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lipidiqgue produisant250 mL[ M % E d}updEU PS]Ju <pu[pv Z}uu HOS %o }pA
survivre pendant 2 semaines sans apports hydriqQ@ette estimation, extrapolée a partir

[ £% E]Ju vS S]}ve V]u 0 * %}uE O *<l 00 * UV % 0 S]}v oi 9
synonyme de mid, semble néanmoins peu probabdelon Hoffer LO] : I [ZC %0 }SZ ¢ [uV

%0 $]}v A9 of B }JE%}E oquEPu Bluld[Ziplus % E

plausible En considérant unaugmentation de la natrémie de 140 a 180 mmoldin, peut
estimer la dirée de surviesans apports hydriques 0 i(}puE=® ] 0 % &S [ M }E%}CE
jour est de %0, a 8 jours si celle est de .

La phase terminaleNV oJu]s§ - o[ %S S]}v Mni v

§§ %Z o Vv[ & Sp ] «<p'S tdutiparficvibueroen chez le
Uv Z}S u% E UWE ~% E o[ <p]% [zX > D Z}sU }vi 0 « } « EA
jelne en trois phases

-> ¢ UE %Z ¢ ¢ % E v ¢« }EE *%}v vS o0 u]* V %0 .
118 U v E %%%}ES A EIRFEUvFAS]}F %us v o[pus]o]e 8]}v

gras et des corps cétonigae&omme substrats énergétiques.

Du point de vue métabolique, on observe une réduction progressive puis un maintien de la

glycémie a un niveau faible, une élévation des acides grdes corps cétoniques a un

niveau éleve, une baisse du catabolisme protéique qui se maintient a un niveau faible.

- Le passage a la derniere phase est marqué par un net contriest®ncentration

%0 su S]<p Popu }e e[ 0 AU @0 =+ *}E%e P&Ew]cp » [ ((}v E

catabolisme protéique augmente de fagon importante.

Cette phase dijedne a initialement été interprétée comme le passage a un stade
irréversible de dénutrition, les modifications métaboliques témoignant du probable
%oph]e U vS e ¢S} e 0]%o] J<H o S O V *¢]S % }UE O[}EP vVv]eu
réserves protéiques pour synthétiser les molécules de glucose indispensables aux besoins
énergétiques minimauwselon M. Apfelbaumlp], cette interprétation setraduit parle
tableau clinique suivant

- Un état de cachexiavec diminution impdante des réserves énergétiquesréduction
des pertes azotéegrinaires,coexistant avec un maintien assez prolownigéconcentrations
"subnormales'des protéines viggralesetde o[ 0 pu]v %0 *u S]<u X
- Une morbidité liée a la réduction de la masse protéidgte commencear une limitation
o[ &]physique, se poursuit avec une] e e o[Juupv]s o appardisBettd %o ]

®pPour des raisons&Z]<u ¢ A] vs sU 35 3p V[ % c o] p [!SE Z1o[Z}uu *pE o
d}us (}]*U }vv ¢« HE ]S % ¢ E ¢} c]JOV UV %o]*} % ES] po] €& u vsS }uo}y
et de la scienceles expériences "médicales" dans s u% e+ v 1]*U }v3 o Miipch, rddigéEen

1947,Faim et espérance de vie a AuschydansAuschwitale L. Poliakoy Gallimard, Paris, 2006), témoignage

Cv]«p S8 (E}] « oJu]s » A]S o0 - o[Z}uu <}pu]e tigue etEundr@viilS]}v o} E]<«H
(J& U vS8E [ uUSE « ( S pE- *SE ¢ ASE!uU X
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descomplications infectieusess ps v U p ( ]S o[usS]o]e S]}v [ USE * %o
celles provenant des muscfés
- Une évolution vers la nta

Néanmoinsselon X. Levervd]], il sembleque cette interprétation soit inexacte,
[ %0 @E « 0 « } » EA §]}ve ( ]35zdedphydbumsupwisle hanchbes
uv Z}8euo-«i,vvs ]*8 v o UE o] %! Z %o}uE JUA E
protéger leurs poussins du froid en attendant le retour de la femelle. Afin de pouvoir se
réalimenter et pour rejoindre ce lieu de gée, ils doivent reprendre une activité physique
importante et parcourir de longues distances, aprés un jedne de plus de 100 jours

Ces modifications semblerttoncétre sousS v  * % E 0 E % E]e [HV
motrice destinée a larecherchedenourriida U @& <] 88 SE}]*] u %Z ¢ V][
]JEE A E+] o U omoing [imitée & bbkve échéance.

]

O S,

S
S

Cet argument est corroboré par le fait que les rAtEkerobéses sont beaucoup plus
efficaces dans la conservation des protéifis§. En conséquete, leur faculté de jelner
peut durer neuffois plus longtemps que chez des rats contrbles. De maniére surprenante,

o E S} ¢ ¢ v[ VSE vS i u ] ve :dsgardé€Btweh @Erméaehce un
Ju%}ES u v [ %o EPV % E}S ]« utritich avege hewcd#mposition
corporelle qui est toujours de type obése.

Ainsi, par physiologie comparU ]o «3 AE ]+ u @nme okgse souis a un
i .V % @E}o}vP § Jvs ve Ve UV uS 8Z E %o pdlcpy EJecu [ A}]C
cumuléesés o « ] v A v3téplibé se$ réserves lipidiquésla différence du sej
mince ou de surpoids modestel ce sont les réserves lipidiques qui représentent le

principal facteur limitanf11].

Le dél ] 0 § 0]8 p i ,emme hbre¢a@plications et en situation

courantev[ ¢S %o * % E& ] §] 0 %E ] u v8X 0 ee¢]<pnu u vSU }v }ve]

fii 9 0O U -*s %@E}S J<p 5 ]v3Iu% 3] o A o A] X A% E]u
masse corporelle (IMC), une valeur inférieurg2a13 kg/m2 est en principe synonyme de
décés. Des récupérations ont toutefois été décrites par une équipe irlandaisdurant la
famine de 199203 en Somaligchez des jeunes adek % E ¢ vS vS ¢ /D o[}E &
8-9 kg/m2lors de leuradmission ercentre de soinsL[ £ %o }*]S]}v v oJu § Z p U pv
%0 Z V}SC %o PE v S ]Joo U o] A%}*]S]}v g8edHg restEction * % E]
alimentaireet une réduction graduelle o[ o]Ju v3$ ¥i§v us hypotHeses
explicativessuggérées paras auteurs ] ] JE u v3U o[ 5p E SE}+% 3S]A

17

[}7 o %% 00 3]}v U E u *}pA vE ee} ] Hi,v X dipus (}]J*U o u & «u v
évoque plus justement une forme grave de malnutrition protéérergétiqueJiée principalement au manque

de nourriture chronicisé. Touchaessentiellement les enfants en bas atgns les pays sous développlés

UE *u 3 E *%}ve 0 [pv *uEUu}ES 0]8 }vs }v SEIUA pv 7 u%o Uu}E ]
guerre mondialerelaté parM. Lafontdans sa these de médecine[ £5 Eu]v S]}v tp X § Eu]v]eu
sacrificiel et victimisation des malades mentdluyon 1, 198 Durant cette période40 000 patients

moururent dans les hépitaux psychiatriques francgais, victimes desatishs alimentaires.

34



cohorte de 383 patientEl8] a mis en évidenceomme facteurs pronosjues de mortalité
HV su% E]J}E]S UL S 0 U O]V]<p ~Vv}S uu vS 0 % E °* v [T wu
déshydratation appare8 § [pv ]Jv % V]&E JusSe % E& E. %% }ES o[/D

Ladé(]Jv]S]}v <+ o]Jul]sS - ‘UEA] adtpveddisidéréearft@mment
par un auteur anglaigl9QU % ES]E [uV . Vv e %} ES VS cuE o e
affamement, famie ou anorexie mentaleEn dépit de la diversité des sources, une
différence concordante en fonction du sexe y est illust@2&. 1 o [Z } udjIClimite se
situeaux alentours de 13gfm2, avec une variabilité de B%. Gez lafemme,o[/D o0]u]s
estplus U [ VA]E}v ii IPlugU A pv %ops PE v A E] ]Jols U
dans le métabolisme ligique pourraient étre en causeh€z la femme, la quantité de
masse grasse est plus importante} E << u[ capportég au poids corporelaSnoblisation
~% Eu S8 vS o[ %o EPV % E}S J<pu o § ¢ IvSE] psS]iv o d o}
seraientplus importantes que chen [Z}uu X

D S }o]eu % ]J(]J<p M i,V Ve 0 ¢ ]Sy S]}ve [ PE e¢°]}vVv

Il convient de prendre en compte le faitgw [ A]*S v [UV % Z Vv}Iu v
% $Z}0}Pl<p JPU PE A VSE ]Jv [HUV % ES pv VIE £] E §°
E %}ve U S }o]<p <] V[ 5 %oope M SIud JE] vE A E- o[ % EF
parcimonieuse des réserves énergétiques ett@igues comme dans le jelne simplet,19.

Les agressions séveres comme les traumatismes multiples, les interventions
ZIEPEP] o« ui p&E U0+ E,OPE *» SV HUeUO0O-=+ S S ]v( S]]
[UV Vve u o % Z viu v o u $ tlodurge dépend de la sévérité du stress,
et pouvant aboutir a ue dénutrition tres rapide. Bférents phénomeénes neurohormonaux,
caractéristiques de la réponse inflammatoire, vont se succéder et déterminer les
changementsuivants :

- Une augmentatiorde la dépense énergétique, phénomene constant chez les
%}0CSE pu 8] U Jv( 8« }p* A E uvs E,o X o[}E & fi
100 % chez les grands bralés.
-hv § 8 [JVvepOo]V}E ]S v U E *pod 3§ [eN]vegediddsv «Juposd v
hormones dites contreégulatricegglucagon, cortisol, catécholamines). Cet état conduit a
une élévation de la glycémie et une accentuation de la production endogéne de glucose et
de son utilisation.
-hv  puPu vs §]}v o[} EC 34pV }Mm)9%] A pv E p 3]}v o[ &
de la lipoprotéine lipase adipocytaire (enzyme hydrolysant les triglycérides contenus dans les
Very Low Density Lipoproteias VLDL, et les chylomicrons). La conséquence de ces deux
modifications est une él@tion des triglycérides plasmatiques. Les lipides demeurent un
el *3E 5 % E]A]Jo P] O[}EP v]eu PE e« X
-hv 8§ }o]*u % E&}S J<p JvsS ve U viv }u% ve % E o[ pPu vs §]}
protéigues. La balance azotée est ainsi constamment négative gesbimpossible a

<plo] E EX >[}E]P]v § 1}8 3 upe po ]JE 3 0 E %}ve (
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HV E ]*3E] pus]lv % E}S J<p p 8 EE]S}]E upe po JE A E- |
comme le foie et les tissus cicatriciels. Cexlifications sont sous la dépendance des
modifications endocrines et des cytokines. Le muscle se comporte comme une réserve
%o E}S J<p Vv }P Vv E %] uVvVS ]J*%}v] o Vv ¢ [ PE ¢°]}vX

V }v ope]}vU of *%o ZMW3 YV ¢ 0% SPHBVV UOES les pl8SE v
aptes a résister a la carence énergétique, qui fait partie intégrante de notre histoire. Il est
%o0}ee] 0 <u o[ HPu vS S]}v Ju%o E e*°]}vv VS o[} ]S ve V}SE
[ }v v }]S o] VISE Jv % 15 o~Hpov JYA]JAB A @[ USE « v
(v E }}vSE o[ £ ¢ [ %oRJES v EP S]cp £
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Chapitre 3W o[ VIE A] o ]S

[ % & « pv v ] v JPMMARIT], 0 a ¢té largement suggéré que la Nature
elleeméme, dans sa bienfaisance, taidvers le jelne thérapeutiqudans ces maladies qui
*}vs Ju% Pv ¢ [upv |EX o ( ]JAvardt de délpuber Heotre J&ukie du
i v 8Z & % uS]<p % E}% E u v3 18U Jo VAl vs [ JE E uk&
en pratique médicale courde W o[ V}E& AZ] U i ,v % SZ}o}P]<nu }vesS]Su vs |
] Pv}eSlcp U S0 ]S US EuUu }ve E % E o[pue P Ve 0 }u ]v
restriction alimentaire.

>[ vIE A] }u E (ue VIHEE]SHE
Définition

Selon leRobert le terme anoexie est emprunté au latianorexia(1584), liméme
emprunt au grec tardiéinorexia deanorektos« sans désir, sans appétit formé dean-
privatif et deorektos «endu iX > u}S ¢]Pv v u v pv % ES [ %o % S]¢
(diminution importante a pertecompléete) pathologique.

Modeéles animaux

S VIE £] V % E S]<p A 3 EJv]E 3 pv *Cu%3€u (E <
nombreuses maladie@P] X [ ¢85 *}uA v3 0 % E u] E *]Pv } « EA % E 0
lorsque leur animal est malade. La recherche diatigos peut étre facilitée en faisant
appel a une classification étiologique qui distingue
-0[ VIE A£] % E]Ju ]E }T 0 % E} eepues % $Z}o}Plcp 83 ]Jvs &
ZC%O}§Z 0 U](l_l. ° 0[ %0 %0 §]§X
-o[ VICE £] < }v ]JE }T o urs dii edrsqau, affecte Ze}contrdle nerveux
et endocrinien de la faim.

-0 % p} VIE A] Ve 0 < 00 O[ VIu o vV % EA] VS %o ¢ » 5]e(
[ (( S]}ve S} p Z vS 0 U V]eu - % E& Z ve]l}vU u «S] S]}v § F
aliments.

Cdte classification étiologique est présentée a titre indicatif en annexe n°l. En
pratique vétérinaire, les spécificités physiologiques et physiopathologiques des différentes
espéces déterminent la démarche hypothétidéductive du praticien, en sus des d@es
anamnestiques, cliniques, voire paracliniques.

>[ VIE A£] onfné o[Z

Selon L Melchior23]U o[ V}E A] *8 pv *Cu%sS€u (& <p vs }vs o
0 % }%HO S]}v <5 %ok u@e grand@ majorité des cas, elle est spontanément
rapportée par le patient, exception faite descasou celpi *S  ve Oo[]v %o ]S % ZCe]<
psychique de la signaler (par exemple chez le nourrisson ou dans le syndrome démentiel), ou
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O}Ee<cu[ 00 S Vv] % E 0 % S] vSU o0 enthtqiHliew8tradust o[ v}E A
o]v]<pm u v8 % E pv % ES3 o[ %0 % 3]3 }u o u}s]A 3]}v o
observer une réduction de la taille ou de la fréquence des repas, voire leurdjsparition.

>[ VIE A£] % uS P o u vs e sd&d@EiondeEalifentEetdes nutriments ou

pv & M S]}v MU %0 ]J°]E o] 0 % E]e o]Ju vs JE X /o ( ps « A}]
1Y, Y [ VA] uvP E [pv * 8] § % E } E 3 E]* % E
plénitude digestive quiSEA] V8 %o @E ¢ JVP «3]}v [UV % 3]35 <«p vs]3 [ o]

>S[ viE £A] U v S vS <u ¢]Pv SE& *» » ve] 0 S %o M *% ]J(]<p L
extréme diversité de tableaux cliniques. Ses causes a la fois nombreuses, variées et parfois
intriquées sonprésentées dans le tableau 2. La démarche diagnostique est dépendante du
caractere fruste ou manifeste du tableau clinique, et peut nécessiter des explorations

1}o}Plep » jpu [Ju P E] X

Tableau- 2 :Principauxf § pE- E]e<n sélonMElcAm][23)].

Facteurs physiologiques - Vieillissement

Facteurs organiques - Affections aigués et chroniquegancers, infections, affections
somatiques gastro]vs *S]Jv 0 ¢ 8§ Z %o S]<h cU Jveu((]e v
poumon, rein), endocrinopathies
- Agressdn physique traumatisme, brdlure, chirurgie, radiothérapie
- Médicaments antimitotiques, antihypertenseurs, digitaliques,
diurétiques, analgésiques morphiniques, antibiotiquesalgiques,
amphétaminiques
-ToxiquesW }ve}uu 8]}v A ««]tAxicomaniés o U
Facteurs psychologique{ - Anorexie mentale
et neuropsychologiques| - Désordres émotionnelstristesse, ennui, inquiétude
- Etat dépressif
- Troubles cognitifs déficit de la mémoire, des praxies, des fonction:
executives

Facteurs fonctionnks - Dépendance dans les activités quotidiennesanger, préparer ses
repas, faire ses courses
- Réduction des activités physiques

Facteurs - Isolement
socioéconomiques - Faibles revenus

VveZuS S]eviU o VIE £] % uS !SE oitpSyctigg@&neP]v }EP v]«

- [}E]P]v }EP v]<p U o0 }u% Pv S}ue o ¢ Ceo(}v S]}vv u
O[Z}u }eS ] ]JvsS EvV W[pEP werO(]* v ¢« [}JEP v U 0 ¢ % SZ}0}F
Iv( S] pe U Jv(o uu S}JE }p SpHU}E o U <pu[ ooX 3] vIE]FHI# I3
souvent plus marquée a la phase aigué de la maladie, ou en cas de dysgueusie, de dysphagie,
de vomissements, etc. Les étiologies médicamenteuses sont fréquentes, mais leur inventaire
reste a faire. Le lien de causalité peut se révélficde a établir précisément, du fait de
o[ VIE £] % E}A}<u %o -j@Eente. dléanmpins}gestains médicaments ont pu
étre utilisés clairement au titre de "cougaim". Larestriction due a Igpeur de manger peut
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e E Vv }VSE E V %Y P} CMF 0}E*<p o] S o]Ju wsgudle S }uo}pud
<p[ v *}]s o He X

Selon & Melchior3]U ES Jve PE}U% * []v JA] pe *}vs % ES] po]
concernes
- On estime que 5 a 30 % des personnes de plus de 70 ans autonomes au domici@souffr
[uv &S Jv PE [ v}E A] physidagiquesldld adedmpagne le
Al ]Joo]es u v3 <3 0] e 085 & S]}ve pn P}, 8 8 o[} }E SU u ]
% ESHUE §]}ve o E PHL §]}v o[ %o% §]8%
- On estime que 15 a 40 % des pati®oancéreux ont une anorexie au moment de la
découverte du diagnostic, cel? pouvant étre inaugurale. A ce titre, il ne faut pas oublier
<u o[ VIE A] % MUS ISE VvV %% E v ]e}o S <u[ 00 %o US e
[Uv u o ] -ja¢ente plus grave.

- [}JE]P]V %*C Z}o}P]J<p U o & (e oOJu vS JE % HUS % E Vv C
ton parle alors de sitiophobi¢par crainte de troubles digestifs, notamment dans les
%oeC Z}e o O0]E vS o ZE}V]<H X >[ V}IE Ayhdr¢meSsdéfreSSiEde « ¢]Pv
diagnostic souvent anamnestique. Il faut cependant faire attention au pieége du syndrome
%o E *]( = }v JCE UV % SZ}o}P] }EP v]<pu X >[ V}IE A] 35
pathologie et au syndrome dépressif réactionnel. Lesraxies mentales regroupent les
troubles du comportement aboutissant a une restriction voire a un refus plus moins complet
[ oJu v8 §]}JvU A P v G o u vs }ve EA 3]}v 0 e+ ve 3]}v (]
anorexies du nourrisson, du grand enfarg o[ }o s vSU ¢ ve o]vVv JE S u&E o
évolutif ou psychopathologiqd@X Z i o[ }o ¢ v§ U o E *3E] §]}v o]Ju v§ ]«
est volontiers masquée et fait plus figure de lutte active contre la faim, faisant préférer a
certains auteurs angfithones le terme dself induceestarvationpour la désigner.
Le DSMV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Discoryiessge pour en porter le
diagnostic les cinq critéres suivantsneperte de poids de plus de 25 %, un age de début
avant25anso|[ A]*S v SE } 1 s du ¢anifpgr@&ndent alimentairep|[ <« v
toute pathologie aute, organique ou psychiatriquet la peur intense de devenir obese. Son
incidence dans les sociétés occidentales est de 2 a 8 cas pour 100 000 habitamtaret p
I Z VS %o}pE 61 9 <« e 0 o &£ (u]lvl]vX o0 3 PE A [HV
v v %0ou3€3 A E+ o[ PPE A 3]}v 38 o[]ve3 00 8]}v ve pv § 8
de mortalité se situant a 5 % (par dénutrition ou suicide). Lesmbrables hypotheses
étiologiques (facteurs génétiques, vulnérabilité neurobiologique, facteurs environnementaux
sociétaux, familiaux ou affectifs, caractéristiques psychopathologiques, conduites de

BWIHNE v ¢ A}JE %opes *uE o VIE A£] Ve UV }vE AES ——PE V P —— & o
dénutrition (augmentation significative de la mortalité, des infections, des escarres, des fractures et de la durée

dee i}JHE O0[Z€%]S 0°U 0 0 S PE %o} E RayndudsSinoHATRNoréxi€E } (15 o[ ES] o
AmaigrissementEMC (Elsevier Masson SAS, Paris), Traité de Médecine AK&S8,2007.

YWIUNE v ¢ A}JE %0pe *UE O VIE A£] -v=Unuo PV AE % Hr-BES]SvPU0os E %
deFerrariP. V}E® A£Z] uvS o Hd VIHEE]e}vU pi pv v( vsU o[ \Hhoy8l % E %o p C
Méd Chir (Elsevier, Paris), Encyclopédie Pratique de Médeci83® 1998.
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dépendance, eté®) témoignent de la complexité de cetiraladie et des difficultés de sa
prise en charge.

> eCU%S€uU [ VIE A£] v ¢]S puv %% E} Z Y uUuoO Ve
prendre en compte la thymie du malade, son cadre et ses conditions de vie, ses ressources
financieres, son environnemenrarhilial et affecti. La dépendance que peuveentrainer la
maladie, le vieillissement ou le handicagst un facteur qui diminue le plaisir de manger et
peut conduire a une véritable anorexie secondaire.

V }v ope]}vU o[ VIE A] 3 pVv CEASEVS Jubiop®E [ (( 3]}
aigués aussi bien que chroniques. Elle régresse habituellement avec la guérison de la
pathologie en cause. Des mécanismes physiopathologiques multiples et des causes variées
en font un véritable défi en pratique cliniqueogvant concerner tout ou partie du corps
u ] oX uv] E Pv & o U o §58 «ZC & § S]}v § vVUS E
pronostique, le type d'agression et ses complications conditionnent la prise en charge
thérapeutique et nutritionnelle.

La diete
Définition

Selon leRobert le terme diéte est empruntéu bas latirdiaeta (1256) «égime,
abstinence alimentaire, et aussi au grecqushaita, dérivé dediaitashtai« suivre tel ou tel
régime», au sens large wvre de telle facom. Ce sens largge maniere de vivre a été
restreint, dans le champ de la médecine (1575), au régime alimentaire prescrit a titre
hygiénique, prophylactique ou thérapeutiqué.] o[pes P JHE v E » EA %O0OuUSE€S (
sens du mot diéte, il est aussi employé comme un gsisdinyme de jelrfé X [ 3
ee v§] oo u vS ¢}ue § VPO <u v}pe o0o0}ve o Sp] EX

Pratiques vétérinaires

MAE viu E e ¢ He o [ VIE A£] V]u 0o epeu vS]ivv o E %}V
traitement étiologique, spécifique de la maladie, associé auenaéint symptomatique.

88 %% E} Z E o A of] v Co}% ] S }ES VISE %o E} %o}
VUSE]S]}vv o0 <u VS oo 8 (}v §]}v o[ * %o SCE |5 U C
Uuo ] ~¢] S§vS 3 <pu of v]u epedlfaire appel aXlesaommsures de
fluidothérapie (réhydratation, alimentation entérale assistée ou parentérale). Chez les
animaux blessés ou gravement malades, le soutien nutritionnel est une des clés essentielles
des soins prodigués et vise a pallier [en o (115 %o E}A}<p % E o[ EE!S =+

%0 e lecteur itéressé en trouvera une synthése moderne dans le livi€oleos M, PharScottez A, Lamas C,
Doyen C.> [ avexie mentale. Déni et réalit€doin, Paris, 2008).
> 18 % p3 []oo HE+ Alcp E o i v  *}opU % E]A 3Jles anpgenl197) p & v
en Guinée Conakry, les prisonniers politiques était soumis a la "diéte noire" pendant 3 a 5 jours dés leur arrivée

H u% }JEIU ve o[} i S]( %o E %0 & Evd RBAE vIvioee] I V% "E SI£E£U 0 ] 5 -
prolongeaitipe<pu[ 0 U}ESU <u] *HEA Vv |8 %}UE 0 %0p% ES u }Ius iAijuE-
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VUSE]S]}vv o 8§ o[ uPu vs S]J}v nu  § }o]*u X >}Ee*<p 0 u o |
JP «3]JA U0 ]38 % us (]E % ES3] e U *uyE « [D[}%E PV u vSs
le vétérinaire francs Moraillon,les diétes suivantesont recommandéef2?2] :

- Une diete stricte pendant 24 a 48 heures dans les diarrhées aigués. Elle peut étre

Juke E 3]A Ve O ¢ o ] EEZ ]JPu# p PE!'o ~o ] EEZ %
[UV E % E pee]¥s JuuB®E S S P v E o § A]e oJul]d & o (u]8
*u]A] [pv E o]Ju vS 8]}V S3E +» % E}PE ++]A U ( }v Als & o
nouvelle diarrhée osmotique.

- Une diete hydrique dans les coccidioses (parasitose intestiaaiaee, féline, lapine,

Al JE U }A]lv U % E]v U + Epu]v v3eU § XeU A]e v$§ Ju §
-hv 18 ZC EJ<p % v v3 1 A i}JuE-U sulA] [uv E Plu €E] Z
§ % UAE « Vv 0]%] * 3§ % &E}3nduffisdnce hépatique aigeié et[de ses

troubles digestifs associés (vomissements et diarrhées).

- Une déte absolue (jelneset) % v VvS 0 %Z o JPu# ~ g u}]ve A ijuEee [}
]JPu#U Ale v8 & p]E o[ 8]A]S % v E 3S]<p X

- Les dietes posbpératoires, surtout lorsque la sphéere gastrointestinale a été suturée (diéte

absolue et alimentation parentérale).

Pour mémoire, @ 1 0 « GEpu]v vieU 0} E- i .V ZC EJ<u % E }% E 35}

vacuité du rumen (préestomac) et le risque de réggatgns per opératoire reste entier.

Pratigues médicales historiques

Ve 0[Z]*S}]CE o u Jv Uo JA E-]S3 * }v %S]}ve o
richesse des pratiques de santé y répondant, en termes de prescriptions alimentaires, sont
tell « <p[ 00 » v + P& ] v§ ! de fatietE pxhaudtive Ndus pouvons
signaler toutefois que la diete a périclité dans les prescriptions médicales -cefiesant
JVA E&] ouvs E ( E v MV % E} o u S]<p [ %bqusdgneeySU p u!l
les purgations ou les fumigations. Nous en décrirons succinctement quelques exemples.

v ¢ fiquité grecque, les maladies aigués et fébriles étaient celles qui
emportaient le plus de sujet&elon E. Littré2{4], Hippocrate de Cos remarqupale «des
malades, ayant mangé le premier ou le second jour apres le commencement de la fievre, en
A]lvd & Jv3uu} e e ve % v vE <u 0[]vs ve]3 ol (( 8]}v v
}ve] & o uvS pPu vsS U u ]e <p ¢[]oe u VP jomS %oope § E U ]
HEE u v3U 3§ <p[]oe Vv *}u((E J]vs ] v AVvEP X [ 8 o <p[]c
a la diete rigoureuse les malades, surtout pendant le temps ou la maladie est encore pleine
[ §]A]8 8 iX(}J@® & Po e« [pe P «}esatncEe n°2 Celles faisaient
o[} i § [upv S VSE ,]% %} & S S o0 -u Jve v] ] veX s}] ] pv
« « " pAcEmplétes portant sur le suj§p4] :

2 o« uKE A E- vie 0[Z]*3}E o u Jv }vd (]35 o[} i 8 HE JUAE P o (

livre deD. Laty> « (E PJu « o]u vS§ ]JgHité &u XXeodiewl§, desites de sobriété a la malbouffe
(Presses universitaires de France, Quejssg?sn©®3120, 1996) et le livre d& Vigaello Histoire des pratiques de
santé.Le sain et le malsaiepuis le Moyesage (Seuil, collection Point, 199.

41



« En tout cela, on voit de grandes preuves que les médecins ne diggent
habilement le régime des maladesais les maladies ou il ne faut pas soumettre a une
abstinence absolue ceux qui doivent plus tard prendre des ptid3rissmposent une diéte
rigoureuse.Dve 0 « u 0 ] ¢ }T Jo v }VA] v3 % e nceduneptisEnesiso] <3]v
prescrivent ce changemest, la plupart du temps, ils le prescrivent précisément dans des
ulu v3e }T *}JpA v8 Jo }VA] v & ]8U ] o[}v A 1§ }vv © %38]e Vv o
o[ *3]vv U % E A u%o U uneexacerbatioh dela idal@]ed
YH ocp (}]*U 88 *3]v v }ou U spu]A] [ o]Ju v8 8]}vU EE Z
crues a la téteet aux régions de la poitrineek malades sont en proie a des insomnies qui

empéchent la coction de la maladie, iISA] vv v§ Z PE]Jve § JEE]S o U o o
[ LEU 0 HE* C PAE % E VvV VS of] o0SU o uE=+ }& Joo *« ¢« E u%
e & (E}] ]e° vs Ep]SU Oo[pE]V 8 e ve } S]J}vU 0O ¢ E Z Se o

légérement coldE < nd teinte que rien ne mélangeelcou se mouille de sue,
o[]Jv<u] Su S u W AE® S]}VU u EE - veesi[ ¢ Vve]}v o[
fréquente ou tres grande. iJfroncement funeste rapproche les sourcils, des défaillances
facheuses suregnnent, le malade repousse les couvertures qui pesent sur sa poitrine, les
mains sont tremblantes, et quelquefois la lévre inférieure est agitée de mouvements. Tous
* *CU%S€U *U u v]( *S *» % v vS§ 0o (E}]ee Vv * U0 ] U }vsS O

délire, et la plupart d temps les malades succombeneu® qui survivent, réchappent par
o[ (( 8§ » opsS |& }Hu [MHV %€SU }py [uv Z u}EE P] v e 0 U }pu [
épaisW ]Jo V[Clpu@o M [ HSE « A}lYe ~ weoJf X dds ou lafaiblesse

S 0 & epos § o }yuo UE S o[ u]S O uo JU [ S puv %
prendre, en quantité, de la boisson, de la ptisane ou des aliments, dans la pensée que la
débilité provient de la vacuité des vaisseauxaidil est honteux aussi de ne pas reconnaitre
<U[MV U O e (] 0o % & ]Jv v]3]}vU &8 [ PPE A E *}v § 35 % E
%o o o Ve < O<H vP EU <p}]l<pu[ oo v ]S ] v u}]ve <p 0 % E
beaucoup plus ridicule.

Dars le Moyen Ae, du fait des liens de la médecine avec la religion catholique, la
diéte était étroitement liée a la priére et pouvait prendre un caractere de pénitence, de
Jo}E]eu U A}]E ut@&s](] S]}vX >[ <S]v v ojJuensé¢E S ]S
%o WE](] 0 }E%*U 0o E v E u}]ve epue %S] o o[]Jv(op v VI
ofJv(op v p ] vX

Dans le premier tiers du XIXe siécle en France, le traitement de la tuberculose était
u E<u % €& o[ vS P}lv]eu :celle gefBennéoqui prescrivait des potions

ou v eUo e Al uvde ZpeUo ZvVPuvs []JE § o0 E}
salut que dans une diéte débilitante et la saignée a outra@bg [

M S}tus MS H Yy ] o U o0}Ee <p etledebupdEla [ZCP] v
vaccination permettain § Jul]vp & o[ A% Vve]}v %] u]<«pu 0 SC%Z}]
routine des typhiques consistait a affamer la fievrstgtving fever regime'), qui pouvait

> lploo}ve [}EP u}lv U pAEH 0 }v i}uS 18 UV % p [ZpJo U  AJv ]JPE §
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HE E I 0eceu]veX 88 ] %SMwu ][ #}E o v ["u( o]«u]
réputés non irritants face a la condition ulcérative de la maladie, et ce en petites quantités,
ve o[} I S]( }Jvv E  0[]v3 *3]v 0 u}l6l.-A coritr@odvahbdes(}pE V] E
pratigues dominantesgl "refeeding fever regime" connut un franc succeés en termes de
morbidité et de mortalité 21]. Malgré tout, la diete des typhiques resiacrée dans les
pratiques et nous avon% ot 0 E SE}PA E ipe<p[ v /v U A vs o[ E .
en a Bvolutionné la prise en charge), les enfants typhiques étaient fréquemment affamés

Au début du XXe siécle, la diéte était proposée par Allen comme traitement du
diabéte R7] X %o E ¢ 00 Z P& - & PJu }C& Jv ]E O[Z€%I]S 0o (]v |
diabéte, le patient était ensuite affam@&/ p pv Vv}PEE]SHE Vv ou] S ]S % Eu]
de café noir et de whisky. Le whisky était donné dans le:chféince de whisky toutes les 2
heures de 7 h du matin a 7 h du soir. Sans étre essentiel @éanaitement, le whisky
permettait de fournir quelques calories et de rendre le patient plus confortable.

A cette époque en France, Guelpa et Marie proposaient une cure comportant de
courtes périodes de diete hydrique (3 jours) associées a des purgattestinales, entre
lesquelles le patient était soumis a un régime lactovégétarien, dans des maladies
considérées comme conseécutives a une intoxication intestinale. Cette méthode dite de
désintoxication donnait des résultats veéritables dans le diakig®g [S o[ %] @9% ] €

courtt§ Eu X > u Jvs8] v S (( 8 %}*]8]( 8 ]8 % v VvS§ o[ Z -
E H S]}v oJuvsS JE U A +uE o[ +S]v v [ 0 }}oU [ o]Ju vS§ ¢
E p SJ}v e« ZC & S - E }v X 88 WwE [IIU@EE ¥3 [Ho u v«

part des patient®, décrit par Guelpan ces termesd(] :

«lo V[ *S Pu E %o}e*] 0 [} S V]E vVve pv Z€%]S 0 <p 0 * U O

e E] H*uvS puv ]38 ¢ AE U +uyES}us o}E+<pu[ oo A£]P s %o
[ oJu vS§eU § ¢ %uEP S]}ve JVS E 0 ¢ veo E PJu [ o]Ju vs
réduite. Leur mentalité actuelle y constitue un obstacle presque insurmontable. Comme les
malades éprouvent trop souvent, hélades manifestations anormales, quoique éégs,
<u[]oe }vS o[Z ]Su U ]Jve] <p o uE VvS}uE P lve] & E S}C

(] oe*ese U S }luu U [ USE % ESU 0 * % E ipP « 0o phE }vv vS «
E p]S o oJuvsSe S0 °*u ] uvsSe pA E u wartowtdamsEdHUt]|s pAEU |
[ }vIu] 8 v}v veo AE ] ]vs E!'S O HE » v3 U Jo v E «pos
o }VA] 8]}v <p 3}us SE ]85 u v <p] Z pES e %o E PP o v[ 8 (]
[ A% E]Ju vS E pE pAEU $ %outliEé, uand gnoose il jnquleunserait
Stus (]S vp]e] o X s uo ¢ }vS }v S}Ui}pE* ]e%o}e o o c}uc
du traitement ou bien a en éluder les résultats sérieux en prenant en cachette aliments et
boissons qui empéchent les effe <p[}v  AE ]85 % }wA}]E } § V]E

?* Information disponible sur< http://www.bhj.org/journal/1999 4102_apr99/reviews_279.htm>

Z UE 53U 00 Vv (]°]15 % * o[pv v]uld M *]ivSu [E% o[} i]50 (E &+ v]u
ve o "} ] 8 u v & 8Z E % us]<p o[ %o}c<p X o e % UA V3 I1SE

ouvrages de Guelpa référencés dans la bibliographie.
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Diétes contemporaines et recommandations

>[Z]S}]&E (o régime)cétogenecommenca outre Atlantique peu apres les

travaux de Guelpat Marie sy E 0O %of]Jo %E] & 0] <u [ S ] VvS 0o+ Z VP u \
métaboliques induits par le jelne qui contribuaient a son efficacité dans la réduction des

E]e X 85 ZC%}SZ » VvIA SE] (pus *plA] 0 % E}%}*]158]1}v |
pauvres en glucides et protides chez les patients épileptiques. Ce pletizit initié par
UV % E1} i .v & (u3 o EP u vs8 pslo]e ips<p[ o JUA ES

VS] %]0 %S]<p *u ] uvs pAEX /o v (] 1] [uv E P ]Jv []vsS &E!
utilisé comme thérapie dans le cadre des épilepsies pharmacaaétest, et pour lequel des
neuropédiatres francais ont récemment proposé un état des lieux des connaissafkes [
Son efficacité, validée par plusieurs études multicentriques et une étude randomisée,

permet une baisse de 50 % des crises chez un patiemtesiy, un patient sur dix devenant

o] & E]e X oo }vVSE] M4 P o uvs uojJ}@& E o }u%}ES U
certains patientsCette efficacité existe tant chez les enfants, les adolescents que chez les
adultes.> % E]} iinjtiation @y régime, nécessitant une hospitalisation de 24 a

86 Z HE U 3 % OHe V %Ope ] us SV su0 % * A}JE []
VS] %]0 %S]<h X > SE ]S uvsS ¢S E v L u}]ve }VSE JPVv vS %o (
liquide chezds enfants, et plus palatab{eu appétent)%. E o[ US}E]es S]}v in 1P
Pou ] elijuEX Vv %]S 0 *UEA vu %l}ec] 0 [ (( e }v ]E -
formation de calculs rénaux, retards staturopondéraux, dérégulation des cyclestnmels,

etc.), les données actuelles sugget de ne plus l@onsidérer comme un traitement de la

derniere chance.

La diéte dans la prise en charge nutritionnelle des états fébriles est encore
profondément ancrée dans les esprits. On la retrouve dapsdeerbe anglaisStarve a
fever and nurse a cold(affamer une fiévre et nourrir un rhume ou un coup de froid) et dans
*}v Z}u}o}Ppy (E v ] ——E}HEE]E 0 u o0 [ *S VIMLEE]E « (] ¢
francais Creff32], cette pratique reient a laisser instaurer des diétes hydriques tres
hypocaloriques intempestives ou de trop longue durée. En pratique médicale courange, dan
o] E [ S S ( @a®]o<p[~vw}]S O He U u ]Je spES}usS o}Ee + §
recommandationsA}vd ve 0 ¢ ve [uv ] 8 ZC EJ«p o]ulsd M % (E U]
[UV %% }ES u]v]u o [ H %0 § U i (Ep]seU }u]oo}v (
[JV(pe]}ve g E U oo} ] MV %0 % }ES <u}sS] ] v it ique % E } S
le sujet est souvent totaleent anorexique et tres nauséeuxs <u[]Jo S8 M JU %0 %00 e
difficile de lui faire manger des aliments protidiquest apport devrait étre asuré en
fractionnant les prisenotons que les protéines ont une action dynanmeggpécifique
élevée: 30 % de leur énergie est consomsaus forme de chaleur, risquant ainsi
[ UPu v8 E o (] AE § Vyerbes8ne part dbd€gilimité).

> ] EEZ JPu# 8 v % ] SE] of[upv * He e %E]V |% O
morb] 1% SE A E+* 0 u}v X *}Vv % E}v}es] § SE ve(JEU % E
*Ce*S U S]<p U e}lue o[Ju%opoe]}v O[KEP v]e §]}v D}v ] o o "
% E A}] }E o X W E <«<pu o[ v( v3 V[ % * ( JuU <u[lo A}uld ~ [ |
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vomissements sont autoentretenus par la cétose du jeline), parce que le jefapose»
O[}EP v <u] *}p((E ~o[ PPE A 3]}v 15 ( o v e E o]u
uJvd]l v [puv oJu v8 8]}v vVIEuUu o (]38 E ]Jv E cieuAdd®E +[]v+3 00
% & vv]e S]}v ¢ %Z viu v ¢ Jv(0o uu S}]E ¢ UPd<H HWAE S o[ o]
% E S]<p » SE ]38]}vv oo ¢ 3 o[ ve ]PVv u vE 0 es]cp Ale vd v P v
o[ oJu v8 §]}v of] v( v8§X % v vVvsU i, Vus¥elmiselel disah J<pu V[
*}v E S vS]ee U VS %}S vS] 0 *HE O S SusS vusSEBRIJav o o[ v
renutrition doit étre précoce, déslad24°Z py@E& U § (]88 <}EuU ]Je o[} i & [uv
Il est & noter que la tolérance clinique dexs @& o]Ju vS S]}v E %o] S [ US VvS 1
}vv <g o[ v( vS ¢S i pv S <u se}v 18 * 00 S PE VX

Ve 0 % v (E S]S |JPu# ~W «U o0 i ,v e<mérte hu mplejde] o u vs
v E Je}v o[]vsS ve]§ * }po uEausées,dps vomissements et de
o[]Jo pe & (0 A X » % E&]s Vv Z EP U o}Ees<y[ oo 5§ vVv]PVv U
dernieres années et a été grandement clarifiée par une récente conférence de consensus
francaise 34], réduite a la sédation dedouleurs et a une perfusion simple pour maintenir
o[ <p]lo] E ZC €&} Lap@skodiichklie de la mise & jeun strict et prolongst
00 [MV U] H E %o}e % VvV E S]J<pu X > E }luu v S]}ve <u] %o
que les malades ayanne PA non sévére peuvent étre réalimentés sans risque dés la
disparition des douleurs (en pratique apres 48 heures sans douleur) et la quasi normalisation
des enzymes pancréatiques, ce qui se produit en général au cours tselmdine

[Z}+%]3 0] &]}vX

Signalons pour mémoire la diéte hydrique des coliques hépatiques et la diete
hydrique, voire le jeline complet, dans le cadre des syndromes douloureux abdominaux
]PueU ve o[ §8§ vS§ ] Pv}ed] 8 ipe3](] % @& pv A vip oo ]
complément du traitement antalgique de type antispasmodique, analgésique central non
morphinique, voire morphinique dans certains cas), la dieteggdst €& S}]E [puv Z]EUE
]JP «3]A U ve o[ 33 VS n E S}uE SE ve]3 vpri@s sjueE PIU
JP *8]A « ipecu[ 135KE]- 3]}v €

Cette bréve revue de pratiques médicales porte a penser que la diete, dans le sens

[ *S]v v oJu vS ] <}o] U %E& v MV %0 Jv(]u ve o[ E- vV
conventionnel actuel. Enregard o PE v A E] § [ VIE £A] U 00 Vv }ve§]
E E u vS pv & %o}ve SZ E %o pUS]<p %S X >[ v-pgem@ld u vS o
parfait W [ % @& ¢ pv €& vS u]e ptéal}P6SU u] E<gllo v[ £]*S %o
encore de consensuans son approche thérapeutique, la dimension nutritionnelle de sa
prise en charge vise une restauration pondérale progressive (a raison de 0,5 a 1 kg par
semaine), en dehors des cas ou le pronostic vital est engagé (la nutrition entérale est alors
derigh HE*X Vve 0 —— }VSE S [Z}*% ]S 0] S]}v——U o[} S vS]}v [p\

2 manque toutefois dans la littérature un essai prosjiferandomisé avedesgroupes de 20 malades au
u}]jveU 88 Jv8 [puv W u} E U }u% €& vS VUSE]S]}v % €& vS B o U vusE]s]}
traitement, pour en établir une preuve plus formelle.
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a partir des recommandations de la littératdfet de critéres personnalisés (taille, age du

% 3] V38U %}] * 0 % ope 0 A v3 E] pE u vamakde)sU pE [ A)
représente un objectif nécessaire (mais non suffisant) pour la sortie des patients. Son

maintien constitue un élément important du suivi.

Par ailleurs, nous avons mentionné ici quelques exemples de diéte ne correspondant
pas spécifiqguement awmptdéme anorexie. Absente de ces considérations, la diéte
*]PvvsS o« E PJue u]PE]es vSe ve O[pe P }HE vS v e« puE ]
succinctement tant le sujet est vasten effet,o[Z]*5}] & * %0 E S]<h ¢ U JPE]ee Vv

[Jvviu (E o0 + as§upnt été essayées, adoptées, abandonnées puis ressuscitées
sous des formes différentes. Cette incroyable diversité, passée er st\analysée par G.
Apfedorfer dans son livreD JPE]EU![B7:S YU PV [pv «pu!s8 (& v S]l«p 0
minceurdont la problématiqueactuelle ne se résume plus a la seule prise en charge de
o[} ]38 Iu M *HE%]}] U ule }VSE 8 A puv %E } p% 3$]}v £
%}] X /o V[ *S %o}]vS <u ¢S]}v ] ] [ £ ul]v & S}pue o+ S Eu]v vS:
lecteur intéressé trouvera matiére a réflexion dans le livre susmentiorjinév. % E&3sSU §

[ USE %o EFUE ®e+ VSe E %% }ESe [axESBuUIdES pratiqieso $]A
amaigrissantesN- o[ Vv <u }]e ~% EWM VvV T116°U %} ESSeE spE& o0 ¢« v (]
encadrements associ€8g] V o[ uSE (E v ]* ~% EM Vv TiiieU %}ES vS «uc(
risques seuls3P]. Dans le chapitre suivant, nous nous penchemssentiellemensur les
données de la littératurscientifiqueportant sur lejelnetotal comme pratique
amaigrissante.

