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A propos d’une patiente

• Patiente de 23 ans

• Antécédents :
• Gangliogliome temporo-mésencéphalique à l’âge de 4 ans (CT 2003 à 2006 

puis chir)

• Surcharge pondérale, hyperinsulinisme et hypertriglycéridémie (Metformine 
2010 à 2017)

• Adénocarcinome rectal, métastatique hépatique, ganglionnaire, doute sur 
carcinose péritonéale

• Traitement : immunothérapie en 1ère ligne



Motif de consultation

• Régime cétogène (« sucre nourrit le cancer »)

• Éviction du lait de vache (« lait pas bon pour la santé »)

• Éviction de la viande rouge

• Purge à l’huile de ricin 24 heures avant les traitements

• Jeûne thérapeutique 24 heures avant – 36 heures après IOT

• Initialement ne consommait que des légumes puis réintroduction du 
poisson



Régime alimentaire

• Matin :
• Poignée de fruits secs

• Midi :
• Crudités
• Poissons ou fruits de mer + légumes

• Soir :
• Jus de légumes
• Crudités
• Poissons ou fruits de mer + légumes



Courbes de poids et d’IMC
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Poids IMC

Taille 1,62m

Hand grip : 16,8 kg à gauche
(non évaluable à droite)



Que faire ?

• S’enfuir en courant

• Regarder sa montre, la liste des personnes suivantes à voir, penser à sa 
secrétaire…

• Se demander par quoi commencer

• Réfléchir aux arguments

• Se dire que cela ne sert à rien d’essayer de convaincre

• Imaginer la qualité de vie de cette patiente

• Se dire que de toute façon elle est en palliatif, faire en sorte que les parents 
n’aient pas de regret

• …



Contexte et place du jeûne en France

Engouement croissant



Jeûne et cancer

Fassier et al, International Journal of Cancer, 2018

6% ont pratiqué le jeûne
Sans lien avec le cancer



Profil des « jeûneurs »

• Jeune (< 55 ans)

• Haut niveau d’éducation

• Haut niveau de revenu

• Activité professionnelle

• Traitement par chirurgie et / ou chimiothérapie

• Pratique de l’activité physique

• Consomme des suppléments nutritionnels

• Non en surpoids

Fassier et al, International Journal of Cancer, 2018



Motivations du jeûne

Fassier et al, International Journal of Cancer, 2018



Cancer du sein
151 patientes appelées, 17 jeûneuses (11 %)

Mas et al, Br Journal of Health Psychology, 2019



Dépense énergétique et cancer

Knox et al, Annals of Surgery, 1983



Recommandations

Arends et al, Clinical Nutrition, 2017





Toxicité digestive et alimentation

En cours de chimiothérapie :

• Diarrhées : pas d’effet des nutriments

• Nausées : incidence inversement corrélée à apport 
calorique et lipidique

• Vomissements : incidence inversement corrélée à 
apport calorique, protidique et lipidique

Mardas et al, Contemporary Oncology, 2017



Corticothérapie et régimes

• Littérature pauvre

• Recommandations sans preuve (hormis pour prévention ostéoporose)

• Habitudes transmises à des générations d’étudiants et de prescripteurs

• RR HTA : 2,2 (IC 95% : 1,4 – 3,8)

• Régime très pauvre en sodium (< 1 g/J) : pas de diminution risque HTA

• RR Diabète : 2,23 (IC 95% : 1,92 -2,59)

• Risque augmente avec la dose

• Pas d’effet d’un régime pauvre en sucres

Le Jeunne et al, Revue de Médecine Interne, 2013



Corticothérapie et régimes

• Perte osseuse précoce, corrélée à la dose et à la durée

• Effet modeste mais significatif de Calcium + Vitamine D sur DMO (pas sur risque 
fracturaire)