> e &u o %op 0] ¢ }ve Joo VS [%EE v @S o[ %}PE]ce u VEX V % E S]<p U o
confére un IMC situé entre la moyenne-et U su@E& =+ }uE - %S ¢ o[ P § e E U »§
u]vijupu E }uu v Ve O[UV]S [Z}*%]8 0] 8]}V *% ] o] 18 11X
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Chapitre4W p i ,v S}sS o ve o SE ]S u vs o[

5

Obésité animale et recommandations vétérinaires

>[} ]S ¢S pv %Z viu v *} 18 <«u] (( 8 P ouvsS v}ie v
compagnies40]. Devenue courante en méde vétérinaire, elle comporte des
complications métaboliques et cliniques rendant nécessaire une thérapeutigléeciAu
ulu 3]3E «u ordmeé, el[e&Zpeut étre secondaire et complexe, due a une ou plusieurs
pathologies sougacentes (stérilisatiorendocrinopathies, etc.), ou plus frequemment
% EJu ]JE S cJu%eo U MV AE o [ %o%}ES [ v EP] -~o0] o]
E p SJ}v o e}]ve v EP S]<pu o ~0] @her e chien,[coflam@cliez ¢ X
o Z SU ¢] o] £ [*Vv[{&EP &B«p (uS [ A E] * %ZCelcy » *}vsS 0
%0 E]V ]% HAE o[} ]S U ]Jo % ps !SCE ]S P o u vsS o[ u o]}&E S
antiparasitaires systématiques et polyvalents (Ascaris, Taenia, Dipylidium, Strongles,
Oxyures, Echinocoques, etc.) et un presque doublement de la durée de vie en une
<M & v8§ Jv [ vv X

>[} ]38 (o]v % E]Ju JE <35 A vp of (( 3]}v VUSE]S]}VV o
E v }VvEE Z1lo Z 38U o[} +]8 <% CheZEshaE présentanuE
ayant présenté un surpoids important, un amaigrissement (consécutif & une anorexie sans
cause identifiée) évage une maladie atteignant quaskclusivement le chatla lipidose
hépatique idiopathiqueCelleci estcaractérisée par unecaumulation excessive des
SE]JPoC &] ¢ veo (}J]U o[}E]P]v [uVv Z}0 ¢S ¢ § [uVv V
maladieU <pu[ o onétappique, néoplasique, inflammatoire aofectieuse peut étre
Jv]s] S&E] [uv @i%p[gY a}hBriEsprvientDes causes comportementales
sont parfois identifiees (déménagement, nouvel animal, mort du propriétaire, etc.). La
lipidose est alors qualifiée de secondaire. Dans tous les cas, le soutien nutritionnel est la
piéce maitresse du traitement. A[JVA Ee+ U [ % E * pv 3Spu % }ES vE suE 6
soumis a une alimentation non palatable, calldes décourageant de manger de maniére
effective, le jelne prolongé (5 a 6 semaines) entraine une lipidose hépatique clidijue [
Pour éviter ce ris Ve 0 % E]e Vv Z EP o[} ]S (o]l]v U o % ES
dépasser 1,5 % par semaine.

Si la domestication du chien remonte a plus dei3@0 veU o[} *]S v]v 8§

[ %% E]S]}vVv M }U% %oope E VvS X >[ }dedeviempyyu vS |E S o
VS |&E (1S A%o0}s E 0 % E&}%}ES]}V Z] ve} ¢ o ~0[ 3]4

%oOHUe V %oOHe E H]S M (MLE S u *p&E <p o[} ]S <[]vesS o0
supportent assez bien le jedne pendanttdes longu ¢ % E]} ¢ *moi)es corps

SIV]c<H ¢ %0 su S]<p o V[ % % E ¥ semdingide felde hydriqo&n
théorie, la privation totale de nourriture pourrait faire partie des traitements diététiques
% E}%}e eU elpue JuA Je BUYV ZF%dl® %% }ES ZC EJ<p  § v A]s

%8 e lecteur intéresé trouveraune documentation importantelans la thése deambinet L.>[} <]§ Z 1 o
chat: incidence, facteurs prédisposants et prise en chgifcide nationale vétérinaire de Lyon, 2008
disponible sur <http://www3.vet-lyon.fr/bib/fondoc/th_sout/dl.php?file=2008lyon066.pdf
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minéraux. Néanmoins, selon C. Blanckaé®,[celle ] E «S L Vv]A o S$Z }E] S
% * E Juu Vv O V % E S]<pu X > ¢ E Je}ve A}cp e o}vd [ }E |
plupartdes proprid JE « 8§ ¢« A § E]Jv ]JE + }ve] E v3 o] ((uuvs }ut
métabolique (via le risque de fonte de la masse maigre), auxquelles se surajoute entre

MSE * o[ vV [Ju%eo] S]}v MU %E}%RE] S ]E U P & vSs o &
terme ~A] o Z vP u v$ [Z ]84 ¢ oJuvs JE + 3 [ZCP] v Al

S ((uuvs §8Z E % HS]<p }uu SCE ]S u vs o[} ]S Zpu |

"Nl o i ,v 8}S 0 V[ % ¢ ¢ %0 Ve 0 % E&]e Vv Z EP o[
cZ Ihorfhme, le pasage de la théorie a la pratique [ «&dire la privation totale de
VINLEE]SHE Vv E %o}ve o] oV v EP S]cuésitéEtconnus |E |vZ
UV PE V % }% po E]S Ve 0 ¢ VvV « id0iX A v3 o[ Z « E P
o [ ] pacité partielle ou totale a augmenter les dépenses, le jeline total fut largement

% E]Ju v§ Ve o[ E* v o §Z (E %o puS]cpu 0 %E&]e v Z EP
le nom detherapeutic fastingou therapeuticstarvation La disparition de la fairau bout de
guelques jours et une douce euphorie favorisérent le succes de ces cures de jelne. Si la
durée était préalablement fixée pour certains auteurs jours g3], 10 a 14 jours4d4, 49 t,
les médecins et leurs patients prolongérent ces cures dendant plusieurs mois,

VIUE P ¢ % E 0 E %] ]S§ o[ u JPE]*s u viX &S Jve % E}PC
jene de 60 jours minimunp] X ve [ USE * %o ®}PEEUU Ui ,v V[ § ]85 %o
prédictible: plus le jelne était facile, plus il pouvdurer. La durée était alors fonction des
capacités physigueet intellectuelles du patierdt la rupture du jetine fonction de
O[ %% E]S]}v [uVv }u%o] S]}vU [pv ¢S Pv S]}v %}v E o U }u
acceptable 47, 48, 49, 8]. Ainsi, ds descriptions de jeline de 117 joudd], de 249 jours
[49)], et finalement de 382 jouf8[51] se sont succédisdans la littérature scientifique de
o[ %o}cp X

Caractéristiques de la perte de poids

La perte de poids pendant le jelne total est approxinatient proportionnelle au
poids corporel et a la masse maigre. Au fur et & mesure que le jene se prolonge, sa
E}]eev o %E& ¢ vS e}lue 0o (}CEuU [uv  HE [ oopE o}P &
A E] o [uv ]v]IAl u o] p3E X J|pEW %oty VE H[E]%S 3]
physiologique au jelne, sont exposées par Hoftéf fle la maniere suivante

- En général, durant la phase de je(ine court (de 1 a 5 jours), la perte de poids représente 1 a
2 kg/jour. Cet amaigrissement initial rapide®s¥%o E]v ]% 0 u vS }vesS]Syu [ 4 §
% E}A v vd pu Ju% ESJu vy ASE oopo ]JE X v ((8U o }u ]v

¥ Ce dernier jedine, le plus long rapporté dans la littérature scientifique, fut effectué en 1965 par un jeune
oo ]e 716 ve «}u((E€ vS8 [uv } 18 ult@® ] ~%}] s 1106 IPeX Vv %0Opue ¢ %o
[  }u% Pde Qoissons acaloriquesl libitumU [uv % % }ES A]S ulv]cpy <p}8] ] v 8 (S *pu%of
potassium du 93au 16Z jour, et en sodium du 34%u 355 jour. Il perdit 125 kg au total, sans complications
majeures. Cing ans plus tard, le poids étaitmaint 61 IPX E}pe A EE}ve %oope 5§ E «<p i,V
*§ o}]v [!ISE o & Po X
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e oU [pv o0 A 38]}v pu Pou P}v ~ pu}]ve % v v3 0 ¢ % E u] E:

(( S v SEJUE& S]<gde=U [pV¥]vepo]v ~o[]vepo]v pv (( S vS]v SG&E
provoque une diurése osmotique.
- La mobilisation de glycogene hépatique, et a un moindre degré de glycogéne musculaire,

}IvVSE] O % ES [ M ]JvVSE oopo |J@e.0 * i %@E& u] E« i}pE-
- Pour une dépense énergétique quotidienne équivalente4d@ kcal/jour la 1semaine, la
mobilisation de masse grasse pedite estimée a 269 g/jour (pour fournirs0 kcal/jour).
- Le catabolisme de 62,5 g de protéines permet de fournir 250 kaalgt équivaut a une
perte nitrogénée de 10 g/jour. Il persiste a ce taux durant les 7 a 10 premiers jours de jedne.
- Il est & noter que pendant les 10 premiers jours de jeline, des hommes non obeses avec

0] G of M % MA V3 % GErsgours duts dkg Iés BjoliEs suivants,

alors que des hommes obeses perdent environ 50 % de kilos en plus dans les mémes
conditions. Par ailleurs, selon ScotB€][ apres 60 heures de jelne, des sujets minces
présentent une perte protéique plus impantte que des sujets obeses, et une perte de
%o}] * *U% E] WE O}Ee*<u[ 00 5 E %o %o} ES M %o0}] « Jv]S] o ~i
2,4 % pour les sujets obeses). Apres 2 semaines de jelne, les sujets obéeses perdent 9,3 % de
leur poids corporel iniél.
-> % ES %}] ¢+ Julvp vepl]s PE °p oolw WS [iuEE[ oo0[i % EP
protéique, de la réduction du métabolisme de base, de la stabilisation du glycogéne et de
ol 4 A£SE oopo JE X
- Chez des obéses modérés, elle atteint apgmativement 0,3 kg/jour la®3emaine,
provenant principalement de la mobilisation de masse grasse et pour partie de celle de
masse maigre.
- Chez des obeéses séveéres, cette perte de poids de 0,3 kg/jour est atteinte a la fimdis,2
avecune perte ntrogénée aux alentours de 3 g/jontT].

Occasionnellement lors des jelines de longue durée, une stagratian gain de
poidspeuvent survenir, souvent dans un contexte de regles chez la fedirhed dans un
tableau de rétention hydrosodée passagére}pr o u vS 0] o[Z}E&u}v VvS8] JuE §
}u o[ 0 }eS wpv KUSE « U 0 % EJ]* oJu vs |JE —--vV Z 88§ ——
%}ed EJIEIU Z 1 % 8] vie V[ Z E v3 %053, 54udartsE }P E uu
contexte de fluctuations pondétes inexpliquéesihompson 49] rapporte le cas plus
% E} o u S]<u  [uv ( uypréseiitéde lasmaniéere suivantea la 3 semaine de

jetne,celleci %o & * v§ puv S o H [ use e«iu U < u]Jve § o (
une oligurie, sanséfaillance cardiaque ni anomaliedrpélectrolytique Elle futtraitée par
furosémide puis@ S}v X Ev] E (S & *%o}ve 0 [pv E]e [HES]

arrét au bout de 2 jours, mais permettant la résolution transitoire du tableau. Ddaant
récidive des symptomes, un traitement paufosémide a raison de 40 mg/jour fut gardé
% V VS 0 ¢ 07 EvV] Ee i}uEes [V i ,v <u] V }Ju%}ES ]S 100X

Evolution pondérale et études de suivi

La rupture du jedne se fait par une reprise alimentaire pesgive, hypocalorique,
( Jo]S8 % €& pv &S ]Jv PE [ VIE A£] X

49



Selon Hollingswortrd38], o & %o E&]e o]Ju vS PE [uv } @S vS]}v
hydrosodée quelle que soit le type déalimentationU [ % @ « o[} « 8BWesdd}v
morbides (120 a 225 kgoumis aun jeline de 7 jours puis une diéte de 6 jours a 500 kcal,
soita base de glucides ou de protides, sojfu v lange glucides/lipides/protide®ien que
Il % E}(]o o[ A}op #@cetttssprie flEétrogéne a courterme (poursuite,
stagnation ou reprisechacunavait repris son poids initial lors du suivi a 2.ans

Pour Duncan44], la durée du je(ne était fixée a 4@ jours. Plus le poids était €levé,
%oophe 0 E WM S]}Vv %o}v E 0 S ]S Ju%}ES vS X > SE[YfUME]s o0]u
E % E]e %}v E o o[}E & TA 9 0 % ES %o}] X > i,
hypocalorique (1L00-1 900 kcal/jour) et de jelre [uv i}p&E ]Jv]S] o u vs Z }u JE |
puis a intervalles pluslosg v (}v S]}v o[ A}ous3]BurungpériGleae)d ans,
0il'} o« & (E S]& « (LE vS ]Jv opes v % E}PE uu X Ve UV
cohorte de 709 de ses patients (cité par Swanson et Dirig3]9, 50 % des patients
e Mo U VS E %}v J]E vS o v<«pu!Sukréacenitment PlosiiEadisés. U les
répondeurs, le poids continuait a diminuer pour 46 %, restait inchangé pour 21 %,
augmentait pour 33 %. Seulement 5 % des patients étaient satisfaits de leur poidss au pri

[uv Z vP u vS % Eleurg habitudes atnentaires.

Pour Lawlor48], lors de jelinssupérieurs a 40 jours, la reprise alimentaire (fruits et

0]5 % V V3 <g O<p » i}u@E+ A v3 o[]JVSE} p 8]}v [uv 18 ZC% C
el E o+ o[ Ju% Pv JVA E] o u vs [pv Ed&plEsieurskildgh] « *Ip ]v
rapportt avec la rétention hydrosodé€elleci estcomparable approximativeant a la perte
de poids survenant les premiers jours de jelifgur unde cespatientsU o u *uE o[ M

JE%}E 00 3}3 0 % E o[ pinhédiatensdm avantd cuptute du jedne
et apres réalimentationiévéla une augmentation de 4.%pres cette reprise de poids, le
poids se stabilise au moins a coterme.

Sur la cohorte de 207 obeses morbides traités par Drebik |a moitié des paéints
jeGna pendant 2 mois, perdant en moyenne 28,2 kg. Un quart des patients jelina pendant
plus de 2 mois (ce groupe étaiugllourd)perdant en moyenne 41,4 kg. Le dernier quart
i ,v % Vv VvS u}]ve [HV u}]eX > i v A 138 Jv]§]it@Besutv Z VP u v§
oJu v JE +« A E pun 3]}v E 3]« o %o %o} ey lowochi@ic u « U C
diet (VLCD)Pourl1l21de cespatients le suivi se prolongea pendambe période de 7 ans. La
perte de poids était maintenue pendant 12 a 18 mois. La septiu poids original atteignait
50 % dans les 2 ou 3 ans du suivi, indépendamment de la durée et de la perte de poids du
i ,v Jv]s] oU o[ P [ %% E]S]}v o[} *]8 X ™ poe 6 % S] vSe

perte de poids au terme du suivi.

[ BE » % & S]<u » }vsS ( ]sdes$igivi aSpluf cdupmoins lotgrme. Les
E *pn0oS S [uVv <] %o }ee ] u E]JS vS [!ISE %E ¢ vS ¢« W

- Dans une série de 25 obéses réfractaire§ [la perte de poids désirée était
obtenue dans des délais allagé¢ 10 a 40 jours de jeline (délai moyen de 25 jours). En sortie
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de jedne, les patients étaient encouragés a suivre une diéte a 400 kcal/jour et pour la
guasitotalité de ces patients (22), un traitement anorexigene fut donné a un moment du
suivi (7 824 mois). Sur les 15 patients suivis pendant au moins 1 an, seulement 4 patients
pesaient moins que le poids initial. Un homme de 37 ans pesankd #itialement, ayant
perdu 145 kg pour un jeine de 3 semaines, réussit a maintene perte de poids d&2 kg
M %o E]AL [HV % ES [-Etré&sreepial @épres$ion). De plus, tot ou tard,
VA]JE}v o u}l3] * % S] v3e (LE VS % E p- Au U o0}E- <pu[]o
habituellement depuis plusieurs années.

- Non découragée, la méme éqai rapporte des résultats tout aussi mitigés sur une
autre série de 25 obéses réfractaires, 8dé 16 a 75 ans, avec un objectif de perte de poids
de 25 % du poids initighf]. D}l % 3] v3e E 0] E vd 3} i 3]( U %E]AE
de 38 & 19Gours. Seuls 8 patients réussirent a maintenir leur poids de sortie, sur un suivi de
8 a 24 mois.

- Selon le méme protocole, les derniers résultats de cette équipe furent exposés en
1974, sur une cohorte de 75 obéses réfractaires pour 80 épisodes e [dlonge 50 :
cing patients sortirent du programme de leur propre chef dans les 15 premiers jours de
0[Z}*% ]85 0] §]}vX ™~ poe 186 % S] vS8e (E pe]E& vS o[} i S§]( %0 E
furent perdus de vue a 1 an (1 accident de la route n@té8 déménagements). Les 58
patients restant furent suivis pour une période allant de 12 a 64 mois. Durant le suivi,
M} %o % S] vSe }veluu E vS ¢ V}IE A]JP v eU [ UuSE  ((

courte durée. Trentecp SE [ vSE  pnEidéesEcomine Echec thérapeutique,

}vS 10 %o ¢ VS %oope <u[ o vVSCE Ve 0 % E}PE uu X ™ poe i0 %o
comme succes thérapeutiqued. par rapport au poids de sortie, ugain de poids inférieur a
10 kg ou a 33 % de la perte de potsasionné par le jedne). $alles auteurs, ce taux

[ Z HPU &S[JuS VS %oope <pu 0 eaifdapsele tinfs) éthit P
cependant u $8CE Vv oV A 0 suEA VU %o}ee] 0 [1@ VvV u v3e %o
opérations initialement refusée(hernie hiatale, cholécystectomie, prothése totale de
hanche), 9 mariages, 6 grossesses a terme et 11 emplois trouvés.

A notre connaissanceeule une étude38] (US o[ %o }<u nonsaEOmisée

*uUPP E v8 o0 puEe+s pnsS uE- o eprEtmnitkilg &ipsrégilne bassewcalorie par
rapport a un régime basse calorie seul, en tesmde réduction pondérale a lorigrme.
dnquante-et-un amérindieng12 hommes et 39 femmeslivirent un programme de jene
de durée individualisée (2 a 3 semaipear la plupart) de 1963 a 1968vant mise en route

[uv & Bdase calori€l 500 kcal/jounNX > %o0pn% ES ~16 suE& fAie v (JE vS <}
L[ Alop3]}v %o $lecesipatients fut comparéa celles de 51 patientsyant suivi
régime conventionnkeseul Bhnie, age, sexe, poids initiat statut diabétique étaient
semblables dans les 2 groupes

WIuE o u i}E]s * % S] vSe U PE}IY% i ,v U o[]Ju%e S suC
courte durée: ils regagnaient 15 a 30 % du poids perdu dan®les jpu semines suivantes.
Quelguesunsreprirent leurpoids initial en quelques moisléanmoins, 9r un suivimoyen
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de 7 anslavariation pondérale était en moyenrde - 8,7 % dans le groupe jednalors

<u[ oo pPu vsS |8 1UA 9 v éleo LaRdhrisg Wu poipw®i@Eal ¢ 5 %)

touchait35 patients du groupe contréleontre 22 du groupe jelin&ln gain de poids

supérieur a 10 kg était observé pd@ipatients du groupe contrdle, contre 2 du groupe

jene.Une réduction de 10 % du poids inltétaitobtenuepour 14 % du groupe contrdle,

contre 41 % du groupe jednke meilleur résultat en termes de perte pondérale était obtenu

chez les hommes (viemmes)diabétiques (vsnon diabétiquesilie 30 & 49 as, avec un

poids supérieur a 12kg. > [ sence de randomisation ef| S 0]+ ey deux groupea
posteriorilimitent toutefoisfortement la validité eto[JvS E % E § S]}v e (E *pOS S

Effets psychologiques

/o ( u8 » A}JE <pu o[} » EA v Hi  xévaaeéméntdo]d % E
conconitants: la disparition de la faim, survenant habituellement au bout ékjBurs,
0 ]Je* V8 %0 Hv H% Z}E] X >[ o A 8]}v }vS u%}E ]v .
principal facteur causal biologique incrimir@@ependant, ertaines séries préseant la faim
comme un phénomene récurremttribué a une stimulation paek odeurs de cuisine et
difficile a aborder avec les patieni49) X [ USE %o Eé&rides deEinGalepeuvent
survenir[55].

Lorsque le jeline se prolonge-dela de 21 jars, une tendance dépressive, une
irritabilité, voire un omportement hostile ou agresgieuvent étre observés. On trouve
dans la littérature un cas de psychose paranoide &ijot8 de jeng53], un cas
[ PPE A 3]}v S u%}E |E %o e QU39 U% <Ei v} [ 3vwsS u O]}E -
la reprise alimentaire.

Le stress psychologique occasionné par le jeine prolongé fut étudié plus précisément

% E o[ <u]% 54 clrezv]2 pafients testés avant et 8 semaines apres le début du
jetin€®™. La pluprt des sujets tendaient & augmenter leur performance sur la mémorisation

e eCoo *Uo0 uuUu}]E Juu ]S UoO0 Svyu SIS U v %]S u (]
récalcitrants au test, phiirritables et plus dépressi >[ usS}e S]e( S]lovatichad u o]
0 % E %o 81adge cormofellesécues par les patientontrastaens A o[} « EA §]}v
de comportements typiques qua] (] ¢ [Juu SpuE U v( vS]vrddessitanty vSe §
une prise en charge en psychothérapie de groupe. Chez des patidot#ieos déprimé par
o[ Z * E PJue VSE % E&]*U 0 * us pEe+ SSE] p ] vsS Hpi v |
Vv & Jee]eu § o }v(] v v *}]JvU § u}]v [pv }po A Ee« u v3 u)
délétére.

Cependant, les conditions hospitalieres pendarjelene ne sont pas comparables
aux conditions de vie courante lui succédant, notamment par rapport au maintien de la

058 sp E %lv 18 pv 3p <}00 € *UE 0 « (( & [pv i v JHWES |

sujets sains comparés a 2 sujets contréles. Si-ceétaient capables de réaliser des taches spécifiques, ils
présentaient une diminution progressive des activités nécessitant une dépense énergétique, des plaintes
fréquentes de fatigue et de faiblesse, une irritabilité plus grande, un ralentissement des effeleciuels, de
la parole et du mouvement.
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perte de poids. A ce propos, Swanson et Dir[&RB) présentérent des résultats
catastrophiques dans une étude daivi portant sur 25 ob&ssans antécédent
psychiatrique ni type spécifique de personnalit¢] o[ A% E&] v ~uV i ,V 0 O0n i
[ 1S ]V % ¢ %}uE o0 u spUEUrSpatignivr&dEsit aunr&ittenir une perte
de poids de 50 kg a 5 mois (poids initial a k§)) au prix de jednes intermittents, de prises

JUE S]<p U [ u%Z $ u]lv e 8 e}pue }uA ES [pV %e*C Z}3Z E ¢
patients(7 patients furent perdus de vugans les deux mois suivargs14 patients avaient
repris leur poids antérieu ve o[ vv e« p]lAtenfative de maintienlu poids se
compliquait de problémes psychologiquegvenus%o. ot %0 % & vSe 0}Ee<u[]Oos S ]
et particulierement quand ils avaient a faire face au stress de la vie quotidienne. Pour
contrbler leurtension, pour le plaisir ou sans raison apparente, la prise alimentaire excessive
VI 818 % * V] % E ¢ % 3] v3¢X 00 % }pA 18 « u v]( *8 E v3d
boulimies diurnes ou nocturndsX > E S}UE pu 8 SpS [} e+ uss 18 (Jv o u vs§
confortable que laeprise ou le maintien [uv ] § X

Effets somatiques

>[ u JPE]ee udetepi@séttas o[} i S]( VSE o0 ¢ % S] vSe ~ § &
étre accept&pour une opération chirurgicale, souffrant de dyspnée ou de gonarthrose
invalidand & u%! Z v3 3}pus §]A]S %ZCel<pu U} v }JE <Ju%o u
MV (( 8§ *SZ S]<p s 8§ U ]v e immentgEetieAmétiiode Boudelle).
D[ USCE « (( S* %}*]5](s S Mmamer@al@eceotiGquerou sans précisi@n peut
citer pa exemple: un effet bénéfique sur des comorbidités telles que le diabéte modére,
0[ZC % ES ve]}v EtonBjinmoaik et lepsoriasi%o }uE pv i v v[ A VS %o
2semaine$d4] V puv  J*% E]S]}v o [ Zrigl¥e pr@&énte chix 4 ERtENSN fin
de jetiné? (délais non détaillédy7]; deux =« Jv 88 v pe 8 Jv «% E - Pu EJe}v
varigueux dans un délai de 3 semaifigd] V uv u o]} & S8]}v o S}o E v o[ (
douleurs arthrosiques4f] ; une dimindion (faisant suite a une augmentation initiale) des
taux de cholestérothez 8 patients%o JuE& pv i , v [ 4 u}]aBh 01 ijuE- €

5

> j,v 8§} 0 §]8 }ve] & }uu ]JvsS}oE % CEE }vviu&E
vE8Z}ue] 8 X E vul}]veU Jo v[ Serieméhtsinddsiratfiessplus du moins
graves. Dans une revue de bibliographie datant de $¥o82rndt[61] en a répertorié une
large série, mais dont le développement est essentiellement axé sur les complications

' Rappelons que, proche des anciennes observatioriéeysdansBiology of human starvatigra description
0 ee]cp e Jve <HV ¢ %e*C Z}% SZ}0}P]<u ¢ [uv E *SE] S]}v o]Ju vS |E % E
sympdmes suivants obsession de la nourriture, acces compulsifs et boulimiques, rituels alimentaires, défauts
de vigilance, apathie, troubles du sommeil, chute de la libido, irritabilité, humeur fluctuante et dépression.
2> [ £ - u s+ PE e+« uhrayddnneune surestimation de la tension artérielle (TA) mesurée au
brassard. Pour deux de ces patients (un homme et une femme), elle fut comparée a la valeur prise par
cathétérisme artérielle. En début de jelne, la TA au brassard était de 220/120gws H65/95 mm Hg chez
o[Z}uu U 8§ 7811id1 uu ,P AeX iAildi uu ,P Z1 o (uu X W}IpE 33 Ev] E
jeline, la TA au brassard était de 110/80 mm Hg et celle évaluée par cathétérisme de 110/70 mm Hg.
B Cette revue futréalisée ApES]E P [UV % E » C§ E] vU }A}o 3}A P § ] v » ve opd
(( Sp & pv i ,v ZC E]J«p 31 iYuE-U A JvP «3]}v J<u}3] 1 vv [Z}e3] ~+}]
*U% EA]*]}vu ] o (Jv [V Julvp E 0 » EJJ8 <M 10 iMEUPE pev [pv
% E}(}v ( S]Pu 8 [UV ZC%}3 ve]}v }ESZ}e3 §]<p Jvs E( E vd A « 3]A]
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fatales, lesqelles seront abordées plus bddne liste récapitulative des différess
complications du jeline total complétant cette séest présentée dans le tableau 3.

Nous débuterons ce recensement par les effets indésirables rapportés par Duncan
[44] pour une cohorte de 900 patients ayant jetii0 a 14 jours durar{tette série était
d vu }u% o] S]}ve E v o U [ v u] }u X

- Une poussée hypertensiv@nigne constante lorsque la perte de poids excede 3 kg le
premier jour, résolutive sous restriction sodge

- Une profonde failtesse habituellement la®semaine;

- Une hyperuricémie constantavec 1 cas de crise de goutte sur 18qres aux antécédents
goutteuxet 1 cas de crise de goutte chez un patient ne présentant pas cet antécédent (ces 2
cas ayant évolué favorablement sooolchicine sans interruption du jedne).

- Un tableau habituel de crampes musculaires, nausées, maux de téte, vertiges sans
hyponatrémie mais attribuée a la privation sodée, résolutive en quelques minutes apres

o[ u]Jv]eSE& S§]}v 1P E o

- 3 cas ddibrillation atriale consécutifs a un effort physique chez des patients aux
antécédents cardiaques (ayant occasionné une rupture du je(ne et résolutive a

o[ uJv]esSE SJ}v ;cp]v] Jv e

-1} st 1 Slep v 1 S o JooMupweEv%[w@Eu [pv
hypoglycémie).

> ¢ E U% ° }ulJv o ¢ S 0 }veS]% S]}v e}vS [ USE  (( S-
deés le début du jelne. Lorsque le jeline se prolonge, les crampes sont retrouvées plus
occasionnellement, alors que la constipatjperdure. Pour Drenickd[7], cette derniere
survient a partirde 3l jours. Ris, 0 SE& ve]S ¢« &E epu o[ suduantites de % S$]8
selles mucoides toutes I@sa 3 semaines.

>[ZC%}3 ve]lv }JESZ}e3 3]<u 3 E°aEFsdmaindsg. ES]E o 1
Parfois asymptomatique, elle entraine dans la plupart des cas fatigue et syncope au lever du
lit et peut occasionner la rupture du jelne. Elle est résolutive a la reprise alimentaire.

© % @E]} * [}O]PUE] % HA vE o E v }%IEE dEvE}@sope o[ piv,
mois, le volume urinaire pouvant étre réduit a 100 mL/jpdir, 43.

Une anémie normochromeormocytaire peut étre observée &f mois du je(ine
Drenick[47] en rapporte 4 cas sur 11 patients, associés a un tauxtaril@cytes allante
0,6 a 3 %%eémoignant de leur caractere arégénératif. Pour un de ces patients,
o[ u]Jv]es@Bdpevit ulv iTU [ ] (}ol<p ~% E A}] }H ps
aucun effet. W prélévement de moelle osseuse frtsuiteréalisé le 117 jour de jeine.
Celuici retrouvait une pauvre des éléments figurés du saegns autre anomalie associée.
Lors de la réalimentation, le taux de réfio} CS ¢ %o e il 9 S o[ vsol <[ u o]} CE
étiologie restant indéterminéeAu Z mois du jelineune naitropénie peut également étre
} e« A X ve (@ES ]Jve U o[ 00}%uE]v}o pudlo]e S$]SE % E A

%0 E
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ISE ]Jv EJu]v U o v usSE}Mpada larepfisa abrhediairaais se
VIEU 0] vS ]S ol E®2ZS pn SE ]S u vs €

>[ZC%}l 0] ul] « & v }vSE %oO0opes (E <h UU VS <d O[ZC %o}V §
supplémenté supérieur a 1 mdig]. Il est notable que certains auteurs préconisaient un
%0 %0} ES %0}3 ee]<ph *Ce3 u 8]<p U 0}Ee* <p [ pdC@EriotE « EA ] v§
[V ZC%}l 0] u] }p 0}Ee<cy 0 %}3 *seJpu 3 ]85 ve o+ Ao puE- "

Si la glycémie baisse classiquement lofgtv i v §}S o Welidait etats du
sein des publications consultées. Tout au plus, Drddidkapporteun ¢ [ZC % }PoC u]
TO UPI> v [ }u% PV VS % ¢ ¢ u v]( S S]}ve 0 se]J<cpu e Ce us}
palpitations, tremblements, faim) ou neuroglycopéniques (troubles de la concentration, de
la parole, de la coordination motrice et pseudo ébriété).

Nous finirons ce recensement par deux cas de carence vitaminique, risque évident
}vVSE o0 <p o o[]vS PE o0]8 * USB[UEHO]S %o & Y% B} e UE -
supplémentation vitaminique, invariablement prescrite mais de composition rarement
précisée, fut questionnée par Dreri@u travers de 2 patients non supplémentés a dessein

- u s CEu T u}]e i ,v ZC E]«n Y7agmeloppaws @blequ £ €
associant saignement gingival, glossite, perl&chécheresse de la peau, éruption
érythémato-maculeuse prurigineuse, taux de prothrombine a 50 %. Ces modifications furent
rapidement réversibles aprés administration de doses thérapeutiques de vitarfuétsl
non précisé)L ¢ }vv e o[]Jvd EE}P 3}]E E A o E v ®IPJUE]}E]

U HA Je <p 0]8 oo} ] MV }veluu S]}v JanterieEsSavfelnd o }}o

- o[ uS E6J illuste spécifiguement le métabolisme de la vitamine B1 (thiamine)

au traversd in homme de 35 an$¢ids de 151 kg pour uMCde 46 kgm? et un apport
calorique habituetle 5600-6 600 kcal/ljours }v3 A}] ] o:[apiessyriediete a 500
kcal/jour pendant 26 jours (perte de poids de 10 Kgffectua unjeline hydrique de 30
jours(pour une perte de poids de 17 kg de mielwdpremier jour deréalimentation, il
dévelopm un tableau associant vertiges et pe X § 0 W[ PPE A o0« i}JpE-
avec diplopie, paralysie du {flerf moteur oculaire externejncontinence, confusion et
léthargie. Devant la négativité des emans complémentaires entrepris, une injectide
thiamine a raison de 400 nfi régresser la gravité de ce tableau en quelques heures
(patient assis pour diner), les troubles visuels en quelques.jteidiagnostic

[ V %Z 0}% S$Z] fut aBsidorté. Ges donnés suggéraient a leur auteur que
les besoins tissulairesv SZ] u]v Vv[ S ] VS %0 * ¢ S]e( |]S*%}&E[ywi ,v U v
métabolisme glucidique diminués [ plibération endogene de thiamin@valuée a partir

[uv  Su * } v onJEEMKESI&gitimaientpar ailleurso E }uu v S]}v [UV %o %o} (
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vitaminique assez large pendant le jedhe
Complications fatales

Les cas de déceés publiés sont suffisamment éloquents pour mériter notre attention

- En 1964 B9, un patient de 18 @s, pesant 166 kg, mourut dans un tableau
[Jvep((]* v €& v o Pu# A Ju HE ul<pt % E * id iJuE- i,
*U% EA]e X >[ u8}%-+] E A o pv Polu Euo}v %ZE]3 ZE}v]«u

- En 1965 p4], une patiente de 44 ans, pesant 180 kg et atteinfgudv ] S
modeéré non traité, fut incluse dans un programme de jelines intermittents entre lesquels
elle recevait un régime de 500 kcal/jour. Sur une période de 4 mois, elle jelina a 4 reprises
(durée de 20 jours, 14 jours, 8 jours et 20 jours), ne prepant traitement que des
Al% u]v U o[ZC &} A @agndsiam pdwr]gene épigastrique occasionnelle et
un hypnotique pour dormir. Le®4eline lui fut fatal et elle succomba dans un tableau de
coma avec défaillance respiratoire pour lequel le dihgs ] [ 13} o S]l<p (uS & S vu
apres autopsie.

-En1968pOJU  pAE % S] vS8 ¢ S5 JvS ¢ [} ]S UlE ] U Z}*%]S
v Z EP [uv Jvep((]e v E Juivigent grvjROndajiAlétbuss immédiat
de cet épisodeassocié a utraitement comportant digoxine, diurétiquet supplémentation
potassique Elles connurent chacune une amélioration manifeste de leur insuffisance
& ] <p X >[pv [ VSE o00 U P A0 ve § % ¢ vS il IPU uS
e }v ]E& o PurEltetervalfigueux chronique au bout de 3 semaines. Avec une
trentaine de kilos en moins au bout de 8 semaines de jeline, son amélioration fonctionnelle
op] % Eul]s pv u E Z ( *3]A i6l u SE X 00 U}UEMPUS MU %o §]
> uSE U ®i veU UlpEUS p }us T euljve [V i, v <u] }Iu%e}d
traitement anticoagulat. Pour chacune, le décés fattribué a une fibrillation ventriculaire
irréductible.

-En 1968 p5], pv % S] v$S AR ve 83 Jvs [} tapeauxlE ] @& <]
]J(( &€ vS8e E PJu ¢ VSE % E]* *}U((E ]S P o uvS [ %]e} ¢ []ve]
JVP «3]A ¢ & % 3]3]1}v E v v3 J((]]Jo 0 % E Sl<p [ £ E] ¢
désespéré de la situation, un jedne de longue durée lui fuppsé. A mesure g[]o % E ]S
du poids, il devenaipplus actif. Il mourut a la®3emaine de jedne.

- En 1969 B6], une patiente de 20 ans, pesant 118 kg et par ailleurs en bonne santé,
VEE % E]S *}ue *u% EA]*]}v u ] 0o uVv i runpoids de[dvky.C&]}v [} ¢
E eposS §$ (S } S vp JMEe* [pV i,V Tilh iI}JpEX > 1 v }u%

¥ Sans pour autant remettre en question ces recommandations, spécialement concernant la vitamine B1,
Lawlor & Wells estiment qudes vitamines telles que la vitamine B3 (PP, niacine ou acide nicotinique), B6
(pyridoxine), B9 (acide folique) et C (acide ascorbique) sont importantes essentiellement lorsque le jeline se
prolonge pendant plusieurs semaines.
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routiniére et quotidienne de vitamine A, complexe de vitamines B, vitamine C, acide folique
et allopurinol. Une supplémentation potassiquegsl] ] vv (pusS & i}ps v EP E |
hypokalémie en début de jelne. Elle recut en plus une supplémentation protéique sous
forme liquide pendant un total de 103 jours au long du jedne. Elle fut réalimentée
progressivement a raison de 200 kcal fgjdur, 400 kcal le 2 600 kcal les jours suivants,
e Ve %% }ES Popu ] J<p ~ ve o[} i S]( Julvp E o & S vS]}v Z(
8iJuE [ EC3Zu] A VS3E] po JE X >[ pd}%-+] & A o pv (E Pu v
cardiagues en microscopie €ékeonique. Rétrospectivement, la patiente présentait un

oo}vP u vs§ o[]Jvd EA oo YddanEes saledmsurmales}]v e

-En 1970 6|U pv % S] vS [ P u}C v ]Jv opge Ve pv % E}PE uu
durée (60 jours minimunyrésenta deslouleurs ombilicales le £jour. Sa condition se
détérioraetil mourutle 13i}pEX >[ ud} %] @E A o upuv } «3Ep 3]}v o[]v:
volvulus.

[ USE * }u%o0] S]}ve » E] H* * }VVUE VS pv *u]S %oope Z PE M

- En 1977 7], une patiene de26 anspesant 90 kgIMC a 35%g/m3), aux

antécédents de dépressidraitée parpsychothérapie, entreprit de son propre chef un
jelne dont la supervision médicale débuta le mois suiv@ette dernierese poursuivit a
raison de visites bihebdomadaires. patiente était supplémentée en potassium, en calcium

§ v AlS ulv X v  %]8 [puv (EJo}*]8 8 [V ZC%}S3 ve]}v }ES
patiente se sentait bien. A quatre mois de jeline, elle pesait 62 kg et réussit a trouver un
emploi. Plus dive, elle devint plus fatiguée. La semaine suivante, se@pZ] SE o[ VA}C
aux urgenceséelle présentait un tableau de choc avec hypotension, oligurie, tachycardie
supraventriculaire et acidose (pH a 7,27). Sa prise en charge nécessita successivement u
perfusion intraveineuse avec adjonction de potassium, de phosphore, des diurétiques
~ AV3 0 % Ee+]*3 v O[}O0]PUE] *U %opu]e pv BQSE]S]}vVv % E Vv
Il oli}uEX >[ i}us IP}YE]v Alvd E 3SlLabdpsigmyardigeg}v vIEuU o X
réalisée le 11i}pE [Z}*%]5 o] §]}vU GE A o e 0 *]}ve VIV ¢% ]J(]<H
jours plus tard survint un épisode de tachycardie ventriculaire résolutive sous
diphénylhydantoine. Elle sortitape 7 ¢ u Jv * [Z}* %o ]dvexim t&]tpment
comportant digoxine, diphénylhydantoine et sulfate de fer (pour une anémie induite par
phlébotomie).

- En 1980 B8], un patient de 19 ans, pesant 130 kg, entreprit un jeline de 17
semaines pour une perte de poids effective de 48 kg. Aoud de réalimentation, il
développa une tachycardie ventriculaire avec fibrillation ventriculaire récurrente, récupérée
par cardioconversion externe, lignocaine et phénytoine (il présentait lui aussi un
o0}vP u vS§ o [] v EestEmdans levdleursormales). Ce dernier traitement fut
poursuivi pendant les 6 semaines de convalescence. AskenTaine, il développa un tableau
de myopathie proximale de bilan étiologique négatif et de résolution spontanée en 1 mois.
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Tableau- 3 : Liste récapitulatige des complications du jelne total, inspiré par Kergdi [

Type
Physiques

Psychiques

Biologiques

Fatales

Complications
A yve §]}v A ES]P]V pe Y
%Z 0 *YYYYYYYYYYY
E u%o ° Jul]v 0 *YYYY
}veS]% S1IVYYYYYYYYD
, 018} YYYYYYYYYYYY

& YYYYYYYYYYYYYYY
,C%}& Ve]}v YEEZ}E ]«
& 10 ¢ YYYYYYYYYYY]
E He YYYYYYYYYYYYY

TUES YYYYYYYYYYYYY
&E]0o}e]8 YYYYYYYYYY
KO]JPHE] YYYYYYYYYY®

+° U s YYYYYYYYYYYYY
W E}35] 18 YYYYYYYYY)
Myop $Z] % E}AJu o YY)

Déficience vitaminique sans précisic
Encéphalopathie de Gayet Wernicke

uviEEZ YYYYYYYYY
0}% ] YYYYYYYYYYYY
>]8Z] ¢« HE]V ]E YYYYD
WloCv AE]S YYYYYYYY
WIE%ZCE] YYYYYYYY
E EA}]3 YYYYYYYYYY
Tendance dégessive et irritabilité,
voire comportement hosie ou

PE ««](U <]vZ] ]S]1}VvY
-——&E]VP 0 —=YYYYYYY
%]} %oeC Z}S]<n YYY
vu] viEu} CS ]JE YYY

NeutropénieY YYY Y Y Y YYWYYY Y
y,C%}l 0] U] YYYYYYYY)

,C%}v SE u] YYYYYYY)

y,C% EMUE] u] YYYYYY"
[vep((]* v & v o YYYY
EC3Zu] A vEE] po |1E

Acidose lacttt YYYYYYYYYY
K ope]}v o[]vS *S]v P
Ivepu((]J* v & v o ]JPu#

Référencest/ ou remarques

Ces 3 symptdngesont fréquents en

début de jeline 44] puis rapportés plus

occasionnellement

Dés le début du jeQine, persistan/]
1(C & vs o[} UE

0] o A%]E& S]}v

Suite effort physique44]

Habituellement & 2 ou 4 semaines/]

[61]

Début de jeline, parfois associée a des

vomissements a partir du 40e joutd]

Non systématique44]

T3 basse47]

Classique apres |€ hois, associée a un
%0 %0} ES ZC E]<p A7} ] v ¢

[49]

[49]

7 semaines apres un jelne de 17

semainesg]

Au terme de 2 mois de je(ndT]

Z o]Ju vs S]}v [de30Djours

non supplémenté [63]

Diminution classique taux FSH, B8] [

[61]

[61]

[61]

[61]

Fréquente les premiers jourdJ)

%o )
[ S

A partir de la 3semaine 54]
Rare b3, 54
[53, 59

Souvent lors de jeline supérieur a 1
mois, étiologie indéterminéed[7,63
}v }ulsS vS§ o[ v u] U

parfois incriminé §2]

Fréquemment supplémentée dés le
début, variable lors des je(nes prolong
D}]ve (E <p VS < iémmief4B])%
Constante, pic entre |a°2t 4° semaine,
puis décroissance progressivis]

[61]

Post %o } pLe e
[60]U E

jours [66]
[64]
13%jour de je(ine 46]

14° jour de je(ine, glomérulonéphrite
chronique ao[ s} %] €

0(

[Jvep((]e v

oJu v8 S]}v [uv i
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->[ oo}vP u wf]lvd EEA oo Y glugpicistrndapdirdans une étude
rétrospective portant sur 13 patients obéses ayant jelné pendant 925+Hours p9]. Les
ECG itératifs montraient une réduction progressive du voltage QRQIjli &seidaine.
Wu]eU pv oo0}vP u vsS «]JPVv](] S]( o[]Jvd EA oo %dmaEE]P &
WIHME 6 % S] vS§eU o Yd }EE&]P <[ oo}vP ]S H eepue o Vv}CEu
patients survécut a 2 arréts cardiaques @usne torsade de pointes.

XS VISE 3Spu U Jo }VA] v8 [JHAE]E pv % E vEZ -
complications du jelne total. Si les conditions hospitalieres et les objectifs du jeine
thérapeutiquedécrit dans ce chapitrdifferent desconditionsvolontiers précaires edes
objectifs revendic& ] (¢ [HV i ,V %0 @Sarss ed@mpBtel 8es aspects éthiques et
médicolégauy, ces deux pratiques comportengpendant certaines similarités, du point de
vue descomplications A titre indicatif, en vizi une descriptiorr;

- En résumé, les symptdmes les plus invalidants pour la plupart des jeGneurs sont
o[ *SZ vl U o <« ve S]}v J((pH- uojJe S 0-° }uo UE-" Jul]v o -
souffrent également de céphalées, crampes musculaires alodieurs des loges rénales.
Une bradycardie et une baisse de la tension artérielle surviennent relativement t6t. Des
uolees [}JE]JP]V ZC%}P0O0C u]l<p }u }ESZ}*S SJ<hu *}vS %o}ee] 0
concentration et labilité émotionnelle survienneplus tardivement. La déshydratation est
un risque important en cas de greve de la soif. Dans ce cas, une hypernatrémie et une
insuffisance rénale peuvent étre observées. Associée a des carences vitaminiques
éventuelles, la déshydratation favorise une ls@@sse de la peau et des muqueuses, une
desquamation, une glossite. Certains patients peuvent présenter une hypokaliémie. Une
hypoprotéinémie et une anémie peuvent se manifester lors de jstlieE }o}vP ¢ X >[ S E } %o Z
gastrige entraine une anorexie vraieeb ulceres gastroduodénaux compliqués sont
} e A e pv Jv] v %ope oA X>S[ A uvyvVv UEhSWRI<Hn % ps a

[JE]P]vV E avdivjeroentX d SE}H 0 » } polu}s pE-U A}YJE pv 18

carentielle ou hémorragiqupeuventsurvenir

- Les complications les plus importantes surviennent habituellement passé jeu40
de jeline, ou a%. (& 8h€kerfe de poids de 18 % du poids initial.

- Certains patients succombent progressivement a un coma urémique, un choc
hypovolémiqueou, plus tardivement, a un coma hypoglycémique. Le décés peut aussi étre
provoqué par un accident vasculaire cérébral secondaire a une déshydratation sévere, des
arythmies cardiaques oun syndrome de Gaya&Wernicke.

% Le lecteur intéressé trouvE ¢« JV(}EuU 8]}ve E VvS e+ 3 0 |E ¢ *uGEboPspi 8§ ve o] ES
Guilbert P, Elger B, Bertrand De je(ine de protestationun défi inhabituel pour le médm (Revue médicale

suisse N°492, 08/12/2004), disponible sehttp://revue.medhygch/article.php3?sid=24053 et des

informations plus approfondies dans la thése de médecin&dibert P.Le jeline de protestation en médecine
pénitentiaire: épidémiologie genevoise et analyse de la prise en chargesse ®1 dans des pays européens

(Geneve, 2001), disponible surhttp://doc.rero.ch/record/3672/files/these_GuilbertP.pdf?version=1
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- La réalimentation est également upériode a risque de complications,
spécialement lorsque le jeline dépasse 3 semaines. Par exemple, des encéphalopathies de

t Ev] 1 }vd § } « EA + 0}E- E o]Ju vs 8]}v e [ZC & § -
Cette derniere peut également provoquer uneutd de la natriurese, potentiellement
E *%}ve 0 [T u-es JPupe 8§ ( Joo v E ] <p X >[ ve u O .

adverses qui surviennent lors de la renutrition est regroupé désormais sous le terme de
syndrome de renutrition inapproprié@( refeeding syndromkg dont la conséquence

]}o}Pl<py 0 % ope }VVH S 0 %ope PE A <3 0 fLEA vp [pv
Fermons cette parenthese.

Publications actuelles

Les complications fatales, associées aux résultats peu encourageat@sraintien
alongs Eu 0 % ES %}] + § v E P E u }, Boé¢fetdeZ}e% ]S o
la demande de litsdnt conduit a un large abandon de cette pratique, parfois poussée a
ol £SE!'u X ve o[ A op 8]}v + u 3Z}dE ]& hiEomson &t du
corps[5], %o( 0 JE( E 3 }ooX *}vd pv]A}cpu o spE o0 <p *3]}v 0 [} %o
complet: celuici estinterdit. Cette évaluation est présentée en annexe h&s données
présentées ecdessus sont relativement ancienneshétérogenes. &s connaissances en
usS] & [} ]85 8§ o « @s]enticonsiderablement évolwepuis. Cellesi
Jvd (18 o[} i 8 [pv Alopu]v pZE E %o %o} (EG, donordarappelpned] v Tiii
minimala classification des adultes en fof] } v o[]v ] ¥ (MG)en dés
risques associéy dans le tableau 4.

Tableau-4: o0 ¢*](] S8]}v ¢ posS ¢ v (}v 8§]}v 70¢fID e+ o}v o[KD

Classification IMC (kg/m?) Risque de morbidité associée
Insuffisance pondérale 18,5< & ] o ~u Je EJecpu E
problémes cliniques)
Fourchette normale 18,5t24,9 Moyen
Surpoids 25t29,9 Accru
Obésité H Ti
Classe | (modérée ou commune 30t34,9 Modéré
Classe Il (sévere) 351t39,9 Important
Classe IIl (morbide) H ai Trés mportant

% e lecteur intéressé trouvera une documentation importaatee sujetdlansSyndrome de renutritiode JC
Melchior présent dans Ifraité de nutrition arficielle de I'adulte(Springer, 3e édition, Paris, 200p 664-674.

“Parailleurs Z 1 o] pno% U o[ ]%}*]3 Julv o U  (]Jv] % & S}pyE 3 Joo E &I
U Z 1 o[Z}uu U & e} ] e Ju%o0] 8]}velaire$V } & dpod W ASUUO pE%}]
(1v] % E pv®pdcemtiled(Geférences francaises) Z 1 o spi § P %0 O [ oA veU Jo v[ A
(Ivls]iv }ve vep oo o[} <]s X

¥ Vv E epu U o[} ]88 8 e} ] Hv é4 de]diabéte tie type 2, deAnaladies

cardiovasculaires (principalement les cardiopathies et les accidents vasculaires cérébraux), de troubles

muscule ES] po JE ¢ ~ g4 % E u] E € vP e<cp 0 o] ESZE}e U &S Jve v &

sans oublier les conséquences psychosociales négatives relatives a sa condition.
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Ainsi, nous compléterons cette revue en présentdeux publications récentemux
résultats plus homogénes.

La premiere publication/[l] est une étude prospectiveontrdlée randomisée
écossaisevisanta }u% & €& o ¢ (( S [upv i}WwESYS puv &> ~0iil | oli}
i e u]v e § [plowealorie dietl200 kcal/jour) de 6 semain&sChaque
groupe était constitué de 6 hommes présentales IMC de 30 a 4®@/m?2, en bonne santé
par ailleursDans le groupe jelne, les sujesvaient effectuer deux séances de vélo (40
minutes 6561 te § (]8v *sU (]v PE & puv vIA p [ 8]A]18 - u
vie quotidienne.

La perte de poids était en moyenne de 6,1 kg (5,6 % du poids initial), 9,2 Rg §8,6
poids initid) et 12,6 kg11,9 % du poids initial), respectivement dans le groupe jelne, VLCD
et LCD. A 5 % de réduction pondérale, eeilétait constituée de 46 % masse maigre dans le
groupe jelne (eau corporelle totale et glycogéne principalement), contre 3n%lea
groupe VLCD et 18 % dans le groupe LCD. A 10 % de réduction pondérale, la perte de masse
maigre était de 20 % dans le groupe BL&E de 9 % dans le groupe LSDr le plan
psychologique, deux variables étaient examinées chaque matin en utilisagtbebes
visuelles analogiques

-0 e+ ve 3]}v ep i 3]A (Ju pPu vsS ]S [ US vS %oOMe <L O 1 ,V
revenait au niveau initial a la rupture du jedne. Dans le groupe VLCD, elle était
significativement élevée (a moindre degré quedans PE&}pu% i ,v ¢Xasoo V[ § ]S %o

modifiée dans le groupe LCD.

- la sensation subjective de fatigue augmentait significativement pendant le jeline, puis

diminuait a sa rupture. Cette augmentation de fatigue était corrélée a une diminution

significative deo[ 3]A]8 % ZCe]<u 3 0 % ve Vv EP 3]«u 3}3 o X
o ( 8]Ppu  pPu v3 ]38 «]Pv](] 8]A u vs ~ u}lv E PE «pu Ve O
i 9 % E 3 %}] *U %p]e E Av]s pv]A p ]v]ddgoXipeoo V[
LCD.

Apres une phase de 7 jours de maintien de la réduction pondérale (apports
caloriques a 1,4 X MB), les sujets étaient nowtidibitum % v vS i i}JuE*U ve o[uVv]S
VUSE]S]}vV o[]JveS]Sus E Z E Z X Z qoidd-E§ kdpl,kg,E ]S v }
- 1,7 kgdans le groupe jeline, VLCD et LCD respectivement). A 10 semaines de suivi, le
groupe jelne continuait a perdre du poid8,6 kg), alors que les groupes VLCD et LCD
restaient stables. Enfin, a 1 an de suivi, la reprs@aids (comparé au poids a 10 semaines)
était de +2,1 kg, 10,1 kg et 42,4 kg dans le groupe jetine, VLCD et LCD respectivement.
D oZ puE pe u vsU 0 ¢ uS pE+* v [ A%O]J<H VS % « 85 ]J(( E v
tendancerapportée par certains patientsa jene afin de contrdler leur poids.

¥ 58 s5p epld pv o E] i USE * %o 0] &]}ve % E}A v v§ 0 ulu <pu]% !

(Jv. uvi o & }JES VS VISE Z u%ne [}udales asen dcced fibrdJohnstone |
[AM][Faber HAndrew R{Gibney ERElia M|Lobley § Stubbs RfWalker BRInfluence of shorterm dietary
weight loss on cortisol secretion and metabolism in obese [&ein.J Endocrind?004 Feb;150(2):1894.
[PubMed: 14763916X > o § PE Jvs E ++ C SE}PA E e JV(}E&uU S]}ve %o0pe S JooO
données et les modeles utilisées par cette équipe.
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La deuxieme publicatioestune étude non contrélée non randomisée serbe portant

eU@E o A}opus]lv « ( 8 pE- E]e<u aasjddrke de Bseind@ines e} ] o
[72]. Cette cohortede 108 patient®tait constituée de33 hommes et 77 femmes, ageés 8
+1 an, de poids égal a 134 2,6 kg, avec un IMC de 4%; 0,8 kg/mz.lls étaient exempts
de maladie hépatique, rénal neurologique, endocrinienne et de cardiomyopatHhiene
prenaient ni contraceptiomrale, ni diurétique, ni bétabloquant, ni hypolipémiaRour 89 %

[ VSE pAE S ]S Jves pE pv i ,v ~%}pE ISE A S pv E Plu |
complément multivitaminé dés Ie*4our. Lesl1 %restant(ceux prenant une thérapie
antihypetensive autre que diurétique ou bétabloquant) était soumis a une VLCD fixée a 420
kcal/jour (3,8 g de protéines, 13,8 g de glucides et 3,4 g de lipides, avec électrolytes et
complément multivitaminé). Les apports hydriques étaient de 2 a 2,5 L/jour. Awaiivié
% ZCel<p V[ 8 ]8 JEP v]e X > ¢ % 3] v3e Z 1l «plo S pu&E [ ] n
mmol/L a partir de la Isemaine étaient traités paallopurinol a titre préventif.

En fin de jé@ne, le poids étaitde 117#TUd IPU o[/D£0,8 kijinél Eette

% ES %}] ¢ e[ Iu% Pv ]S [uv | EX stolicie @& diagtphiqueES E] o«
(143£2vs132+2 mmHg ;922vs85+ 1T uu ,P E *% 3]A u v8sU [pv Julvps]
significative des taux de cholestérol total, de LDL cholestdeotriglycérides, de glycémie

e+ 0 § []Jvepo]v u] X % OpHeU O0[ZC% EPOC u] % E}A}<H %o C
normale chez 76 % des patients, se normalisait pour 12 % des patients. La perte de poids
obtenue acourts (Eu <[ }u %oa Pourfterme égalementde parametres cliniques

S ]}o}P]<nu ¢« § u}]Pv vS§ o[ u o]}E& S]}v ES Jve E]e<ch o oo}

S| £ E ] %ZCel<u & o[ % EPV %E}S ]<u

>[ 8§]A]S %ZCe]lcp 8 }lve] E Juu (]* v8 % ES] ]vs PG

% E}PE uu [*w]PEE]wS v8]}vvy oX 00 V[ % * S % ES] po] & u
cadre du jedne total certains auteur®nt recommané& o & %o} U o[ p&]@hs que
SOit JEEP v]e % (E } P & uphysiuéENGus]avons vu précédemment que la
reprise d[ p v §]A]S ul}SE] Z1 « % 5] vie aGarfoispudes v3 E]e o
conséqguences plus ou moins graves. |l faut se tourner vers les jelines modifiés pour obtenir

* O U VS E %}ve *uUE O % ES]v Vv o[ £ Enfega¥d ZCe+]J<u

0 % ES %E}S J<pu X HAE SHu e u:E]S vS [ISE A %o}e -

- Ve Oe* VvV ¢ if0i V&E vV Uo i,v %E&}S]v (115 o[} i
E }uu v 3]}v E 3]}V % E}S J<p i PIi}JuE Z 1 o (uu U 61 |
ve o[} i §](deruRe RBlance azotée positive. Les obéses soumis a un
U JPE]es u v3 E %] ¢ %0 JPv ] v ee | (cdhwbBaturesdquoP] « ]JA E-
accentuation de douleurs dorsales ou lombair&s)s auteurs rouennais proposéregnc
une étude contrélée randomi  <p *S]}vv VS 0[}%0 %o} ESUV]S [UV %o E}PE uu
upge po ] E Ve O E [pv pE i,V 7% $27]obesep (E i1 ijucE-"
seul homme) inclus dans cette étude consommerent 250 kcal et 22 g de protéines/jour sous
(}JE&Eu [ZC GEfjodg gagddr une balance azotée négative (associé a 3 g de KCl et un
ZC E}*}0 %}0CA]S u]lv X Kvi [ VEE p&E spu]AJE v3 i1« v o cu}
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physique douce raison de 5 jours par semaine2 [Z pE PCuv ¢8]J<p o u S]vU
heures de pisar } PCuv eS]<pmid)] %o E -

Cet exercice musculaire, bénéfique sur le plan des algies, fut bien toléré et bien
%S % E 0 * U0 *XWEE %%}ES U PE}IU% S u}]vU ]Jo v]
de poids, mais il rendit les bilans azotgsotidiens (urée et créatinine urinaire) moins
négatifs et tendant a se positiver plus rapidement.

- v oo uPv Uo[u]PE&E]es uvs}t e]J]}vv % E 0o i ,v M Z]VF
initialement considéré comme un bénéfice secondaire (nous aborderons plus lainties
]Jv ] S]}ve i ,veX /o (]85 *}EuU]*e o[} i 8 [HV e E}PE uu
UpoS] ] 1% o]v 1E o[} ]S Ve 0 < 0 o 3]A]34.%aZCe]<u %o W
E Jv8 [HV % ES3 % Ee8sdn pggrad@iivn parlaprptpy [ £ E ] o
physiques font partie des principales objections a cette pratique. Une étude berlinoise
%}ES vS euE& Oii Z}uu ¢ 8§ 7006 (uu U 85 JvSe [} ]S u i}E]S ]
tenté de répondre a cet argumentairéq]. Le jelne consistaiteq|[vP ¢3]}v <u}s] ] vv
oi P il (Ep]de ~101 1 0°U [UV % E % E 3]}v uposd]A]8 u]v
[ pul]v o ~1T > [ %o%eo}ESs ZC E]J< » $}S pAE*U %}pE pv nE
0 u}]s] [ VSE pAU pv % E}RE Jw UEVSE Jv( ] oétajtvs ve]s
proposeé 6 jours par semairfeélo le matin, pour des distances croissantes au fil des
ceu]Jvse 8§ & ]°}v iA lulzU * Z pnE& -midp).sDa 2984 41960, %o E -
groupe test jetnait le printempsed [ pStuv U o}Ee* <p 0 PE}IU% S u}l]v i ,v
0[Z]A EX > ¢ % 5] v3e 353 Jvse % E} oues ES] po |E + }u u
Jv Ju% 3] o « A % E}PE uu [ VSE Jv uvsS S ] VS ]V OUde Ve

Les résultats de cette®u  u}v3E v3 <u o[ 3]A]S %ZCe]lcp 18]}vv
associée a une plus grande perte de pditi52 + 3,2 vs. 10,4 £2kg)et de masse grasse
(8,1 £ 1,6 vs. 5,9 +3lkg) En moyenne sur 28 jours, la perte protéique était @A g chez
les hommes ede 650 g chez les femmes. La perte additionnelle de protéine associée a

o[ 3]A]8 % ZCe]cp § 18 iii P Z1 o Z}uu 8§ i P Z1 o
S HE*U S8 % ES V[ *S % ¢ E]S]<n S [ }u% Pv [uv u ]o
cardiovasqu o ] E o[ ((}ES Me(droupe testprésentait une réduction

«JPv](] S3]A o (E <u v E ] «qu of % @E pA [ ((JES 8§ pn &
succédant, par rapport au groupe témofdette étude rate néanmoins critiquable du fai
<U 0 ¢ PE}L% * V[ § ] VS % * }u% E& 0 * %op]e<ph Vv}iv CE v }jule o

Du jeline total aux jednes modifiés

Les quatre derniérestédes mentionnées nous ameéneatrentrer dans le domaine
des VLCD, au premiaang desquels le jelne protéiné.

“OLes données de la littérature examées dans le rapport AETMIS 2010 (cité plus loin), portant sur la question
[uv « plo E]8]«p % ES % E}S J<p U u}vsSE& vs pv LIAY) (1v1ls]}v }lve v
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Le principedeba i ,v % @&}S Jv 8 [ %%}ES E Vv <u vSs]S

éléments nutritionnels essentiels, protéines, vitamines et sels minéraux, tout en 'y
E 3E JPv v3 ¢« A E u v3 o[ %%} ES o} (H]kpsdle cediégimesi | oli}p
ontétélancésala(]v * vv ¢ i00i ~%}ES © % E 0 ¢« E *u0S S % E o0]u

[ % ( 0 puedpérait bénéficier des avantages du jeine completf u JP&]e*s u v$
rapide t sans en supporter les risques, tels la fonte musculaire ou les accidents cardiaques.
Deux types de diéte protéique virent le jour. Dans les premiéres, on consommait
exclusivement des aliments riches en protéines et pauvres en calg@ssons, viandes
maigres et fromage blanc a 0 % de matiere grasse. Dans les secondes, on ne mangeait aucu
aliment naturel, mais uniguementde%so}u E ¢« ]Jou <  \produited pan
o[]v peS E&dlimeRtaEd, contenant un meélange de protéines et de nutriments
indispensables. Ces diétes protéiques a base de poudrbguod diet protein connurent un
succeés considérable dans les années 1970, surtout auxWtesMais en 1977, cinquante
ZU]S % Ee}vv ¢ UPEPE vS [ EE!S E ] <k % VvV VS }H ipnesS %o
% Ee}vv o e« A]JVvS % v v3 puv "pHE u o gimdewach us E
ne pouvait accuser la diete de facon certaine. Pourtant,«di%o S S ] vS Uu}@®&S ¢ o0} E-* <]
ne leur connaissait aucun probléme cardiaque auparavant et, pour €®|lEsresponsabilité

]E § o ]88 (U8 u]e Vv ue Xlégdlewéyeld qua, ddng la majorité
des cas, les mélanges de protéines utilisés étaient issus de protéines de collagéne ou de
§V }Vve % HAE » vV SEC%S3}%Z v U ] ul]v e v3] oU u J* Z}]e
raison de leur faible colt de revient et teur texture particuliére. Les individus décédés
avaient par ailleurs prolongé la diete protéique-@ela de deux mois, atteignant souvent six
mois ou plus. La mauvaise qualité des protéines et la durée excessive de la diete avaient
rendu celleci mortelle > ] § % E}S J<pu V[ % ¢ S ]JvS E ]S U u ] =+ &E
ont été édictées par [&ood and Drug Administration

De nos jours, la définition du jedne protéiné (ou jedne modifié aux protéines) peut
|égérement varier selon les auteurs, notamms v <u] SE 15 u VIA p [ %0 %o} @E
0}E]<nu X /o S }UE uu vsS ul]e <p[]lo (15 % ES] e E PJu -
cao}E]<H ~s> U UV VS pv %% }ES v EP Slcp G 611 | oli}pcE>

[ uS HE*U 0 i ,v % E}S ]Jv S 0+ s> ¢}vs YA VS]S ¢ cu% E%
généralement une alimentation cétogeii@che en protéines, riche en graisses, pauen
glucides), sous forme de repas ou de boissons enrichis en protéines, en substances minérales
et en vitamines.

>[ £ uUuv Ve oO S§]o S0 *CvSZ - e 01 VvV e %o 0] S]]
a grande échelle) portant sur ces deux entités aaftéctué etpublié en juillet 201Q76] par
ofP v [ A op 8]}v e+ d Zv}o}P] e+ & =+ D} amtée AERMIHA v3]}v v A
institution gouvernementale québécoiseA % }uE } i 8]( [ A opu & o ((] 13 U
et de préciser les modalités[qu§]o] 8]}v p i v u} ](]* NoEs & &pdsdns e

s E A 0]88 G SHE <[]ve CE]S vVve pv um@Emetitre quévevréeettbt E S« U n

E %o %0} ES o[KDAU ve pv }vs A£ES (JES % E A o v o[} ]S pHp Y
% E}S Jv (]85 % ES] O E* v o SZ E % HS]<p ]J*%}v] o0 ve &S ]Jv e o0]v]
outre aiséem vs ]*%}v] 0 %o}UE S}HUS %o Eeo}vv o E Z E Z [pv % ES %0 }]
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ici les principaux résultats

- En cas de nécessité de perte de poids chez une personne (personnes obéses ou dont
o[ U }v%}]vsS e[ }u% Pv [ pu}]ve puAE }JUu}E ] Jfemiekk 0 E }uu
e A% ESe v VUSE]S]}v -8 % EJ]A]Jo P] E 0 % E « E]%35]}v
equilibré et personnalisé. Le jelne protéiné est une diéte amaigrissante qui ne répond pas a
ces criteres.

Par exemple, leeecommandations actuelles de [ K D7Q] fréconisent une perte de

%0}] A iA9 W %}] * ]Jv]S] 0 ~¢] 00 & |ME<«u[ pU%PoGE pUGIo U
kg/semaine (correspondant a un déficit énergétique de 50MaA0A kcal), et un apport en

v EP] v[ oo v8 %fpv v plo u]v]BO@kcal pour les femmes etcDO kcal
pour les hommes. Tout au plusslVLCD doivent habituellement étre réservés aux cas ou il
faut obtenir une perte de poids rapide pour des motifs médicaux (par exemple avant une
intervention chrurgicale) chez des sujets ayant un IMC supérieur kg8@2. De plus, ils
doiventavoir une valeur énergétique minimale acceptable de 800 kcal/jour, du fait des
préoccupations suscitées par la perte des protéines des tissus maigres et de la meilleure
aceptation des patients pour une perte de poids équivalente, si cet apport énergétique est
inférieur a 800 kcal/jour.

-> ¢ fE% ESe o}vd ]JA]e ¢ <p VS 0 %0 Hi,v %E}s v

S§Z E % HS]cp o[} ]S X W}pE (EB Pwe) 0 %QqV %VE}S8 R uw

+ Jvd EA v3]}ve VUSE]3]}VvV lecadr¥ dgripes@e pasitiorvafficielle,
V[ £ Ol VS %o * e} Vlgconsidersf [Qwv[fo % ps !'SE pSididationt}u E
limitées: la prise en charge de personm } ¢ ¢« ~/D Hmp)iouRIE personnes ayant un
IMC se situant entre 27 et 30 kgfU C vS§ i e ] o Z o % ES %o}] ¢
% E]e v Z EP ]38 8]l<p }VA v38]}vv oo ]v }vpuld3U 3§ }vs o]
des complicationsu ] o ¢ & vVvS pv EJe<t Ju%}ES vS %}uE o < vs U
E %] u vsS uv MS [ u JP&E]es u vsX SISCE U o i ,v %E&}S ]\
Jv J<p %o}du@E 0 * % Ee}vv ¢ V[ C VS %o o [ A = %0}] X

-/o v[ ]S %o ° }ve vepe cuE @JUPLEV] *uE of]VvS E!S o}
utilisation discontinue. La durée la plus souvent rencontrée est de 8 a 16 semaines. Les
recommandations des experts varient de la mention "a ne pas utiliser sur de longues
périodes”, "durée maximale de 4 semaiigsotamment en Franced]), "ne doit pas

yis E iT 0 u]Jve—X [ USE * US PYE* %o E }Vv]e vS % E}0]
<u[]o 8 ((] § ]vslo E X

->[ A uv ¢ }lvv ¢ %@E&} VS e Jeepu e [ SH ¢ %}ESevS cuE o
protéiné dans un cadre de cliniques médicales montre que :
{ aolfservance §§ 18 ¢85 J((]]Jo S <y oS u&E [ Vv }ve ¢}vS o
{ @erte de poids obtenue a couterme est rapide et importante, plus élevée que lors
[uv ] 8 JvAneosd}X o0 [ }u% -Bv@U PUGEE vSU [uvV
améelioration de certains risques associds s Cv E}u [ %oV ¢ } «SEN S]A « p <}ul
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(E 3]}v [i 8]}v pH AVSE] po P puzZ U 3§ vel}v ES ®&] oo U Al
sanguins lipidique (variables pour le cholestérol HDL), glycémie
{ ve 0 « surieSreprise de poids est fréquente et sefficacité a long termesur la
perte de poids demeure actuellement plus incertaine, les résultats des deuxanétgses
évaluant cette dimensiose contredisant ;
{ MUV }vv %E} VS E % E Vv % Eu S Vv }usCE }v opCE
répéter les épisodede jeline protéiné ;
{ effets indésirables et complicatiombservés impasnt une supervision médicale
pendant le jeGne etdémontreS o[Ju%}E&S v U v u §] E e HME]S U <p o
§§ ]38 E oA o0}Ee+ [pv u v Jndigatong effets secgndaifEs
S %o E]V ]% 0 ¢ % E&E HuS]}ve [He P ¢}vS % E ¢ vS « v vv £ VED
{ ocelts et économies éventuellegnérées par le jelne modifié aux protéines,
Su oo uvd uo }vvpeU AE 1 Vv38 (]E o[} i 8§ [SH * %% E}(}V

- ¢ }v Oopue]}ve E %% }ESU § o] *pE O e [ Sp - <

faible, nous retiendrons udiscoursde réserve et de prudence, incarné dans les
considérations suivantes :
{ A&%o uveg [ ((] Jsme deloefe diete sur la perte de poids réelle et les
dangers rapportés de cette derniére comparativement a une diete amaigrissante
covA v38]}vv oo U &8 A v3 o v e¢]8 [pVv *pl]AJu ] oU JvVv <y %

o[ }u% Pv u vS upoS] ]Je J%o0o]v |JE % E [ USE * %o E}( **]}VvVv
% E HUS]}v u ] 0 e[Ju%o}e U S v Je < o (de[ce sé&gimé Ppit [puS]o]e
étre considéré.
{ >}Ee<p[pnS]o]s U o i ,v %E}S Jv AE 18 (]E % ES] Jvs PE
[ Ju% Pv uvsS g % S] vSU uv % E pv <gu]% UpoS] ]* [%0]v
physique, un soutien aux modifications du camement alimentaire, un swi

psychologique éventuel,} u u Ve O E [puv 18 ZC%} o}E]«<pn u} &
équilibrée™,
{ > %0 e J(( & v3e ]Jvd EA v v3e % E}( *+]}vv 0¢ ve 0o IV u

obtenir un amaigrissement intentionnel,cpmpris le jeline protéiné, pourra difficilement

ISE E }vvp 8 v8 <u of}v Z <18 E - E v E ol A] v «<«u o]
chronique complexe exigeant une intégration de ses dimensions biologiques, sociales et
psychologiques.

Nous conalrons ce chapitre en présentant deux prises de position officielle francaise
of PE pi vX> %EWIEE W AhgehcE Btionate[de Sécurité

*2Une étude deKruger et collpubliée en 2004 (cité parenne et coll[38]) <p *&]}vv o u]e v "HAE
ces recommandationsp% & * [pv Z vS§]oo}v @ 4%0@E&mnéricadnsk]l€ indiquaegue 24 % des
hommes et 38 % des femmes tenteahe maigrir tout poids confondwParmi lesstratégies utilisées, on trouve

v3IIEE [JurW@sviP E u}]ve 0}E&E] » ~0i 9«U u vP €& u}]veice PE « ~iAi 9-U
(53 %), sauter des repas (10 %), consommer des suppléments alimentaires (6 %), joindre un programme de
perte de poids (4,5 %), prendre des médicaments pour maigrir (2,5 %) ou des diurétiques (1,7 %) et jelner plus
de vingtquatre heures (0,7 %). Daostte étude, seulement un tiers des personnes qui tentaient de perdre du
poids(tout poids confondufombinaient les deux stratégies recommandées, soit diminuer le nombre de

0}E] »« 3 (]E Avs P [ 3]A]8 %ZCe]cpu
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Sanitaire de l'alimentation, de I'environnement et du trajANSES)Y %o, } ES waluafidiE o [
e EJe<H * 0] ¢« HUAE % E S]<u * o]u VE9.CEe jelre totdIRy@sfe u vS§
formellement déconseillé :

«> i,V slopU % E} Z Ve O[ *% E]S S o o SSCE e s> U
e poU V[ 8 % ¢ pv E PJu %op]e<pg—VviwSodu vk S]}v——X [ ¢S pv
suppression dangereuse et néfaste de nourriture, sans intérétentefigdv & 0 %op]e<pu[]O
05 E %E}(}v uvd o usese u]PE & VPV E pv EJe<p o0 A

U}ES ep ]S Vv ¢ [pe P %eCeformefenXent@roddrit pour obtenir une
perte de poids. Ces régimes (hotamment ceux proposant un jeline pendant une semaine et

$]A18 % ZCe]<p S}pes 0 ¢ i}JpEeseU []JOe ¢}vE e} ] o pv $]1A18
des risques de malaise dgpe vagal, hypoglycémique et/ou aggravé par la déshydratation
en cas de restriction alimentaire trés importante

La deuxieme provient de Mission Interministérielle de Vigilance et de Luttes contre
les Dérives Sectair@dliviludes), dans son dernier #eo %0 } ES %o 0] v T116U p » Jv [}
intitulé Nutrition et risque sectairf77]. En voici quelques extraits

« Le jeline trouve de nombreux partisans parmi les adeptes de la médecine douce,
<] C A}] v8 %oope pv uiC v *}uo P E Jwpd[pwv BIECE vS o[} E
perdre du poids. Utilisé comme un régime il est maintenant dénoncé comme un véritable
cu] 1] ]}o}Pl<cpu X€Ye HI}UE [ZM]U 0 ¢ PE - I ,v *}vs (E }uu \
thérapeutes des médecines douces sous différentes formes allantide jmodifié
~ ¢}E%S]}v [V * pO SWE %oue [ O(UE ]S+ U 0 Ppu U }pujoo}veU S]e
u}v} ]88 ~ }veluu S]}v [V ¢ po oJu vS }uu o & ]JeJvU o ¢« (E]-
poireauX®Ye A}JE p i v ]Jvd PE o ~ }ve}uau 8pénérafo] €N« Xp o]
promotion des régimes restrictifs et du jelne alimentaire dans la mouvance des thérapies
viv }VA v3]}vv 00 ¢ 3 % E } H% VS X o0 (]33 JIMNE]E HWAE <|
majeurs. "h v u v [ U ]PE]es u vVS]E (B} ®S[Zu] S }v H]S %o E(}]
graves exces. De nombreuses solutions basées sur le médicament ou les régimes sont
proposés parfois sans fondement scientifique, et expérimentées sans disceffiénfemar
0 WE}( *s WE D o Z]}E& WooflevcorE™V ¢$ i%w W S}usS ulvsSE X /o
e <nujJo] & E o & Ppo S]}v 0 % E]e oJuvs]E S v « |
O[}EP v]eu %}S vS§] oo uvs v VP EX > ¢ E]e<p ¢ [ZC%}IPOC
€Y+ :-MichelCaZ vU u Jv «% ] o]e$S 0 VUSE]S]}IVU E %% 00 <L
[ oJu v8§ U <[]ves 00 Vv}3 uu v3 SE + A]S pv Jvep((]e v %:
O[}E&P v]eu U <u] VvSE ]Jv puv  ¥Yqus ne faiceg]que puissr dans vos

3 0n peut ajouter a cette listela cure de citron détox ou le régime soupe aux choux, deux régimes populaires
examinés dans le rapport ANSES 2@4id.) V }p v }E& o0 ¢ u}v} ]S [V VU %o %0 C U
pamplemousse, la cure de lait, la cure de peatit]SU o -« } §]}ve [A@EE <JvY }vd (ES Jv ¢ o}ve
présentées paApfeldorfer dans son livreD ] P (BptHou![et dansled & ]S o[ oJu v8 8]}v 8§ p }E%-
(ibid.).

“ KV %o pS u vs]}vv E P o u vsS o[ u CE}o]U v}iu Z]v] <]Pv v8 Oo[HE]V]ISEZ E %o]
> Deuxiéme Programme Nabal Nutrition Santé 2068010- FicheW o[Ju P p }E %o ~ ]§ ve 0 E (
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réservesnusculaires et réduisez votre capacité a vivre. Un malade en réanimation est par
exemple tout de suite nourri par sonde justement pour éviter toute chute de son systéeme
immunitaire"».

Nous avons vu que la perte de poids était inéluctable durant le jelidBanmoins,
00 V[V }veS]SHu %o * S}UI}UE= O[} i S]( %oE]V ]% 0X ve 0o Z ¢
exposerons les données de la littérature scientifique portant sur le jelne thérapeutique au
sein des médecines non conventionnelles.
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Chapitre 5 : Du jeGnéhérapeutique dans les médecines non
conventionnelles

Avant de démarrer notre étude des différentes méthodes de jelne thérapeutique, il
convient de signaler plusieurs point§]u%.} &S v @ W
-Le seul "consensus” retrouv@ Vve o[uS]o]e S]}v .vu S &@w[i*S vS]}v
nourriture solide.
- Si les défenseurs du jeline thérapeutique font souvent référence au jeine du monde
animal, dans son versant physiologique, pathologique, parfois en milieu expérimental mais
surtout en milieu naturel, le jeline @rapeutique ne répond généralement pas aux bases de
o u ]Jlv. A% E]Ju vsS o Su oo U « A}]JE o AsEREzZ%}0 $]}v (
o[ vluo vo }E $}]E®A E- o[Z}uu
- La plupart des médecins qui ont développé les connaissances sur la pictiggiéne
thérapeutiqgue ont commencé par une expérience personnelle, et non par une
expérimentation scientifique en laboratoir€ette auteobservation a été suivie de
o[}  E AdsSjppmeurs volontaireX E}pe & 8] v E}ve <gu [ 8 eeev3] 00 u V&
base empirique que se sont construits ces différents courants.
- Avs [ JE E o 0]38 E SPUE ] v3](l<p Su ] o %o (E } %0 E
référencée dans la base de donnddsdling), il est nécessaire de placer ces différentes
méthodes dans ugontexte a la fois historique et géographique.

Histoires, géographies et protocoles des jelines thérapeutiques

Hygiénisme et wateonly fasting

>[ZCP] v]eu ~}u ZCP]J v v SUCE 00 ¢ 8 pv }U@EdaBs %o Ve
la premiére moitié du XIXe] o o[]v]3] 8]1A <H OCH * U Jve Jee] vSeU
recours a des moyens naturels pour le maintien ou la restauration de la*@etgetne, le
E PJu AP S E] VU O[] H %UE U o <}o o of]pE@uEU o] £ E
comportenmental).

Le précurseur en fut probablement le Dr . Jennings, renoncant définitivement a
o[ue P o u ] S]J}v % E 0 Pu E]e}v [HV % S] vS SS ]vS
mort certaine et pour laquelle il se résigna a arréter tout traitement, gn@a seule
& }uu v S]}v o[]vP ¢8]J}v [ UM S 0 E %}*XE E]vV(]E S o]

“ A notre connaissance, seule une étude répondait & cette démarahes des résultats positifs observés
chez des souris exposées a un allergene de contact et soumisgg@ne de courte durée, des médecins
japonais proposérent a une jeune patiente atteimtedermite atopiques A E 0 %o @n @fingde 200

kcal une fois par semaimpendant 20 semaines, sans autre traitement. Les résultats, une diminution des
Iésns et des symptémes, sont limités en termes de discussion et conclusion, de par la nature pilote et non
contrélée de cette étude (Dafigakamura H Shimoji HlKouda K[ TokunagaR|Fakeuchi H.An adult with |
atopic dermatitis and repeated sharm fasting.Physiol Anthopol Appl Human S2003 Sep;22(5):2340.
[PubMed: 14519913Fn acces libre)

" Le lecteur intéressé trouvera une bibliothéque virtuelle anglophdoenant accés gratuitement & une
AYopu]v pe o E] [JUAE P o Z]*3}E]cu + o aEretid ORI jefme, disgortblesavs v
o[ & e+« «plvwwisoilandhealth.org
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maladie devinrent les prémisses de la médecine de Jennings qui, pour rassurer ses patients,

o HE }vv ]S ¢ %]OHO * % v § vingt pnngeside)}stieceXet %o E
[Ju%e}eSUE U ]ese¢refdeses réussitpsur soulagr sa consciencdV o[ pe P

illusoire de placebos et sa conviction proforglee le corps se guérit kméme. liperdit par

la méme occasion une partie de sa patientéle

Plus tard, le Dr J. Tilden, médecin marginal aux yeux de ses contemporains, fit par

distraction la méme découverte, oubliant fréquemment ses médicaments et se présentant
chez ses patients les mains vid@8§] : « Je trouvais invariablenm mes maladesrmemeilleur
état. ~Ye > A E]S 5 <u o[ u 0]}E 3]}v 3 18 %oope PE v <p Vv i
lorsque je les donnais. Finalement, je chargeai mon fusil de cartouches atlilasc
tablettes de sucred et je donnai ces prétendus remédes aux malaU ipe<p[ v
i[ Alop Uement pour comprendre que mémnes pilules de sucre étaient nocives. En

(( SU e« %]opo -« ov (J]J*]vsS E}E pAE uo < <<ug o[ uo]}d
O UO % E% SE }JVSE o0« uo00[} o)BEEUF]A SSV[Bu%}ES <p}]
Selon lui, la toxémid¢ ¢sta- JE o[ v }u G u vS o S]eeqprodbhtsE ¢ o} e
us }ol<pu e E § vue o0 <uJs alp fatighe) éplisementBerveux)est
la cause de toutes les maladies, ces ks survenant des lors que le niveau toxémique
dépasse un certain seuil de tolérance.

¢

> ¢ USE °* %]}vv] E- o[ZCP] v v Su&E oo pyly ] o

médecins malades et impuissants a se guérir par la médecine conventionnethé e, le

E ZX dE& oo E M4 ]Joo |JS ve e U ]}V e VS 0 o o o% (E -
of U S 0 & %o}* %o}UE * po « }E }vv v X Ev] E } S]vs « C
<u[lo (}v E A z}@he facidéiretbnnue parl § pbur former des praticiens
hygiénistes qualifiés et ayant délivré plusieurs centaines de dipldmes. Persuadé que la
u v (}v *UE Oo[ZCP] Vv Vv SUE o0 E u%o Ccijse mitau v
lancer des défis aux médecins sur la plpablique Le plus célébre e (] o[ %o}<u
est le jedne public du Dr Tanner en 1880, auquel on peut attribuer sans doute la primauté du
§E A dartisfe de la faim»*®.

H. Shelton, un émule non médecin (chiropracteur, naturopathe, etc.) désdll et
Tilden, devint au XXe siécle le penseur du mouvement hygiéniste, synthétisant les
E Z E Z + o o %o E e HE+ p o ]v *°[PelonghAl@h, pasrdElee ] (]<u
facteurs contribuant a un mode de vie malsain, se trouve la consommeari@xces de
PE Jee » § % ®&}S Jv * v]Ju o U [ oJu vSe u} ]J(] *U S U [ o}
0[}%0 %o} U pv VIUNEE]SUE + Jv 5 }ves]sp Ep JAYE]eu U
combinaisons alimentaires (encore a&ipes"regime dissocig. Le jelnepermetquant a lui

B ve o[} i 8]( UI}VEE E « ] v8](J<p u v8 o * Tine(Thmer séadigdwmleqnps | i
dans un théatre, sous la supervision de 2 collégues médecins et le regard passionné de New York (le prix de la
place était de 30 a 50 dollars)o ¢[ us}E&]e ]Jv]8] o u vs HE o[ MU %pu]le Z VP [ A]
rien absorber du tout. Mais arrivé au®lv} u i ,vUT]Jo §]85°]Juoc««gy 0 -=u Jve o[} Oo]P &

réhydrater. Ce je(ine durerd?2 jours au total.
“*Pour ce qui nous concernke jelindibid.) est considéré comme un ouvrage de référence, mais sare&n
guelque sorte encyclopédique en pénalise le caractére didactique désiré.
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o[]ve3 W& 3]}v [uv Z VP u v$ u} Al 8§ <« Z ]13p + o]Ju v

désintoxication du corpsSelon luie jene doit étreeSE] § o juic@fastngconstitué

de jus de fruits et/ou de légumes,[ § pas considérés comme de vrais jelnes), sans

lavement intestinal (jugé inconfortable et fatiguant), ni traitement, avec repos complet

~ol £ E] u} & }pu %0 S o (}&E MU O § ]$ Jv]S] o u vs§

%ope 5 E pv (EePRtade la[fafiue, comme participant aux bienfaits du jedhe).

durée de jelne étant conditionnée idéalement par le retour de la faim, témoin de

O[ %op]e u vs o (E fasting @ completiel), celleci pouvait étre extrémement

A E] o [HMvp]v PA pSE X & ps 0] o0 ]E 3§ }u%o $ %o @

saurions présenter les indications (extrémement larges) et centlecations (extrémement

E *SE JvS ¢« S % v VS e of A% &E] v M % E S]]V o *u% E

SheltovU %o }puA vS op] }v( E E H % E u] E }E pv <% 3 [U3}%]

supervisa 6@00 jelines dans son école de santé, plusieurs fois délocdli$éeen outre un

( EA vE (ve puE [pv ZCP] v Al e+ ve E}Pp edient,ycp o<p v §

compris les médicaments (considérés comme des poisons), ce qui lui valut de nombreux

vvule ip [ T TE X v %]S p (]S <p[lo }ve] & ]S o[ZCP] v]eu

une philosophie de vie saine, et non comme une technique curatifegt,émprisonné

%oOpe] HE® (}]® o}pE A E ] ]Joo P o o u ]Jv X >[puv o i

PE vV « v o ve 0[Z]*3}]E 0[ZCP] v]*u U A v v&nu 33E pv $

666U pv % S] vS§ 00 Vve }u((E vesemitypropdsel Parges métesins

une résection gastrique partielle et une résection intestinale large avec colostomie et

]o }eS}u] X /o ] i,v E ve o }o e vS§ NZ oS}v ~ SS v

de Parkinson depuis 1972), mais mourjtuv ~ $S <u E ] <p O}E-" elv SE v

MEP v 0[Z€% ]S oX ~Z o08}v (uS }v 000 dolard @ diveuved E 601
(MLVEU % }UE v Po]P v X /O UIMEMSE T V% %oope § E o[ P oi

] v <u[lJo A]J+S squelquasardasations outre Mantique destinéesa

%o E » EA E § % EIUIPA}E 0 « RUE] o J%os 1 *]*BS[ZGP % ]Jtu []vE E!

[ S * o ] v3](J<p » ~ v Z}Es i v JWES pE Z1los+A
aucune société savante pour ce o v S % ve X d}uS M %oopeU o[puv [ VSCE
driternational Association of Hygienic Physidnttp://www.iahp.net/>), fondée en 1978,
regroupant quelgques médecins et spécialistes divers du jelne supervisé (ostéopathes,
chiropracteurs ou naturopatks), a élaboré des standards de supervision du jeQine (portant

ee v§] 00 U VS *pyE 0 }vv S VU MU }ee] U o %E]V %o ¢ [ §Z

Pouvspv (JEuU 38]}v A E]S3 E » [ 83 8 3]}vX (]v lvv E
précis au jeline selom ¢ % E]V ]%o 0[ZCP] v]eu U vipe A}ve vipe 3}uc
de vulgarisation c@&crit par Goldhamer (dont nous présenterons plus loin 3 publications) et
Salloum79] § pv &S] o [ OOME i}uEV 0]*S]<nu %oAlterhatiey i6606 Ve
and Complementary Therapig&0] :

*% |Information et biographie plus compléte disponible sur
<http://www.soilandhealth.org/02/0201hyglibcat/shelton.bio.bidwell.htmn

* LaNational Health Associatipmouvelle d viu]v $§]}vAmendan Natural Hygiene Socigtpnt Shelton
(ud o[puv « (}v § w4hEtp:/AMVving.Baalthscience.orgp), la Société Nature et Santi Québec
(<http://www.nature -sante.orgb).
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- Selon Holzmarsp)], parmi cette grande variété de maladies améliorées par le jedne,

0[ZC% ES ve]}]v ES Eloo Uoe+suo ]+ EIJIA e po ]JE +« v PV
%}]SE]v U o pu] SI}E][P&E]RJw[ €&Zu U o[ ESZE]S U o ] 8§

insulinodépendant, diverses maladies atmomunes (polyarthrite rhumatoide) et les

tumeurs fibroides (pour lesquelles un bénéfice significatif est obtenu pour un jeline de 3 a 4

semaines) peuvent étre classées@ }E E %o %o E } £ | Lasdurée[d€ (dlne] S X

typique varie de 10 a 21 jours. La période de réalimentation recommandée (et nécessitant

une supervision) dure la moitié de la durée du jeline.

-~ 0}V '}JOZ U E ~[ %E * o[} » EA[FPPV « Poidi i ,w e o] P %ouE

E luu Vv U %}UE UV %o % }ES u]viaest cgrididerd defya@X o ]

supérieure auxuice fastingcar «la faim disparait presque totalement, la cétose apparait

%o0pe E %] u vSU ]Jo v[C %o ition[Tla diurese sodeg £€SEplus prononcée, la

perte de poids est plus importante et composée de graisses plus que de protéines, le temps

de guérison est plus court et la force du patient est plus grandex constipation est

prévenue par 2 jours de repasnstitués de fruits et légumes, les lavements intestinaux

V[ § vS % e« ipP « v aetiit& reskeinte est préférable car elle minimise la

(E <p v [ZC % }S vel]}v }ESZ}S S]l«<p U [ €ECSZu] U o *ZC & §

électrolytiques <« &£ & ] « [ S]E u vSs }pu % S]5 e u E Z » e}vsS v VL

Jve] <p[pv A% }e*]S]}v *}o |E it 1T u]vli}pEX >[ i}v §]}v A
ul]v E UAE V[ *8 % v o |E E o pE A E 3]}v jelifevs SE « (
Certains médicaments constituentune conttey ]| S]J}v p i ,v ~v}iv (E ve [Pv U |

ne peuvent étre enlevés (corticoides, insuline, traitement hormonal thyroidien). Une

attitude mentale positive est de grande valeur et donne au patient Iafsation de jouer un

E€0 ui p&E ve o[ u O]}E S]}v * % E}%E < vsS X

-Enfin, lescontre]v ] S]}veU (( S ¢ }v JE& U }u%o] S]}ve v e¢]S5 vS§
i,v S§o0o° EISE&-+* 8§ Eu]lvvso unE i ,oessfnfeoE » o pAE
présentés en annexe i’

Médecine intégrative et jeline Buchinger

E Vv 00 u Pv 0 ulu %o}<p <«u nafuEhgikjindgmédetire
VSUE 00 * }u VvV SUE}% $Z] U v } mpRitepath§di@min dedd natlre),]
est une médecine@® ]S]}vv 00 }vS O *%o *S WBpEES]Ivwo % E]S
o[ZCP] vl]eu U Hee]v p<cpoo i,v 8§ P ouvsS %E& }v]e Uu]e-
le recours aux plantes meédicinal&edecin de la marine allemande au début du XXe siecle,
O. Buchiger? (U8 puv  * %]}vv] e ve 0[Z]*8}]E pi v §Z E % ps]
une infection aigué des amygdales, il tomba malade de rhumatisme articulaire aigu, ce qui
réduisit de maniére significative sa mobilité et lui fit quitter son poste. Owgxtmédecines
alternatives, il suivit ufedne sous la supervision du BrRiedin: « i v i6 iIjuE- u[
E oo uvdepuA o Al X :[8]*(]J]oU ul]PE]Uuleus ES] po
mobiles et indolores.