• Importance de l’activité physique

Le Jeunne et al, Revue de Médecine Interne, 2013



Fibres et radiothérapie pelvienne

Wedlake et al, American Journal of Clinical Nutrition, 2017

Apport calorique (tendance) :
Apport protidique :

Low < Normal < High



Recommandation 09.
Chez les patients à risque élevé, hospitalisés en secteur bénéficiant ou
pas d’une qualité d’air maitrisée, il est possible de proposer une
alimentation à faible risque (Niveau C2)

Commentaire : L’alimentation à faible risque (différente de l’alimentation stérile)
nécessite de soigneusement laver les fruits et les légumes crus avant toute
consommation et de cuire les viandes et les poissons (cf tableau). Quatre essais
randomisés ne mettent pas en évidence de différence quant au risque lié à
l’alimentation normale comparativement à une alimentation dite à faible risque
bactérien, fongique et viral.

« …une méta analyse …, ne mettait pas en évidence un bénéfice de l’alimentation à faible
charge bactérienne en termes de réduction, des épisodes infectieux, de la mortalité chez les
patients neutropéniques post chimiothérapie ou encore du délai de survenue du premier
épisode infectieux ou de la consommation d’antibiotiques. »

« …il est possible qu’une alimentation normale entretienne une flore digestive adéquate, sans
augmentation du risque infectieux. »

Alimentation et risque infectieux



Results

Standard and therapeutic diets in hospital 
Assessment of caregivers' knowledge and application in Comprehensive Cancer Centres (CCC) in France

ROYER-GARABIGE V. (1), SCHMITT A. (2), MILDER M. (3), VANSTEENE D. (4) and all members of CCCs’ InterCLAN community, MARCHAL T. (1)
(1) Départment de soins de support - Institut Curie ; (2) Départment de soins de support - Institut de Cancérologie de Lorraine ; (3) Data manager - Institut Curie ; (4) Head of InterCLAN, Institut de Cancérologie de l’Ouest

Conclusion

Purpose of the study

Methods

Malnutrition in oncology remains

high and repeated hospitalizations

contribute to the deterioration of

patients nutritional status.

Nutritionist experts from CCCs

decided to assess the knowledge of

caregivers about diet in hospital.

Expected outputs are :

• improvement of food related

practices,

• promotion of guidelines

• identification of actions to be

implemented

¾ of physicians know 
that dieticians define 
diets while only 52% of 
them know that diets 
require a medical 
prescription.

93%
of participants are 
aware that letting 
patients choose 
their meals is 

useful to prevent 
malnutrition

55%
of participants 

support association 
of at least 2 

restrictive diets

23%
don’t know

Endorsement of daily-food-intakes-splitting by adding snacks 
differs a bit among profession

Misconceptions regarding diabetic patients diet persist as about
⅓ of participants thinks simple sugar should be excluded and ⅓ doesn’t know

Based on the guidelines on
standard and therapeutic diets in
hospital published in 2019*, an
online survey (RedCap) including 11
questions was conducted from
December 2020 to January 2021 in
the 18 French CCCs. All physicians,
caregivers (nurses and nursing
assistants) and paramedics could
participate.

These results show the priority for training
actions focused to each profession’s
needs.

Physicians and caregivers have to give to
the patients a greater autonomy in their
food choices. Moreover, they must be
educated and daily supported in that way
by dieticians during their hospitalization. A
thought on these practices and application
of these guidelines is essential.*Guidelines on Standard and Therapeutic Diets in Hospitals. Marie-France Vaillant and al. Nutrition clinique et métabolisme 33 (2019) 235–253. (https://doi.org/10.1016/j.nupar.2019.09.002)

https://doi.org/10.1016/j.nupar.2019.09.002


CONCLUSION

• Nombreuses croyances, pas toujours justifiées

• Savoir être à l’écoute des patient·es

• Répondre aux questions tout en respectant l’autonomie

• Si régime restrictif : surveiller, réévaluer



Merci de votre attention !

damien.vansteene@ico.unicancer.fr

@DamienVansteene