*2 Information disponible sur <http://www.buchinger.com/fr/>
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Il fonda en 1953 une cligile se dédiant au jeline, toujours en activité a ce jour, et
élabora une méthode de jeline modifié a base de bouillon de Iégumes, de jus de fruits et de
O Puu « (E ° Z u v8 % E ¢+ sU A v % p ul o § pv v v

a 2 L/jour mimmum). A4 0 § %% }ES [ VA]JE}v idi | oli}JpuEU «}pE
ul]v € nAE£ S % EuUu SS VS Julvp E 0 % ES % E}S J<u ~% E 0
uszZ} [ }u% Pv ]S J(( E vS ¢ %% E} Z « etallesqder « SE ]S

la u ]Jlv. SE& 1]S]}vv oo Z]v}]e U o] H%opv SHE U 0 u Jv. Cud
0[ZC E}SZ E %odthid, m[phytwthé&apieEllereposait sur sept piliers présentés

commetelW o & %o} ~ ou U ¢Jo v § Sv3 e 5 0[] 3]A18 %ZCse]c
adéqu § ¢ ~o[ A E] % EuU S5 vS§ oJu]S E 0 % ES %E}S J<u
eSJupo S]}v ¢ %oE} eepe [ o]Ju]lv S]}Vv %o E O % MU 0 ¢ E JveU c
~Uu} 0 %E}%E pPAE U v - -wmtcx|c&HOMW anteslinalgystifip B}

% E $]<p  [uv ZCP] v ]Jvs «3]v o §C% 0 A u vs S}pe 0 ¢ 1 i}p
soutien (massages, thérapiespiratoire, phytothérapieU o[ }u% Pv u vS §Z E %o PSS
u ] oU o e« «}]ve Jv ]JA] p o § o -—-RsndicEtjonsuritiales pdrtaiert— X

sur les maladies chroniques et inflammatoires, spécialement articulaires (dont les

polyarthrites rhumatoides), et les maladies du tractus gasitestinal Les contre

]Jv] S]}ve 8§ ] vVvS (E % E « vS -+ %p€BEhyroidiqet lEEcgnodrea Un stadeC

avance.

*}EuU ]J*U 0 i,V SC% W Z]JvP & ¢[]ve E]S Ve O E
Jvs PE 3] Ax-dire dtilsant le recours simultané a la médecine conventionnelle et aux
médecines traditionnelles, axéerda prise en charge du malade dans sa globalité, via les
uy 1(1 Sltve o[ZCP] vV Al }p ¢ § Inndhody medetingl <% E]S -~
Nous ne présenterons pas ici dans le détail tous les déterminants de cette prise en charge et
renvoyons le leaur intéressé vers le livre de Wilhelmi de Toledb'art de jeGner. Manuel
du jedne thérapeutique Buching@1]. Celuici, quand il est effectué en clinique, se fait dans
une approche multidisciplinaireu sontproposés en complément du jelinexercice
physiques, physiothérapie, relaxation, éducation nutritionnelle, psychothérapie. Cette
approche multidisciplinaire prend en compte trois dimensiofessdimension physique (dite
corporelle et médicale), la dimension psychosociale (changements psychmegidnérents
au jedne, dynamique de groupe) et la dimension spirituélld (§ S]«<u "acpnume la
lecture, lamue]<u U o[ 2plamédEation.

La durée de jeline minimale y est de 8 jours a 10 jours, la durée optimale variant de 2
adsemaineX > i v ¢35 % E [UV %0Z ¢ % E % & S}JE ~0 =+ u ]
E p S]}v o }ve}luu S]}v [ o }}oU ( $§Alv Uo ijuE S

uv ulv} ] & (Eu]seU EllU [ A}]lv }u %o }uu e § EE -
E oJuvd S8]}Jvo P E 3 %E}PE «<]A U §C% }A}o S3}A P §
pour un jetne de 10 a 20 jour§00 kcal le 1 jour, 1 000kcalle Z, 1 200kcalle T et
1600kcalle £+X /0 o[ E e- HVv o EP A ESodété savanbe régroXipdn
uv AJvP3 v u | v Arzi@&g¥selBchatyHeilfasten und Erndhrung e .
Association médicale jelne et nutriti(%ttp://www.aerztegeselIschaftheilfastenei|>), en
a elaboré des lignes directrices, publiées en 282p, dont nous présentons les indications
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en annexe n°8ges contreindications absolues, relatives et les critéres de rupture de jeline
v vv £ VEBU Ju% Pv ¢ [pv o] pdssifleéirée du madbel e
susmentionng81] en annexe n°10 (en complément, un tableau exposant effets majeurs
théoriques au regard de ses indications, effets adverses et camiieations est présenté en
annexe n°1ltiré de ce méme manuglPar ailleurs, %o p]e* idASsddiabdn médicale

jelne et nutrition@& o] pv (}Eu S]}v pAE u Jve ] p&E [ «<p E]E

comporte entre autres objectifs, la réalisation de recherches cliniques (dont nous

présenterons quelques publications) et a! | JVSE] B E o %% 0] S]}v }EE

méthode dans les nombreuses institutions qui propoderjelne préventif et/ou motivgar
des raisons religieus®s Signalons pour finir que le jeCine thérapeutique est toléré dans le
systéme de santé allemd, pratiqué dans une dizaine de cliniques et quelques hopitaux, et

<u[]lo (18 Vv }USE o[} i § [parlEs asspad@ces privées.
Fasting diet therapy

Depuis 1946 d traitement de certaines maladies mentalegr un jelne planifié
nommeéfasting diet therapy(FDT), ou, ,1 (8&(/ 8 -'( [/, *atbnnuun
Jvd E!S PE Vv Jee VS ~u ]* %o * S}ui}p @MRSBIpoka phrsSDFY.Sve o A
EJl}o A o[]Jved]dus %°*C Z] $E] D}e JUU <p] o[ %% 0]<H
atteints de "maladie mento ] ]1}%o S$Z]<u —— }u [HVv ——e Gte¥staliques'} o} P ]
Plus tard, des mesures furent prises pour que cette méthode soit limitée au traitement de
patients institutionnalisés, résistants ou ayant développé des réactions toxiques ou
allergigues adraitement médicamenteu83].

> & d e[ S ¢ 0}Ee* }VveSEU]S puE pv * U%]E]<n 8§
S}us VILEE]SHE o[ -dEla d@ 8 Jdwrs, flang la majorité des cas pour une
durée de 20 a 30 jours, exceptionnellememblongée a 40 jours. Elle se divise
classiquement en plusieurs phases, présentées en annexd84lLZe protocole de jeline
[ }u% Pv u < u & :consestErb@nt éclairé, arrét du tabac, absence de

SCE ]S u v3U JvP ¢38]}v «<u}s8] ] vyiUfpuy ujviwww]oo] I (] o u vs

minéralisée (voire alcaline), sieste apres le thé matinal, lavements intestinaux quotidiens,
marche quotidienne en plein air de plusieurs heures avec exercices respiratoires (en évitant
les efforts physiques violents),assage corporel total, brossage des dents et gargarismes,
sauna hebdomadaire, absence de tout contact avec la nourriture, etc. Trois a cing jours
avant le début du jelne, une attitude mentale favorable et un régime végétarien doivent
étre adoptés. llestp]A] v E Po P v E o [uVv % E]} E % E ]
progressive devant étre la méme que celle du je[8®& }pu H 717 c [B4lE

%% Cette association distingue différents types de jeline en fonction de la sénjélne thérapeutique, le
jeline préventif par diminution de divers facteurs de risque (excés de poids, taux élevély=tites, de
Z}o s E}loU [ ] MpE]«H U-indSdihodéPendant,sypeltension artérielle, tabagisme) ou chez
des individus sains sans intention primaire en termes de santé (motivations religieoses) fonction du
type de soins en cinique, en ambulatoire et supervisé par des médecins agrémentés, en ambelaetaans
*U% EA]*]}vu ] 0o ~i,v G 0 i}uE*U %}uE 0 <u 0 pvplan).LaformesioE }uu v
de supervision de jeline par des personnes non médecins se fait par plusieurs institutions depus/&688
coopération de médecins.
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initialement a base de jus dilués et lactovégétarienne, pauvres en sel et en protéines, avec

&E JvSE} p S]}v M }uS <UL OCH * iJUCE- % E}S Jv o Vv]u o0 » SC%
viande blanche (les protocoles de réalimentation(( E vS <gd O<d %o U [ %o E * V}e
référenceq83, 84).

Les résultats plus ou moins favorables de cette méthode chez des patients souffrant
de schizophrénie de type hypocondriaque, paranoide, catatonique, schizoaffective (par
ordre décroissant de nombres %o S] vSe S& ]S ¢*U }p [ S S U V] } %E *<](
[ v %dpathie posttraumatiquefurent présentés dans une publication datant de
1969 traduite et résumée dans un petit article @chizophrenia Bullet{i83] par
o[l u E] ]v X } 2an mais non psychiatre), les meilleures chances de succes
étant plus dépendantes de la coopération du patient et de la progression de la maladie que
du type de maladie. Lescontrpy | S]}ve S ] vS E % & * vS ¢ % & pv p&E

de lamaladie 1% E&] p&E i veU pv P A v ~(}v 8]}v o[ § 8 eV
syndrome paranoide ou hallucinatoiree( v % E ¢ Vv [ § S« & S}v]<h * }U <u Vv
*CU%SEU * E o] SJ]}v EV vS 0 % S]vS]v % o [ $§ o]E

mental, les états schizophréniques dans lesquels le patient développe une tendance au
conflit, les maladies psychiatriques de la petite enfance, le marasme (en particulier &
o[ }oe v U0 Sp & po}e U o * Spu pE=+ u o]Plaméla®[ZC % ESZ
[ J]e}v S o[ oo Ak méms &poque, le Dr A. Cott, psychiatre américain, visita cet
institut et participa a la prise en charge de certains patients. Son expérience enthousiaste fut
décrite par procuration dans un petit article publié v « Grthomolecular psychiatry[85].
Ces informations pour le moins litigieuses sont néanmoins corroborées par le fait que la FDT
S S}UipEes v pue P o[]veS]Sus %o C Z] SE] D}e }pU u ] %
de la schizophrénie. Elle gtgproposée dans un département dévolu a la prise en charge de
maladies telles que la dépression, les troubles bipolaires, les troubles anxieux, les troubles
obsessionnels compulsifs, le syndrome de fatigue chroniquayrieout syndrome, les
troubles dusommeil, les troubles du comportement alimentaire, $gsdromes douloureux
chroniquesU o « SE}H 0 * (}v S]}vv O o[ %% @& ]Jo P *3](U & ]}4
v EA p&E pslviu U o « SE}p 0 * u v pE e+ o]<u] 8 pE- o[ ]
tEIL O O uu}]& 8§ o[ $S v8]}vU %op]e u vsS uvs oU Ce
émotionnels) owost-chirurgie thyroidienn#.

* ve o u pE V}e %o}ee] ]0]8 sU vipe v[ A}ve %o §E}pRed@owDI@E]P]v o X
Problems of Therapeutic Fastiiublicationof the Moscow Scientific Research Institute of Psychiatry,Vol. 57.

Moscow: Ministry of Health PSFIR69

®> v }E U vipe V[ Alve %p SE}IPA E o[ }EdtPA. Coatrolled BaStingoTreatiherit pf v
Schizophrenia in the U.S.SSRhizophrenia, Vol. 3, 1, pplD, 1971 Mais la simple provenance de cet article

peut mettre en doute sadibilité. En effet, la médecine orthomoléculaire, concept élaboré par Linus Pauling en

i6006 Ale v38 % @E A V]E }u *}JPv E 0« U0 ]+ % E 0] %%} ES }%3]u o TR
un apport supérieur aux apports journaliers recommandés pouE $ Jve u]l]v & u&£ 3§ A]S u]v U }vs o]
le plus célébre est la vitamine C), fut accusée de falsifications de résultats. Pour mémoia,aelle

probablement influencé le recours a la supplémentation en antioxydants en prévention primaire et agepnd

largement démystifié par une récente méamalyse|Antioxidantsupplementsor preventionof mortality in |
[healthyparticipantsand patientswith variousdiseasegBjelakovic G, Nikolova D, @id LL, Simonetti RG,

Gluud CCochrane Database Syst R2908 Apr 16;(2):CD007176. RevifRubMed: 18425980]

%% Information disponible en russe sur sa vitrine internet

<http://www.mniip.org/departaments/borderline.php
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De plus, les indications initiales de cette méthode furent élargies, également sur une
base empirique, la méthode étant usiée dans la plupart des cas pour des durées de 7 a 21
IJHE*U % E(}]e u} ]1(] % & 1}usS [V i ,v i T i}pEe ~+ 0}
S %o}UE ¢ ]Jv ] S]}ve S$ 00 ¢ <u 0[ZC % ebronchifbe,leES E] oo U of
allergied. A minima, nous en présentons lesdications, contrendications absolues et
E o0 S]JA ¢ [ % @E * pVv u VL 0 oOfpe P e u Jve & uu vS %ol 0]
ministére de la santé russ84], en annexe n°13 a titre indicatif.

Notons que si la FDT resteypemployée en Russie occidentaddle y est préconisée

et employée par plusieurs médecins, dont le Pr A. Kokosov a Saint Petersbourg
(pneumologue) et le Dr E. Laptéa Moscou (gastroentérologue), sans que nous ayons pu
identifier de société savante. Pllgn, cette méthode fut introduite durant la Perestroika en
République de Bouriatie (fédération russe limitrophe de la Mongolie), dargpital
publique a Ulan Udproposant une approche combinée de la médecine moderne et de la
médecine traditionnelleibétaine’®, pour une large variété de maladies (celles présentées en

vv £ VEITU o £ %8]}v + udestrbubles duscamport&ment). En
outre, %op]e pv ]I Jv  Jovv[CeU E}po &E}ue 0 1 ve pv }VPE « Jv§
nomméBailal ReadingsFasting therapy and traditional medecffie v (JvU <] o[}v $E}pA
quelgues publications référencées dans la base de donkgehineportant sur lafasting
diet therapy~ v %o U %oope [puv ]I Jv U & v§ io661T 11i6*U Jo v vV}
malheureuseu v % ¢ 3§ % }ee] 0 [C A}]E X E}ue viue 0]Ju]s E}v
exposé ciessus.

Jedne thérapeutique japonais

Au début des années 1960 apdn, Kushima et Hasegawa notérent la disparition de
symptémes somatiques et psychiques en répoasm jedne hydrique, chez des patientes
§8 Jvs o Uo ] %°*C Z}e}u 8]<p sU A pv s puE oA [ ((] ¢
Suzuki et al.g6] O[Z€%]S 0 Ay ] ~uv]A E-]3 d}Z}lpeU ¢ C E v
thérapie a un grand nombre dwealadies, essentiellement du spectre psychosomatique. La
u sz} Jv]s] o (HUS <p o<y % U Z VP % E O i}uS ~ v %oOpe °
minimaux de LAjour eU [uv % E(He]}Vv * } 0 uGOO mlL/jGhr) assadié a i
guelques vitamines et acidesu]v ¢ ¢+ v8] oeU ve o[} i S§]( % E A V]IE o
§ veo &]vsS [pv (Joov Z % S]<p ~ EPpHpuU vS % E o

> Cette derniére présente sue kite internet de la clinique ot elle exer@éttp://lenmedcenter.ru/>) une

e (E] %ol 0] S]}ve v o vPp @Epee }vS o[}E]P]v S o SE&E ]o]8 v}ipe ¢}vs
V[ A}ve % E }ve <u V3 % * *}uZ ]85 pslo]e X

%8 Information disponite en russe sur le site du ministére de la santé bouriatgtp://egov-buryatia.ruf>

**Dans ce centre de médecine orientale, la FDT est pratiquée en conjonction avembdeusesnéthodes

non médicamenteuses, parmi lesquelles on trouve entre autréfiexologie (acupuncture, ventouses),
phytothérapie, hirudothéapie (sangsue médicinale), homéopathitgassages et thérapies manuelles,
balnéothérapie, aromathérapie, mie®thérapie, gi gong, wushinformation disponibleen russe sur sa vitrine
internet : <http://www.cvmed.ru/cvm/modules/statpage/ShowPage.php?id=22

®0on peut trouver le résumé de trois de ces congres, en traduction anglaise de plus ou moins bonne qualité,
dans la bibliothéque virtuelle du site de la fédération francaise jedn€Eetv }vv U o[ E <«¢ epu]A v3
<http://www.jeune-et-randonnee.com/textes.htm
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comparativement aux différents jeQines thérapeutiques déja mentionnés, elle comporte la
*% ](] 15 ['SCE MHE (]J£ U o i, ,v - E}po vSiennE ii ituE:"
progressive de 5 jours (liquide, puisysdiquide, puis semordinaireavant de reprendre une
oJu v8 S]}v SE& ]S8]}vv 00 i %o}V Je X >[ (( S S VS % E}(}v u vs

motivation initiale du patient, celuti est au préalable renseigné swesdimpressions ou

% E]lV *A pe % E [ USE JP0S] V3X /B wIE V([Z€% ]S oU -
journaux, radio ni télévision, ne recevant comme visites que celles des médecins ou
JV(]JEu] & « & <5 JvA]S Hv SE AEo00 FEVSIEV %% SHEIE VL [UV i}
de bord, méditation de type training autogéne ou naikande maniére & faire face a ses
problémes sans assistance ni interférence extérieure. A ce titre, le jelne thérapeutique y est
considéré comme une psychothérapiejre comme une thérapie comportementalea
pérennité de cette pratique est témoignée par les réunions annuelles d@dan Fasting
Therapy SocietyG ¥ «)/8x$22 U ) %op]e pv SCE vS ]Jv [ vv U }u%S vS |
%0 O |l * Tiiuu s ~ule %}uEAJvepuooZ IGE e[ U v8 % + []Jv(}EuU
complémentaire) et les quelques études récentes que nous présenterons plus loin.

Elue u EE E}ve 3§35 E Ayp % U 0] 3]}ve V % @E ¢ v3 v3
avec cohortes relativement grandes et pour des indig}ve <« 1 0 EP «U A v$ o[ }
vEPE& []Jv] 8l}ve C v3 (]85 o0[} i 8 [SH <« %opes ] 0 <X

Faisabilité et efficacité subjective du jelne thérapeutique dans le cadre
[ITv] S]}ve o EP -

Jedne thérapeutique japonais

Les premiers résultatde cette méthode furent publiés en 19786], pour une

cohorte de 262 patients, agés de 13 a 63 &es patients souffraient de maladies diverses,
du spectrepsychosomatique pour les 2/3, exposées dans une liste sans distinction entre le
psychosomatique 8 o[}EP v]<p ~€& o 3]A u v3 A ES]P]v pus U <p v 00
choquante): troubles digestifs (colon irritable, patients polyopérés, désordres fonctionnels
gastrointestinaux hauts situés, aérophagie, syndrome paistlécystectomie, névrose
gastrointestinale); maladies endocriniennes et métaboliques (diabetes mellitus modéré,
anorexie nerveuse, obésité, hyperthyroidje@ésordres musculsquelettiques (céphalées

S ve]}vU u]PE ]Jv U o}u oP] S uC oP] U S] U S}ES] }o]* *%o
angioneurotque); désordres circulatoires g¢ghénie neurocirculatoirenévrose cardiaque,
insuffisance coronarienne modérée, hypertension labile, hypotension, arythmie sinusale,
syndrome de Wolf Parkinson White, extrasystoled¢sordres respiratoires (asthme,
syndr}u [ZC% @EA v3]o §]}vU Z}cu 88U S}uAE ps}u 3J¢p U 38 <
troubles du systeme nerveux végétatif (désordres climatériques, dystonie neurovégétative

> §E Jv]vP p3}P v 5 pv u 57} E o /£ 3]}V % E} Z o[ U3}ZC%v}e 3
v ]l v «$ puv u 8§72} [JVE@E}*% S]}v :«Y pp&etudes=aiirg® Quel bien aje fait
dans ma vi® Quel mal gje fait dans ma vi€ »
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psychogene) désordres urinaires (vessie neurogénique, énurésiedladies mentales
(dépression, anxiété, conversion hystérique, hypocondrie, trouble obsessionnel compulsif).
E}pe 0 ]Jee E}ve 0 ¢ }uu vS JE ¢ O] %% E ] S]}v p o S pEX

ve o[} i S]( o0 E]J(] €€ o« u Vv]eu - §§ § Zv]«p § |
indications cliniges, des explorations complémentaires furent réalisées dans des sous
groupes de patientdans le but de déterminer une valeur pronostique, un questionnaire
<u] o u E]S [!SE e¢Ju%o S o o]u]s V % * !ISE A o] -]
par chaque patient, déterminant le vécu de leur amélioration clinique. Gglétait soit
excellent (disparition totale des symptdmes et retour immédiat a la vie quotidienne), soit
bon (effet positif avec quelques symptdmes persistants mais ne nécessitarmteplus
traitement médical), soit inexistant. Les patients étaient invités a remplir ce méme
< *3]}vv JE o0}Ee [pv *u]A] ulv]upu O u}]e ~7 ve S u}lC vv U

Sur le plan clinique durant le jeGne, une perte de poids de 3 a 6 kg était
habituellement observée, le poids étant repris dans la plupart des cas 2 semaines apres le
E S}IHE o o]Ju vs §]}Emdébut]de]jpundgomession artérielle systolique
chutait en moyenne de 126 26 mmHg a 108 + 12 midg, sans variation de laagdtolique.

Ve 0 u!'u 8 u%+U o ECSZu E ] <p pPu vs ]88 [ VA]E}v id
Des perturbations électrocardiographiques de type segment ST anormaux ou extrasystoles
furentobserv e Z 1 6 % 3] v8eU 383 Jvse [ *3Z WCAQUpE} ]E po $}]E

[ZC % ES ve]}v o ]Jo S e ve v}iu 0] ol " [ ((}JESX d}pus « +«u
E *}opS]A ¢ % E * 0 i ,v X hv ¢ [uo E P «SE]«u *uEA]VE %
atteint de conversion hystérique.

v (]v i ,v U otloruclmipuéétait vécue comme excellente pour 63

patients. Pour 165 patients, celtg était bonne, suggérant aux auteurs un taux global

[ ((] 18 600 9X WIUE id % 5] vi8eU 0o i ,v V[ A ]S % » pu [ ((
*}ES] o [uh&eBormbire fut envoyé a 230 patients, pour 201 réponses. Une
E %o E ] 0O UO ] *UEA V ]38 %}puE i6 9 « % 3] vie E %}V N
*}JS A p }uu A& o0 VvS3 }u }vv X WIHE Ad 9 =« % 5] vie viv G
pas dechangement. Les 46 % non répondeurs restants connurent une amélioration plus
tardive, leur permettant de reprendre une vie sociale, suggérant aux auteurs une efficacité
globale a 78 %, en termes de pronostic (au moins a moyen terme), sans compter l&s perd
de vue (17 dans le groupe excellent, 38 dans le groupe bon et 6 dans le groupe inefficace).

V U 3535 VS8 0[ZC%}3Z « <u 0 ¢ % E pe Apu «}] vd « Z U }v

[ ((] ]85 e o}vosese E]S E- §§ Sy X

Des résultats similaires furepubliés 3 ans plus tard dans une étude portant sur une
autre cohorte de 380 patien{87], aux pathologies semblables et traités dans le méme
Z€%]5 oX " o}v o ulu E]nfEdejplAeoft §]OYUE 3]}v o]v]«p & 18
vécue comme excelleatpour90 patients (24 %), bonmeour 241 patients (63 %), suggérant
o VvV}E puAE uS pEe pv S pu&L£E Po} o [ ((1 18 00 9X W}uE o¢
VI A 18 %  p [ (( 8X
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U JUEe [pv *u]A] o0 v§ 0 u}]e 6 veUs¥33u@atignts u}C vv
~006 9+ }vS]vpu E vS (& %}v E Y <u S]}vv JE u E S}uCE tul
clinique était vécue comme excellente pour 74 patients (22 %), bonne pour 214 patients
(65 %), inexistante pour 43 patients (13 #&).comparant ces rékats en termes de sexe et

[ P U S uAE [ ((] 18 epi 8]A 515 Po} 0o uvVvsS *u% E] pE
rapport aux hommes (85 %) et révélait des disparités par tranches de 10 ans, suggérant une
supériorité du traitement chez les patierptus jeunes. Sur les 289 patients répondeurs a la
sortie, 30 présentaient une récurrence des symptonfsr legt3 patientsnon répondeurs
la sortie 29présentaient une amélioratiomoire une rémission des symptémes. Ces deux
dernieres donnéekissaieh suggérer aux auteursu o[ posHif puisse étre retardé chez
certains patientou <p[]Jo v ¢}]8 <u SE ve]3§}]0E madiele genetalE enX
comptant les perdus de vue, on obtient ici 76 % de résultatdifsokirs du suivi. Ces
donnéesprécisées en fonction des sogsoupes des maladies les plus représentéedect
facteurs dits psychologiquesnt présentées respectivement en figure 3 et 4.

Figure-3: (( 8§ o]v]<p ep i S8]( i ,v SZ E % HS]<uH o *}ES]
u]A] H 0u}]--gtou@des deppathologies les plus représentf@g.

Excellent disparition totale des symptémesGood: effet positif avec quelques symptémes persistants ne
nécessitant plus de traitement médicdheffective: inefficace.
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Figure-4: (( S o]v]<p ep i S]( i ,v SZ E % HS]<pH o °*}ES]
u]A] H emjdgard de "facteurs psychologiquds7].

Sur la base de ces études, les auteurs considérérent legliaa suivantes comme
des indications convenablesi je(ne thérapeutique : syndrome du colon irritable, désordres
fonctionnels du tractus gastrmtestinal, troubles du comportement alimentaire, asthénie
neurocirculatoire (NCA), asthme bronchique, diabétedéré noninsulinodépendant,
obésité, hypertension labile, troubles psychosomatiques de la puberté, conversion
hystérique, dépression masquée et diverses sortes de névroses a&ssadiés plaintes
somatiques$8] X [puv HSE €35 U o « psfjeh} eensigdrdesicomme des
contre-indications: maladies organiques critiques, psychose sévére, malnutrition et
Sv v U e ]Pv uvs §S oo <«u-dodgénal &Etiff9].S E}
"Thérapie comportementale de déconditionnement”, "électrochd@&xtréme
stresseur des fonctions neurovégétatives et endocriniennes permettamtrégulation par
bio-feedback"e}vsS ps vs §Z YE] » A}cp o 0 %o}<H %o}uUE /E % 0]«
positif. Parmi les quelques explorations complémentaires réalisg@asfve de stimulation
o[Z}EuU}v E}]ee-VI% % Euo[]¥Z] ]1S]}v ol £ ZC%}SZ o0 u}

ZC%}%ZCes |]E % E O £ U SZ ¢}v U 0 ¢ uUS PE:* [ SS E E v
électroencéphalogrammes recueillies avant, pendant et apres le jeGneJide ces
patients[87]. Celles | u}vSE& ] vS pv  pPu vS S]J}v e }v o1 ~ E S E]-

}ve ] v % ]* ¢ S puv  Ju]vusS]}v e }v et ~ E S E]* VS pv S

Jv VSE 3]}v }u [ VAE] § U 3 8]«8]<p u v3 *]PVv](] S]Ase Vv }u%o
et postérieurs au jedne. Cette observation parfois reprise dans la littérature plus récente
reste néanmoins tres limitée en termes de discussion et de conclusion (faible échantillon
e ve }VSE€0 X V %]S [ A%O0}E S]}ve %dDUt]ES]}vs « oVSAE -
hypothalamehypophysesurrénalien et différents peptides régulateurs de la prise
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alimentaire et du métabolisme énergétiqe0, 91,92, 0 =« u  Vv]eu * [ S]}Vv % E |-
E 5 vs v }E o[Z pE&E SH oo V]Pu S]«u X

Nous noterons enifi que le caractere non spécifique des différentes maladies
mentionnées~ ES Jv ¢ [ VSE 00 ¢ V}ue *}vS 0]SS (Eetdeugritete (E S |
*SE] S uvsS epi S]( 85 o]uls o[ A op 8]}v % E}v}es]l<u E 3E
et laportée de ces résultats.

Jedne Buchinger

ve o[} i S]( []v JE%}E E o i ,v d Z]JvP E }uu SE&E JS u

E [pv » EA] u Jv Jvs P @erspsétilritd, sdn vbsérvanee
son effet sur des indicateurs de samttles modifications du style de vie, Michalsen et al.
[93] réaliserent une étude prospective sérvationnelle non randomisé8&ur une période
allant de 2001 a 2004, un jeline de 7 jours était proposé aux nouveaux patients du service,
aprés examen médical® A e (E]S & ¢ []Jv ope]}v S [ £ ouc]}Vv % E
était précédeé de 2 jours de monodiéete (fruit, riz ou pomme de terre), fixé a 7 jours pour une
faisabilité optimale et la formation de groupes de jelineurs, permettant via le partage

[ A% VE pv u Joo pE Z *]}v U % E}P @alimentatios *pu]A] [pv

progressive se terminarné 4 jour par un repas végétarien normocalorique. Avec ou sans
jelne, le programme pour chaque patient inait techniques corps/esprit, acupuncture,
éducatbn nutritionnelle et hydrothérapiele facon individualisée

> e (E]S & ¢ []v ouypdyarthrie Fhudatoide, syndromes douloureux
ZE}IV]<H O[ %% & ]o 0} }u}sS HUE ~}S } ESZE}s U (] €}uC ol
maladies inflammatoires du he digestif stables et syndrome du colon irritable, maladies
pulmonaires chroniques, migraine et céphalée de tension chronique.

> e (E]S E ¢ [ A o0pe] hvroghies.guldE@mportédment alimentaire,

IMC < 21 ou > 4kg/m2, maladie hépatique, insfifance rénale, ulcére gastrique,

JUJE ] ]85« AE s Jvopvd v E 3§ +Cv Elu [Juupv} (11v
SE ]S u VvS JuupuVv}lep%o %o E ¢ PE ~ o £ %S]}v <+ }ES] }*S E}Db
antivitamine K, alcoolisme, malnutrition, infection chrgné sévére, psychose, épilepsie,
diabéte insulinodépendant, grossesse, allaitement, perte de poids > 3 kg durant les 3 mois
%0 (E v§e ~0 *Cv E}u u $S }ol<pg (115 P ouvs % ES] e

§§ Spu U v E Je}v o ovwZ EBo@®*E 0 * }u% Pv] e [ eep&E
maladie).

Ao[ VEE U o0 <}ES]J] U 1 § 0 u}]e,éhafuepatient}ES] o[Z1
devait compléter @s questionnaireanalysant les données suivantde style de vie,
uniguement en analyse desctipeU ]v o vS 0 % E S]<p o & o £ S]}vU
consommationenfrufe § o Ppu » ~H J{li}JpE*U v % E} p]de Ev » ~A] v

3/semaine) et friandises osweets(> 3/semaine) la sévérité de la principale plaintiée a la
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maladie; la qualité de vie (questionnaire MOS- 3. Durant cette période de 3 ans, su

les 2787 patients traités pour une durée > 3 joursl2l remplirent les questionnaires avant

et apres traitement 952 participerent au jedne, 873 suivirent un régime végétarien

VIEU} O0}E]<p U 160 *u]A]JE v8 pv pSE ] desdorined vs /£ ope
UIJPE %Z]<cp e 30 VIA p [ p 8]}v 8] VS Ju%lL€E o0 ¢ ve O ¢

patients étaiem essentiellement <« £ ( u]v]v ~ o[}E& & 61 9«U [ P u}C

ans, de 16 a 91 ans). Nous présentamainimales données portansur la perception

personnelle de leur état de santé et le diagnostic principajoritairement o[} E & .

douleurs chroniques, dans le tableau 5.

Tableau- 5 : Caractéristiques principales de la population étudiég.|

Caractéristiques Patients jelheurs Patients non jelineurs

(n=982) (n=873)

W E %S]}v P v E o o[ § 8 e v§

Grave/mauvaise 774 (81.6%) 712 (83.6%)

Bonne 174 (18.4%) 140 (16.4%)

Diagnostic principal

Céphalée/Migraine 120 (12.65%) 44 (5.0%)

Maladie inflammatoire digestive 17(1.8%) 76 (8.7%)

Polyarthrite rhumatoide 75 (7.9%) 43 (4.9%)

Ostéoarthrose 94 (9.9%) 67 (7.7%)

Asthme bronchique, 47 (4.9%) 43 (4.9%)

bronchite chronique obstructive

Fibromyalgie 80 (8.4%) 46 (5.3%)

Douleur lombaire chronique, 149 (157%) 184 (21.1%)

Spondylarthrose

Autre 370 (38.9%) 370 (42.4%)

-> i ,v (MS ] vsSloE& S ]JovVv (MUS %o * E %%} ES-trojs(( S Jv ]

% S] vSe ~TUT 9« EE&!S E vS 0 i ,vV %E u SHE u vs Me o]
[Mv ]+ tivatipbn. Les évenements inconfortables typiques (fatigue, irritabilité,

céphalée, nausée et sensation vertigineuse), survenant spécialemenole®jour de

jetne (quand le métabolisme passe a la lipolyse), régressaient aprgie de jelne.

Deux ¢ [ZC%}v SCE u] *Cu%:Spa/12Bapmol/IB chez des patients sous

diurétiques régresserent apres arrét de ces traitements. Un patient aux antécédents d

goutte %o @E * v3 upuv o0 A 3]}v [ ] MHE]<n ~iiTuPIl> %}uE + v}EuU

fut traité par allopurinol. Quatre patients présenterent une douleur gastrique modérée,

résolutive a la réalimentation. Le jeline induisit une perte de poids moyenne deQ}3kg.

%2 | eMedical outcome study short for36 comprend des items regroupés en 3 catégoritsstatut

fonctionnel (activité physique, relations avec les autres, lidif}ve ¢ 0] § § % ZCe]<ple S %*C Z]<u
bien-étre (évaluation de la santé psychique, énergie et vitalité, douleurs physiqties)) A op 3]}v Po} o o}

e vS ~% E %S5]}v Po} o o[ § 8§ e v8 U u} J(1 8]}ve p lupCE- o[ vv }
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-Alasortie,0 % E]V % 0 %0 ]vS 0] 0 U relajgesrhesurejpjolE ]S Ve U
les 2 groupes, avec une ampleur significativement plus large en faveur du groupe jelneur,
présentée en tableau 6.

-> <p o]8 Al U *uy@E 0 %0 V U VS 0 5 %ZCe]Jcu U [ u o]}E 18
groupes (initial vssortie). Durant le suivi, cette amélioration restait significative pour les

patients ayant répondu au questionnaire (taux de réponse de 71 % et 56 % a 3 et 6 mois

E % S]A u v3U +}]5 8388 % S] v8e i ,v u@Ee 3§ 87T vivi ,v pE+ ¢
importanS 0 u}]e %}ES ]S *p&E o0 ¢ o]Ju]S S]}ve p e O § 8 %ZCe]cp
- Durant le suivi et par rapport aux données initiales, la pratique de la relaxation sous

diverses formes augmentait substantiellement dans les 2 groupes, avec gnmeeatation

%oO e %o E}V}IV Ve 0 PE}IY% i ,v HEX > % E S]<u ol £ & ]
(E <pv © S0°Z ]JSH ¢ O0JuvsS JE « e[ UuO]}E ] VS veo -1 PC
faveur du groupe jelineur.

Tableau- 6 : Intensité de la principalplainte relative a la maladie a la sortie, comparée a
"avant intervention", pour les patients jedneurs (952) et non jeGneurs (83) [

Modification de la Patients jelineurs Patients non jelineurs
plainte principale nombre (%) nombre (%)
Bien pire 8 (09) 13 (15)
Pire 29 (31) 24 (28)
Inchangée 135 (144) 161 (187)
Mieux 422 (450) 456 (528)
Bien mieux 344 (367) 209 (242)
> ¢ 0]Ju]sS S]}ve 8§ SUu  %}ES vS V % E u] E o] H *pE O

du jedne, en partie liée aux indicatig et contreindications, ce qui rend par principe

impossible tout calcul statistique. Les différents diagnostics peuvent également avoir biaisé

les résultats des questionnaires. Et si une analyse en régression logistique ne montrait pas de
différence sigificative a cet égard, le fait que le diagnostic principal soit majoritairement

VIV % E& ] €& ¢S pv ( S HE }v(}v VS Ju%}ES vS ve 0[]vS & %o
%oOopeU % EU] 0 * % S] v8e V[ C VS % ¢ (E %o}v U MlxqueS]}vv JE
S}usS M u}]ve %o}lee] 0 <p o0 SE& ]S uvS v[ ]S % S ((] U -pucE
positifs & moyen terme, ce biais étant toutefois comparable dans les deux groupes.

>e E]S E « [ Aop 3]}V epi 3](c oJuld vE (DEG[W V6 a3 }v
%0 %0 } ES E SC% [ Spu X W E (]v]S]}vU o+ E]S E * epi §
<p v8](] o+ & A op o0 e <p e E]S E «}i 8](*U v EuU-+ []v
SZ E %o US]<p X Z S VIE }luu E]JS E %odEJrvsymiptamatiqugeP u vS of .
pose la question de la fiabilité de ces résultats. Nous noterons cependant que le symptome
3 «}JuA v3 0 e poU ] V[ *S 0 % E]Vv ]% 0 u}s]( }vepuos S]}v
on dispose comme critére de jugement. Cesrésids [ OOPE %o}*]3]A +}vs (JES u
critiquables, notamment en regard du nombre des indications, et parce que ces deux
pratiqgues ne sont pas comparables, tant sur le plan des modalités et des objectifs que sur le
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plan culturel et alimentaire (concernard « E }uu v S]}ve [ZCP] v Al X /o-
*uPP & v8 S}pus (}]* <pu[pnv i ,v %0 V](] ~ Ve PV E %E s EuU
certaines précautions) est faisable, sans effets adverses majeurs ago@u U S utu[]o %o
apporter des effets positif¥¢émoignés pa un taux éleve de satisfactiaur le vécu de la

maladie chez certains patients.

Comparativement aux hombreuses indications abordées dans ces étudeyréori
Ve 0 ¢ J(( & vSe i ,v ¢ §8Z E % HS]<H ¢ A %O}E 8 %S [Jv ] §
%oO e %% E}(}V ] U *}ES <u[]Oo V}IHe ¢S Ju%o}ee] 0 [ A& u]v E
dans le détail. Nous porterons maintenant notre attention sur certains aspects du jetine
pour lesquels nous disposons de publications plus ciblées.

Hypeatension artérielle

Parmi les interventions recensées pour minimiser la tension artérielle, on trouve la
perte de poids, la restriction sodée, un régime végétarien riche en fibres, la restriction
[ 0 }}oU o[ £ & ] v E} ] ~ile u J{psw WEOP]Qu % HHA)JE Vv PE ]-
§ veo A o] £ E¢tlekrZi@ments antihypertenseurs. En dehors de ces
Ev] E+ ~PE A« [pv ] SE}P v] v}v v Po]P o0 U =« ]J(( & v
E 0 S]JA U VS %E} Z ¢  %oEEJw ]% Po VOPEQR]*v S}vv VS <u 0  }v
hypertensive soit candidate au jeline de type hygiéniste. Si nous avons déja abordé
transversalement cet aspect du jelne, les publications présentédsssious documentent
%oO e % E ] u vsS o (6iffluwasdrDOQlYwuEErsised fastingt proviennent de
o[ <H] %o o] (} Ak Merth Health Cent¢ FNHC) du Dr Goldhamer (pour une vision
[ VeuoUe+« E(EE& of]vv £ VEOX

- Dans une étude rétrospective couvrant une période allant de 19B3&[94],
portant sur 174 patients, agés de 58 + 14 ans, avd®IC de 28,9 * 5,9/m2 et présentant
une TA moyenne de 159 + 19/89 + 10 mm Hg, 90 % de ces patients arrivaient a rétablir une
d Jv( &] n&E ioild61 uu ,PU pn § Eu plogrambbe dd SNH@®LE]}v |
i,v ZC E]J<p MHE ]S v ulC vv il ifiJpuE-U % E TIiHE
. (Ep]se 3 0 Puu « ~ Epe }p p]8s 0 A % pEe+ 3 <p]A] [pv
iJUE* *pE o e [puv E PJu A Psses@Etlevsébo HNAE Vv PE

En fin de programme, la TA moyenne était de 117/78 mm Hg pour 154 sujets. Les 20
% S] vSe v[ C vS % ¢ V}IEuU o] o0 HME S ve]}v i ,v E vS u}]ve o}vP:

% parmi ces mesures hygiéuiététiques, celles recommandées paHaute Autorité de Sant@ansPrise en
Z EP * % S] v8e poS ¢ 83 Jv3e [ZBsebhiel®E Acwelibatiot2608&Echnonsandations
disponible sur <http://www.has-santefr/portail/upload/docs/application/pdf/HTA 2005_recos.pelf
comprennentW o o]u]s$ $]}v 0 }veluu 3]1}v v;laéduptondu poide énjgasde
*UE Z P %}v & o U (]v u Jvs v]E oqUD}u v ¢} Y terifGine[Baisse de
10 % du poids initiaV 0 % & S]<p [HV §]A]8 % ZCe+]l<p E Ppo] E U %0 S o[ § 8§
moins 30 minutes, 3 fois par semainé o o]Ju]s S]}v o }veluu 8]}v [ o0 }}o u}]ve i AE
équivalent% E i}JuE Z 1 o[Z}uu ST A EE - Alv }V¥ au(Bd!samuEgime ( uu
oJuvd ]JE E]Z Vv oPpu-+U v (Ep]ds 8 % PAE « vV PE Jee o e« SUE + ~PE
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10,8 jours, différence non significative) et présentaient unesydolique significativement
supérieure a la moyenne des patients inclus. La moyenne de réduction des chiffres
tensionnels était de 37/13 mm Hg, la réduction la plus grande étant observé chez les
patients présentant le profil tensionnel le plus sévepour les 25 patients de stade I

(TA > 180/110 mm Hg), la moyenne était de 60/17 mm Hg. La TA diminuait essentiellement
durant le jedne, a un moindre degré durant la phase le précédant et celle de la
réalimentation. Tous les patients prenant une thérapie®] ZC % E3 ve]A o[ vS§E  ~i
patients) purent arréter leur traitementles diurétiques étaient arrétés quand la TA
systolique était en dessous de 160/104 mm;gncernant les bétabloquants, les

Jvz] 18 pE- o[ viCu JVA & «]EigUesy la pbsdddgig Etait@eluite de

50 % tous les 3 jours, sans effet rebond a la reprise alimentaire.

Selon les auteurs, ces données suggerent que le jeline hydrique supervisé permet

[} § VIE pv Vv}EuU o] S]}v S ve]}vvtoausée |@ere pt@ypoter@&Eon
orthostatique sont les seuls effets adverses occasionnels notifiés dans cette tttide
efficace et pourrait contribuer a motiver les patients a un changement de mode de vie et
une alimentation plus équilibrée. Par ailleurs, sur le4 §ijets inclus dans cette étude de
% E S]<p U 0 ¢ }vv e 0fi [ VSE pAE %UE vS ISE }oo § =«
semaines, leurs valeurs tensionnelles moyennes étant de 123/77 mm Hg. Ces données ne
sont toutefois pas suffisantes pour juger @epérennité de cet effet.

- En 1997, Igoint National Committe€INC) a proposé une nouvelle classification de
la pathologie hypertensivé dans laquelle figure la préhypertension ou TA borderline (TA
systolique de 120 a 139 mm Hg et diastolique de 80 enm Hg). Sans étre une maladie,
§8 }v ]S]}v 8 e} ] pv EJec<p A 0}% % u v3 pos E] pE
ES E] oo A E X SIS U 00 » E ]S ipeS] ] o Vv}iv % o [W
ule [pv u} 1(] 3]}v u®%sco Al

Pami les patients ayant suivi le programme de jene du TNHC pour une variété de
maladies non renseignées et sur une période de 3 ans (de 1997 a 1999), 68 présentaient une
TA borderline et furent inclus dans une étude rétrospective, pouvant de ce fait étre
considérés comme "sans intention de traitd®5]. Ces patients étaient agés de 54,6
+ 12,8 ans, avec IMC de 27,7 +Kg#mz2, présentaient une TA initiale systolique de 129
*+ 6,4mm Hg et diastolique de 788 mm Hgllsjelnérent 13,6+ 7 jours en magnne. La
période de réalimentation dura 6 + 3,1 jours.

® Une actualisation de ce rapporhe seventh report dhe Joint National Committe on prevention, detection,
evaluation, and treatment of high blood pressypabliée en 2004 «§ ¢ % }v] 0 o[ E:e+ spl]A vs
<http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/hypertension/jnc7full.htm

% On peutretrouver un cas de figre proche dans la prise en charge du syndrome métabolisyredfome X ou
syndrome de la bedaingassociant de fagon variable des anomalies du métabolisme lipidique et glucidique

Ve uv }vs E3 [ £ PE ] A]le E o Ssaftlentnealirdsta sywdnwedu ( A} E
diabéte gras et de maladies cardiovasculaires, et signalé ici pour mémoive[c&g vS % * V}ISE }vv ]Jee v
(18 o[} i & [8 % ](]«p Ve O E pi,v X
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v (]v % E}PE uu U 01T 9 o epi S % @& » vS ] vS pv d G

(109/71 mm Hg en moyenne). La diminution des valeurs tensionnelles était de 20/7 mm Hg

Vv u}C vv U «]Pv](] 3]JA uvs }EE o o d *0 ~ [ U8 v8 %o
sujetsprésentant une TA de base plus élevée), mais sans association significative avec la

% ES %}] ¢ ~ v u}C vv OUi IPU o[/Rg/inkpetke nambretdéU6 TAUT
jours jetinés. La majeure partie de cette diminution survenait lors du jeline (8Lfda
systolique et 91 % pour la diastolique), le reste lors de la période de réalimentation. De ces

E *p0S S*U }v % pusS S]JE €E o0 » ulu » }v ope]lve <p o[ SH %o E
Jul@E& ] ]S » 0 ]Jee ¢ of[]Ju P]Jv 8S]}v p o § puEX

- La derniergpublication de cette équipe est une étude économiqQé|[: en 2001,
drjternational Union Operating Enginedtsr des nombreux syndicats américains assurant a
ses cotisants une couverture maladie) entreprit de prendre en charge en totalité le
remboursemevsS H % E}PE uu [ u S]}v  pourcesSmenpbrd€aiteints
] S8 SlIlpy [ZC% ES ve]}v ES E] oo X WIUE 0 ¢ 10 % E u] E
cette prise en charge, les codts relatifs aux soins médicaux et aux traitements
médicamenteWEU A v3 & % E ¢« 0 % E}PE uu U }vs (]85 o[} i & [uv

Celleci montre que durant la période allant de 12 & 24 mois avant le programme, la
moyenne des codts était de 4 dollars ($). Pour la période allant de 2 a 12 mois apres le
programme celle-ci était de 3000 $. Selon les auteurs, cette réduction moyenne d82$
est supérieure au colt du programme ento€me, non mentionné dans cette étude. On
% US v vu}l]lve SJu E <u Ev] E VIW 0°SWIE{ARAE «0[d}]REP u
est en moyenne de 150 $/jour, les honoraires des médecins sont de 175 $ pour la
consultation initiale, puis de 75 $ pour la prise en charge subsiffiaiteur une hypothése
de durée moyenne de 15 jours, pour 10 jours de jeline et 5 jours de réalimentation,
atteint les 2500 $, sans compter les examens de laboratoire nécessaires, les séances
facultatives de massage, chiropraxie, psychothérapie, les 2 mois manquants pour atteindre
une année (dans lealcul du total des coltsNéanmoins, il faut considérgue ces données
*}vVS % E}% E ¢« 0 HOSPHE u E] Jv 8§ }v ]J((] ]Jouvs SE v+%
sociaux.

Médicalement, les données résumées du suivi de ces patients montrent une
diminution durable du poids et de la tension artérielle moyei®l,8 kg et 30/11 mm Hg
en fin de programme; 12,7 kg et 28/11 mm Hg lors du suivi), laissant suggérer aux auteurs
une pérennité de ces relatives économies.

>[ e v PE}u% IVSE€o0o 3§ Jvv e ¢}0] ¢ cuE o[ A}op?
terme, reldive a ces trois études, rendent ces données non généralisables (rappelons que le
recrutement y est basé sur le volontariat) et tres limitées en termes de validité scientifique.
Selon leurs auteurs, la baisse voire la normalisation de la tension art@eeltiant le jeline

®® |es différents tarifs de prise en chargeTlue Noth Health Centesont disponibles sur sa vitrine internet, a
o[ & e« «pKAttpeAVWW.healthpromoting.com/node/7
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serait due a de multiples facteurs incluant la natriurese, la perte de poids, le contrdle de

0[ZC % E]vepo]v]eu S USE » e Cv E}u » []Jvepo]Vv}E *]*S Vv U o

systeme nerveux sympathique. La période de privation@églfe occasionnée par le jeline

hydrique pourrait également contribuer a sensibiliser le godt et a rendre plus palatable une

reprise alimentaire pauvre en produits gras, sucrés, salés et dénuée de protéines animales,

plus palatables que les végétales.dpeMc Cartyf971U  ve 0[ZC % }SZ « }1 o[,d =« E ]
VEE § vy % E pv ES]Jv —— E o Al ] p&E u § }olu —— ~ JEE

modeste de la restriction sodée a son encontre), un jedne préliminaire a un régimesadapt

cette situation méaboliquepourrait étre une stratégie pour rompre ce cercle. Par ailleurs, le

proteinsparing modified fasfjeline protéiné), présumé virtuellement aussi efficace que le

jelne total, pourrait &tre un bon candidat a une telle approche.

Pour mémoire, nousnd E}ve <u o[ A}lops]}v u}C v 3 o}vP § GBu |

facteurs de risque cardiovasculaires est tout aussi sujettengpmatheses. Ellpose la
qgueston de la durabilité des effemsu méme titre que le maintien de la perte de poids dans
o] & of (cf chippitre 4) par exemple, la baisse de la glycéntéms le cadre du
diabete noninsulinodépendants u}]v o[ %op]s u v8 « E » EA » Popu ] J<pu ¢
O[}EP v]eu S ¢ % ]§ o » Cdedva déR alporpé] ransversalement
et parteoo u v8 ve pv }vs AES CUE%}] *« I [} ]S U u ] %}tpE
de suivi sont manquantes a notre connaissariceg propot) vipe v[ A}ve SE}IUA P pv

VvV % }ES vE uE o « A o pE- 0[Z u}Po} ]Jv PoC<p U % E u

*UEA Joo v o[ <pJo] & PoC u]<p *u@E i u}]e * % 3] vie ]
(( 83 u 8 }o]<p ®» sPEA V VS % v v3 0 i ,v u E]S5VvS [!SE u vs
gue nous ne connaissons pas leurs éventuelles implications en setmesque

E ]}A » po |E JWES 8§ Eu 8 v 8 Eu + [ Alous]lv % @E < i

antérieures étant toutefois fréquemment signalé) :

- [Uv % ESU o ¢ u} J(] S]}ve H Jo Vv 0]%] J<p U C vS (]85 o[} i &
plus ou noins ciblées, sans intention de traiter et aux résultats souvent contradictoires,

% E} o0 uvd VE %%}ES A e« J((E v <« 0] » pau&Lk U of F
type de jelne etasadurée @ul[ 3]A]S %o Z C «] <A mimin}a hous rewoyons le

lecteur intéressé verdeux études récentes réalisées chez des volontaires sains, portant sur

un jedine de 7 jours de type hydrique se@8] (montrant une augmentation du cholestérol

total, du LDL cholesttE}o S o[ %o )%t @e ypd Buainger P9] (montrant une

diminution du cholestérol total, une augmentation seulemaritiale du LDL cholestérol, et

une normalisation de tosiles parametres étudiés une semaine apres la fin du jedne).

- [ uSE % ES3U o[ pPu vs 3§]}vu]lvl D} o ®[[wE] 18]}V ol £ C
SH Mo JE E v o [ ] MHME]J<H % E 0 ¢ }E%e* S}v]<cpges § [pv
E *}E%S]}v 0] 0[Z C %o} A} 8], ddnt lafprEEntion m@dicanEntefise

semble plus légitimée par lerisque da&t EA v [pv  E]+100, oBé parsa €

qualité de facteur de risque cardiovasculaire indépendant.
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Polyarthrite rhumatoide

La polyarthrite rhumatoide (PR) est le plus fréquent des rhumatismes inflammatoires

chronigues, évoluant par pousséesegttrainant une destruction articulaire progressive et
des répercussions fonctionnelles, psychologiques, sociales et professionnelles parfois graves.
> ¢ ZC%}SZ ¢ ¢ S]}o}PJ<cp o v e}vS viu E pe U ES Jv ¢ Jv E]Ju]\
pour conséquencee nombreuses interventions diététiques ou supplémentations
nutritionnelles proposées dans cette pathologie ou la prise en charge médicamenteuse

/E Ops]A V[ *8 %o ¢ SIUIIUEs » 3]+( ]* V8 X "] 0 » EZpuu 8]su * Jv(
indication de Imgue date dans le cadre du jelne Buchinger, les études documentant cet
aspect du jedne proviennent surtout des pays scandinaves, sans affiliation particuliere a une
école de jeline thérapeutique décrite préecédemment.

Une revue de bibliographie récent&(1] a recensé 31 publications de type essai
clinique, portant sur le jene pour des patients atteints de PR, couvrant une période allant
de 1966 a 1997. La diversité des types de jelnes (jetne hydrique pur, jeGne modifié a bas de
jus de fruits et légumes es¥ §] oo u vieU « }Z}ES » 3p] « ~ PE [ §]A
maladie, présence ou non de traitement), des parametres biologiques (dont certains
relévent de la recherche fondamentale et sortele notre champ de compétence}
cliniques abordés dans ces éies en préviennent un abord et une interprétation
synthétique N}pue v. ¢ pE}ve vipe 8SS & E *p& Z pv [ VSE 00 X
études étaient de type observationnelle ou controlée en ciogsr, et seules 4 études
étaient controlées avecunsujv [ 4 u}]ve 7V u}]JeU }vS8 1T e pouvs §]vs E v

No}v o usS puE- §% GEnffapmatarp d j&inevdahns le cadre de
0 WZ v[ 8 %ope UIJVEE EX v E Av ZUoO-*su V]eu *» %}pA
diminution de symptémes ifo uu S}]E ¢ *}vS }u% o0 A ¢ S ]Jo v[ £]*S %o °
consensuelle et largement acceptée. Par exemple, selon Palmbi&d B2, 103, 104 ils
% }UEE ] v3 Ju%oo]<pu & pv  Ju]vusd]lv o[ 3]A 8]}v e+ %}oCvpu
lymphocytes, ne diminution de la production de leucotriénes, de la concentration sérique

e ( S UE* M *CeS U }u%O0 uvVvS ~ i« § -nflatn@atoireg ¢S v * % E}

(haptoglobine, orosomucoide). Une augmentation modérée du cortisol pourrait également
étre impliguée, mais si elle est retrouvée dans la plupart des études, les résultats de ces
concentrations sériques et urinaires pendant le jeine sont parfois contradictoires.

Yu}l<pu[lo v «}]SU 88 @& u]ee]}v v[ S v (]85 «<p SCE ve]S}]CE
*CU%S€EU * <pu] o] Ju% Pv v3 E A] vv v3 0 v3 u vsligg®sad® » 0 @E p%
que le jedne seulsoit A 0 HE 3Z E % ps]<p oJul]d X W E }vSE U o G

o uo ] } e]J}vv % & o i ,v ¢ (E ]S ¢uepdlests osuivfev }HE P (
un régime restrictif. Ainsi,[c *S %0 uS€S o[ (€fermé 8slu jelog loPsque cehdi est
eu]A] [pv ]Jvs EA vs]}v ] 8 8]l<p U v o[} MPEEV o E PJu AF
dans cette revue. Les deux essais prospectifisrotes et randomisés, fréquemment cités,
u E]S vs [ISE % E& * vS =
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- Le premier fut réalisé par Skdldstanal.[105], publié en 1979, pour 26 patients
[ P u}C v ~iii veeU }v3 01 9 (uu U A Juu EJ]8 E « []v o
[ 3]A]8 uwgné€Essitant un recours quotidien aux ainflammatoires non
stéroidiens. Aprés randomisation, 16 patients furent soumis a un jetne hydrique pendant 7 a
10 jours, » u ] Adn régime lactovégétarien sttipendant 9 semaines. Bici la description :
sansprotéines animales (viandes et poissons), autorisant le yaourt, déconseillant le lait et la
creme, avec restriction en sel, sucre et farine blanche et interdiction de café, de thé, de

v

S & [0 }}oX > o i1 % 8] vie (E 3 vie foles]&p ] v 0o PE}u%

%o@E& * 0 i ,v UTN % S] vSe cpE& il %o®& * vS ] vS ¢ ¢]PVv ¢ } |
contre un seul dans le groupe contrdle. Le jeline occasionnait une diminution de la douleur,
o E] P& u S]v o U 0 }ve}luu S]}v [é&gimd <]lcp X 0o (]Jv M
o 3}A P & E] vU o[ u o]}E 3]}v o]v]l<p } i B8JA v[ 8 ]85 %0pe %oC
(résultats recueillisala 2 u v o[ Spu X e E *posS SeU 0 ¢ usS pE-
le jedne pouvait produire une amélioration clinique subjeetet objective dans la PR, mais
% V VS puv  HES pPE X W E ]Joo PE-U Joe v }ve] E ] VS %
o 3}JA P S E]vV (.8 [HV <ph 0 }vep V(] %}pE 88 Jv ] 8]}vX

- Le deuxieme fut réalisé par Kjeldsknaghet al.[106], publié en 1991 (oe
synthese des résultats des quelques études reliées a cet essai fut publiée plus tardivement

[107]+X /0 Ale ]8& Ju% & € & PJu }E Jv]E& § i ,v 6 i1 iluC
AP &S E]vvy epE pv opu]A] [i vU Z 1 -« %vokjifeSauss o0 « suE o

SCE ]S uvs v Z vVvP %oph]e W U}]ve T u}]e ~ ee-imflammatoirey S |
viv «§ E}b ] ve }u }ES] }*S E&}b .U o ¢ JdiBMiney § % €& « o+ [}

antimalarique$. Cinquanterois patients (45 femmes et 8 hommeslydént enrdlés dans
§§ Sy €& o] V *Ju%o A pPo ~e¢ po o[ £ u]v 8§ pE v[ § ]8
constitution des groupes). Vinguatre de ces patients furent soumis a un jeine de 7 a 10
jours, constitué de bouillons de Iégumes (sans jus dé foour un apport calorique allant de
190 a 300 kcal/jour. Aprés le jeline, les patients réintroduisaient un nouvel aliment tous les 2
iJuE*X ~[]oe v}S ] vS pv  uPu vsS §]}v 0O }uo pEU ol vE ] ]-
matinal dans les 2 jours, catiment était enlevé pendant au moins 7 jours. Si les symptémes
S]vs £ €& 0 E %E]- o[ odiétart®exciu pendaii Jevrdste o ]
of u X W v v3 0 i @ %E u] E+ u}]*U o[ oJu v 8]}v & ]5 A
vian U ¢ ve %o}]ec}vU o ve "p(eU ¢ ve % E} H]Se 0 ]S] EeU u ] Hee]
agrumes, sel, épices et agents conservateurs). Puis, le lait, les produits laitiers et une
alimentation avec gluten étaient autorisés. PendantYeu} ]« o [e,Xhaque groupe
suivait 3 séances de physiothérapie par semaine.

Au terme du i’ mois, la moyenne de presque toutes les variables témoignant de

o[ 3]A]S o uo ] Julvp 18 ¢]1Pv](] 8]A uvsd veo PE}u% 3
Ritchie, nombres | ES] po S]}ve }HO}UE pe = § v(o U uE o & ]
g (Jo p *pu]AJU o vIu E 8}3 o0 [ Vv Iv & 18 il ve o PE}U%

lié au régime, contre 9 dans le groupe contrdle. Pour certains, le régime sans ¢flaiie
1((] ]o UusSSE Vv "HAE 0+ %E u] E= u}]*X WIpE [ usE +U o
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lactovégétarien occasionna une flambée de la PR. Au terme du suivi de treize mois, cette
amélioration restait significative en faveur du groupe test (12 patient2%utans le groupe

test connurent une amélioration clinique significative, contre 2 sur 26 dans le groupe

contrble). Les patients furent ainsi classés en "répondeurs” et "non répondeurs”. Enfin,

apres cet essai clinique, les patients étaient libreslunger leur alimentation. Le suivi a 2

ans de 22 patients du groupe test et 23 patients du groupe contréle montraient que

o[ u 0]}& 3]}v 8§15 UWE o0 Z1 0 % 5] vis E %}v HEs ~S}ue
que la différence observée entre chaggeupe était significative pour la plupart des

variables cliniques, mais pas pour les variables biologiques.

hv (( S %0 } %o} CE SC % plisgue 13 patiéht} du]gmupe
test et 10 patients du groupe contrdle estimaient que leur PR &ée a une intolérance
oJu v8 JE X W E ]Joo HE+U [ USE * A E] 0 * %°C Z}o}P]cu * (}
[108 et montrérent que les patients répondeurs croyaient moins que les non répondeurs en
o[ ((8 H3E ]S uvSu | o }EVY |EUESE M[ZC%h}ISZ « [pv (I
placebo, au moins & couterme®’. Un effet nocebo dans le groupe controle est également

possibleW &S Jve % S] vSe u v]( S E vS =« E PE S o0]] V%
jeine aprés randomisati6AX [ essh@pothéses furent soulevées pour expliquer les
résultats de cet essai cliniqu&(J7], oo vS§ o[Ju% &} o ]JvSs}o E v }u oo E

alimentaire au role supposé modeste des précurseurs eicosanoides, en passant par le plus
plausible changement du micralie intestinal, sans preuve formelle par ailleurs.

H S§}S oU ¢« pA E < ] (]E vamlyse agec tpmmeucriere
% EJV ]% o [ ((] 15 o }uo pEU A op % E Z oo Alep oo
bibliographie susmentionnéd01]. Celleci montrait pv  § ] o o ffet de(,32 (non
significatif) %o U E o[ SH [A0ph €5 uiU0S6 ~<]PV](] S](* %o}u@&E o S
Kragh 106U ¢}]8 pv S ]Joo 0,58(fof(isiderée comme moyenne) en cumulant les
2essais. B i}us v3 0 ¢ 7 ee ] JVEEE€O + A eu]A] [ B u}]ve i u}]eU
randomiség109, 1D] ~v}pue v. 0 * A 0}% % E}ve % « ] ]*U o 3§ Joo of
(considérée comme important@u pour étre exactégerement supérieure a la limite
inféeriepyE& [pv S§ Joo o[ X Ersdépitelds@Eambréuses limitations de cette
méta-analyse et de sa faiblesse méthodologique (en grande partie liée aux études elles
u'u seU 0 ¢ uS PE+ «pyPP E v3 <p 0 i ,v *u]A] [uve®EnP]u A P

®7 A ce titre, on peutgalementciter une étude de Panusit al. [Panush RIB ‘

[Longley $Finnie $Diet therapy for heumatoid arthritigArthritis Rheur|1983 Apr;26(4)462-71.

[PubMed6838671) E o] V }puo A pPo U }u% E v o« (( S [pv 138 A% E]

additifs ou de conservations, ni fruits, ni viande rouge, ni prizdaitiers), & une diéte "placebo" sur 10

cu]ve Z1170 % 5] vie &35 Jvge W Z clifiquesir dep aritérg$ @bjeclijsitouchait 5

patients sur 11 du groupe interventipoontre 6patientssur 15 du groupe placeb@es résultats su

néanmoins limités par le fait que cette diéte expérimentale était une diéte populaire, les patients pouvant en

avoir connaissance, et que la diéte placebo comportait également des interdits alimentaires.

% par ailleurs, les 53 patients ayant acceptépdeticiper a cet essai présentaient des caractéristiques

psychologiques significativement différentes de 71 autres patients atteints de PR, constituant ainsi un biais de

sélectionW [pv % ESU o pE E}C v v of (( 8 [pv SitlugSode VS { Jvs v Mbov 8 WV

ils avaient plus tendance a attribuer une causalité et un contrdle interne aux événements (ici, la maladie et son
A}lous]lveU & u}]ve §v v O[ SSEl L E o Zv ~¢}E - o} pe }IVSEE€

locus de contrfle externe lié & la chance plus faibleblalti-dimensional Health Locus of Control Sgale
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sous P E } 4 %o % S] vSe 8§ JvSe WZX (15U 88 %% E} Z V]
o[ ve u oo e % S] vSeU u ]desaxplarat@sSsufplédentairas regard des
risques et des succeés parfois linsitdes traitements médicamenteux

Selon laHaute Autorité de Sant@#HAS)111] et par rapport a cette revue, le caractére
extrémement contraignant de ce type de régime est un élément important a prendre en
Ju%S U o § puAE % E W Ap tp [ EE!'S E PJu % }uA v
plusieurs études, en dépit de bénéfices cliniques observés a moyen terme (3 mois) sur

o[]JvS ve]S§ o0 }uo UE ~S Joo ol (( 8§ }u%E]s vSE i1UT S il
randomisées). De maniére généralepce G PJu » [ &£ ope]}v ‘erldouleur}vEEE€o0
Ju o[ S8]A]S 0 uo J]U Vv % ES] po] E o » ERBpont E v + v

déconseillégaccord professionnel). En revanche, des mesures diététiques appropriées sont
nécessaires pour corriger les carences et pour préveniraiter les comorbidités

(surcharge pondérale, ostéoporose, pathologie cardiovasculaire, diabete), certaines pouvant
étre iatrogenes du fait des traitements corticoides

Une récente revue de bibliograph@ochrandg112] «[ S P o u v8 % v Z <uCE o
question des différentes interventions diététiques proposées dans le cadre de la PR, dans
o[} i S]( [ vueepu& €& of ((] 15 S o0 * pUE]S X MY PV e iA Spu
2 essais randomisés présentés, le premier étant a risque de biaé éeleuxieme a risque
de biais modéré) ne répondait aux criteres de graduation les plusdtlites par cette
revue’®, en termes de niveau de preuye > ¢« }v ope]}ve e o pS HE-=* *}VvE <p O]
des différentes manipulations diététiques pourR& est encore incertaine car les études
sont peu nombreuses et comportent un risque de biais modéré a élevé. Pour ce qui nous
lv. Ev U o Vv]A p % E WA v Ev vi o i v <p]A] [pv E P]u
o[}E & 0 % E *}u%oSdlvere—]e vE] W ES—uE o[ u 0]}E S§]}v o]
ule % * 00 o E] HE u S]v o V] o[]Jv %o ]88 %ZCe]cp X
Jvd EA v3]}ve ] 8 8]cpu * % A v3 ISE J((]J]Jo+ us3SE v "pUAE
rigide et la palatabilité d régime végétarien peuvérggalement réduir o[ %o %o } (E §
énergétique etentraV? E pv % ES %}] U ulu <] 00 V[ ¢S % * *]CE
délétére dans cette pathologiedans une large étude longitudinale rétrospective, Kremers
et al.[113 ont montré une association entre IMC inférieur alkZfim2 et mortalité
cardiovasculairealond Eu U ]Jv % v uu v§ ol PU pe £2U [ VS %
E ] <p U p 8 35us 8§ Plcp 8§ 0 % @E vV ] S U [ZC% C
Comparés a des sugenonPR avec un IMC compris entre 20 ekd0mz2 et stable au long du

®Wops % E e U VEU % Eu] 0 » EJecp » €E vi] o [pv E Paittde P § E] v +3E
o[ oJu v§ §]}v ibiq), on @Uve la carence en calcium, en vitamine D et en vitamine B12. Le régime
ovolactovégétarien en diminue la fréquence. La consommation de végétaux riches en protéinesegcéréal

légumes secs ou l[égumineukp % E}S Jv ¢ [}o P]Jv pZ&Z § odaitages amélield notalSlement

la quantit % E}S v X > & BaddisSpeubdtréwsuffisant,particulierement lorsque les besoins

sont augmentés (par exemple chez la femme enceinte et les enfants). Le fer peut également memquer

consommativ [ oJu v&e E] Z + v A]JS ulv U u 0]}E vs o[ +}6timidiligvce ( E A P &

risque.

O>[ee]] o0 3 vVvE pv o] JIVEEW ENMNERU][ pAul]ve il % &] vEe % E P E} %
méthodologie en double aveugle (patient et exaatiur) pour le recueil des résultatsaux de suivi > 80 %

]Jee]Jupo S]}v o[ oo} S8]}v pn 8SE& ]85 u vs8X
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suivi les patients atteints de Pd&vec un IMG 20 kg/m2 avaient un risque augmenté de
mortalité cadiovasculaire (risque relatif d&34 pour un intervalle de confiance de 2523
4,99) De plus, ce risque pastait, bien que moins marquséi ces patients connaissaient un
IMC<20kg/m2a un moment donné du suivi (risque relatif 2®9 pour un intervalle de
confiance de 1,2,92).

A"Cv E}u o[]JvsS *S]v JEE]S o

> «Cv E}u estiifftaBle (Sll) est dans les pays développés le plus fréquent
des troubles fonctionnels gastiatestinaux, caractérisé principalement par une douleur
abdominale associée a des troubles du transit du type diarrhée et/ou constipation, ayant un
impacte]Pv](] S]( v § CEu - <u 0]8 Al X /o [ P]8 [uV % $Z}0
impliquant, audela du trouble moteur digestif, une hypersensibilité viscérale, une
perturbation des communications nerveuses et humorales bidirectionnelles qui existent
entre le systéme nerveux entérique et le systéme nerveux central, des perturbations de la
flore intestinale, une augmentation de la perméabilité intestinale, une inflammation
intestinalea minima[114]. Les options thérapeutiques sont nombreuses, mais sotv
*}HE ¢ []Jve S]e( S8]}v ~0 % E]s Vv Z &P %pPnE u vsS u ] uvs |
% S] vSe ¢}vs (E <p uu vS u v HpE- E }uu v S]}ve ] S S]<u -
attribuent frequemment leurs symptémes a certains nutriments et ont souvestrégimes
restrictifs avant méme de consulter) ou ont recours a des traitements alternatifs trés variés
et souvent associés.

>[us8]o]s e J](( B vS « «SCE S P] « & uu vS ( ]S o[} i S

sur les approches diététiques (et surtanedicamenteuses) par P. Ducrottél], et sur les
approches alternatives par H. Hage@ég. E}ue v & S] v E}vVvequd |es coliseilg S

] 8 8]<p ¢ YA VS ISE % EpP vSeU E 'XE pS|E|EHVESD %o » &
actuellementpas g8 ((]* uu v8 [ EPpuU vSe ¢« ] vS](]J<p ¢« }v EvV vS 0 « SCE
alternatifs (réflexologie et ostéopathie, hypnothérapie, relaxation, phytothérapie, cures
thermales, etc.) pour faire des recommandations, en dépit de résultats parfois intéressants.
Pour pls de détails, nous renvoyons le lecteur intéressé vers ces 2 syntluesesla
uguE& }7 ]Jo vI[C ¢85 % e« E deselnesddnkpoussgadrions icles données
suivantes proviennent du jedne thérapeutique japonais, dont nous souhaitons rappeler
O[ %0 % E}0f}E &E 0 %o * €and y8coulka ung diete ultérieure.

ve o[} i S]( [ ZAu]l]v @ o ((S* pHi,v SZ E % US]<u *upC
gastraintestinaux et psychologiques dans le cadre du Sll modéré a séveére (selon les critéres
de Rome et de Mannings), 84 patients furent inclus dans une étude rétrospettige [
HE vS 0 % E& u] & %Z - ol Sp U Z <yu % S] vS8 S ]S e}puu]e
comportant une psychothérapie et une pharmacothérapie incluant soit antidépuess

"d}ud P %oopeU o[ VE] Z]** uvE o0 E 5]}V OJuVvE ]E % E = (] E « 3 §
avec constipation, mais celai asouvent un effet délétére sur le confort abdominal et le météorisme,

notamment avec les fibres insolubles (céréales, noix et graines, légumes riches en cellulose, son de blé€) et pour

0+ (JEuU « A ] EEZ X >+« €& PJu « [ A oaelilargefenvconi@ersgstS «<u vs
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dérivé de benzodiazépine, soit spasmolytique (trimébutine), soit une combinaison de ces
traitements. Les 58 patients présentant toujours des symptémes apres un mois de
SE ]S uvsS S]vS ]voue VveoO MAE] u Y%|ZEe [ wv@@ESY X dE VS
femmes, 17 hommes, agés de 28 * 2 ans) participerent a un jedne de 10 jours selon la
formule présentée précédau vS ~ojfE*<d[u E <]Ju% o éth disfpdrible
ve UV 0 ]mojgrles 22 patients restants (14 femmes, 8 hommes, agédt 4

ans) poursuivirent le traitement médical classique et constituaient le groupe contrdle. Ces
deux groupes étaient comparables termes de ratio femmes/hommes de durée

[ Alous]}v 0O Uuo ] X >e Z oo o A dmléstinaux €@ u % S€EuU o P o
% *C Z}o}P]<u ¢ § 0 <u 0]S Al v[ 8] VS % ¢ ]J(( E v8 « veoO
o[ 3 § E 5] VS %E o<pu ]°%Zeu ¢ A[VUOUT o[ £ %3]}V C

] EEZ U v ps U o[ VAE] § <uhtplugimporeiies pahs ] A u
groupe jelne. La posologie moyenne pour chacun des traitements médicamenteux était
comparable dans les deux groupes avant’l@g2Z o[ Spu X

Les résultats suivants portent sur une période allant de 2 a 6 semaines afiredua

jetine. Le jeine améliorait significativement 7 des 10 symptémes analysés (la douleur ou
o[]v }V(}ES }ul]v oU o ]S ve]}lv julJvo Uo ] EZ U of v}t

§ o[]Jvd E( E v A o A] v P v E osinificdétvemento]}E 3]}v 3 ]
supérieure par rapport au groupe contréle. Dans celuB de ces 10 symptomes (la douleur
}u o[]v }V(}ES }Jul]v oU o ]S ve]}v }ulv o S o[]vS EG( & v
[ uo]}E ] v «]PVv](] S3]A u v3Xnepos ghacauhRigs trajt@ments
u ] uvd pE §]vs «]Pv](] 3]A uvd E puls ve o PE}IY% i ,V
des traitements médicamenteux pendant le jeline est suggéré mais pas clairement énoncé
dans cette étude). Elle restait inchangée dangrtaupe contréle.

Le caractére non strictement controlé du traitement de base, dépendant du médecin,
o[ oo} S]}v viv (E v }u]e- M SCE ]S uvsU ipP 1((] ]o Ve O

v Pv &oU o[ vV }vv e« «puE osenta(tan de brhveafos E u
signaléegar les auteurs de cette étudéo } U E 0[] V 0C e ol ((] 18 nMmi,v
thérapeutique.

Des données plus objectives furent analysées par i€aab[117] dans une étude de

cas.Le sujet, une patiente de 25 ans, souitfidepuis un an de douleur et distension
abdominale avec diarrhée. Devant la résistance des symptdomes au traitement
pharmacologique et psychothérapique, un jedne thérapeutique lui fut propBss.
symptémes, ses activités quotidiennes et sa qualité desjieu 0]}E& & vS }ve] E o0 u Vv

% E * 0 i ,v X >[ uo]}E& S]}v o]v]<p 8 %°*C Z}*} ] o § ]38 S}ui
tard. Cette patiente fut soumise a des explorations complémentaires relativement poussées
22 jours avant le jelne et 11 jours apre
->[]vi S§]}v vV }*8]Pu]v ~e<3Jupope Z}o]v EPJc<p e Av3 o i, v
dysfonctionnement de la mobilité duodénale, une augmentation des contractions
segmentaires du colon et une exacerbation des douleurs. Apres le jeline, cet examen ne
causaitaucune douleur, et la mobilité du duodénum et du colon revenait a la normale.
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- Les seulils de perception barométriques et électriques étaient de 24 mm Hg et 26 mA avant

le jedne. Ces seuils augmentérent a 32 mm Hg et 38 mA apres le jelne.

-Surlespréld u v3e ]}%e]<p » E 0]e e *u@E o }o}v + v v3U o[]v(]
lymphocytaire microscopique initiale revint presque a la normale apres le jelne.

Selon Kanazaw@9], les troubles fonctionnels gastintestinaux sont peuétre la
meilleure indicationdt i , v S§Z E % US]<u X ] Vv <u[]o [ Plee [uv u SZ}
V. e¢]S u}]ve S U%oe <U[HV %o C Z}SZ E %] U u}]ve Ju% S v
e e U VvV]eu e [ S]}V %E& ]* & ¢S VS ZC%}SZ SJ<u X ¢ E&vV] E-
changements dns la sensibilité/motricité viscérale et le systeme immunitaire digestif, ou la
E p 3]}v o E 3]A]8 o0 EP]J<p ~ p (]38 o[ £ ope+]}v o]u

i ,v 8§ Vve 0[ZC%}SZ ¢ <u[puVv % Eu ]o]S ¢sEeactidns o E p

[JvS}o GE v oJu vs |E ve o /U v ( ]Jo]S v§ 0 % v SE S]}v
leur contact avec les cellules immunompétentes de la paroi intestinale, en gardant a
O[ *% E]S <p 0 « E S]}ve 00 &P }Jispes sontlraresy DEE explor&Eions
}Ju% o0 u vs JE ¢ e}vS v e JE ¢ vVve o[} i S]( E s uo0o E -+ %o
]Jvs vS]}v SE ]S & ~ipe<hy[ %o®& « vS 0 i ,v SZ E % US]<H |1 %o}
[ e« ] }VSE€0 & v }u]e X

Syndrones douloureux chroniques

[ %o @Enterodtional Association for the Study of Bdandouleur est une
« expérience sensorielle et émotionnelle désagréable, liée a une Iésion tissulaire existante
ou potentielle, ou décrite en termes évoquant une telleidés», ce qui témoigne de sa
nature subjective autant que de sa complexité. Selon la HAS, [la douleur chronique est
un syndrome multidimensionnel, comportant quelles que soient sa topographie et son
intensité, les caractéristiqgues suivantgsersistace ou récurrence, réponse insuffisante au
traitement, détérioration significative et progressive des capacités fonctionnelles et
E o 3]}vv 00 * [ % 5] V8 ve e o E]A]S o o A] i}uEv o] E U
manifestations psychopathologigaele type anxiété et/ou dépression. Si nous avons déja
pu appréhender cet aspect du jeline thérapeutique dans le cadre du jelne Buchinger, nous
poursuivrons plus précisément cette étude en présentant des résultats provenant de
o[ <u]%o D] Z oes\Q¥3FvE 0 & (( 3p He]v [uv E Ap ]
E VvS U VSE *uE o0 <u *S]}v o[ u o]}E& S§]}v o[Zpu PE S
douleur[119. Les principales caractéristiques (jetne Buchinger de 7 jours dans un service de
médecine i PE 3]A «U 0 « u} 0]8 ¢ [ *¢ ]+ }V3E€0 » ~vgv E v }u]e
sous régime méditerranéen) et par conséquéad limitations sont celles dont nous avons
précédemment fait la description.

- Dans une étude contrdlée questionnant les variatidnsmicrobiote intestinal
induites par le jelne dans le cadre a la fois de la PR et de la fiboromyalgie (syndrome
polyalgique diffus idiopathiquellR(), les auteurs suggerent une efficacité du jedne dans le
contrble de la douleur pour cette derniére indim. Pour les 21 je(ineurs atteints de
fibromyalgie, la douleur diminuait significativement en fin de jedne (de 6,3 a 5 en moyenne
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*UE O[] S *X W}UE O * id % 8] vS8e }VSE<€0 U ]Jo v[ S ]8a% <« } « &
différence observée entrele T PE}pu% * V[ § ]85 P o u v3 % « «]Pv](] S3]A X
% IUE 0 ¢ [0 % §] ve 8§ Jv&e WZ ~6 i ,v uE+ 36 }v3EE0 U
(Disease Activity Scoreevétait des résultats équivalents, la DAS 28 passant de 5 a 4,5 dans
legroup i ,v ~ <<u] }EE *%}v MV  Ju]vuS]}v SCE ¢ u} 5 X D o
V[ § 185 % * } » EA Z vP uvs }v E&v vS o[ voCe u] G} J}o}P]
]Jvs «S]v o U o }v VvVSE& S]J}v [/IP o & S}J]E S pndket =< ¢ 00 °

T ut]e *u]A]l ~ ¢ }jvv e+ S vS 0 EP u VS %% E}(}v ] U o[ V (
cliniques a 3 mois est manquante dans cette étude.

A v % }JUEU]AE o Sp §§ +CV3Z - VEE pE o
signalons une étude de cas présant le jeline thérapeutique japonais comme traitement
potentiel du syndrome de fatigue chronique, en combinaison avec une thérapie
comportementale 121]. Pour ce patient de 25 amdteint de syndrome de fatigaichronique
postinfection a cytomégalovirus (CK} myalgies, arthralgies, insomnies, dépression et
( 8]Pp [ u o]} E E v3 % E + i u}]-compbiZer@ntad (le ptients ] A}
% E * vS ]S P o u vS pv % PE u Vv]( S o[]v( S]}v DsU
dans sa famille). Mais A& %o E]e H SE A JoU « ¢« «Cu%S3S€uU » [ PPE A E

[ vVE] §$ X hv i ,v oM] (US %o E} %0} ve o[} i S]( Julvp E S8

son attention. Alors que les symptédmes subjectifs mentaux et surtout physiques
augmentérent pendantd jelne, ces derniengvinrent a un niveau tolérabl&0 jours aprés
le jeGne (suffisamment pour reprendre son activité quotidienne). A un an de suivi, le patient
ne connut pas de recrudescence des symptomes.

- Dans une étude contrdlée chez des sujeteiatis de céphalée de tension chronique

o Cv E}u }uo}luE pA&E O[ %% & ]Jo o} }u}S pyE S v oCe VvS§
et neuroendocrinienne durant le jen&@22lU o[Zpu pE -éBeprecukillis
respectivemengpar leProfile of Mood statéanxiété, dépression, confusion, colere, fatigue,
vigueur et relations interpersonnelles) et le questionnaire Basler (vitalité, équilibre
JVEE %+C Z]<p U ASE A E+]}ve}]oU 835 [0 ES U pPu vs ]
les 2 groupes. Alors que daite groupe controle (6 patients agés de 47,5 + 4 ans, IMC de
22,9+ 1,kg/m2e v[ § 1 V8 %0 * } » EA A E] 8]}ve Z}EuU}V 0 * «]PV](
groupe jelne (22 patients agés 81,4 + 2,7 ans, IMC de 26,8kg/m2+U o[ pPu vS S]}v e
concentratons urinaires du cortisol et des catécholamines (adrénaline et noradrénaline)
était manifeste. De plus, elle était plus prononcée chez les patients plus jeunes (< 50 ans) et
lorsque leur IMC basal était supérieur ak®gm2X v (JvU o[ uPu vSré&ippwde o A

}JES]*}o S ]S %oopue (}ES o0}Ee<py 0o }ES]*}o u] ]Jv]8] o S ]S %
JVA «](U ve o[} i 8]( [!SE 0 %o % E} Z e }v ]8]}ve e 0 -
% S] v8e ¢}vS [ USE -+ o]u]sS 33dtlon-décéqudBnrefby S & %o E

” v E epu U o NTO0 % E V. vV }u%S o viu E [ ES] po S]}ve }HOIUE pe o ]

viu E [ &S] po S]}ve P}v(o * }ves S ¢ % E o u ]JvU o[ A op 8]}v Po} o
PR ¢la vitesse de sédimentation. Pour ce qui nous concerne, les patients de cette étude souffraient de PR
[ 8§]A18 u} E X
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- Dans une autre étude contrdlée chez des patients atteints de syndrome douloureux
ZE}v]<y ~o}u oP] U €&EA] oP] U %Z o U ESZE}e +U 0 + (
(LE v8 v oCe e v EP E [ u3E +128). Gdns e grodpefeine (36 « €
patients ageés de 38,9 £ 7 ans, IMC de 26,7 kgltth?) et dans le groupe contréle (19
patients ageés de 38,1 £ 5,9 ans, IMC de 23,5 kg2« U o[Zpu P E < pechgillievv
cette foisci par échelle visuelle analogique f %.S5]}v Po} o O[ZMpUu PE-U [ u
]+ € S uvs § }vS]vp oo u vsSU u v] & ®johudejeline.du ipe <[ P i
0 Uo[Zpuu pE pPu v3 18 «]PVv](] 3]A u W36 %% ]oSP[EJRY vE S}V
aufin oU E %o %0} ES od) Harwappdit au groupe contréle (1 point
[ UPu v8 §]}veU ¢« ve }JEE 0 3]}V A 0 % ES %}] ¢ ~ OUOG F
}ES]e}o ~ i6 9« S o %0 S]}v VvV O %S]v ~ 1A6 9¢X o (]v
qualitatif était réalisé par chaque patient, confirmant pour 30 jeGneurs sur 36, une humeur
améliorée et apparemment stable, apparaissant au cours des deux derniers jours de jelne.
Seuls 2 patients attribuaient cette amélioration a la perte de poids réalisée et a la
perspectivedeo & % EJ]* o]Ju vS JE X W E ]Joo HE+*U 0 ¢« E *pos S
self depression scale spuvPe (E 0] VRS o[ Su S o (]v o[ Su
inchangés pour chaque groupe.

- Dans une étude non contrélée sur 15 volontairams, non obeses et sans troubles
dusommeil124U o ¢« (( S [puv i ,v u} ]1(] O iI}UE* pE ]J(( E vS »
sommeil furent analysés. A la fin du jeQne, les sujets présentaient une amélioration
subjective de la qualité du sommeil. Sur lemptdjectif, la polysomnographie montrait une
diminution significative des mouvements périodiques des jambes (pour les 6 sujets
présentant initialement ces mouvementst du nombre et de la fréquence des miatgeils,

Jve] <u[puv  pPu vsS §]}vtivgdea hidudrhents oculaires rapides

~ E S E]*S]<ph * M tuu ]JOo % & }A o0X ¢ u} ]J(] S]}ve v[ 8§ ] v
A E] §]}ve «]PVv](] 8]A ¢« }v Evvi o pPE 38}3 o0 *luu Jo ~ o}
subjectivement de 30 minutes), ladurég v }@Eu]ee u vS8 § ¢ J(( & VS ¢ %Z ¢ *
*}uu JoU o[]vs ve]$ « E!A e 30 vlu E HZuE@XWE Jo
subjective de la concentration diurne, de la vigueur et de la balance émotionnelle (affects
positifs > affects négatif®tait observée, suggérant aux auteurs un lien entre amélioration

O <h 0]S M e}uu]Jo 8§ ¢ % E(}EU v < Mu€Ethologiqye] [HV %o}]V
évolutionnistese justifierait par la quéte de nourriture en période de pénurie). Bien
<u[pnVv]<p la Meérature, le caractee pilote (faible échantillosans groupe témoin) de
cette étude limite la validité des résultats observés.

- v(]vU o[Zpu pCE rReendant & jelne fut recueill@upres de 108

patients et analysée en fonction des géyyes du géene GNB3 C825T (génotype associé a un
EJe<nu  pPu vsS [R5l futob8ervé une association entre changement de
o[Zpu pE S ](( & v AlorsRyue po@ ¥es genotypes DI Zpu pE Julvp ]S
initialement et augmentait seulemenardivement et de fagon modérée, pour les porteurs

[ oo o U] pas 0]}E ]5§ ( }v }ved vE § «]PVv](] S3]A X %0 0 L ®
était plus prononcée pour les géenotypes CC que pour les génotypes CT, suggérant ainsi la
%0 }e] ]0] %ffetjgemedose (par ailleurs, la sensation de faim était plus faible durant le
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jelne pour les génotypes CC, suggérant une relation entre alléle T et régulation
Ju%}ES u vs o 0 % E]e oJu vd ]E 3§ %}pA vE E%o]lcu E
risqu [} ]S e} ] S 00 0 X

Selon Michalsenl[L9], ces preuves préliminaireS]E ¢ o (}]* [ ¢ ]* Vv}v
controlés et contraés }v(]Eu v3 o[} ¢« EA 3]}v u%]E]<p [pv u o]}E §]
spécifique au jelne, paraissant plus prononcée dtifa phase tardive du jeline, apres4
iJUEs ~ p Ap <U V}iue A v}ive % E » v§ EU o0 » (] pAE [ Q
U v]( *3 » e o}v o ¢ }usloe [ A op 8]}v pnslo]e *eX > e u Vv]eu * %o}
dans cette amélioration sont de detypes:

- La réponse physiologique et endocrine au jeQne prolongé (incomplétement abordée

dans notre chapitre 2)le jeQine induit des changements hormonaux prononcés, par

£ u%o o0 e<S]Jupo S]}tv ]Jv]S] o -hypppHsesufBriabier; HHI)e u }
caractéristiques physiologiques équivalentes a une réaction de s&&ss.rentrer dans le
détail, nous présentonseux jugés les plus pertinenty % (E « D] eh tableau 7Les
facteurs en cause dans cette activation neeralocrinienne ne sontgs clairs, mais
pourraient impliquer le manque de glucose disponible pour le cerveau, la déplétion en
insuline et en leptine et la perception de la faim. Enfin, ce cortége de variations hormonales
V]V J<h % ¢ Vve <g 00 Uu *uE ]Jo reSpensabléds tetie arhébdiation

o[Zpu WE ~o[ pPu vs §]}v 0O J*%}v] ]o]8 v e« E}S}V]Vv -

actuelles, corroborée par une étude chez des tats apres restriction calorique de-4
jours, présentaent une diminution des réceptes a la peoxétine dans le cortex frontal

(721

H

Tableau- 7 : Résumé des principales réponsesiroendocrines pendant le jelrselon
Michalsen 119].

Variable Phase précoce du jeline Phase tardive du jeline
(peut varier entre 2 et 7 jours) (entre le & et le 20°jour)
Adrénaline XX Y
Noradrénaline XX Y
Cortisol XX A
Peptide natriurétique XX N
Leptine YY Y
Insuline Y Y
Adiponectine X X
Sérotonine X X
Hormone de croissance XX X
Glucagon X X
T3, T4 YY Y
Facteurs neurotrophiques n X

- Les effets neurobiologigesinduits par le jedne : le jeline est associé a une
augmentation de la disponibilitde plusieurs neurotransmetteuilant du tryptophane a la
sérotonine (chez le rat), en passant jies enadbcannabinoides (chez la souris)ies$ opiodes
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endogenes (chenp[Z}u(90]). [ USCE « v uE }Iloerés péndant le jelnet liés a la

& Ppo S]}v ¢ }u%}ES u vSe o]Ju vS |E -U O %o[BLES KB ]VS

le neuropeptide Ypourraient étre impliqués. De plus, par extrapolation des réssltat

obtenus pour la restriction calorique aeffternate-day fasting(abordés dans le chapitre

suivant), la réponse de type stress cellulaire induirait une production de facteurs de

croissance et de facteurs neurotrophiques, impliqués dans la plasticiéésetrVivance

vV pE&}v o X v(]JvU o[ pPu vs S]}v 0 % &} M S]}v JE % S}v]

t-Z2C EC}AEAC PSCE s ~ }vs v }vv S 0 E€0 %E}S S pE }vSE

}u o[ Z o}v S]eepo JE }VSE » wdldppement delpdthotogips

VUE} P v E 8§]A e« 800 <p 0 uo ] [ ohzpjurdE }p W EIl]ve}
P ouvsS % ES] % EU ¢ ve <u[puv o] v He (( S ]85 %op 'SCE

dernier est un précurspu E o [ -amninobutyrique dit GABA, dont les récepteurs sont la

cible des anxiolytiques da famille des benzodiazépines).

¢
(@)
N

U 8}S oU o e u v]eu « §Z }E]<H * Ju%keo]J<h ¢ vVve o[ u 0]} E
*}po P u vs§ 0 }HO UE *}vS vIu E p&E ~ ES Jvde¥bcie(A v v pv]
o[ vl]u o vo }E& S}]E U }u%o £ <« Sv}iv o0]JE uvs § Eu]v >
résumé sougorme de logigramme en figure 5

Figure-5: D v]eu « S JvS E S]}ve %}S vS§] oo » (E Puo dsSlao[Zpu pE
douleur pendant Igedneselon Michalserfi119.

"®Le lecteur intéress®o. E o0 [ £SCE }E Jv ]E (phpdropgybuiyvatd $&gimpdications dans le

domaine de larecheregh(}v u v8 0 S ¢ ¢ %}S vS8] 00 ¢ %% 0] S]}ve §Z (E %o US]<H ¢ ~i
des perfusions de sels de sodium;DMazC E}AC USCE S U }vs (]S o[} i § [ SH U u e
une alcalinisatiomendant controversés l&rs résultats bez des volontaires sainsotons que de efforts sont

actuellement effectués pour réaliser aforme estérifié -hydroxybutyrate qui pourrait étre préspar voie

orale ou parentérale, utilisable pour des essais cliniques) trouvera une analyse intéressante dans une bréve et

récente revue de littérature d€ahill GF Jet|Veech RL: Ketoacids? Good medicif&fans Am Clin Climatol |
[Ass0d2003114:14961; discussion 163. [PubMed 12813917] en acceés libre.
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] v <u[Jo <}18 1((] Jo S]E & uv ]JvS % E § S]}v Po} o

médicaux abordés dans ckapitre, nous pouvons dire qust ces différentes formes de
i ,v 8Z E % MUS]<H [ Iu% P wxpésienfg empiriglieRpour une minorité
de médecins et de fait une minorité, quoique moindre, de patients), celleg sont pas
*SE] SuvS }u% E o0 VvV %]S o[ *S vS]}v [ oJu vSe ¢}0]
[ S]}V % E ]* ZC%}3Z QCoX<p[U OAZGP] v Jvs «8]v o U o * %o
nutritionnels, les pratiques de relaxation et les conduites a tenir ultérieures font partie des
J(( E Vv Ui HE © %o}uE ©*» % E SJ<p X [ USE % ESU v }ve]
utiles pour un sougiroupe de patients qui reste a déterminer (les "cadres"” plus ou moins
] v (JE «» @ 5 Vv3 0 EP u v3 }JuA ESs & * % E S]<p » *}vd o A
elles mériteraientdetout ( }v [ISE A op -« plusuigelrdEse la quasi
absen [ e+ ] & v }ule ~]o ( u8 pv ul}3JA 3]1}v ]v]i8l 0o % E} Z 0

%S E [ VSE E Ve pv S 0 % E}S} }o U « ve % Eo E *}v %o
[ §Z]<p *U 0o E & S trolés (lee éjudeg de pratiques sans groupe contsilet
majoritaires et ld'thérapie contréle’ %o ps 'SE ] uS o o0} Ee+<p o i ,v ¢ &
*]Su S]}ve [ Z & o S]( }H [Ju%o o SZ E %o HUS]<H * Jve] <u 0 I
les effets a longerme sont autant de facteurs limitant nos coogt¢]}ve *uE& o[pnsS]o]Ss
pratiques, en temes de niveau de preuve et concerndes indications pour lesquelles nous
avons pu effectuer une analyse un tant soit peu plus approfondie.

Ve 0 Z %]SE <p]A v3U vipe A& ul]v E}snutftipnheElas (}EuU o
E «SE] S]}v akemnptqday $astifg participant peu ou prow certaines
hypothésesuggérées dans le cadre de ce chapétraous permettant de repnedre le cours
de notre démarche o[ v]Ju o o[Z}uu X
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Chapitre 6: Jelres "expérimentaux" et prévention des maladies
chroniques

Si nous avons déja largement abordé le jelne dans un objectif de restauration de la
santé, la question du jeline dans un objectif de conservation de la santé reste entiere. En la
matiere, les formies sont extrémement variées, allant du jedne court hebdomadaire ou
UVell O M i,V %O0Hde O}VP ¢ Je}vv] E }ppopuaires ¥t Y U[ 00 ¢« }] v
traditionnellesou indiquées par des médecins partisans du jedne thérapeutique, nous ne

]*% }e}ve [ p nneée prpbante sur ces pratiques de jelines répétés, qualifiées parfois
de prophylactiques (rappelons ici que nous avons exclu les jelnes religieux de notre
propos ¥). Deux types de jelines expérimentaux peuvent étre envisagés de maniére a
disposer de donnéesur le jeline en prévention primaire.

Restriction calorique
Définition

> (E *SE&] S]}v Oo}E]J<u ~Z ¢ 5 (]Jv] %o & PV %o%}ES O
oi 9 o & S]}v «<pu}8] ] vv § U uv] & }wnétiitien $anko <[ P ]S
malnutrition, pour laquelle le terme de CRQg&lbrie restriction optimal nutrition est
employé outre Atlantique.

Modéles animaux

Chez les rongeurs, les premiéeres observations de RC datent des année$2B).30e
groupe de Mc Cay aboutit a des retardkscroissance chez des rats en diminuant la quantité
de nourriture aprés le seage. Il répéta cette expérience, ]« v A]3 vs []v p]E .
carences en sels minéraux, vitamines ou protéines. Les longévités moyenne et maximale
augmentérent dans le grogpdes animaux sous uSEJ]*U o[ &S 88 ]Pv v8S pv vU «
50 % de plus que la longévité des rats nourris a volonté (les rats ont une durée de vie de 2 a
3 ans). Lesrats sousuSE ] e} u((E ] vS u}]Jve ¢ % SZ}o}P] « o] « o P
os tres fragiles et étaient moins fertiles. Des études ultérieures montrérent que
o[ pPu vs S]}v o}vP A]S Jv u]8 % E o Z V[ 5 ]35 % * N VRVAN
<U 0 E *SE] S]}v VSE % E]" o[ P pos pPratetda]sS pee] 0o o
souris.

Depuis, des observations similaires ont été rapportées pour une large variété
[ *% * ~0 AUE U ulp Z U A E*U E ]JPV U %}]ee}veU § XeU
%0}ee] ]0]S <«<pu 0 ¢ JV(}EuU S]}ve } § vu e spicehumBisdEldaddfois,0 ¢« o]
des observations faites chez certaines moucigsca domesticeDrosophila

" Le lecteur intéressé trouvera guelques informations a ce sujet dangeitite et récenterevue de
bibliographie: Trepanowski JF, Bloomer Rtheimpactof religiousfastingon humanhealth.[Nutr J 2010 Nov
22;957. Review. [PubMed21092212]
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melanogasteyCeratitis capitata ou le papillorSpeyeria mormonigvs u}vs®E& <«gu of (( $
0 Z *uE o0 O0}VP Al3 V[ 313 % * @ %o EPop 3JU0 SIVIUZE]E IR %o
phénoméne universellp7].

De nombreux autres effets ont été attribués a la RC chez les rongeurs, mais les
résultats sont plus ambigus, puisque des effets positifs ou négatifs, voire des absences
[ (( S« }vS S tésEpatidis pAor des especes semblables mais de génotypes
différents (on en trouve une petite sélection dans une récente mise au point sur la RC, de
o[ pSLeBBUrgchargé de recherche au CNR33]). On peut citer pour exemples
o[ u o]}E& $]¥yo ® v Pop ] ]p §  o[]MapalietiondeB]A]S
pression artérielle et du rythme cardiaqgé o & u S]}v o[}AE£C S]}v ¢ 0]%]

% E}S ]Jv e SV o[ &E p S]}v o[]Jv] v V E *%}vS v }H % E
lymphomes, la protection contre la dégénération neuronale provoquée par des toxites

E p S]}v o[]v] v %0 (E } Sodiep (Erjaledlet catdsiaguedans

o[ ve uoUo Z e (( S* %}*]S](® *LE O * % SZ}oliedse o] +» o

et le vieillissement cognitif chez les rongeurs.

Chez les mammiféres de durée de vie plus longue, les données sont moins formelles.

Z1oeu «<pge EZ spueU Jo V[ 5 % * %o}ee] O o[Z pE Su oo
augmente la longévité, pauda simple et bonne raison que ces études ont démarré dans les
années 1980 et que ceux] %o PHA vE AJAE ipecu[ &1 ve Vv 8§ u%-e VIEU 0X
0}VP A]J8 U p pv E *pod 8 v[ 8 « Ju%sS A v3 Ti7iX 128 3Spu % E
indiquait toutefois que la mortalité était alors de 15 % chez des macaquesrsgtis apres
3 a5 ans de RC, et de 24 % chez ceux nourris a volonté. Une autre étude parue en 2009
[13Q indiquait chez une population de macaques rhésus un taux de mortalité de 20 % chez
lesmacaques sounutris aprés 20 ans de RC, et de 50 % chez ceux nourris a volonté

~¢]Pv o}ve O vV «]PVv](] cérideiantda talikece]mprtalité globale

pour ces deuXtudes lors de leurs publicationsX W (E ]Joo HE-eUncidedced® p]e ]S o]
] s U v EU uo ] E J}A » pno JE 3§ o] $E} % Z] E G«
statistique).

[ USE ¢« E *p0os 3¢ Z 136 Yoo EJWSS W EA PE [puv (( 8 %o Vv
o[ P []v]S] S]}v o Z U v rfeprandesdu@ystente irfmunitaire.
>}Ee<u[ oo 8 Jv]§] o[ P pos U puv  u o]}&E S]}v §S (}v
TR itA vlo ~ v3E i 81 vee & o[ }Ooe v ~Vv3E i §a
délétere, et initiée a un agevancé (aprés 15 ans), celld v[ %o ¢ spr(cett® fonction.

A"l oeu V]eu * % E ]J* A%O0]<p VS O[ Ve U O e (E *pos §
inconnus, trois théods se distinguent plus ou moisans réellement se contredire
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-L[]v p 8]}v [pamBse@s $ecourslpg : par opposition au programme nornf3l

o[ v]u o e}uu]e -nutritiont@wn age juvénile peut arréter ou ralentir sa croissance,
SES E E M Jul]vp & ¢« E % E} n S]}v ¢[]J0 SS ]JvsS o[ P HOS

croissane et la reproduction sont différées pour permettre la survie et la reproduction

(LSHUE U 388 «3E § P] [ %38 38]}v A}op3]A S vs %E ( E o

reproduction immeédiate avec une trop faible disposition de nourriture

-L[ pPu viédn de la résistance au streds3p] : si la RC est considérée comme un stress
nutritionnel, le stress incriminé ici représente en réalité différents types de stress, allant des
agressions externes (par exemple, des génotoxigues, neurotoxiques, ou escbddur

plus simplement) aux agressions internes (par exemple, les pathologies métaboliques liées a

O[] PU o0+ PE s¢J}ve } EC S]A eeX D]Je o (] 4 [ EPuU VvEe %o
pauvrement définie, considérant a la fois vieillissement, survedaptation au milieu

environnant (sans pour autant parler de prédation), est moins important que la suivante (qui

est toutefois intégrée dans cette derniére)

- La modulation du stress oxydatit33,134 W o[ Z oo u}o pO |JE U 0 *SE - }
mitochondrial, modeste mais chronique, participe au processus du vieillissefneat (

radical theory of aging X ~ ve E VSE& E v+ O § JoU o A] Joo]es u v3 ]
augmentation du taux de molécules oxydées parlea % <+ E S]A < ne»pdy E£CP

ROS poureactive oxygen speciéscluant les radicaux libres et certains dérivés oxygénés

réactifs mais non radicalaires). Ces molécules une fois oxydées perdent leur activité initiale,

E S v8]ee v8 Jve] *u@E 0 % ZC -]} @fthi]est établuque] GueKqug spiSlEE %o
modele animal, la production mitochondriale de ROS est inversement corrélée avec la

longévité (les animaux de trés courte durée de vie produisent beaucoup de ROS par rapport

aux especes de grande longévité). Lexlés de RC chez les mammiféres de courte durée de

Al Jv1IE vs8 v (A pE [puv Julvus]lv 0 % @E} p §]}v ZK~X
moindre production, la RC diminue les stigmates du stress oxydatif.

Quelle que soit la théorie évoquée, la questie@ste ouverte concernant les effets de
0 Z *UE o O0}VvP A]S %}UE O ¢ <% o o}lvPpu pE Al U o
ligne.

Etudes humaines

Z 1 o[Z}uu U o Z % pus !SE <}pule %oOpUe] HE* VIA pA&E
modeles utilisés pouia décrire. Nous ne reviendrons par sur les modeéles de restriction

®Pour les mammiféres vivant dans la nature dans des ¢&rfg ve } Jos V[}VE % e-alimentht®n, <}ue

MV %o Z E}]ee v %O }U U}]Vve O}VPU UuEE %E& o0 Vv ]eev X o P
reproduction peut commencer. Celle] pE& & %oope }H u}]ve 0}vPS u% e v (}\wssdev o[ *%o
0 *uEA vy 0o uUl}EsS p HPE %E S pEU pAE uo ]}ty S}psS o0 usSCE
Al o[ vlu 0 *HuEA]3U Jo A] Joo]E & (JVIE % E ujpE]EU ] v <pg o A] ]Joo]ee
pour les rares ggces sans prédateurs.
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alimentaire que }ve8]8p v8 o[ VIE Mol A%0d]8]}v  pv % VUE] olu \
§ JVA] v E}ve <p e« T u} o0 ¢ ¢}v3 -notfiliG ac malrutrisgmn «
leursc}ve <p v e« v[ § v§ % Vv v-Bstiner. Rappglens aussi que réduire les
}ve <p v ¢ [UV ¢ i}uE Ve pV U %o }v. vSE S]}v }u [ £S Eu]\
restriction alimentaire serait un nesens car les effets de la menace mortelle permagent
qui planait sur eux a eu tres certainement un effet tout aussi majeur. Dans ce cas, il est
impossible de séparer les effets du stress de ceux de laadbosntation. De méme, dans
o[l V}IE A£] uvs o U ]Jo S ]((] ]o * %oioEdgEewx du pSychisme o VU
si particulier de ces patientes.

Un modéele suggéré de RC au long cours supportant la théorie du ralentissement du
Al loo]ee u v Z 1 o[Z}uu +*3 o[ £ U%X0E val]o*U[K[]lo & %opu-e
centenaires en moyenne[(l % & v Al C +3 0 %oOpe O}vPu p u}v sU
U}YESe % E Vv E }p u o ] E ]}A ¢« pyo JE <«<p *pE o['0 % E]v
Al u £Ju o Vv[ *8 % * ](( E v§ e Vv3V]E «Avvs [usE - E
plus, selon Nguyen 139, la longévité exceptionnelle observée dans cette ile ne saurait se
résumer a un simple calcul de la ration calorique (les centenaires consomment en moyenne
1iii | oli}JuEs & & spod E ]85 [UV Ve u o ( 8§ umingl AJE o -
génétique et la conjonction de plusieurs facteurs éminemment culturels (une alimentation
trés diversifiée et riche en légumes, un art de mariyeme philosophie de vie minimisant le
stress et accordant une grande place au soutien familial et awactmnsociaux, la pratique
E Puo] E [ 3§]Adans ¥cade Hugardinaye

Conduire des études de scuspSE]S]}v » ve u ovUSE]S]}v ve o[} i S§](

% E PA ¢ JE § e+ [ pPu vs §]}v 0 O0}VP A]3 %o} @Eabte] %o Zu

V % E S]cpu X 7] S 00 A% E]V * [ }u% Pv vs 1((] pos «
S U%}E 00 *U 00 * Vv *}vS % ¢ Jv £]*S vS ¢« S }vsS (]S o[} i § [M
littérature [136| U %0 v Z *p@E& o0 u} 8 «u v3]S iblevdi@atier@lder ] %o}V

Z Z1o0o[Z}uu X hv © %% E} Z ¢ %o}uE A}E ¢ % E pA  Jv ]d
sur la longévité est de considérer les adaptations biologiques de la RC impliquées dans le
ralentissement du vieillissement chez les rongeurs. Uneast de déterminer les effets de
la RC sur des facteurs de risque de vieillissement secondaire. Une troisieme est de mesurer
les variables physiologiques qui se détériorent progressivement durant le vieillisséraent,

"® Signalons tout de mémgarmi les quelques études rétrospectives analysant les survivants de ces périodes

dramatiques, une vaste étude israélienne montrant une association significative entre exppsi@tielle &

o[,}o} H*HE vS§ o <poo Z S§]s8 111 611 | oli}pEU % Eu] [WSE « ( S pCE

(tout ageet sexeconfondws) et incidence de cancdtout site confondu), avec un risque plus marqué pour la
}ZYES FE%}e 0 %ope i ,v ~Uklpeurleicanoer duséin et le cancer emotal (dans

KeinanBoker L, VieRaviv N, Liphshitz I, Linn S, Barchanag®4nceiincidencen IsraeliJewishsurvivorsof |

[World War 11 NatiCanceiinst. 2009 Nov 4;101(21):148%00. Epub 2009 Oct 26. [PubMed : 19861385]

acces librg

" Le lecteur intéressé trouvera de nombreuses publications a ce sujet sur le site du progfara@&inawa

Centenarian Study uEE& v i660 S S}uilaodessesuivppteE-U o]

<http://www.okicent.org/publications.htms

®Faire le «Hara hachibui ~v i u ] u vP & %ope <pu[ Kutén]gwa) (Me @&nger que par

petites portions), faire le &uchi gusup (manger en pensant que les aliments ontpouvoir de guérison) font

partie de cette philosophie du repas.
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les biomarqueurs du vieillissemg[129, comprenant ldempérature corporelleles taux
[[vepo]v s .

hv % §]S PE}u% [ u E] ]Jve ~ o« vS] CQalorc RastrictioA}uu *+U 0

Society(CRS)yratique la RC depuis plusieurs années, dans la croyance queidelie
prot P & euo0 ]*e0] *» Oo[P & @&o0VS]E o HE A] Joo]es u v$§
résultats obtenus chez les animalixLes données clinidmiologiques 6 [ VEE& pA&
portant sur le risque athéromateux, furent collectés a leur initiative et carép a 18
S u}Jve %% E] * % E o[ P ~ P u}lC v Al F i1 veU A 61 v
alimentaire particulier (alimentation dite typiquemeatnéricainesans précision}137]. Ces
sujets étaient sous RC de 1 100 a 1 900 kcal/jour depuis 3 a 15eamsntendu non
tabagiques, présentaient des IMC de 19,6 kij/en2 et des valeurs bien inférieures au
PE}Hu% S u}l]v %}uE o[ ve u 0 e ( S HE- EJe<p [ SZ E}* 0
LDL, triglycérides, pression artérielle systolique et diagie, taux de glu}e § []Jvepo]v U
CRP usX épdisseur médiintima des carotidesle ce groupe étaitle 40 % inférieura celle
du groupe témoin. Si les auteurs de cette étude suggerent un effet hautement protecteur

[uv Z ZE}Vv]<primpdsép§y¥ySE o[ SZ E}e 0 E}s U 0 % E}(]JO % ES
uu eE- o ZM"v E °*]*S % ¢ o[ £ uv E]S]«u X *}vs v ((
philosophie de vie, la mentalité particuliére les différencie des témoins, ce qui rend difficile
0[]V E % E*SEPHvoS S }ved § ¢ <pu] % PA v3 ISE pee] ] v o] o
o[ oJu v8 §]}vX

Biosphere2 [138], %o E}i S o[}E & 0 E Z & Z % S] o U 35

hermétiquement close reduisant un écosysteme compléans laquelle ont vécpendant
2ans6 Z & Z PEe* ~0 Z}uu ¢ S0 (uu U P - 16 01 ve %}lupE O
uu & 00 veeX d}usS o VIMEE]SUE S phs%budoh gppdrtdeve o v
o[ £S5 E&disleuaniité de nourriture cultivée fut inférieure a cellanifiée (il y régnait

VEE pPEE ¢« o %E} o u <3 Zv]l<pes pVvV]A p 3 ukE K 3&E
E S]}v o}E]«n S}tu i 611 1 oli}juE n MS o[ SH U % }pE C
(1v o[ £% E] v X WE vératureecarppréie) laopressiofbartérielle
*Ce*3}o]<p 8§ ] ¢S}o]J<p U o PoC u] Uo eS8 puAE []Jveupo]v U Z}
le rapport LDL/HDL cholestérol diminuérent, rappelant ainsi les résultats obtenus sur les
rongeurs et certains résoi$ ¢ } § vpe Z 1 0 e u  «<p oX >[/D * 0 Z}uu ¢« ]
19 % (IMC final d&9,3 + 09 kg/m?), celui des 4 femmes dE%(IMC final de 18,5 +2,
kgmz2eU 8§38 % (ES %}] ¢ o[ S vS @E}po cuES}US[ uSEUEE- o
analyses139] montrérent une augmentation substantielle du taux sanguin des
polychlorobiphényles totaux (PCB) et de la DDE (produit de dégradation du
dichlorodiphényltrichloroéthane ou DDT), deux toxiques stockés dans les grdisasdes

membres de cette equiperS E vS Vv }vv ¢ vS ~ p u}]ve % E ¢ o[]JVSE} M
[ Kdans le déme, le niveau diminuant de 0,5 % par mois) et garderent une activité
physique et intellectuelle intensé\prés la sortiee tE pv *p]A] it u}]eU o[ ve u O

variables retrouverent progressivement leurs valeurs antérieures.

" Information disponible sur <http://www.crsociety.org/>
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CALERIEOmpehensive Assessment of Letiegm Effects of Reducing Calorie Intake
est un programme de recherche incluant 3 centres américamé’ phase pilote a consisté
§ €u]v €& ] o[ 8y o (( 8- 0 Z W oOo}P }uEeszZ 1 o[Z}uu

normales était faisablet a en obtenir des données préliminaires. Les participants aux
différents essais controlés randomisés étaient des sujets en bonne sargéarmoids (IMC
de 25 a 29,%g/m?) et suffisamment motivés pour tenir un journal quotidien derke

% %} ESe o0Ju VS JE X > ¢ (E *pos S ¢ ]J(( & hatiensSp <« }vs (]
nombreuses et éparsesp] u E]S E | vS [!&F deillées 6 SyhEétiséds
fait des différences de protocdieet des innombrables variables exaréés (nous ne nous
engagerons pas dans cet exercice et signalons simplement que 25 résultats apparaissent
dans la banque de donnééedlineen utilisant CALERIE comme métaterme).

En résumé, ces sujets reproduisent de nombreuses réponses métaboliques et

physiologiques observées chiezrat et le singe, incluant urréduction pondérale, de la
graisse sousutanée et viscérale, de la masse grasse et de la masse maigre, une réduction

uHS uAE []Jvepo]v S puv U o]}E S]}v U % E }(dmlishesde J<p U pv

e S 0 S U% E SPHE J}E%}E oo U o diU qudureduE S]}v

stress oxydatif)sans pour autant étre associé au développement de troubles du

JuU%}ES u v3 oJu v3 JE U [pv Zpu NE %tBEnde]lAqualit] A pv
de vie ou des capacités cognitivéd(]. Par ailleurs, le taux de DHEA (un des biomarqueurs

iU A] Joo]ee u v3e 3 O[}AEC 3]}V * % E}S v e ~uv USE u E«p
semblent pas affectés par la RC.

[ USE » E JwdFES vS o[]vs E!S 0 % E S]<enregarfl £ E ]
des données suivantesga diminution du risque fracturairpar rapport a la densité minérale
osseusdl4l] (RCvs £ & ] Uétudedeo\ashington o[ u o]} E S]}v
performances%e ZCe]<u U o ¢ ve] ]Jo]S o[]vepo]vLL et deda u &£ Z}o
pression artérielle diastoliqud42] ~Z Ae<X Z Ju]vp *= E E] U ve of
Pennington) lemaintien de la DET [138RC vs. RC diminuée de % + exercice, ¢gnss |
de Pennington). v(]JvU o[ Sy 144dnonfe dés différences notables entre la RC
prescrite (30 %) et la RC effectu@ans le groupe index glycémique haut et index
glycémique bas respectivemen2l % et 28% de RC a 3 mois, 16 % et 17 R€de 6 msi
17 % et 9 % de RC a 1 an). Ces derniers résultats svwggereu [uv E PJu Z U <pg oo <«
soit sa nature, est diffi@ a observer et a maintenir,[ pS vS %0ope <p 0 Z * % E}0}\V
<u Oo[}v e E %% E} Z e lv ]8]}ve Al JHE v§ X

% Pour mémoire,0[ & W vv]vPS}lv ~ pCE 0O ull]e § }Z}ES 006 spi S P o i
comparait RC de 25 %, RC déb¥%2 + augmentation de la DET de 12,5 % par exercice aérobie, LCD de 890
| Oli}UE %o}uE HvV % ES %0}] ii 9 u]A] [pv & Plu u jJvs] v % ES

E }uu v %mescan Heart Associatigpauvres erlipideset riches en glucid® ; celle de Washington

(durée de 1 an et cohorte de 48 sujets dgés de 50 a 60 @mparait RC de 20 %, augmentation de la DET par
exercice physique aérobie correspondant au méme déficit énergétigaetie de Tufts (durée de 1 an et

cohorte de 34 sujis agés de 24 a 42 ans), comparait RC de 30 % avec alimentation a index glycémique haut ou
bas, fournie pendant les 6 premiers mois et choisie pendant les 6 mois suivants. On peut également
mentionner le fait que chaque sujet était remunéré.
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Si ces données sont plus représentatives de la population générale que les 2 modéles
%0 (E uu vS ]S *U 0 ¢« (E *pH0S S } S vue *}vS % E} 0 U VS %O
rapport avec la perte de poids (rappelons que les participants de ces étudest&aien
cUHE%}] * <p[ A 0o « ((-@me (ceuxDbseovés lors des études animales). La

faisabilité de la 4 %0 Z > Z/ v uls o[ ]whajedlelae progranime,
recrutant cette foisci des personnes en bonne santé, agés 8@ 25 ans avec un IMC de 22
a28kg/m2U % }uE o[ 3p e (( 8¢ [pv Z A9 epCEous yE % E

v}iS E}ve <p[puv ((JES u i pE&E S & o] %iflgaEdeBujeBpus E pv v}
avec un IMC 25kg/m2U  ve o[} i S]ifddsIMCwe 1:80kg/m2 v (Jv [ Spu X

AlPv o}ve <u[ O[]JvA E+ U 0 * }vv * %E}A v v§ [pv o EP
sur une cohorte asiatiquelf49 (incluant 19 pays, 1,1 millions de participants et 20
décés sur un suivimoyen de 9,2 an§)n J<pu vS %o ¢ <u[pv /D o o}]8 e} ] RY,
réduction du risque de déces par cancer ou maladies cardiovasculaires. Dans cette étude, la
SCE v Z |[/D oo vSs kg/midiait celfgiqui avait le risque de déceés toutes causes
confondues le plus baX >[ ¢«} ] §]}vrte étét ohserde entre IMC 20 kg/m? et
risque de déces par maladies respiratoires, de maniere similairedlehézmeurs et les nen
fumeurset<p oo <«<p *}]S o[} E]P]v P }PE % Z]<u X

Selon Le Bourd g, la RC nous apprenmbut-étre plus sur les moyens de résister a
la sousalimentation que sur le vieillissement dans des conditions normales. A ce titre, elle
constitue un outil de recherclig et ne devrait pas étre conseillée par les médecins, en
particulier aux personnes agé”. A titre indicatif, des photographies tirées de publications
majeures chez le singg30e 3 Z | o[ZIRgW % Eu 33 v3 [ A}JE pv % E p .
effets de la B, sont présentées en annexe n°14

8 Informationdisponible sur <http://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00427193

#r10o @ ZEZ *HE o+ V(] * *Ju%S e 0 Z V[V 8 VIE <pu[ M 5 %
O[ *%0}]E *MB V[ 3 % » » A 0] 3]}v %}uE pv rAndeXchelle, illbolee] 3S]}v P

Ju% E} o ve uv. VA]JE}vv u vd } *}Pv U ule Jvo JMA ES  [HV ep <3 v
reproduire les effets bénéfiques de la RC sans avoir a en supporter ni les contraintes ni les@eduasve

un bref apercu de fivancée de recherchesur ces mimétiques de la R@ns une récente revue de littérature

nombreuses inconnues au sujet de ces "pilules-age" (le2 ' % & /&£ u%o0 § v }vv  u (18 [my
toxicité & hautes doses ou lors de traitements prolongés chez leguquesunee (}vs i o[} i § [pv
commerce via le systéme noéglementé ded vente en ligne (notamment le resveratrol).
8 E}S}ve <u[ V}SE }Ivv ]ee v U e po pv 3p % E}e% S]A Jv3E€o0o viv E v
dans cette perspectivesuggérant la RC comme potentielle stratégie pour maintenir les fonctions cognitives
Aprés 3 mois de R@us ou mois suivie, les Eijets de 60 ans en moyenne, en surpoids (malgré un IMC < a 21
luu  E]S E oh)A eobeine santgrésentaient une amélioran significative des tests
neuropsychologiques évaluant leur mémoirey papport au groupe contréle. Dans cette étude, un effet
, ASZYEV ~E *pos 8¢ <pu] v *}vs %o o pe pE ( S PEe A% EJu vs pAEU u ]
tve 1 v ['SE o PEIY% Sy ] ve pv & Z E Z U o 3SuEgrgnfle vS§ P v E o u
U}S]A 3]}ve 318 E Vv uH Ju%E} o U p (13 [pv eV [ (( 8 %}pE& pv HSE |
intervention nutritionnelle. Danitte AV|]Fobker gGellner Knecht $§Fl6el A Caloric restriction improves
memory in elderly humar®roc Natl Acad Sci U 09 Jan 27;106(4):125®. Epub 2009 Jan 26. [PubMed :

19171901] en acces libre
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Alternate-day fasting
Définition

>dJternate-day fasting(ADF)consiste a jelner un jour sur deux. lfed'st day'ne
comporte aucune restriction alimentaire. L&t day' comporte soit une réduction, soit
MUV % EJA 8]}v 8}3 0 [ o]Ju v8 8]}vX dC%]<u u vE8U o pAE % E]
les protocoles sont variables (ce qui en termes de reproductibilité et de comparabilité peut
étre critiqguable). Le point clé dans cette approche est que les apports caloriques ingérés sur
deux jours ne sont pas limités, la distinguant en théorie de la R@gwcours. [ *S 0
fréquence des repas qui est ralentie.

Modéles animaux

> ¢ %E u] & « } » EA 3]}ve [ & Z 1 o E %46, avecsdess vv o |

résultats moins spectaculaires que la RC (une augmentation de la longévité de 20 % chez les
mao ¢ § ifn9 Z1loe(uooe 8§ %IUE pv i v }%3SJu 0o [HV i}uc
retard de croissance majeur et un développement plus tardif de tumeurs mammaires
~(E <pv8 e Z1o0o E SeX ]V <u 0[]vd E!S « ] vEhidrge seifis |3 %o
moins marqué que pour la RC quotidienne, de nombreuses études ont documenté des

u oJ}& S]}ve v 8§ Eu - e vs § o}vP A]8 O0}E-e+<pu[]o 5 ]85 u ]
mois. Dans ces études, ce régime expérimental occasionnait une baised d%o %0 } E S
énergétique de plus de 30 %. Néanmoins, dans certaines études chez des souris
génétiguement modifiéesl47], cette restriction calorique était moins importante (de
o[}E &E i i1 9« A e (( 8 %ZCe]}0}P]<p » cliofde® o0 + o
PoC wu] 8§ o[]Jvepo]v u] U pv u Joo pE €& ¢]*Sv Vv uE}v o
convulsivant), suggérant que la période de jelne-giame puisse contribuer aux effets
bénéfiques de cette diéte. Les données de littérature portan@suo[ & Z 1 [@48v]u o
en regard de la prévention de maladies chroniques comme le diabéte non
insulinodépendant, les maladies cardiovasculaires et le cancer furent recemment résumées,
synthétisées et comparées aux effets observés pour Ic&€ rewe de littérature traite

P ouvs o] & Z 1L ofDUupEE v U i1 %op o] 3]}ve (LE v E
propos, exclusivement chez les rongeurs, sur une période allant de 1988 &E2006ici les
principaux résultats

-L[ & 8 pee]edydlaRC dans la diminution du risque de diabéte non

Jvepo]v} % v vSU o & u §]}v o PoC u] § o[]Jvepo]v u]

e u]Jve [Jvd EA v3]}vX > Ju]lvps]lv u ECSZu E ] <p 8 o)

observées aprés4se v » []Jvd EA v3]}vU 8 u}]Pv P o u v3 [uv (( 8 (
Ju% E o 0 Z *uyE o+ ( 5 puE- E]ecp E J}A « po JE U v
E %o}ve o[]v u §]}v [lv( & Spe puC} E X

- La plupart des essais portant sur les pathologies cantge suggere un effet bénéfique

% E}viv U ]Jv opg vS8 pv  Ju]vusS]}v eu ¢S v8] oo o[]v] v e 0O
survie plus important apres inoculation tumorale maligne.
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- La prolongation de la durée de vie est beaucoup plus limitée que la REQupuie

%Z Viu v o[} » EA %}uE ES ]V * o}y Z *}JUE]*U pv]<p u vs§
Jv]s] Tulle [P ~ }lu% &E Hv  Jv]3] 3]}V %eops 8 E JA X

-L e (( 8- of & *HE 0 %o}] * *}v8 %oope A E] 0 U %op]ecu[}v %o
(habituellement observée pour des durées > a 20 semaines), plus rarement un maintien

voire un gain de poids selon les études (relativement indépendamment de la durée du

régime), suggérant une variabilité dans la capacité des rongeurs (et ce, méme a génotypes
idertiques) a ingérer le double de leur apport énergétique quotidien sur une journée (les

facteurs contrélant cette compensation sont encore inconnus).

U 3}5 oU 0 * % @& PA ¢ Jv ]E § ¢ epyPP E v3 <p 0 Z & o] &
mécanismes chez les rongsuimpliqués dans la prévention ou le retardement de certaines
uo Je ZE}IV]<H *U e ve <u 0}V }vVv ]Jee % E J* uvsS o § EU]
*SE S P] ~v}8}ve <pu[pv Su JEE} }E o S§Z [LaE]] 0 E ]S\
montrant une augmentat} v o[ 3]A]8 e*pu% E} A€ mitodrangdriese
*% 0 V]<u U }u% PV [Hv  Teductich]ritochondride de ROSouUr
e olu&E]e of]v] Vv 0Cu%Z}u vpoo un S Eu o u}l]e [ &*>

Etudes humaines

En conditions expérimentabU o[ & ( ]S o[} i § 8 %o P des§]}ve E v
études comportent ¢ % E]} ¢ § ¢85  v[ £ v § diés durées de jeiineU
allant de 20 heures (jene démarré a 22h et rompu a 18 h le lendemain) [150, 15Bfa 24
heures (détail non présé) [152, 158 Ellegportent surde petits éclantillons (de 8 a 16) de
sujetsjeunes,sains et de poids normaCes études ne comportent pas de groupe contrdle et
e uo o[uv [ VSE 00 °* (US-oevREHEDE} ]y (EYSE oxées}vsS A %o)
dans la revue de littérature précédemment citée [L48ursrésultats sont beaucoup moins
clairs que chez le rongeur :

- Goncernant lediabéte noninsulinodépendantaprés2i « u Jv « [ &U o « A o pE-
PoC u]<p ¢ ¢}vsS Jv Z vP <Unénmienéquivoqa¢$ yerpbablement du fait

[pv §]A]S %ZCe]l<py A E] 0 < 0}v o e Sp X
-C}lv. Evv3o*( S UE* %E}S § pEs p E]ecp E J}A » po JE L
cholestérol augmente (seulement chez les femmes), celle de triacylglytgrolue

~e Ho U VS Z 1 o0 e Z}uu **U 0 % E *+]}v ES E] oo V[ *3 % * u}

84Signalons%o}pCE uu}]® pv v]vv Sp (E <puu vsS ]Sousesirgste }vs o[}E]P]v o
Ju%o}ee] 0o [0 $uU EAVallejoHunger diet on alternate days in the nutrition of the ag@tensa

Med Argent 1957;44 (2):111920. [PubMed 13453175Fn espagnol). Pendant 3 artf) sujets de poids

normalfurent soumisaun régim [ o8 & W kde lait et B morceaux de fruits le jour de restriction et

2300 kcale jour suivant), comparés a 60 sujets contrdles sans restrickitors que le rapport initial fut bref,

des analyses postoc conduites quelques années plus tardiquéerent que le taux de mortalité était plus

faible (6 vs. 13kt les admissions J Zpital réduites (123 jours vs. 219 jours) dans le groupe restreint par

rapport au groupe contrdle [140, 152]. Ces données restent a interpréter avec circonspectiodalavaible

<p v3]l8 [IV(}EuU E]}ve <u VvIpe Alve %op E p ]JOoO]EX
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- De nombreuses autres variables ne sont pas significativement modifiéezfar

intervention (par exemplée bilan thyroidien, les variables lipidiques fathérogenes) ou

0O HEe E *puosd 8¢ o}vd <pu]A}<p » ~% E /£ u%o o u dkejo]eu
growth factor 1).

- Fnalement, la seule donnée réellement concordante entre les études chez le rongeur et
o[Z}uu *3 0 A E] ]0]8 M %o}] *UWeBPdS} Ao wWMY %E] %o E 3
sujets a maintenir un état isocalorique, ou encarecla durée du jedne et de

o[]v3 E Achkez]des sujets de poids normafirés 2 semaines et pour un jetine de 20

Z WE U }v v[} « EA % e« 150, 75} Rprés\BSednaines et pour un jeline-24

10 Z W& *U }v v}S upuv % ES %0192 polivarit hiis} paitidiperl &®la€
discordance de certains résultats

v Z}Ee g (]85 <p o[ & *}]S & o] 0 *upE pv IUES %

volontaires sas, nous nous heurtorde facto pv o]u]s 8]}v (€ v Z ve 0[]vS E?Y
de ces données préliminaires. En dépit des nombreuses inconnues relatives a cette stratégie,
celle ] i (]85 o[} i 8 u} 1(] 38]}ve JvSu]S]A ené uudppdt]e vS o i}y

calorique < & 25 % de la ration calorique quotidiefin€ette stratégie nomméalternate-

day modified fastingu alternate-day calorie restrictiom été étudiée pour de plus longues

périodes (8 semaines), avec des échantillonnages similairasrabres, chez des sujets

présentant un IMC > & 3@/m?2[154, 1%5]. Dans ce cadrdd o[]vE EA v3]}v ¢[ Ju% Pv
[uv % ES %}] ¢+ ]J]E U (( 3]A 8§ }vIE vs %}luE ukE

viv }vSE€o0o U o[} E & ficead vBKameloratiol subjdctive et
objective des parametres respiratoires, de certains marqueurs inflammatoires et du stress
JAEC 3J(U Z 1T o % 3] v8e 33 ]v3&e15fuune<taidse dag paEmeses

lipidiques preathérogénes (cholestél total, LDEcholestérol et triacylglycérol), de la

% E ¢*]}v ES E] oo *CeS}o]J<p S p ECSZu E ] <p S u}]Pv v
risque cardiovasculaire (avec toutefois une augmentation de la glycémie) chez des patients

ne présentant initialeme S % ¢ [ Vv }a&ce prepoen dehors du surpoid4 §5]. Ainsi,

les problématiques et discussions relatives a cette stratégie relévent&ieziplus de celles

des pratiques amaigrissantes, déja largemambrdées dans notre chapitreet sur

lesquellesnous ne reviendrons pas.

v(lvU % E} Z O[ *% E]S S u}]ve o o0 SSCE o[ &U o
%o V Z o *uE 0 <«u *S]}v ducépdb tkigde suotifiesans restriction
calorique®, soit un jedire minimum de 20 heures par jopen regard de nombreux
indicateurs de santé aetn le comparant au cisique "trois repas par jourinstitutionnel
dans les pays industrialisgE56]. Cette étude piloteen crossover contrélé randomisé,

% |es conjectures avancées dans ce sens, crédibles mais non démontrées a ce jourpsont% E&§ <p[]o 3§
plus facile de jeliner totalement un jour sur deux que de jeQner partiellemeptetoo *« iI}puE<U § [ USE % E:
<u[]o 8 %oope ( ]JOo U pv i}pE p& pAEU i ,v E % ES] o0 u vS <l i ,v &
% pour mémoire, on peut sans trop se tromper (néanmoins sans disposer de données formelles) affirmer que
cette frequence de repas eshhituelle, voire majoritaire dans certains pays en développement, notamment en

(El<p e *Z E]lvv U }ve E % E o[pe P S0 Vv ]38 X Ypvd =« A}E -]
restriction calorique, avec ou sans malnutrition, nous laissons libres@wlecteur car la aussi, nous ne
disposons pas de données formelles.
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%o} ES ]S sHE ¢ eui Se ¢ ]ve ufpdids etgbonble santé Bllese déroulait
sur deux périodes de 8 semairgparées de 11 semaines. Sur les 21 sujets initiaux, 15

Ju%o 8§ E vS o[ SH ~i * po epi § <u]SS o[ SHU %o} E o+ E ]Je}ve
protocole). Au fil du temps, avatd repas du soir, la faim, le désir de manger et le montant
de nourriture potentiellement consommable (analysés par échelle visuelle analogique)
augmentait, alors que la sensation de plénitude gastrique diminuait. La plupart des sujets
rapportaient par aleurs une difficulté a finir leur repas, liée a une plénitude exacerbée,
*UPP E vS <g 0 ¢ epi Se v ¢[Z ][JSH ] VS % *» v S EuU - « 5] S
}i S](Uo & u S]tv o (E <p v e E % * [ }u% Pv ]S 4
mais significatifs une réduction de la masse grasse (pour un poids maintenu a + 2 kg pres),
une augmentation de la pression artérielle, du cholestérol total, dudtblestérol et du
HDL-cholestérol, une baisse du triacylglycérol (soit des changemento laro
athérogénes et antathérogenes) et de la cortisolémie. De cette étude, les auteurs
conclurent que cette stratégie était envisageable chez des sujets en bonne santé, mais
V[ %% }ES ]S %ces majeurs € termes de santé.

o[]vA endées provenant majoritairement de vastes études

épidémiologiques transversalas}vSE vS <g 0 ¢Ju%o (]S [}u SSE o0 % S]:

ee} ] HV % O0ope PE v (E <p v [Z ]3p - Al Ju% E}u 33 v
risques cardiovasculairemcluant entre autres le tabagisme, la sédentarité et une

}Jve}uu 8]}v [ 0 }}o %ope o A U o[ £ - %}] U o[]vS}o E v
0[ZC% & Z}o S (E}o u] X > Spu e 0}vP]Spu ]Jv O ° %0 E } %o} U
résultats équivoques sur f[goids (maintien, perte ou gain de poids). Au vu des hombreux
( §$ HEe* }v(}v vSe E o0 S](° SC% [ Sp U pv o] v He 0]S
formellement. Nougpouvons signaler toutefois que ve o[} i §]( o EJ](] & o -
conséquences phyabgiques, physiopathologiques et comportementales du saut du petit

i uv EU pv ]JVvA «3]P 8]}v *+ E % E} Z Jv u vd E o]- u e Jjv [}

randomisé, leBath Breakfast projedtl57] (le lecteur intéressé y trouvera également les
éléments et Is publications inhérentes a cette vaste discussion).

En conclusion,p * Jvd EA v3]}ve VUSE]S]}vVv 00 *phB MBS} E V3§ 9
moinse}o] * Z 1 o[ vl]u o vetdarj<Ees ¢ditHitions optimales, on peut
0 P]3Ju u vs «[]vd EGI}FP G w %@ a -pEA] [uv v]u o v }v ]§]
fortiori, dans les parcs zoologiqughb8], le vétérinaire contrble leontenu et la fréquence
des rationsdistribuéesou met en place des régimes alimentaires adaptés, méme si les
besoins alimes JE ¢ % E ]e *}vd v }E u o }vvpe % @REetviu E |
o[ & V[C *}v8 % E }ve <u v3 %desprobl¢i@s riritiopnélspdERA vS «[C
manifesterpar des troubles de la reproductimu des maladies de carence spécifiques aux
espéeces> (E *% S U }U%}IES u vsS oJu vS JE Z ]JSH 0 *% ](]<H

* Ju%}ES VS V % ¢ VvV PoOJ]P E Vve O[] %% 0] S]}v * %E}PE

animale.Par exemple, les grands félins sauvages ne contrélenpddau %a@esle rythme

87 Cette problématique est étudiée par » *% | 0]+% « E P Eyrppear ZoovNuimifon Center
(<http://iwww.eznc.org>eU  ve 0[}%S]<p [ S 0o]J]E « Pu] f{lexistédegalenten@nS]«<p X
logiciel américain (ZOOTRITION) largement diffusé permettant de réaliser des calculs de rations.
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de leurs repas, aex-cidépendcant de la présence des proies et de leur capacité a les

capturer. lls sontains} o]P ¢ [ VPO}uS]E E %] u VvS SE « PE}ee ¢ <p vV
ingérant des massensidérables de noriture en une seuldoiset«8} | vS o[ A A

sous forme de graisse. En captivité, on reproduit frequemment cet espacement des repas

% E o[]veS WE S]}v IJUE i .v U }vs o vpars@naife,(E ] [UV

* 0}V O *%o S oDeplds,hhezje@ %0 E U 0 %OU% ES < % E}PE uu
ontmisenéy v o (]85 «<pu o %Sblews |arsg8eckite pratique était mise en

place S «<p[ peonettait notammentde lims (E o ¢ E]e*<«u ehegjes«eadmaux qui

y sont facilement sujetpE u v<p [ £ ] X % v vSU o ¢ vVv]u p&£E E 1}]
repas chaque soir, pour Iéaire rentrer plus facilement a la fermeture du p&¥¢du reste,la

nourriture peut aussi étre distribuée a toute autre occasion nécessitant un déplacement).

En pZA]u o] puU s]J o« E Z E Z -+ K% EJuvd o+ Z1o[Vv]L

v 181}v [ (( u u v$ }qoutritier} pentrélée, par définition involontaire, leur

ESE %}0 §]}v  pv i v §C% A}o}vs JE Z 1 o[ZdinstA 5 epi &
discussion. Cette problématique semble particulierement difficile a résoudre et rend tout
aussihasardeusd) | V[ S %0pueU pv SSo® ZASEO o) SMIYXUPP E -
certains auteurs comme potentiellement candidagesur un viéllissement cérébral réussi

Z 1 o[Z}69,}v v % p3} pod E o (]85 <y o 3 vu § o E P]u
discipline drastique, via le décompte de calories dans la RC par exemple, difficile a mettre en
"UAE <} ] 0o u v3X v }uSEHewno réflesi et HoMplus intuitif de ce type de
comportement alimentaire nous améene logiquement a évoquer le risque de troubles du
comportement alimentaire (Qquand bien méme nous avons vu que certaioesées
suggéraient le contraira moyen termg140]). On peut mentionner i@n dehors des
troubles classiques, le concept de restriction cognitive, né dans les années 1970 et défini par
la tendance a limiter consciemment la prise alimentaire pour maintenir le poids ou perdre
dupoid$°U }p  op] ekeEi®HE ®mme une fixation pathologique sur une
consommation de produits alimentaires sains. Ce concept plus récent (fin des années 1990)
V. JUu%}ES vS %o ° E]8 E » ] Pv}ed]cu « A o] « o0[Z pE Su
trouble obsessionnel copulsif }v8 § u}]Pv pv % E } p% $]}v A& e«<]A o[
o[ oJu v8 §]}v %}uA vs Jvd E( E°’E A o A] }I}uE v§

% e lecteur intéressé pourra consulterth@se vétérinaire ddRodier V. Alimentation des grands félins

sauvages en captivitéextrapolation & partir du régime alimentaire en milieu natur@cole natinale

A § E]v |]E 20p% dlsEodible sur <http://theses.vetalfort.fr/telecharger.php?id=1209

¥ Pour en savoir plus sur la restriction cognitive, le lecteur pourra consufiesfa le site du Groupe de

Z (0 A£]J}v *uE o[K ]38 http:/ovwigi@s%ry]E~ 3P o[ EZJApfeldorfer, P ZermatilLes

régimes amaigrissants sont des troubles du comportement alimenféalités en nutrition N°6, Dec 2007, 6

11, dsponible sur. <http://www.gros.org/ressources/bibliographie/lesegimesamaigrissantsont-des

troublesdu-comportementalimentaire>

PWIHNE v o A}]E % o+ néplgisone dEri/E Hagreirthads signifiant droit ou correct, en alliance
A ofE £] uvd o ~%}HA v op] }vv E [electelld tréuveEa desiffopuatidhse U
Ju% o u v3 JE «U v}3 uu v3 SE}]* Spu o+ %pu 0] e« <y *3]}vv v8 o A o] |8 [Lv

*HE pv ]S opn] S vs vs] E iiatesr est]elt Brainsamg Eléateur du concept :

<http://www.orthorexia.com/>

111



Enfin, pour en revenir au jeline thérapeutique, on peut se demander dans quelle
U *HE S ihe<u[ < 0 %o}]vsS *}vsS }IniStypes de stress mutrjtionnel
Au-dela méme de la seule physiologie comparéeSE o[ v]u o Sl esfZauwu
< lJne restriction alimentairgpartielle mais prolongée atne restriction alimentaire totale
ou sévere pour une durée plus courte] } p&s les mémes implicationa méme titre
<u[pv & SE&] $§]}wolontaire,gsyctopathabgique, imposée ou accidentellen
effet, nous avons vu dans le chapitre précédent que les différents jelines thérapeutiques ne
répondaient pas aux bases de lu lv. A% E]Ju vsS o Spu oo X /ov[v uwmpu
u}]ve <p 0 ¢« (E *pOS S o Z § ol & Z | odourjustitier}vs % & (}
de leurs bienfaits théoriques, ou participer de pres ou de loin aux hypotheses avancées par
ses partisans

Al vipe Alve %op ipec<pu[ % E + v3 0 JE E <g o<p s I}v e [}u
du jedine, nous examinerons succinctement dans le dernier chapitre un de ses aspects
relativement sensible, mentionné plus ou moins explicitement et de maniére transvensale
fil de ce travail, & savoir la détoxification.
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Chapitre 7: De la détoxification par le jeline
"Définitions" et toxiques divers

A o}v o ] §]}vV\Ach@EmIied® édition, le termedétoxication(XXe siécle)
dérivé duterme intoxication désigv o v USE o] S]}v }u o[ oJu]v S]}v [pVv <M
toxique dans un organisme. Les terntgoxification &nglicismegue nous utiliserons dans
ce chapitr@, détoxination,parfois désintoxicatioyou plus familierement'détox" peuvent
égalementétre employés dans ce sens ve o[pue P . JuE vS§

A1o % S ISE pS]o]e %o}l @E& ¢ vIS]ive ]} ZJul<cp o 2% J(]<u
systeme de détoxification mitochondriale des ROS), le concept reste assez nébuleux dans
o[Ju P]Jv ]JE % }% po JE  SihdmconventionndilesAu sein de la "littérature
grand public} que les auteurs soierte profession médicalg60, 161, 162, 163, 1Héu
non[165, 166, 167, 168, 1§49 S}A](] S]}v *[]vs PE v bignfaitd E S]Ju e
supposés du jelinguipeus o Je E o] E }u E purificdfjdh, @Egérigratony W
grand nettoyage, remise a zéro, chirurgie sans bistouri, opération sans lésioulecure
iJUA v U p3}P soEduthmte mots conférant a cette pratique un aspect plus
proche du spituel que du médicdf, avoisinant parfois la dérive sectaif&7]. La classique
"crise de détoxination"”, regroupant une large variété de symptédmes survenant pendant le
i,v § }JEE *%}v vS pv ((S]v ¢]J]E o SSE&] pqueso[ o]Ju]v §]
par les organes émonctoireso 0 3 PE v SEIPWA E pv FE u%o Ve O[ VV
présentant les effits adverses du jeline Buchingeest une bonne illustration de cette
dimension occulte.

A v o (E P]o]s }u o[ v (}winhérepte alg vsS](]cp
détoxificationpar le jelne § % & ( uS [] vs8](] S]}v o J&E e S}AE]<H ¢ ]
pouvons nous préter a une interprétation libde ce concept.

Dans les grandes lignes, etlerespond a un sentiment subjectif de biétre, de
leégeretéet de clarté croissante, de lachprisevécu par les jelneurs. En outre, elle peut
faire référence & une pollution environnementale ou psychiueécue comme toxiqueou
encore a une hypothétique autimtoxication intestinale, modele propreua médecines
05 Ev 3]A X pulu 3]85CE U viue Alve Ap <p o S$}AE]1(] 8]1}v %
quelques théories globalisantes du siécle dergardurant encore de nos joursyr la

U E 35U PV E VS vcpl!3 e} ]}o}Pl<p cUE AOB i v HE- (E v ]c U}VEE <]
*]Jvs}&E] S8]}v § E A]S o]* §]}v Q[PSEPI W% o0 Fua[}vi BIUE 01 9 [ vVSE

(dansBarbierBouvet JF.: v E NIi}HE [ZH]U pv % E S]cu % Ee}vv 00 § *%]E]SH 0O

Assises chrétiennes du jeline, Sditienne, 2010). Disponible sur

<http://www.assiseschretiennesdujee.fr/docs/Bilan des Assises.pdf>

2 E}ue v}8 E}ve <p[lo [ P]3 0 « u}8]A 3]}ve C vE }v JUEM M PO i .V % E}c

o[} i 8 [uv } « EA 3]}v ]<PC% JHvwSZ - en Frahwe: % E} %} [HV i ,V

volontaire de 42 jourDuverneyGuichard M (Grenoble, 1986).
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nature de la maladi (cf chapitre 3, Dr Guelpa en France, eagitre 5, Dr Tilden aux Etats

Unis) 8 vipe % }uE E]}ve ¢ ve Iud8 E % E v E o[ ve U O SE A
différente, incriminant un "vécu toxique" pour chaque situation considérée (par exemple,

o[ £ - PE Jee ¢ veoO *XEd O U[}*S*P& » V}SE <}uzZ ]SU E
partiellement amorcée sur le plan historique et sociologique nous semble a la fois

gigantesque et inopportune au terme de ce travalil.

Vv }ve] E v3 0 * S}/EJcu s v S VS < oy *3 sme nope]A o %o }uE
u & Z +35o0]Jul]S8 % E o <po]8 S o0 <«<pvs]S J[lv(}EuU S]}ve ]
viu & E}IC v U 00 VS % E(}]* oe JEskalpfs Zesaddicaiixo
libres qui sont incriminés et candidats a la détoxificateyppuyé par les données de la RC
Z 1 o[ v]u o %} @G®dulatienudE stess oxydati€{ chapitre 6). De sorte que nous
aborderons dans la suite de ce chapitre un panel de toxiques considérés comme organiques,
en fonction des données que nous avqmsrecueillir. De maniére désordonnée et au prix de
guelques abus de langages, cette étude sera succincte dans un premier temps, plus

approfondie dans un deuxiéme :

- Qur le plan microbiologique, ldétoxification eseffectivement }ve & % Eoofpes P %o
0« Vv]u u&E [:ladiktéehydrique 24 a 48 heures avant abattage se pratique a des
fins de détoxification du tube digestif et vise a épurer son contenu en bactéries intestinales.
En situation de soins, nous avons vu cudibtehydrique bien que limitée dans le temps,
peut étre une forme de réponse a une agressiguépar un toxique microbiologiqudant

Z1lo[vl]uo g Z1o[Z}uu ~e ve %}uE pn3 vs % Eo E $}/E]
*}JUA v3 }u%o u vs |]E [ KS Euiques pliEsmémeEs f@nclen du type

S u PCE [ PEH]u9lwv] S]}v p u] E} ]}S ]JvsS ¢S]v 0o }uu ve 0 Vv
développement de maladies chronique€ | o[Z}ast quant a lui largement
hypothétiqgue Tout au plus, cette hypothése est a réser@aertaines pathologieda PR et
le SII par exempleju il est difficile de parletdle toxiqueset de détoxification

-D ve 0 }u ]v e E J}vp o] *U o0 S}A](] S]}v Stpu Z2 §
faibles doses de rayonnemenitspour lequehous pouvons signaler la théorie du médecin
biélorusseV. Shumiloycoincé entre considérations sanitaires et activisme politique avéré

(et vérifié): la maladie de Shumilova ou maladie liée aux faibles doses de rayonnement, le

* Plus contemporaine mais non moins controversée, nous ne saurions oublier, sans rentrer dans le détail, celle

du DrSeignalet J.largement documentée dans son ouvragd o ] watios ou la trasiéme médecing’

édition, Collection Ecologie humaine, Frangéassier de Guibert, 2004jcriminanto[ oJu vS S]}v u} @Ev

pour une large variété de maladies (celles qui passent pour mystérieuses, peu ou pas curables), recommandant

de fait le recoursy une alimentation dite ancestrale ou hypotoxique. Gelle }ve]e3 v o[ A] §]}v « 0 ]38+
animaux et de leurs dérivés, des céréales mutées (blé, mais), des produits cuits a température trop élevée (au
dessus de 110 C°), des huiles raffinées, avec wfénence pour les aliments dits biologiques.

“ 1v Evvio *Cv Elu [JEE ] 8]}v ]P° U }v % pus «]JPv o & <p Z 1 o[Z}uu
SE}H o ¢ P «8](e *}vS pus vs *CU%S€EU » %}pA v }v ul]E fFgdunv X Z 1 o
(( 8 E 1% E}S &8 UEU }%3]Ju 0 0}E+<pu[lJo PHE T T eulve Avipuv JEE ]

rayons gammas, témoigné par une survie augmentée [170] et une meilleure réponse hématopoiétique a une
greffe de moelle osseuse [171],g0 SCE ]S u vS }vvp iJME Z 1 o[Z}uu %}uE 385 v ]
JVA] v E}ve <p e Jvv e v[}vE ppuv Ao puE Vv § Eu - ] v( 18 8Z & % pu$
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césium 137 état le principdagent incriminé,e % & « v8 E ]S <}pue o (}CEuU [Uv C
de fatigue chronique avec lésions précancéreusgse (E ]S ipeS] ] o [pv SE ]85 u v¢
fasting diet therapyplus ou moins associée & un absorbant gastrestinaf®, ces
E }uu v $§]Elargisfat aussi aux personnes en bonne santé, particulierement celles
désireuses de conceptiot] §8 SZ }E] V[ *S % °* *]Pv o ve 0 A}lopu]v
rapport du forum Tchernobyll72, ]Jo *3 AGE J* u 0 0 «<u[ 00 VvV % E * vE | |
crédibilitéau sein de la communauté scientifique internationXle [ %o & « 55 A% ES]-
collective,0 %oope PE v % E} o u e vS %M O]<pg <psoa[ ] vS S8
impact sur la santé mentatdes personnes concernées ont une perception négative de leu
état de santé, sont convaincues que leur espérance de vie a été abrégée et sont

%o V VS e o[ *¢]*S v (}HEV] % & o[ § §

- Goncernant les stupéfiants, toxiques psychotropes (il serait plus juste ici de parler de
désintoxication dans un contexte[d ] $]}veU 0 ¢ }vv ¢ v]u 0o ¢ fAtbuo %o]P }v
le singe de laboratoirenontrent que la pivation alimentaire entraie de maniére générale
Hv  pPu v3 8]}v - oJvis3E $]}v [uv o EP A E] 8§ 0 ** ¢ % Z
(alcool, barbipE]<p U uU%Z S u]jv U Il S u]jv U } bv U Z E}bv U § XU
de ces données difféere selon les auteurs et les toxiques étutiié} (entre augmentation

o[ }uSpu v S & V(}E u vS %}*]S]( % E A u%o aesX %0 0 L |
fait partie des modeles de rechute induite par un évenement stresdaid| [ modeles
suggérés comme pouvantpropvyy E pv E ] JA  Z%b}@[@El}lau } bv § o[Z E}
[175. Sile jelne est considéré comme un révélateur de dépendanuasni lesgelles et en
premier lieu notre dépendance vitale et Iégitime & la nourrituret aspect esinalement
peudocumenté Z | o[Z}uu ~ ve o }v ]8]}ve A% EJu v3 0 *U 0 « E
e}vd A] VS eeX E}pe o Alve v vUV-ei <[$quepbBr]iss jelnes
thérapeutiques, notamment le jeine Buching8d] et la FDT84].

- Enfin, concernant le tabainhalg vipe v[ A}ve % ¢ & v u spu@E E pup]Joo]&E
viu o « 3U Z | [styationést probablement plus complexgue les toxiques

psychotropes (la encore, le terme de désintoxication est plus approprié) : en effetA E ]} v

tabagique est un phénomene classiquement décrit lors de ces mémes jelines thérapeutiques

(son absence adela de 3 jours constituerait méme unejra}v  [JvS EE}u% E o0 i ,v
Cott[85]), mais une étude non contrélée portant sur 30 fumeurs quotid{d7€)]
suggeérerait que le jedine diminue la capacité de eelix €& +]*3 E o[ VA] (pu CEU

moins pour une privation alimentairet tabagique @ courte durée (12 heures).

95

> }veluu 8]}v [ o0 }}o pCE ]S pv (( S o E S pE * ocenftitveraib[ o }}o]eu
donc un diagnostic différentiel). La triade diagnostique de cette maladie se présenterait commetedtaie

ul] E} CS JE & *]*S vS8 HU SE ]S uvsS u ES] oU % E v OOHO * EE vs
maladie chronique {p oo <u[ d &neddSe recue supérieur280 mSyv, vie entiére, suffirait & établir le
diagnostic.>[ <}@E v S -iRtes8r@ kn question, un produit breveté}vs o[ ((] ]85 ¢« €& ]S % v VS
0 A ]88 P «3E]«p U 0 Ratellssdw Césiim]137% Hpnt la 2 vie biologique est de 100

iJUE+* ~]J0 *8 AE J*uo0 0 <g O[] eV }veluu S]}v % E} p]Se oJu vsS JE -

également)Information disponible en russe sughttp://vshumilov.narod.rip
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Nous finironsotre étude en exanmant deux exemples de toxiquesur lesquels
Vilhe J]*%o}e}ve [pv } pu vsS S]}v (] o S &E %}v vsS Vv}SE u d
jetne Z 1 o[ vlu 0 %opu]e Z 1 o[Z}uu X

Pesticides lipophiles
Modéeles animaux

En condition de laboratoirechez le rat intoxiqué par un analogde PCB
(polychlorobiphényle)]77], une restriction alimentaire sévere (25% des apports normaux)
et prolongée entraine une décroissance rapide des concentrations de ce ¢odaqs le
S]een J% AU S Vv ]Je <p of £ E SJ}v( o S suES}usS o s} I P
*]Pv](] 81A u v3X°spmamé¢ deresdriction et aprés une perte de poids de 50 %
(( 185 []u%o} @ &ssu atllpeux est a ce niveau pratiguement athsece produit
augmente dans les poumons, le foie, le cerveau, le sang et le muscle squelettique, puis y
diminue de fagcon marquée.

En milieu naturel, les ours polaires sont des animaux carnivores se trouvant au
sommet de la chaine alimentaire arctiqufectuant des jelnes de plusieurs mois aprés des
% E]e » %}v @E 0 * u **]A «X /o }ved]3pu v3 }v pv u} o ] o |
}v vSE S]}ve S]eepo JE - % ¢S] ] * }EP v} Zo}E U <u] o[ ML
les graisses, en fonctiadeleur i ;v % E&}0o}vP X [ % & ¢ uv 184ices v ] vv £
variations (déterminées par prélévements adipeux, sanguins et laitiers) sont dépendantes a
0 (}]* M % &} ]S v pe U pnu e A S o[ P o[ vl]u oX % E -
la pupart des ours, les concentrations totales de dichlorodiphényltrichloroéthane (DDT)
diminuent alors que les concentrations de PCB et de chlorobenzéne (CB) restent stables.
Chez les adultes males, on retrouve une diminution marquée des concentrations de
chlordane, qui restent a un taux constant chez les femelles. Dans le tissu adpdinxde
i . vUose }v VEE §]}ve A E] v8 ve 0 e Vve [puv Ju]lvu3]}Vv %o}uc
augmentation pour le PCB. Il est remarquable que les taux de PCB et de CBtangucieez
0 ¢« JUE<}veU 5 u}]Pv v8 [puv o A 3]}v o HE }v VSE 3]}v v
00 ]S vS ¢X >[Ju% S * v]S |]CE e u} J(] S8]}ve & S ]Jv }vvpuy S§
Al v X E vu}]lveU o W S epue% S[UNSAEU]ELSYPYVH & LA
E % E} u 8]}V Vv % ESPHE vE o] «pu]o]’kE « ZYEuU}v * 3 E}b

Modele humain

>[Ju%e S ¢ v]S J&E of £%}*]S]}v ZE}IV]<u HAE % S]] -
Aop & Z1 o[Z}uu & (]85 o[} i & vésuquissoptentdeno§€E } A (E »

% e lecteur intéressé trouvera de plus amples informations dans la thekam#éelin EBilan de la
reproduction des ours polaires en captivité dans les parcs zoologiques fi@tmesnationale vétérinaire de
Lyon, 2005)disponible sur <http:// www2.vetlyon.fr/bib/fondoc/th_sout/th_pdf/2005lyon113.padt
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propos’X WInE A} E =+ o u vse E %o} vjelne|efEeqdi%te®o } ESpuv] 3

pesticides (rappelons guRiosphere2 nous en a déja donné une perspectiid9), il faut se
tourner vers un cas historique[ £ %o }*]S]}Vv lle diguéSen 1968, la contamination

] v§ oo [Zp]o E]l % E o J}&E]v 8§ [ USE « S} E]<u ¢ S

autres) toucha le suduest japonais (Yusho) et la région taiwanaise (Yusheng). Comme
conséquence, de nombreuses personnes ayagéré ce produit présenterent des

manifestations cutanées (éruption acnéiforme, parfois kystique ou abcédée, pigmentation,

etc.) et neurologiques subjectives (maux de téte, lumbago, arthralgie, douleur plantaire,

§ XeX >[ A op 38]}v %] udyugihtion de rasse et de son impact sanitaire
40 ans plus tardénombre au moins 860 persomes §S§ JvS ¢« [uv u o | MdA
diagnostiques établis portant le nom de Yusho.

Parmi les propositions de traitement, le jelne thérapeutique fubramandé
officiellement et moyennant prudence dans les années suivant la catastrophe (198R)
sur un fondement qui nous est resté inconny % & ¢ pv S [1/80], wpj€tine
de type jus mixé a base de légumes, de fruits et de lait de sojaapéerich 10 jours, effectué

E]§ C

10 TR u}]e % @& ¢ o[ Uu%}]e}vv u v8U uS %o}pE (( S pv u 0]} E ¢

chacun des 16 patients taiwanais ayant participé a cet essai. Cette amélioration fut surtout

marquée pour les signes neurologiques et sgbfs, contrastant avec une efficacité plus
modeérée sur les manifestations cutanées. Les taux sanguins de PCB étaient plus élevés

% V V3 & % @E o0 i ,v <p[ Avdo i ,vU]v]cpgvs o u}]o]e 8]}

accumulés dans le tissu adipeux. Dans étuele de suivi du méme aute(it81], les effets

bénéfiques subjectifs du jelne se maintenaient pour 26 des 33 patients traités (dont 4

étaient non répondeurs), dans un délai allant toutefois de 3 mois a 4 ans. Selon le groupe
[ Su  «uE [282e £6srésultats positié ont été au mieux transitoiresS 1 e <[

présent 4 pv SZ E %o] S}A](] S]}v * 8]¢( ]* vsS v[ 8§

ulu o « A E]S e 53 ]v8 o o[ e S PE p oo uvd u}lv E]

patients continuent aauffrir de symptémes spécifiques a Yusho.

Chimiothérapies anticancéreuss
Modele animal

Z 1 o[ v]uR@Gdst connue de longue date pour prévenir ou retarder le

développement tumoral, en augmentant la résistance a de multiples formes de stress, par

exemple en diminuant legux de facteurs de croissance o+ <u 0 flikesgrawtia factor
1. Dans un modéele de xénogreffe de neuroblastof®&d], des souris nourriead libitumont
pv § pA&E o S o0]s8 fis € o} M8 o00Z p3 teposide. Lds mémes

JHA E

%o L] ¢

souris ayant jeiné 48 heures avant la chimiothérapie sont protégées des effets délétéres du

traitement, sans compromettre la destruction des celtutancéreuses. Ce phénomeéne
denommeéDifferential Stress Resistan@SR¥erait en rapporavec la décroissance des

%" Le lecteur intéressé trouvera quelques éléments de ces controverses dans le IRrdEuNarbonneSang
pour sang toxiquéEd. Thierry Souccar, Vergeze, 2010).
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facteurs de croissance liée au jeline (parapolation des résultats de laR@ | o[ v]u oeX
Celuici réduirait la séveérité des effets secondaires causés par la toxicité de la
chimiothérapie, sans interférer avec les effets eé¢&e derniere sur la réduction de volume

de la tumeur ou des marqueurs tumoralen [ uSE < § u@ewétoxification qui
neutraliserait les effets toxiques indésirables des chimiothérapies, tout en gardant ses effets
toxiques désirés.

Modéle humain

Lee ZJul}SZ & %] * }vS % Eu]e pv  HPu vS S]}v u v]( S o]
Z 1 o % 5] vie 835 Jvde [uv 0 EP A E] § etssevondBités % v V3|
causes par leur toxicitgur les cellules et tissus non cancéreux en limitent parfdigste P U v
§ Eu - }o 8 [JvE ve]l]3 U & % HA v3 Vv Ju% E}u SSE o0 PUE (
les effets prometteurs de IRCsont contrebalancés par son effet sur la perte de poids,
associé a des problemes de tolérance de la chimiothérapiepporaavec la dénutrition, et
V U%! Z [ A v3u 00 * %% o0]Z 3]d\yZ}.Beloh«Johnsoet al.[184],
un jeGne modifié, inférieure a 20 % de la ration calorique quotidiedeaype ADPpendant
2 a 3 semaines serait susceptible de proverre DSRt serait faisable sans perte de poids.
De fait, cette stratégie pourrait permettre une augmentation des doses et de la fréquence
des chimiothérapies et une amélioration de leur efficacité en termes de morbidité et de taux
de guérison.

Une récete (et curieuse) étude américaine reprepds considérations, mais sous
o[ vPoO o S}A] ]S o 1BHu Celeti @pplstk un€ série hétérogene de 10
patients atteints de cancer (7 femmes et 3 hommes, de 44 a 78 ans, 4 cancers du sein, 2

cv E- % E}es Ui v E o[us EpueU i v E }A E]lvUIi a
% S$]5 ¢ o0o0OpO ¢ S i vi & Jviu "¢}%Z P] veU C vS VSE % E]-
jetine hydrique avant (4840 heures) et apréb-56 heures) chimiothérapidJne analyse

% }ES vS *pyE& o S}o E v S o0 S}A]]S e} ] o ZJul}Sz & %

[ (( §« Jv <] ENatonal Qancer Institutgut réalisée aupres de ces patients. Geux
recurent une moyenne de 4 cycles de chimiothérapie.

Aucp v * % S] vSe v }jvvusS [ (( S ]Jv ¢]& o0 ¢ ¢]PV](] S](°
lui-méme, en dehors de la faim et désourdissemens. Pour six de ces patients, une analyse
comparative des chimiothérapies avec ou sans jeline montrait une réductianfdgdue,
de la faiblesse et des troubles gastntestinaux en faveur du jeine. Chez les patients ou la
% E}PE +¢]}v SHu}E&E o 315 voCe Uo i ,v V[VEE A ]S % * 0
ou des marqueurs tumoraux.

Les résultats de cette étudalote, de type de série de cas "sans intention de traiter",
suggerent a leurs auteurs que le jedne hydriqueréatisable, sir et pourrait réduiles
effets secondaires causés par les chimiothérapies anticancéreuses. Camptde
o[Z § E}P vpasents, de la nature et de la localisation de leur atteinte, des
traitements entrepris, les us pE&e+ « P E vdes fevordih@ddions, mais invitent
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o E o] S]}v [ ** ] }vSE€0 « E Vv }u]e X 7] e (E *HOS Se ¢}V
u}3]A 8]}ve C v3 }v JuEHM i ,v viv o ]J]E& uvsS ] vs](] e ~u'lu
condition cancéreuse est associée a uneraxie réactionnelle frequenta laquelle la

Zlul}8Z & %] % ES] 1% % B I %o E}pe 3 o[ AJngaslils %o}v E
sontnéanmoinssuffisamment probants pour que cette invitation soit honorée. En effet,
trois essais cliniques sont actuellement en cours de recrutement (référencés sur le site

o]vl] 08E] o*XP}As wve o[} i 3]( @ j@ing coul awdntdeo %o} ESUV]S
chimiothérapie, dans le cadre de cancers du sein, de tumeurs solides traitées par
organoplatines ou de cancers du systéme hématopoiétique. Les principales caractéristiques,

E]S &E ¢ []v ope]}v 8§ E]S € « [ A [0fp]}Y *}VvSeIUEE }S}S} 0 *
respectivenent en annexe s, 16 et 17, a titre indicatif.

ANl o[}v % psS o[ 88 v E «a @urtjayie Tonterhahs [peKets

e }v ]J& U 0 <M *8]}v U %oE}V}eS] E ¢S VvS] E S ¢ Su e v]
probablementpas, @ Ap o & o (]astiniées. Jo[]vA ( «ube vastd étude
rétrospective chez 3 047 patients enrélés dans 12 protocoles de chimiothddstie la
variable "perte de poids" est associée a un pronostic majoritairementvibéédle En effet,
chez les patients ayant perdu du poids, la médiane de survie était plus courte pour 9 de ces
protocoles; le taux de réponse a tzhimiothérapie était plus bas (de maniére significative
seulerrent pour les cancers du seinles échellesle performances diminuaient

JEE o $]A u vs 0 % ES %}] U o £ %S3]}v < v E- %
gastriguegpour ces derniers, une perte de poids supérieure a 10 % du poids initial touchait
1/3 des patients en 6 mois) ; la fréquence de pertepbids augmentait corrélativement au
nombre de sites métastatiques et, chez les patients ou le cancer restait limité, la médiane de
survie diminuaitLa encore, une relation de cause a effet est difficile a établir formellement
~<u}]<u[]o v e}gs00iatiod gst a prendre en considération et reste prioritaire par
rapport aux données préliminaires), mais elle est bien plus délicate a évaluer que le saut du
% 313 i puv E Z 1 e+ % Ee+}vv e v }vv e v3 U }v3 0 Vi Uk °)}
moindres.

En conclusiot o[ =+ v [JV(}EuU S]}ve %o E& ] ¢ }v EV vS 0 ¢ S} A
dans la détoxification confére a cette dernidee Ju ve]}v [uv uCSZ «u] &E]*S oo0]e
nombreuses craintest de nombreux espoirs, justiféou nonX ~[]o <3 dat ma]de u
de démystifier cette dimension, les deux derniers exemples étudiés, bien que non
}Ju% E o0 U S u}]Pvvs Z pv O HUE uv] E [ *%}]Ee* insS](] °
*%}]E % HS !'SE SEHJéch, [irdedwpassilet dont lesquves semblent faites,
O[ UBSEV ]Jee VEU }E] v3 A E+ o[ AV]E § }v3 0+ % E PUA o« E 5
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Discussion

Avant de tenter de répondre a la question initiale sur la nature fondée ou usurpée de
O %% 00 3]}V ——i v 8Z E %o WBPsol}s—EUo]® % EV V% 0 ¢ ]((] po:?
rencontrées dans ce travail.

Le principal obstacle est de nature sémantique et porte sur la définition du vocable

i v XA~[]lo(]5]vA E] ouvs E ( E v HV % E]A §]}v o]Ju v§
imposéeou accidentelle, les caractéristiques précises de cette privation ne sont pas
consensuellesnature et quantité desngesta durée, circonstace et objectif de la privation
sont autant de facteurs variables et confondants nécessitant une descriptioasgpat cas.
> e U} 0]5 ¢ %@E Je e+ pi,v *}vs8 []Joo HE=+ *}pA v3 0+ }vv s+ o0
] v8](] ®U «p *}]S vVve 0 0]88S E SUE Y%o}%opo JiBe }pu u ] o0 X
o[ P]S %0 ¢ [pVv uvudesde@GEnd)EuU ]+ %o 0 uS € Stroppleinl }@resque un "mot
valise" qui peut évoquer pélenéle les repésentations |« %o e ]JA Ee oXen *}ES <pu|
u s] & i ,vUo E]e<«p <U]% E}<p}te § [ uoP ue S PE Vv U
délétere en pratique médicale. Ceci ne rgrak pertinente son étude globale et sans

]*S]v 8]}vU o ¢ J(( & vSe i ,v ¢ u vS]}vv ¢« V[ § VS % * }u% E o
étude fractionnée et circonscrite au travers du choix volontaire et limité des types de jelines
gue nous avons adopté. Enfile terme thérapeutique pris au sens large, a la fois curatif
et préventif, pourrait se préter a la méme remarque, la conjonction de ces deux mots
conduisant & une approche qudavantage vocatioa étre encyclopédique que nodale.

De ces limitatioset au vu de la grande diversité des jelines étudiés, nous pouvons
S]JE E }uu % E u] € }v oue]}v <pu[]Jo Vv[ ¢S v] % ES]v vS v] ¢}puZz
question «0 [ %o %0 Gjelsd thérapeutiqué est-elle fondée ou usurpé@ » de maniere
unilatérao U o[ %o %de@ne tBdrapeutiqué nous semblant ambigué car a la fois fondée
et usurpée. A défaut de réponse globale, nous ne pouvons que donner des éléments de
réponse parcellaires.

Sans pour autant remettre en question les bases de la médegperienentale
Su oo U « A}JE o[ £3E %}0 3]}v  o[Z}uu [} » A 3]}ve ( 18
importantes spécificités inteespeces ematiere de stress nutritionnelde quelque nature
<u[]oe ¢}] vS3U < *S]F¥vvsS P]vy E % E S]S]3ve G Gy} X "[]o V[ *S %
guestion de se garder de toute extrapolation, il est toujours |égitime de se demander dans
<L 00 U *HE S ipgecu[ <] 0 %o} Phs 8o @G Go E ] o[ * %o Zpu Jv 8
démarche qui se voudrait thérapeutique.

>gdaptation métabolique au jeline témoigne de notre capacité a survivre aux
fluctuations saisonniéres ou accidentelles des apports alimentaires, fluctuations qui font
% ES] ]Jvs PE vs§ o[Z]*S}]E o[ * %o Zpu Jv 8 []Jvviu E
cette capacité soit de valeur en situation de pénurie alimentaire, tant sur le plan individuel
(U %o }UE PV PE}Iu% []v JA] peU v[]Vv J<u %o * <pu[ 00 <*}]8 A o
contexte, et pour ce qui nous concerne dans un contexte curatif ou prévexati ailleurs, il
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S S}UIpE- }v E %% 0 E <gp ulu ] SS % 1S5 E& VvV %o}ee]
alimentaire partielle ou totale, elle peut étre dépassée, se compliquer ou occasionner la
U}ESU <p *}]18 Z 1l o[ Vv]uo}y Z 1 o[Z}uu X

Si les dieteplus ou moins strictes ont pu trouver une certaine légitimité dans
o[Z]*S}]&E o u ]Jv UvVv}S uuvs ve o %E&]e v Z EP * U C
fonction des connaissances et des moyens dont les médecins ont pu disposer au fil des
siécles, cettapproche historiquesn termes de fondemenparait bien fragile au regard des
%o E}PE -« o u ]Jv X /o 8 ipues E % % 0 E <p Ve UV E
empirique de jedines sous différentes formes a participé, participe et participeradsares
a certaines de ces avancées. En outre, les pratiques médicales de jelne plus ou moins strict
et prolongé constituent souvent un reflet des avancées. Buv - % E3SU 00 ¢ SE}HA v3§
certaine popularité dans les situations ou ces progrés sont jungasisfaisants ou
insuffisants, que ce soit du point de vue du maladalewceluidu médecin. USE %o ESU
88 %o}%opo E]S o (( VUidE % ES] 0}Ee<u[pv %o E]e Vv

ou extréme, et parfois révolutionnaire en termes de gres thérapeutique, est découverte.

v(]JvU o[ £ u%o o ]38 S}P v Ve 0égistaiiigoplredite % Z Eu }
également illustrer le fait que, aussi révolutionnaires soiés)tces progres ont parfois des
limites, et que le recours/retoura[ v ] vv « §Z E %] ¢« *3 VA]J* P o0 p e ]v
u Jv ulu o %ope u} Ev X " ve % €Eo E [ (( S u} C o]«u

% ve (E <u[]o darakierierdddhs certaines croyances populaires ou médicales un
fond de traditionalismeentré sur la bienfaisance de la Nature et du jelne. En pratique
u ] o }VA v3]}vv oo & 3pu oo U <u[ oo <}]8 Zupu Jv }u A 3§ E]
constater que les exemples de jelines prescrits dans un cadre thérapeutique pouvant
partiellementillustrer ce propos sont minoritaires par rapport aux contneemples,
rarement isolés dans la prise en charge (par exemple, dans le cadre des états fébriles ou des
gastroentérites), encore plus rarement prolongés (par exemple, dans la pancréatite aigué
non sé&eére), illustrant le fait que le¥onnes intentions ne sont pas suffisantes pour juger
o[]vS E!'S [uv %oE S]<p X

Concernant les jeQines portant explicitement le nom de jelne thérapeutique, bien
<u[]oe e[ }Ju% Pv v§ viu E pe e« }quesHfBndehpmteprincips] @elces
pratiquesU &S Jv ¢ S VvS pu }tu Jv o[ A %o )delrs résuldigv Zuu Jv
contrastés a courterme ne sauraient étre suffisants pour en établir leur efficacité ecéles
fondements de leursontre-indications & GEu]v » v % &3] % E o[} « EA §]}v
complicationssont largement plus solides queux de leurs indications. A lepiropos, les

}v ope]}lve ulu v ] vv e oJAMPSEE] S p o vSEE viISE Supu

u E]S vs [ISE :E %% 0

« D[ p cO6té, il(le jeGne NDLAgst recommandé et pratiqué paes petits groupes de
médecins, etd o[ uSE U « u Jve Alvd  apndo®@nt des)Pésidees
[ +S8]v eommetechniques toujours dangereusés <u[ o0 ecodrfevdu longues
Quelgues hypothéses sont aémoins séduisantes. Si le jeline thérapeutiquen réel
mérite, méme limité, son parfum dejcos § [} HOS Vv  }veS]Su »% ¢ uv } ¢S o0
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En reprenant ces considérations, 80 ans plus tard, malgré un contexte historique,
scientifique et médical différent, nous pourrions tenir un discours relativement praahe
regard des études abordées dans ce travail. Attendu que les indications supposées sont
ASE!'u u vs viu E pge U o cu Vv]eu ¢ [ S]}v % E ]Jkeso EP u vSs
preuves statistiques extrémement faibles, il convient de rappeler le caracteéenmpie du
sujet. L S e ] v( ]S *U%o%o}e o W i ,ner&oOndpa%ayesiences
actueles dela médecine factuelle.es études sont en majorité de typeerie de cas"”, de
qualité moyenne ou faible, rarement controlées, certaines étant de faible niveau de preuve,
voire littéralement ininterprétables en termes statistigaud.eurs évaluations a losigrme
sont soit manquantes soit imprécise&sans compteles innombrables indications pressenties

v[ C v§ &motre connaissance |5 o[} i § [puv A op 3]}v SC% ¢ ] o0]v
o[ v oCe e <M O¢c * ]Jv ] S]tve C VS %ol !SE %oOpe }H U}]Ve %o %
oscille entre discours de réserik % EML v U % E %0 £]5 U A} E E i

est établi que le jelne occasionne une perte de p¢uaste affirmation est sandoute la
plus solide de notre étude), cet amaigrissement peut ne pas étre justifié médicalement, étre
trompeur v § (Eu - MHE ]Jo]S o}Ee<u[]o 8 ¢JE ~ veoO E
08 E O0}E+<pu[]Jo v 0 *8 % X Kv SEI}PA pv p3E &£ u%o0 o0
polyarthrite rhumatoideW %o} @& upv i ,v « A & [pv < u ]v émuigA] [uv E |
]Jv JA] p o]* v}iv u}]ve « A E U o Vv]A u % E HA 3 o[} E &E
scientifique pour une efficacité modeste avec des risques a ne pas négliggr.nous
pourrionsenconclure queo[Jvs E!S p i ,v % }HpE o }tERQuelglesS % ¢ u}v
Po}jveu ] UWE V « PEIVSE ISE P PV « <pu[ 4 % E]LA [uv A op 3]
E (US E <y o< » ZC%}SZ o o v3Z}pue] 8« ~(] AE 3C%Z}b S
obésité et jeline total, Yusho et jeline thérapeutique en sontadtan] £ U% 0 ¢ Z]*S}E]J<H
v oo vsS o £SE!u Z ulv u vSU ]Jo v}iue » u 0o o P]S]u \
question*p]A v W o[]vd EI!S p i ,v «ildémiafallE? Bn effdl Sde 3
jelne peut étre considéré comme une expérience dmaiids, son étude scientifique peut
elle aussise préter a cette considératian

- veo & ZEZ Jlu ] oUo %E pA o[l ((] 18 & oo

% }UE AE]JP Vv o lu% E ]Je}v ]§ v A pPo LV %e0étudg X v o[}
nécessiterait deux groupe®/ pv PE}p% 3§ 3 <p of[}v (18 (( 3]A u vs i v
}JVSEE€o0 <] o[}v (15 IEed]&idenpqiedfi v Xo]S [pv § oo S
dépend du type de jelne étudié et du subterfuge utilisé amt gue placebo. & utilisant de

o[ o]Ju v§ §]}v Ja#te perpfiective nous patainpossible pour un jeline sec ou un
jetine hydrique selyet trés délicate en ce quiconcernev i ,v. % &S] oU <u[]o *}]8 0]«
solide, le jeGne placebo devant coonter également des interdits. Tout au plugus
trouvonsune étude dans la littérature ayant permis une comparaison en double aveugle
contre placebd187] chez des sujets jeunes et sains (27 au total) et pour un jeiine de 2 jours.

En utilisant une alimentS]}v ¢} ue (}&Eu P o e [ZC &} }oo}b U ](( a
% E O[ %% }ES 0}E]<pn ~iii | Oli}pE AeX 7T 7168 | oli}JuE+U 0 -
montrer que lorsque les sujets soumis a une restriction énergétique quasi totale de courte
dQUE Vv[Vv A]VS % * }vv-]pvVAUS B0 [ (( 8 & & 0 suE o -
% E(}EuUu v e+ }PV]S]A «U o[ 3]JA]JS U o <}uu Jo 8 o[Zpu PEU %o}
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mesurée de maniére continue relativement stable par ailleurs. Ces données, auss
intéressantes soieAt 00 *U V[}VvS % V VS % ¢ [Ju%o0] S]}ve E 00 ¢ V
thérapeutique.

- [ USE S0V %o EIA v vE o J(( E vEe % E}3} o ¢ [ Su -
thérapeutiques nous semblent particulierement difficile a éviter ou a résoubirgeline est
E & u vsS ]-}o Ve 0 % E&]e v Z EP SZ E % MS]<p U *}ES <«
impossible de repérer les effets qui lui sont directement imputablagandomisation du
jelne est difficilement acceptable surleplanéthi U [ uS vS %Ol <g 0 i ,v ¢S o
et prolongé, ce qui pourrait expliquer au moins en partie la rareté des essais randomisés. Si
les déterminants ayant rendu possible la réalisation de tels essais restent inconnus, il est
logique de penser que lajJdi ve]}v %o*C Z}o}P]<nu 8 (}v u vsS o U }Vv(}ES \
O[ *% & u}S]A 8]}vv o pi ,v 8 eev3]l o %E v E VvV }u%s3 U
i ,v e 8Z E % US]<H U  su%o%o}es & <u[]oe ¢}] v§ E o00 u vsS ((]
généralisables.

Au tatal et pour en revenir a cet éditorial, si les différents jelines thérapeutiques
% UA VS o % E ¢ v3 E e}uc 0o (}JEU [pv EJSp 0 M % E(pu U C
E}IC v ¢ S]vivvp e d % E(pu [} poS U o E ]Je}ve E S vS |v
consS§]Syu E puv } *S o o uE S3Supu § ipP & ]Jvpsd]lo » [ A.viu oo -
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Thése soutenue parJérdbme LEMAR.
d]SE W >[ Y%elkhe thérapgptigue'estelle fondée ou usurpé@ Eléments de
E %o}ve [ % E » pv E Al Z | oMEZE Z 1 o[Z}uu X

Conclusion

Lessituationsdg ,v *}v3 [uv /& §E dans ke MBS vivant. Motivé par
des fluctuations de disponibilité alimentaire ou des raisons environnementales, le jeline est
ancré de maniére plus ou moinsanguée, cyclique et propre a chaque espece. Chez
o[Z}uu <*% ]J(]<n u wnsUelig@ns ¢BRrptestationsont des motifs concourant a

]J(( & vS ¢ %o E S]<H i ,v X ve 0[Z]*S}]CE o u ]Jv Uo i,
curatives ou préventive ( ]S o[} i § JVEEIA E+»+ v]vve §8E UEE v

Le but de cette revue de bibliographie a donc coksésse demander si désigner le
jelne en tant que thérapeutique était fondé ou usurpé

v Z}E- 0 % E]A 3§]}v o]Ju v3 (HE U oJu¥]03s 3}y pn $
consensuelle. Définir, classer et différencier chaque type de jeline a donc été le corollaire a

notre démarcheen aval o[ Su u} o+ v]ju pAEU pv ¢ (}v U vSe 0
expérimentale Les implications médicales du jelne jprotestation et des jelines religieux
V[}VE % ¢ & Je us U E SE}% Vv Z}E+* p Z u%o SE A ]c

uv] E SE veA E* 0 ul]e 3§]Joo U ofJuP e Je ]%0]v * u ]
socle, a savoir la nutritioet la thérapeutique.

Apres avoir précisé le contexte, les modalités, les effets somatiques et psychiques
[uv PE v A E] 8 i v eU v}pededgémehiside vébdmns® a (B
question« 0 %o % 00 S]}v ——i ,v S Zll&Hokdéqns Lsurpee? ».« S

Sans pour autant porter le nom de jeQine thérapeutique, le jeine a pris une place
Ju%e }ES v3§ Ve 0[Z]S}]CE 0 %@E ¢« E]%S]}v $Z E %o US]<pn X >
MAE<<H 0 J]O %o ES] ] %o Ve UV E S ]svage a«qudhues rareyvs oJu]sS o
prises en charge spécifiques a certaines maladies, moyennant prudence et parfois sous
surveillance hospitaliere. Ces données actualiséans le champ de la médecine
conventionnelle,% HA v3 [ Joo pE+* o[ A & &E jcalpaourante%e E $]<p U

Dans la médecine non conventionnelle, le jedne dit thérapeutique est décrit comme
une méthode simple et naturelle qui, sous réserve de quelques précautions et rares-contre
indications, serait utile pour une large variété maladies. Noecherches}vs % Eu]e [ Vv
aborder plusieurs types aux sensibilités difféerentes sur le plan historique, géographique et
% E}3} }o JE U S}pue e v3] 00 U VS o o opuE 0} » EA S]}v u% ]G
pressenties sont extrémement nombreuses, noup v A}ve SE}HA <punesp o<
avoir ( ]S o[} i 8§ %opu 0] S]}ve ] o o S E& (EvV U }v( & vS ]v
croyances non scientifiquement prouvées a la majeure partigetides)jelng(s)
thérapeutiqugs) Cette littérature a permis néamoins une analyse plus approfondie de
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certains de ses aspects, plus ou moins spécifiquement au type de jeline thérapeltque.
lecture critique de ces articles a donné des résultats parfois intéressants, souvent contrastés
et de faible niveau de preuve awrt-terme, et des résultats majoritairement manquants a
longterme. Danges études, certains bialsvd % Ep A]S o0 ¢ § ipe3] ] o [pv
%oophe EJPIUE pe X [ USE + ]((]quesionnentsuZ [ patémipkite e
[} § vV]E& euve%iéd&iuelles solides lorsque le jelne est évalué en intention de traiter.
v(lJlvU o« Vv (] « &E o0° 0] * %0 E S])<u ¢ ¢}vS (E *S ¢ oOf]Ju P
[ S]}vU Jv }vvpeU JuBeE ] S ZC%}SZ S]<p X

Au total, ce sujet incit@ penserlejev U o u

}u% o A£]S U & J*}v %}uE 0 <g 00
univoque.

]Jv. 8§ o[Zpu Jv ve 0 pE
vipde V[ A}ve % ¢ %opn SE v Z @
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Annexe n°1W

A. Neurogénique

B. Psychogénique

C. Perte du goat

A. Douleur
B. Troubles abdominaux

C. Substnces toxiques

D. Troubles endocriniens

E. Etat néoplasique
F. Maladie infectieuse
G. Divers

A. Troubles de la cavité
orale

B. Paralysie du grand
hypoglosse

C. Paralysie de la
mandibule

D. Fracture ou luxation de
la mandibule ou de la
machoire

E. Maladie rétrobulbaire

F. Cécité
"X Vel%Z P]S§
H. Tétanos

I. Myosite
temporomandibulaire

0 +](]

$]1v 3]10}Pl<u o VIE A£E]

Anorexie primaire

1. Augmentation de la pression intracraniee W = u
hydrocéphalie

2. Douleur intracranienne

3. Troubles hypothalamiqueséoplasie, infection, traumatisme
4. Modifications du cadre de vie

iX VvIE £] uvdo ~ Z 1 o[Z}uu -
2. Régime peu ou pas appétent
3. Stress

Anorexie secondaire
Abdominale, thoracique, musculaire ou squelettique, urogénitale

Distension de la séreuse, inflammation (péritonite, etc.), obstructi
ou occlusion intestinale, néoplasie

1. Exogénesmédicaments, poisons

2. EndogénesNV o] ¢« pv SE}Ip o [}EP v ~]Jvepu
rénale); endotoxines substances pyrogéné&sFiévre persistante

1. Insuffisance surrénalienne

2. Hypercalcémie

. Insuffisance cardiaque
. Acétose

. Mal des transports

. Milieu surchauffé

. Maladie autammune

a b~ wWNPF

Pseudoanorexie

=

. Dents abcédées ou cassées
. Corps étrange
3. Stomatite, pharyngite, amygdalite

N

1. Abces
2. Inflammation
3. Néoplasie
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Annexe 12 : Aphorismes (suivis du texte correspondant) de la diéte selon Hippoctate

- Diete ténue et stricte cas ou elle est dangereuse, 1V, @;
«Une diéte tenue et stricte est dangereuse, dans les maladies longues toujours, et, parmi les
uo | e JPu#eU 00 ¢ <pu] v <[ v juu} VvS % X [pv HUSE €5 |
ige<u[ o Ev] E[ duVsl S]}o S % v] o U €& o« E % & S]}veU
sont pénibles».
- Dans les diétes ténues les écarts sont plus a craindre, I62,
« Dansune diete ténue les malades commettent des écarts, et ils en souffrent davantage

E S}us ESU <g 0 <u[]o *}]SU 8 % E}%}ES]}VV 00 U VS %oO e
plus nourrissantes. Aussi, méme en état de santé, les dieteséne®es, rédges et strictes,
}vS %o U o . E U % E <U[}V *p% %} ES pdenc, eldEygnérad les%o o e %o
dietes ténues et strictes sont moins sures que les diétes un peu plus nourrissantes
-W}HE o+ uo0 ]+ 35E - ]Pu#bfgfol £3E!lu |35 U
«Quand la maladie est trés aigué, aussitét elle offre les souffrances extrémes, et aussitot |l
esturgentde%o E « E]E o[ ASE!'u | §

-Proportionentrel ] § § o[ W]S sibu o ] eU
«Ye[lOoO V[V ¢S % ¢ Jve]l]U u ]e <p[]o *}]S o}]*] o [ oJu vS (E %oO-*
E o Z E 0 *AE]S5 u EPJuU [ us8 v8 %O0Ops <g 0 U O ] -

o[ ASEYw;]S
- a la maladie dns sa force, la diéte la plus sévere, 1V, @5,
« YQuand la maladie est dans sa force, la diéte la plus sévere est alors de sigueur
- Ne pas insister lmgtemps sur une diete ténue, 1X, 271
« (Diverses remarques de détail, sans connexion avec l@ tvre.] § § v§ § vpu U v[C
insistez pas longtemp¥ o[ %o %0 § Vv H U o 5 VOJPWORLE &E o A
Ve uv u o ] Z&}v]«ndescehdy ¢dmme il convient, a un aveugle. Il faut
prendre garde a une grande crainte et a une joie excessive. Une perturbation soudaine de
o[ ]& S VvP & pe X ve o (0o puE 0 V uwee S}uSjvdd HES D 4

contraire. La diffipo § o ovPu A]vs }p [puv uo ] }lu o[}pub U }n
[ A}JJE % E}viv pv  Z}e }v v ]8 pv  pu3E U }yp <u[ A vE |
une autre pensée survientcela, sans affection dite visible, arrive surtout aux amateurs de

o[ SH X > %op]ee v ol PU<«pgv 0 (}v HUuUoO 5 % S]SU 8 ¢
>[ § A] O uo ] Vv]v]<p o O}VPU HEX > E]* S 0 c}ous
% S8 pHe o  ]*¢]% % E o« E u U u}lwvedangiihden [C ]S <u O«
Ju%e}ES vEX }uu 0 *Cu% 35Z] A v vd [puv Z PE]vV - 0 %o

HVe % EIHA V3 p U 0 % E o0 *}p((E v [ UEEN]X > A} ]( E 8]}
travail, encouragement, chaleur du soleil, chant, lieu saleta

Fin des préceptes ».

% Cesaphorismes sont présentés en regard du terdiéte, dans la table alphabétique du Xe volume de la
SE W SJ}v ¢ "HAE ¢ Ju%o ¢ [ X >]883E ~% fioieU 0 ¢ 3§ ABUusreghEE *%o}V Vv
dans les maladies aigugs
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Vv £ VET W > i v Ju%o@® ]§ % EPF @Ju v $]1V[5]18 p }E %o

[ e§ <0 ] O EVv] E <p Ue Ev v3 o[ Al v <«u <pl]AE
]* % }uE o[} * U }Vv %oE}%o}eE] v uP]|E p §}psSU o[ oJu vS S]}
oJu]s vS o} E- o[ pU e« }ploo}ve }p e S]e v eX /O 5 0 |E
O[}EP v]eu Uv E A vs ol £83 E] UE Y pv 0}E] U 3 ] v
E + EA - £Ycbpowaient 9e dérouler soit & domicile, soit dans des maisons dites
—— 18 8S]<pp *o—=——X V }JHE P ¢ % E o E %] ]8 o[ u JPE]e*s u vsU
% E}o}vP E vS < uE - I ,v % E(}]® %oope] HE= u}t]le [ ((JOo X
canddats aient été de plus en plus nombreux a réclamer leur cure de jelne
0 v38Z}ue] eu (p3 3Ius (}]* @ (E}] ] % E o *pEA vp [pv
mortels. Plusieurs personnes moururent par arrét cardiaque au cours de leur jelne, et ce,
parfois dés les premiéres semaines de cure. On constata que le déces était causé par la fonte
du muscle cardiaque qui, comme pour les autres organes, survient a partir du moment ou on
[ EE'!'S 8}S5S 0 u vs uvP E €YeX > "uE -Senpsiblé¢&dette %o ES]
us} *SE&n S]}vU <u] A% O0]<ph 0 * UIES® snu ]S ¢ }ves § U u ]
% ¢ 0 X > (ve o JUUMUV]S JE ¢ ¢}vS u}]v E] ¢+ S Oo[}EP v]eu }i
microbes, on risque des infections virales ou bactériennescebules de la peau se
multiplient moins vite, ce qui peut entrainer des problemes de cicatrisation. De plus, le jeine
fatigue beaucoup physiquement, car les muscles manquent de carburant et voient leur
volume décroitre.
Signalons que malgré tous ceéad, la cure de jeline est encore bel et bien proposée par
divers gourous ou des brebis galeuses de la profession médicale, dans des maisons
diététiques qui, malgré des frais minimes de restauration, ont néanmoins des tarifs
dispendieux.
- Efficacité a courterme: > u $Z} e o[ A] v Ju%o 3§ ((] JUCE
- Confort physique La faim est importante les deux premiers jours, mais par la suite, elle
disparait pour faire place a un état de biétre euphorique [...]
- Confort sociat Commell est difficile, voire génant de regarder manger les autres quand on
i  vU pus vd E 3 E Z 1 +}]X []oo pE-U }v v[ Pu E o (}E
- Plaisir a manger. Nul.
- Mécanisme prétendu E}v ¢ po u vS }v u JPE]SU u J* }v ¢ %UE](] Y
- Mécanisme rél : Certes les graisses fondent, mais le reste avec.
- Durée prévue du régime: e < [ MAE u}]ed
-Arrétdurégime: s}jJo ] v puv €& PJu <u[}v 8 (}E U pv Hi}uE []vs
dans ce cas, la reprise du poids est inéluctable.
-Conséquences|s(E o[} EP V]IS %o}e*] 0 % E EE!S p "HMEU ((] o]
(}vS upe po JE U Ju]vusS]liv 0 & °¢]*S v MAE Jv( S]}veX > %o
de masse maigre rend la reprise de poids obligatoire. Apres ce type de régime, |&s leesoi
énergie seront nettement diminués et le retour a une alimentation normale aboutit a une
E % E]* %}v E o (}Jp E}C v3 X ] v *}puA v3U o0}Ee. <u[}v pE
un peu de graisse, on reprendra beaucoup de graisse et un peu de muscle.
Aproscrire }v U spES}us v o[ < v §1pus §]}v & A v ] 3]A X

% Cette évaluationes base sur les guestions suivantesCette méthode amaigrissante eslie nuisible a ma

santé? Me permettrat-elle de conserver du plaisir a mangeEstelle compatible avec une vie sociale ou

professionnelle, ou bien devr@ renoncer a fréquenter failles, amis et relations professionnelfes

>[ Z *]}v $3 U 3Z}t-]e60}EHE 0 S]A u v o] Z ]}V MUV %Z]0}*}%Z] }u @
particulieresM Kp ] v-3p P[[§v u $Z} % SE&] [ ¢ S]eu U uv] Z vv U S&pus (15 [
et absolutistes, qui risque en définitive de conférer a la totalité de mon existence ces mémes caracteres

Pourraije suivre cette méthode sur une longue durgA supposer que je maigrisse, que deyeaiaire pour

me stabiliser & mon nouveau poidsret pas regrossi? Le sachant y sujs prét? »
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Annexe n°4 : Contréndications absolues et relatives au jene modifié aux protéines
selon le rapport AETMIS 20104].

Affections augmentant le catabolisme protéigue
Hinfections agués ou chroniques graves.
iCancers.
iSyndrome de Cushing.
iMaladies inflammatoires.
iCorticothérapie (contrendication absolueu relative selon les auteurs).
Cardiopathie évolutive
FAngor instable.
finfarctus du myocarde récewufatant de moins d trois mois.
FTroublesdu rythme ou de la conduction.
fvs vSe *CVv }%ne cafdiggyé
Maladies cérébrovasculaires
FAccidents vasculairegi@braux récents ou récurrents.
Hischémie cérébrale transitoire.
iMaladie thrombeembolique réaiivante : le calcul du bénéfice/risque doit étre
soigneusement évalué au préalable.
Diabete insulinodépendant de type 1
Insuffisance hépatigue grave
Insuffisance rénale documentée
Troubles psychiatriques
iDépression majeure.
fToxicomanie récv § o ¢l ou hux drogues.
FJdE}H 0 ¢ g }U%}ES u vs oJu vsS |E S o <u[ VIE A£] }y }po]u
%o @E *» V3 VS o E]ecu Alu]ee u v3e Jv plde }p [ H-° JHE §]«)
risques de troubles électrolytiques @tus de problémes [} « EA v X
iDes antécédents de dépression majeure ou de tentatives de suiigosent la prudence.
ITraitement antipsychotique ou soins psychiatriques encoursude & o[ }E |
spécialiste.
Grossessecar on ne connait pas les effetsde lajcét u} & suE& o ("SpeU S o0 (u
obése enceinte a pour objectif de limiter son gain de poids plutét que de rechercher un
amaigrissement irgntionnel durant cette période.
Allaitement : car les besoins nutritionnels de la femme allaitante sont augésent
Age: enfance, adolescence et age supérieur &b6@ns sont des neimdications au jeline
% E}S Jv U p (18 o J((] nod [ %3 3]}v p Jov I}8 X > « /
(National Task Force on the Prevention and Treatment of Opesttymmarnient de
E + EAE 385 ]38 SE « E «3E] 3]A e o [} ]38 <« A E v
soit considérée comme expérimentale, réalisée sous une supervision médicale étroite,
experte et prudente, et que les apports en protéines tiennent pes besoins de
croissnce propres a cette population.
Pronostic vital a moyen termee permettant pas de penser que le sujet tirera un réel
v (] o[ u JPE]*s u vs§X
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Annexe n°5 Effets indésirables liées au jeline modifié aux protéines
selon lerapport AETMIS 201[76].

Troubles bénins et transitoires fréquents, généralement bien tolérés

{ & S|P

{ Y%olZ 0O o

{ M ve S]}v A ESIP % E ZC%1}3 vel}lv }ESZ}e8 8]cu ~% E oo
notamment)

{ E He. o

{ ., o]S}e

{ }ve3]%08 tiarrhée

{ & u% * upe po JE * ~% E ]Je* MY %}S eo]Jpu }p £ E ] %ZC-e
{ Zps Z.A pn&E

{n Z E o 0 % U

{ KvVPO ¢ ¢ vSe

{ W EGSuE S8]}ve =<« &E PO

{ o A §]}v O[HE] u] <« ve «]PVv s o0]Vv]cpu « Pluss
{ V wu.

{ &E]o}-]s

Effets indésirables plus graves a court ou a moyen terme

{ e [JE]IP]V E ] < *}H® % E % & S]}ve ] S SJ<pu *» % }pE

les années 1970, dans un délai moyen de 4 mois (2 a 8 mois). Toutefois, a cette époque les

diétes contenaint des protéines de faible qualité et étaient pauvres en vitamines et

ul]v E PWAEX > e u  Vv]eu o pas été reelldrherit identifiés.

{  %op]*U <g Ocp o o SE}p o pu ECSZu E ] <p }vs § E %
e [puv ( uu seéayant perdu 47 kg sous VLCD sans supervision médicale, et qui a

présenté des symptémes de la sphére cardiaque (palpitations) au bout de 40 semaines de

E PJu U ¢ ve v}iu 0] ol " [ ((}J&ESX

{ > E]ecp 0]8Z] » « A ] po ]E - appdén guotidiehwde ¥ SUEg de v

lipides et on limite la perte de poids a 1,5 kg par semaine.

{ Yu §CE . %e*C Z}s JPu# }vd 8§ } ¢ EA o % Eu] pv }Z}ES

{ > ¢ (op 8 §]}ve 0 Vel Jee e H JUEe o« %Z EDH[} 3 E % d

ne sont pas connues.

{hv ¢ [V %Z 0}% 3Z] ZC% @& uu}v] u]cpu § E o8 Z1 pv

VLCD commercial et présentant un déficit en ornithiagbamyl transférasé’. Celleci était

porteuse asymptomatique du déficit quiavais ] Pv}e3]<p  Z 1 « (Joo e o[ P
mois.
1% péficit enzymatique fréquent (B 1711 11isU SE veul]e *uE o u} E +]( I }ulv vs o] |

P & }ve Z u]iICP}S eU Jo [ A% EJu % E pv }u ZC% E uu}v] udzies v }v 3 o o
filles, il peut étre asymptomatique ou conduire & une maladie de gravité variable, fonction du degré

[lv 3]A 3§]}v o[y upd X 00 A pu *]Ju%eo P}.85 % }UE 0 ¢« % E}S Jv « pkE A}
% ¢ VS % E o €& § & 1E}Peov B DO CH%3€ Z}u}s pEU o] . tu ZC % @
ou des anomalies psychiatriques.
Information disponible sur <http://www.orpha.net/data/patho/FR/f-OTC.pdf

131



Annexe n°6W ]o v ]Jv]S] o0 S % & uS]}ive o] ¢« of[pS]o]e S]}v pi v
selon le rapport AETMIS 20106].

Supervision médicale initiale

{ Aop3]}vu ] o ]Jv]33]lopU SCufvus] pe U ¢[]vd E ++ v3 0[Z]*38
ML epi SU 0o[Z]S}]CE *}Vv %}] U o ¢ %%}ESe o]Ju vS JE U <}v
o[} *]3 U }u%o 8§ % E pv A uv o]v]<py <}]Pv p&E ~ A A op ¢
de sedimitations physiques).
{ %% @E ] 8]}v < u}3]A 8]}ve U % 3] v§ & * % & %S]}v o]
diete amaigrissante. Les attentes du médecin et du sujet doivent étre clairement exprimées
{ E %} }u VE P]*SE u B uwsjvpepE i@ E Z & Z [pv
SE}p o g ECSZu U [ viu o] e-maladig]ddnonaise oppautre.
{ d S o }E& S}|E A E](] E
-hémogrammeW o & Z EieZde haladies hématologiques.
- bilan électrolytigueW v <p!S  [oY}uS 00 ¢ <p[puv ZC%}l o] u] }H v o
us }ol<p <u] %}pEE |$3uPP[E ElpolE] v EA pe X
- bilan hépatique avec dosages enzymatiques (ALAT, ASAT, PAL et bilireilboete
[UV u o ] Z % S]<pu X
-urémie et créatinnéme W o & Z & Z [pv Ce(}v §]}vv u vs E v oX
- glycémie a jeun pour dépiser un diabéte.
-uricémieW (]v S Sy E <uE o[]vShypadricdmiantSpidphglactiqus.
- test de grossesse chez les femmes en age de procréation.

Précautiove [ U%o0}]

{Présence de lithiases vésiculaires ou histoire médicale de cholécystite, car la perte de poids

E %] C % E J*%}e X > o E]ecp s & AVSE P e+ [uv s> Avs p

conséquence étre soigneusement soupesés

{Prises denédicaments pour le traitement de maladies chroniques accompagnant

o[} ]38 X 00 ¢ }JA V3 ISE iped X > ¢ 35]8uw e« su]JA v3 « ¢}vs

- en cas de diabete de type 2 traité par insuline ou hypoglycémiants oraux, réduire ou

stopper le traitemet des le début du régime. Les patients doivent étre préalablement
VEE Jv « o p}*uEA Joo v }u] Jo 0O UE § p&E » vPulv P

v e |E [ %0 % UC E *uE <« PoC u] * u custerlesdosesdg E S}]|E

médicaments.

- v ¢ [, U EE!'SE [uo o0 JUE S]<p U (18 = E]ecpy
S [viuo]l]es 0 SE}OCS]<H X > }o * ddtEtre VvS]ZC% &S ve [

soigneusement ajustédes le début du régime, une surveillance étroitelaeéension

artérielle devant étre realisée.

- si le patient est sous anticoagulant oral, maintenir la dose au début du régime, mais

controler frequemment le Rapport international normalisé (IIRBYr permettre son

ajustement.

- stopper ou diminuer leshypo]% u] v8eU o p( v ¢ [ZC% & Z}o 5 (E}o u]

{Antécédents de goutte : prescrireun hypo®&] u] vS§ V. u le v ¢ [ZC% EUPE] |
*CU%S}u SJ<u e<}ue 0 E E ne pasipddvaigéngodlerbkeh de médication.

{Geste chirurgical majr nécessaireV Jo AE P v E o u vs ISE ](( E [ u
%o @& » 0 s> U % E « E VUSE]S]}tvuU S§ oo ¢}ES «<«pu[pv }v § 8§
A vs o[]vd EA v3]}vX d}us (}]*U o0 « E]e<p » 8Z }E]<u ¢ [puv Z]¢

catabolieu }]JA v§ ISCE u]e v o0V A o[pEP v & o §]A o[ &
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Annexe n°7. Contreindications, effets secondaires et déterminants de la durée du jelne
de type hygiéniste selon Goldhamet al. [79] et Cridland[80].

Contreindications

{ u ovpuSs @&Epeig extréme faiblesse anémie sévere.

{ P &} - «{(debete gestationnel associé a uper< p Ju% o] S]}ve (TS 0 e
allaitement(inhibition de la production de lait).

{ Jvep((]* v e;a@abétoinsulinedépendant.

{ &S Jve S$C % <{non précisds).

{ @S traitements au long coukmon précises)insuline, corticoides et traitement
hormonal substitutif thyroidien ne peuvegtre arrétés pendant le jeline.

{ %o} E % d&€ofEen acylCoA déshydrogénase des acides gras & chaiyemnme°?.

{ €v E}u [Juupv} (] 1 W Vvu]&E Vv %Z « § Eu]l]v o Uuo ] [ ol
{ % pCE i ,v EX

Effets secondaires mineurs et fréquefts

Céphalée, insomnie, fatigue, nausée, jamfhegeolantes, palpitatiors, irritation cutanée,
langue clargée, odeur corporelle, perturbation visuelle et auditive. La pousse des cheveux
est habituellement arrétée et la peau peut devenir seche et squameuse.

Complications amenant le jedne a étre interrompu

{ ASE'u (] o e X

{ ZC%}8 vellv }ESZ}eS S]cp X

{ &dls rapide, lent, faible ourégulier; arythmie cardiaque.
{ ¥pothermie prolongée dyspnée.

{ AYu]es u v3e § ]s@im@emdentgastrntestinal.
{ }u% ve §]gatigde; insuffisance rénale.

{ E]- P}luss « A E X

{ o]& V Sdonnelle.u}

Criteres déterminants la durée du jeline

{taille des réserveénergétiques ; métabolisme individughge; sexe.

{limitation financi&e ; emploi du temps (travail).

{ sévérité de la maladie.

> §83uv3o 30 Al30]8 p % S]w8Uo» UEERPE «+]}v o[ u o]]
o]v]<p }u o A 0}% % u V3§ *CU%SEU « 3 0°<u 0 (] oo U o

clinique (quotidien), aux examens de laboratoire (hebdomadaomarogramme, enzymes

hépatiques et bilirubine, électrophoreses protéines sériques, créatinine, acide urique,

glycémie, bilan lipidique, vitesse de sédimentatiau fonction de la cliniqueou

% E o]v]<p ~*pEA Joo v ' e % 3] vie ps@ntawtantdevse [ ECS

variables concourant a rendre durée du jelne difficile a prédire.

NB: La période de réalimentation recommandée dure la moitié de la durée du jelne.

101Contre]v ] 81}v %oope SZ }E]<H <u % E 5]« paladdiquipheling autdsdjgue [pv U

récessive (B/10 iiis E *%o}ve 0 [ZC%}P0OoC u] 2G%%Y %tEHka}vdA Eu [Jv( S]}tveU
généralement avant la®2 v v Al ~0}E+<u 0 E « EA - el E *}vS %op]e U o[}E
produire les corps cétdaques nécessairesu maintiendu métabolisme énergétiqguePour mémoire, elle a

récemment été proposé comme faladie dépistée par le test de Guthrie en France, avec la phénylcétonurie,
0[ZC%}SZCE}b ] v }v 8§ 0 U 0[ZC % E %oo0ledrépandeytode ebla mucoviscEi@Bev o U

%2 Témoignagel 0 % E ¢ Vv «3]2Q % yBOC [u] U o[ ]} U o[ oJulv &]}v -
processus de réparation

133



Annexen®8 : Indications du jetine Buchingest CIM10 correspondantes [ %o, (E kges
directricesélaborées par dAssociation méicalejeline et rutrition [82].

Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboligues

{ "Cv E}u u s }o]J<p ~ OOUOD-

{ K ]88 ~ oAU 00

{ ,(;%0 GEO]%O] .U] ~ 00~

{ 1 8§ v}v ]vepo]v} % v VvS ~ iie

Maladies cardiovasculaires

{ ,C% ES ve]lte (I®F E] O

{ Do ] }E}v E] vvidede sésfacteurs de risque
{Insuffisance cardiaque (I 50)

{ §Z El}+ 0 E}e ~/ 6ieU EE JvE e o EEE + & EE EJ}0 *» » Ve ¢

{ /vep((]* v A]Jv pue UA E] « & ° wuieursq(l83Uus® « Jv( E
Maladies de I'appareil musculsquelettigues et du tissu conjonctif

{ ESZE&}* -M 1D, ondylarthrose (M 47) ; drsalgies (M 54)

{ Warthrite rhumatoide (M 05) ;mondylarthrite ankylosante (M 45)arthropathies
psoriasigieset entéropathiques (M 07)

{Lupus éythémateux disséminé (M 32)utres atteintes systémiques du tissu conjonctif (M
35).

{ &] €®}uC oP] ~D 060-

Maladies du systeme nerveux

{ D]PE&E ]v ;eplimiées chroniques (G 44)

{ %]} * %o E --]dodépressig pecarrents (F 32, F.33)

{Z2 S]}v puv ( S uE *SE °*° JU%}ES VS S SE}H O - o[
troubles névrotiques (F 48)

Maladies du systéme digestif

{ Q'%o %0'] ~< jieX

{Syndrome deo[]vS <S]v ]E E patres troubtedifdmetionnels intestinaux (K 59)

{ Constipation chronique (K 59.0)

{ Do ] (E } Z veeteroiiteeném@ragique (K 51)

{ Autres gastroentérites et colites non infectieuses (K 52)

{ Pv E-e+s v P& ]es u U (}] U \sléatose hépatighe (K d€DY U
Maladies respiratoires

{ &}v Z]3niqué &ahs précision (J 42utres maladies pulmonairesstructives
chroniques (J 44)asthme (J 45)

{ ZzZ]v]s oo EP]J«p U EZpu o (}Jve ~: e

{ Mvpe]S ZE}V]<cH ~:iTe

{Infections récurrentes des voies respiratoires supérieures (J.06.9)

Maladies de I'appareil géniteurinaire

{ Ce8]S « E PEE VvS ¢« ~E ii-

{ Ceu VIEEZ ~E 871 S *Cv E}u . % E u veSEMHN O ~E OO
{Syndrome climatérique (N 95)

{ "§ E]Jo]S ( u]v]v cubhedh«46)S u -

Maladies de la peau et des tissus setstanés

{ @€ul]8 8} %o] < urticaire {L0)

{ v ~> 0Oi-

{Psoriasis (L 40)

Maladies de I” ] @t de ses annexes

{'o g }u ~, Oi-
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Annexen°®9: Contre-indicationsdu jeline Buchinger [ %«Sdeslignes directrice€laborées
par dAssociaton médicale je(ine et utrition [82].

Contreindications formelles

{Cachexie

{ v} E mMEntale.

{Hyperthyroidie décompensée

{ Artériosclérose cérébrale avancée
{Insuffisance rénale ou hépatique avéec
{Grossesse et allaitement
{Tuberculosecancer a un stade avance.

Contreindications relatives indications & haut risqu¥*
{Dépendances (alcool, drogues, trded® du comportement alimentaije
{Ulcere de I'estomac et du duodénum

{ Affections coonariennes avancées

{Décollement de la rétine

{Psychose

{ Diabetes mellitus type 1 (insulinodépendant)

{Maladies tumorales, sclérose en plaques

WE usllve [ u% oédicdments suivants*

{ Anti-inflammatoires non stéroidiens

{ Corticotrérapie systémique

{ Antihypertenseurs (en particulier les bétdoquants et les diurétiques)
{ Antidiabétiques oraux et insuline

{ Contraceptifs oraux (effet réduit, parfois supprimé)

{Psychotropes (en particulier les neuroleptiques et le lithium)

{ Anti-épileptiques

Criteres de rupture du jeline

{Troubles du rythme cardiaque

{Troubles gastrantestinaux persistants

{Kaliémie < 3,0 mmol/L, natrémi€l25 mmd/L, chlorémie < 90 mmol/L.
{ Dépression cardiovasculairgrsptomatique d'au moins 2 jos:

- rythme cardiaque<45/min ;

- tension artérielle systolique #0 mmHg et/ou diastolique<40 mm Hg.

1%%q,pervision uniquement par des médecins expérimentés

104Adaptation du dosage impétige et suppression de la médication fréquenta,période de jeline permettant
[} » EA E <[]0 ( uE E JVEE} U]E o0 u ] u v3 }u *[]o % p3 "daflrelE u %o 0

(a priori, a comprendre dans le sens "non allopathique").
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Annexe n°10 : Effets secondaires du jelne Buchinger s&ladhelmi de Toledo 81].

Effets physigues possibles (rares et disparaissant général@nspontanément ou avec des
mesures simples3t hypothéses explicative&si spécifiées)
{ &E]0}+]8 ~ e di & v ZouUuE PP % E o $E A ]o
{ & SIPpU ~% E u vp *}uu JoU ZC%}S ve]lvU ZC% }PoC u] }pu
{Hypotension et étourdissements au lever
{ D puE 18 ~e% Jouvd Zlo.e usuE- (o
{ }HOo HE* Oo}u JE& ¢« ~% E =+ <p]Jo] E u]l]v &E o S u} 1(] S]}ve
intervertébraux)
{ E pe U A}u]ee u vS§e ]o mieudefldx@edbile duuodénum vers
o[ *S}u -
{ E,ouE ¢« [ *S}u U o0o0}vv u vSe ~¢ & S]J}v ] P ¢SE]J<nu Vv}v
nourriture).
{ € uU% ¢ Ve O *iu e~ ¢ <cu]Jo] & u]v & o
{ W 0%]S S§]}ve @& ] <u * ~ oJu]v S]¥les premierSjoursi]v E u
{ Tu%o S] v syndrpme des jambes sans repos
{ & Ju ~% E(}]* Z1 i v pEe* u]PE « }p u v]( *3 vd pv E i § ]
peur ou contrainte, alors vécu comme stressant et pouvant nécessiter la rupture du jedne,
dif( & vs O[JEE]S ]}V % ]P ¢SE]J<H % E » v3. Z 1 ES ]Jve %o
{ &E]JVP 0 ~% & *S]Jupv s]}we]vd}ME]Wo}vesS]Su pnv &E Je}v []JvsS
jelne)
{ W ESUE 3]}v Al*pd 00 %o ¢ P E ~% E} olapressionintrapv  Ju]vi
oculaire)
{ DuMA Je Z 0 ]v ~% E} }vs}e }u SE}pu o. o (0}& ]vsS S]v o
{ \pw2zZ « Z ~ ¢ <«cpu]lo] & u]l]v E oU *% ] o u vS Ju]vusS]iv M %o}
{ EPp%S]}ve HUS vV ¢ 0} 0 ¢ }U %oOpe E E u vS Psv (E 0] U % C
~% E} 0 u V3 UV *Cu%3S€u [ oJu]v §]}v $}/E]v U A} E ol
médicamenteuses)
{ .C%}P0C u] ~ 8]A]8 %ZCel<p AE P E }u ((JES- SE}% F
{ D} 1(] 3]}v 0 <pu o0]8 W e}uu]o ~ pHE mmigil AgiteSrée ouuE ] U
insomnie)
{ "§ Pv §]}v 0 % ES %}] ¢ ~E& S VS]}Vv % e P E ZC E}-}
diurétigues avant le jeline, consommant une eau minérale riche en sodium, ou les femmes
avant les menstruations ; si persistante, suggéne hypothyroidie)
{ . P}uss
{ —— E]e ¢ [ o]Ju]v S§]}v } ' (nécesshan{ hakEtheilement la rupture du jedine):
acces de migraine, vomissements incoercibles, acidose, coliques biliaires, rénales, douleur
abdominale aigué, troublesardiaques et arythmie, maladies infectieuses, spasmes en cas

%} E%ZCE] U }puo HEe JPp#e pu Vv]A pu o ] SE] U %}pee
préexistante (appendicite par exemple).

Effets psychologiques adverses chez les personnes psychiguemeitibées
{ % @E ¢¢]}vU VP}]ee U SE]*3 e« U A}YJE (E]- » 0 Eu ~% E]e
refoulés, de carences inconscientes ou de deuils non effectués)
{ "Cv CE}u ise’-(décduragement au début gedne)
{ "Cv }ulaperte de béquilles"dar rapport aucaractere compensatoire des plaisirs

o § oU o[ o }}oU pu 8 U H3SE AJo &8 .» &8]A]s » <} ] o0
{ "Cv E}u ——0[ £%0}]5—— ~ 88 [ *%E]S uv.vs A}uo}]E i ,
{ "Cv E}u——G (pe [ SS EE]E-- ~ *]CE %o fpE ]S p i ,v pda
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Annexe n°11 Effetsmajeursdu jedne Buchingeren regard de sesdications effets

secondairest contre- | v |

Effets majeurs

Suppression de I'apport de
glucose, baisse du taux
d'insuline et de sucre sanguin,
mobilisation de la graisse au
niveau du sang, du foie et du
tissu adipeux

Mise au repos du tube digestif,
normalisation de la flore
intestinale,

suppression de I'apport
d'antigenes, suppression de la
production intestinale de
toxines, diminution des
phénoménes inflammatoires

Drainage et élimination de
I'exces de sel et d'eau

Utilisation protéique (intra- et
extra-cellulaire);
désencombremencellulaire

Modification neurovégétative

et hormonale

Renforcement de la sérotonine

Amélioration du flux sanguin

Perte de I'envie de fumer

S]}ve

Indications

" Obésité (exces de graisses
dans les tissus)

" Hyperlipidémie (excés de
graisses dans le sang)

" Stéatose hépatique (excés de
graisse dans le foie)

" Diabéte non
insulinodépendant (excés
d'insuline et de sucre dans le
sang)

" Athérosclérose (dépbts
lipidiques obstruant les artéres)

" Maladies chroniques du
tractus gastreintestinal
(estomac, intestins, foie,
gencives)

" Allergie, asthme, faiblesse
immunitaire

" Arthrite rhumatismale et
autres processus inflammatoire:

" Hypertension artérielle
"V u -

” Immunomodulation

" Amélioration des échanges de
gaz et de substances nutritives
entre les cellules et les vaisseal
" Rajeunissement du pool
protéique

Aprés une bréve phase de stres
" Normalisation de la tension
artérielle, du pouls, diminution
du stress, détente

" Effet antidépresseur,
anxiolytique, harmonisation de
I'humeur

" Effet antithrombose
" Troubles de la circulation
sanguine (artérielle et veineuse)

" Tabagisme

[ %o & « t]0Z o8]

Effets
secondaires
possibles

Acidocétose
Acces de goutte
Hypoglycémie

Carences
nutritionnelles
en cas de jeline
trop prolongé

Hypotension
artérielle,
déséquilibre du
bilan minéral

En cas de jelne
prolongé
(plusieurs
semaines), perte
trop importante
de masse maigre

Utilisation
erronée du
jeline pour gérer
des conflits
émotionnels

Saignements en
cas de prise de
médicaments
anticoagulants

dlo }

Contre
indications

Anorexie
mentale
Amaigrissement
excessif

Obsession dé&a
propreté
intestinale et de
I'environnement

Troubles du
comportement
alimentaire
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Annexe n°12 Cinétique de |dasting diet therapy
[ %0 E 4w o4 0 oO[ue P » de Kortliazhkinat al. [84].

Lafasting diet therapyse divise classiquement en 6 étapes

-Lapreu] & %Z « 1S [ £ ]S S]}vU pE P v EouvSoeei 0 %da
se caractérise par une augmentation de la faim, des céphalées, des douleurs intestinales,

HV e« ve] ]O]8 * % 3] v8+ 0o Ap 3§ o[} uEidsétapdEIR]SUE U
2 kg/jour.

- La deuxieme phase dite "Perestroika", se caractérise par le passage a la cétogénese et a

HV VUSE]S]}v ]§ Vv IP Vv X > (]Ju [ ulpges X > 0o VP Al vs Z
mauvaise. Bradycardie modérée et baisse déddE ++]}v ES E] 00 % HA v§ [ }u
[ZC%}3 ve]}ve JESZ}eS §]<pu X K *]}vv 00 u v3U 0 % 3] v3 A

A ES]P U v pe (] osee X >[ 13} e} ] o Zus o E « (
o[ HPu v3 8]}v o }E% - S}VI«(E PP EPr]ASU VS ipecpu] 6 0 ijuE
~%] [ ]} X > % ES %}] ¢ S Ui iUo6 IPIi}uEX

- La troisieme phase dite de compensationrrespond aux 15 a 20 jours succédant ce pic

[ T3} X > ]} usS }ol<p 3 }u% wvidsestde 0% a@S kg/jouteA
environ 20 jours de jelne sd] v3 pv  pZAE] u %o dux rhanjfgstations cliniques et
biologiques moins prononcées que lors du premier pic.
La fin de cette phase est déterminée par des symptémes subjectifs (une atajioe de
O[ %% S]SU E&]S & 0 %OMde* JU%}ES vSe S } i §](e ~pv o0 vPpu

e C UWAEU o[ u o]}E S]}v }us vu e *CU%SE€EU * O]V]<H * O U

>[ %o % E]S]}v « *CU%SEU U puEA v 881%a}l7® quwpoite E 3 %o
corporel initial, signale la nécessité de la reprise alimentaire.

La période de réalimentation doit durer autant que la période de jeneé 8@ H
2/3 de sa durée. La encore, elle est subdivisée en 3 étapes

- La premiere estite asthénique, durant 2 a 3 jours, et consiste en une réalimentation

% E}PE **]A uE (}v (] oee § [JEE]S ]0]S X > % S] vS =

sensation de faim revient au bout de 15 a 30 minutes.

- > MAE] u %Z « ]S}vy B EIES{% }v pMv  uPu vs §]}v o[ %o %o

satieté durant plus longtemps (3 a 4 heures), la fréquence des repas pouvant étre réduite a 3
Oli}JuE*X > % S] vS }luu v E %E v E Hd %o}] X > (}E %o

[ u 0]}E& X

- La troisiemephase dite de normalisation se caractérise par une récupération des fonctions

%oZCel}o}P]cp O[}ER]E]suS Xup [ Mo ¥ 0 [ Zatl le pols stelsiliséSElle

% US HUE E-Admoiqu[ T
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Annexe ni3: Indicationset contre-indications dela fasting diet therapy
[ %0 E @« @op 0 of[ue P » de Korthiazhkinat al. [84].

Indications

{Hypertension légére a modérée

{ Ce3}v] v HEIA P 8§ 8]A ~e}pue E » EA U %}e*] ]0]13 [ ((}v E u
{Maladie coronarienne angire de poitrine chronique de classe fonctionnelle |, Il et 11l
(classification Société canadienne de cardiologique)

{ Obésité primaire

{Bronchite chronique obstructive

{ Asthme bronchique

{Sarcoidose pulmonaire de stade | et Il

{ Gastrite chronique ave insuffisance sécrétoirgastroduodénite

{ Cholécystite chronique gtancréatite

{ Dyskinésie biliaire, syndrome du cblon irritable

{D o ] e]Jv(o uu S}]E « § P v E §]A e-squaldttifi@o E ]Oo upe po}
{Adénome deprostate.

{ Résistance auraitement médicamenteux

{Allergies cutanées (deatose chronique allergique, dermatite atopique, psoriasis,

eczéma; allergie alimentaire ou médicamenteuse

{Névroses, dépression, schizophrénie.

Contreindications absolues

{Poids corporel inférieur 45 % @s valeurs normales inférieures

{ dpu PE u. o]PvV

{ du & po}e $1A e %o}pu}ve .3 USE  }JEP v o
{ ronchectasie

{ v}u o] ¢« ¢« vPu]v ¢« e u
{ 1 S ]Jvepol]v} % v VS
{ yperthyroidie

{ rythmies cardiaquedyoubles ce la conduction

{Convalescence postfarctus du myocarde

{ Ivep((]e v E ] <p S 1l § /s .~ o0 *¢](] S]}v Ez, -
{ épatite chronique et cirrhose

{ nsuffisance rénale chroniqueesdoute origine

{ krombophlébite.

0O ] & eCeS u]cp o

Contreindications relati\es

{ D die coronarienne avec arythmies insuffisance cardiaque stade Il
{ ypotonie(sans précision

{ ithiase biliaireet lithiase urinaire

{ Itere gastrique et ulcére duodénal
{ nsuffisance veineuse chronique

{ iabétenon insulinodépendant

{ Ooutte.

{ tat fébrile.

{ "E}ee «allaittment

{ v( vSe S %o afgéesvyv °
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Annexen14 W %% E v A]ep 00 o (( 8- o Z ZIlo <]JvP &

Figure 1 Photographies de macaques rhésus a un age avance6 U0 ve ~¢}]S o[ *% E vV
Al u}lC vV % }UE O *% U % @EBOs veo E ( E v

- A gauche (A, B)Animal contrdle typique sans restriction alimentaire.
-Adroite (C,DW v]u o ulu P e}lue Z i 9 ]Jv]s] ane) P HOS -

Figure2 : Photographies du Dr R. Walford, agé de 67 ans au début du @iojgphere2,
parues dans la référencé3g].

-AgaucheW pn $§ Eu e il % @& u] Ee- u}]e o[ Spu U9OPue pv Z [
kcal/jour (poids de 54 kg).

-Adrate W i06 u}]e % @& 0 *}ES] U e}ue E P]Ju [
~ Eto(}E -8 v 11id o P 6006 veU 88§
amyotrophique)
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Annexe n°15 Principales caractéristiques des études en cours eeratement sur
o[ A op 3]}v 0 % ES]v v Hi,v ZC E]J«p A vs ZJul}:

Effect of shoriterm fasting on tolerance to adjuvant chemotherapy in breast cancer
105

patients .

Etude néerlandaise, contrélée randomisée (nombre de patients estide &]v [ S

*S]u AE]o TiiTeU ve o[} i 3]( [ A @ahGanfpudmrésysuplai v
toléranceao  ZJul]}3Z E %] § [ A op E oinduitp &3 Bocyeles d& Ju ]}
chimiothérapie (126 jourschez des patientes atteints @ancer du sein
Objectifs secondaire®™" A op $]}v o[ v }Juu P u vs o[ E-moduit} CS ]&E
des effets secondaires percus par les patients, de la réponse inflammatoire a la
chimiothérapie apres chaque cycle.

Shortterm fasting: impact on pxicity*°®.

Etude californienne, controlée randomisée (nombre de sujets estimé & (] v o[ SM
estimée endillet 2012)U v+ o[} ifvalériafaisabilité et lasécurité du jelne
hydrique de courte durée (24 a 48 h) avant chimiothérapie a bd§edP v} %0 S]v ¢« ~ C o
14 ou 21 jours), chez des patients adultes atteints de tumeurs malignes solides justiciables

[uv § 0 SC %o SE ]S uvsS ~ Sy %}pE T C 0 - SCE ]S u vse
Objectif secondaire évaluer le profil de toxicité des organoplatings@mmparant sujet
jeGnant et sujet nourri normalement.

Shortterm fasting prior to systemic chemotherapya pilot feasibility study®”.

Etude américaine (Mayo clinic), pilote, non contrélée non randomisée (nombre de patients a
inclureégal al2, fin e I[ S *S]u v }.8 TiifdeU ve o[}lasésirité A op E
o (] ]o]d ,v[pv }UES pE ~T0U i0 3006 Z HE «» A vs u]v]
chimiothérapiechez des patientatteints de cancedu systeme hématopoiétiquel¢nnée

non clarement identifiég.

Obijectifs secondairesévaluer la perte de poids des patients soumis au jeline avant

chimiothérapie, donner une estimation préliminaire de la durée de jelne la plus longue en
termesde faisabilité, évaluer le profil de toxicité des chothérapies chez ces patients.

1% |Information disponible sur<http://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01304251

1% |nformation disponible sur<http://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00936364
197 |nformation disponible sur :http://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01175837
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Annexen°lé E]8 & ¢ []v ousjve v }IuE- E EpS u vs «uE o[ A
la pertinence du jeline hydrique avant chimiothérapie.

Effect of shorterm fasting on tolerance to adjuvant chemotherapy in breastncer

patients.

{ ge >18 ansIMC > 19 kg/m2indice de performance WHQZ;, espérance de vie > 3

mois.

{ v & pelv Zio (uuUE Avspuv Z]Ju]}3Z E %] LA Vv

adriamycine et cyclophosphamide).

{ &} Eupo - :gPBhule blancs > 3 G/pplynucléaires neutrophiles >8.G/L,

plaguettes > 100 G/L.

{ & }tion hépatique : bilirubine < B,la valeur normale supieure (N), ALAT et/ou ASAT <

2,5 N, phosphatase alcaline <5 N.

{ &}v §]}v CElaraace de la créatinine lcalée > 50 mL/min.

{ W3] v A vs ISE ee] 0 %o} puE :Cors@ntdent 6ckiréS o *p]A]
}ve]Pv ol E]SX

Shortterm fasting: impact on toxicity.

{ P 8&ans,IMC>20,5kg/m2p ES %1}] « D i1 9 %0}] * }E%}IE 0O Ve
précédant la chimiothérapie ndice de performance ECOG-1.

{ v & u o]v Z]*S}o}P]J<p u vsS }Vv(]JE&uU U o} o] }H u § 8 S]<pn U
Zlul}S$Z & %o] e [}EP Vv}%o0 S]v e % E C 0 i0 }p i ijuCE-
{ Z]ul}3Z E %elre WS)&E]s U A vs «[ISE § Eu]v M u}Jve 0 u}]e
o[]Jv ope]}v ve ales patiertts mpetastatiquesradiothérapie antérieure autorisée

~% E}3$} }o 8§ CEu]v pu}]veieul]ve Avs o[ VvSE Ve O[ S
{ &}v §]}v CElaraace @ la créatinine calculée > 50 mL/min.
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contraceptives.

Shortterm fasting prior to systemic chemotherapya pilot feasibility study.

{ /ID E 1i |Ppente de poids< 5 % du poids corpel dans les 6 derniers maisndice de
performance ECO@J-1 ; espérance de vie > 6 mois.
{ duu p & e hisfdlogiquement confirmégprogrammeée pour 4 cycles de
chimiothérapie ou plus (avec ou saohimiothérapie antérieure)modéles de
Zlul}SZ E %] ]Jv ope A % E(He*]}Vv *LHE pv % E]} 0 Z pE  ~
chimiothérapies de type FOLFOX6 et FOLFIRI), délai minimum entre cure de 14 jours.
{ &}v §]}v CElairaace de la créatinine calculée > 50 mL/min.
{ d 8 PeE}ev P 3](U (13 6 i}pE+ A uleinenf podE l€ofemmesU
C vS o % 15 [ v(vsS EX
{ }ve vS u vS ; matip@ devant étre capable de compléter le questionnaire seul ou
A ee]es v U *]E& pAE [ (( Su E |eura 24dneurds avahtilas L %o E ]

~
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Annexen°l? E]8 E « [ A opdijve v JuE- E Eps3 u vs «uE o[ A
la pertinence du jeline hydrique avant chimiothérapie.

Effect of shorterm fasting ontolerance to adjuvant chemotherapy in breast cancer

patients.
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cardiaque ou arythmie cardiaque symptomatique.

{1 §X

{ "E}ee ¢ }u 00 ]S u vSEX

{ }v ]S]}v uo] }u %*C Z}o}P]<p Vv % Eu S5 VS % * WU % S] vS§ |
o *]Pv E pv }vevs uvs o ]JE ~ E]S E o0 Je- 0[}%]V]}V

Shortterm fasting: impact on toxicity.

{1 §X

{ E I.ICE}%O §Z] %0 @'@%Z CE]([J. E

{ ntécédent de maladie cardiaque significative, particulierement insuffisance cardiaque

3 T ~Ez, « }JU %0psU }p & s'"' D 381 9 ~E A op 3]}v A vs V3G
{ "Hi 8o e}pue o SE ]5 u vVE3e vV %o }HA VS %o ¢ ISE EEIS ¢ v o uc
étre consommeés sans nourriture.

{ vs A *CV }% 0}Ees [pv &E *SE] S]}v o0}E]<H U }p [ pnsc
rendre le jeline potentiellement dangereux.

Shortterm fasting prior to systemic chemotherapgya pilot feasibility study.
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pourraient rendre le jeine potentiellement dangereux.
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pour lesquelles le traitement pourrait étre entrave par les complications du jelne.
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essentiel, supplément vitaminique (notamment vitamine C) ou phytothérapie devrait étre
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