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Médiatisation, promotion, marché du jeline

< LE JEONE,
Go Ie R& shvo UNE NOUVELLE
N — THERAPIE ?
. . . . : - 1
Jelne thérapeutique : 72 800 résultats , Le ]eune
Jeldne cancer : 1 380 000 résultats u BIEN-ETRE, S—
| IMMUNITE, CANCER _ it
—
e ——— A M g ' o G Documentaire de 2011
LE REGIME |
Rediffusions plusieurs fois par an
C E(-JI(—)QTEJ\EEEN E CA N c E R ] Facebook : 781000 000 vue%
UN TRAITEMENT Youtube : 478 000 vues
CAN CER SIMPLE ET E NE I Arte boutique : vente et location
NON TOXIQUE J Le jeiine, une nouvelle thérapie ?
du raitement
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@wcc ‘ IJC 2018

International Journal of Cancer

Fasting and weight-loss restrictive diet practices among 2,700
cancer survivors: results from the NutriNet-Santé cohort

Philippine Fassier ©?*, Bernard Srour®, Bruno Raynard?, Laurent Zelek*>, Patrice Cohen®, Patrick Bachmann®,

Marina Touillaud ©9*¢, Nathalie Druesne-Pecollo?, Laura Bellenchombre®, Florence Cousson-Gélie”, Vanessa Cottet®,
Frangois Féliu*, Sébastien Mas”®, Mélanie Deschasaux®, Pilar Galan?, Serge Hercberg™'°, Paule Latino-Martel® and
Mathilde Touvier!

Table 1. Characteristics of the cancer survivors study population (weighted data), NutriNet-Santé cohort, 2009-2016 (N = 2,741) (Continued)

N % Means +£SD
Increase in specific food groups/nutrients 68 10.8
Specific/commercial weight-loss restrictive diet 62 9.9
Food quantity or calorie restriction 50 8.0
Overall rebalancing of the diet 43 6.8
Restrictive diet, unspecified 6 0.9
Restrictive diet designed and monitored by a dietitian/nutritionist 2 0.4
No 2,364 86.2

Fasting practices”

Yes® 164

Yes, before cancer diagnosis 80 44.9
Yes, after cancer diagnosis—not linked to cancer treatments 73 41.0
Yes, after cancer diagnosis—linked to cancer treatments 25

No 2,577 94.0
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The British

British Journal of Health Psychology (2019) Psychological Society

© 2019 The British Psychological Society

| www.wileyonlinelibrary.com

Why do women fast during breast cancer
chemotherapy? A qualitative study of the patient
experience

Sébastien Mas'**(®, Alice Le Bonniec'? and
21 1,2
Florence Cousson-Gélie

a

Table 3. Top 3 fasting reasons reported by patients

Listing of patients potentially
eligible (n = 850)

11%

Dit not answered (n = 128) | | Answered (n=151) |

Eligible (n=17)

Not eligible
+ Did not fast (n=133)
* Religious fasting (n=1)

Unavailable for face-to-face interview

(h=1)

Interviewed (n = 16)

Fasting lowers the negative side effects of CT

Fasting is an active coping strategy for patients

Fasting improves the CT efficacy via a potential
beneficial effect of fasting on cancer cells
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Induire 'autophagie des
cellules et faire disparaitre les
cellules tumorales ?

NORMAL

Cell grows and divides and engages
in all usual cellular functions

© S
WS KN
AUTOPHAGY

Growth ceases, the cell instead

Feedin ; 7
g focuses on internal cleaning

Fasting

Cellular
“junk"

Promotion du jeline
Quelques hypothéses/théories en lien avec le cancer

Affamer les tumeurs ? Priver les

cellules cancéreuses de leur substrat
énergétique ?

Sensibiliser les cellules tumorales aux
anticancéreux ? Réponse différentielle au
stress (in vitro) ?

Healthy cell

A
'Basal membrane

o
Chemotherapy Chemotherapy combined
with fasting or an FMD
Dead cell

PO

..A‘A VAT a

AAAAA

Valter Longo 2018
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https://www.cell.com/trends/endocrinology-metabolism/fulltext/S1043-2760(18)30017-1

Le sucre nourrit la tumeur...Le PET-SCAN (F-FDG')

La tumeur fixe +++

Lung cancer metastatic to Liver

CT Scan
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Le sucre nourrit la tumeur...Le PET-SCAN (F-FDG')

La tumeur fixe +++ le muscle a I'effort aussi !

Lung cancer metastatic to Liver Q2. A
< .

- o ® 5 35 % of VO,max

@ M

N,

55 % of VO,max

it Q
. ) .

75 % of VO,max

CT Scan LEFTLEG RIGHT LEG

Certaines cellules cancéreuses possedent un systeme
d'adaptation métabolique (TRAP1)
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Plus de 500 articles retenus pour I’analyse

PublRed .

| 5474 référencesidentifiées dans Pubmed |

ClinicalTrials.gov *)( 4819 références exclues sur la base du titre et du résumé

| 665 articles complets analysés

—){ 115 exclus sur la base de l'article complet |

| 540 articles sélectionnés, comportant des informations pertinentes |

Evaluation des niveaux de
preuve

+

U Etudes cliniques (randomisées
contrélées)

N\ =/ O Etudes épidémiologiques

U Etudes chez I’animal
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Définitions
Pour les études cliniques

« Jelne intermittent = arrét complet de I'ingestion de macronutriments et de

micronutriments sans restriction hydrique, pendant une durée de quelques heures a
quelques jours:

« Entre les périodes de jelne, soit alimentation ad libitum, soit autre régime de
restriction

» Jelne long si durée > 72 heures
» Jedne partiel si maintien de 'alimentation < 250-300 kcal par jour

« Régime cétogéne = réduction des ingesta glucidiques a moins de 10 % des apports
caloriques totaux, mais sans restriction de I'apport calorique total, qui doit correspondre a
100 % des recommandations:

* régime cétogéne pauvre en protéines (moins de 15 % des apports caloriques totaux)
ou enrichi en protéines (entre 15 et 30 % des apports caloriques recommandes).
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Résultats 1 - Etudes les plus nombreuses

Etudes expérimentales sur animaux de laboratoire
Au total, 200 articles originaux ont été publiés entre 1947 et 2016
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Les conditions expérimentales utilisées dans les etudes originales sont
extrémement variables
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Résultats 2 - Interaction avec les traitements du cancer/effets pendant
la maladie

Interaction avec les traitements

< Jeline: 11 études >
< Restriction calorique : 7 études >

@striction protéique : 1 étude H été ro g é n es

Restriction glucidique et régime cétogéne : 5 études |

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
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— 13 études pertinentes
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Résultats 4 - Interaction avec les traitements du cancer/effets pendant

la maladie

étaient stables ou en réponse partielle, et 4 16 semaines, 4 patients
étaient stables ou en réponse partielle.

N°NCT Localisation | Métast | Condition Traitement | Groupe intervention [durée] Résultats cliniques Référence
Type d'essai (n patients) tumorale | atique iti icancé
NCT01304251 Excl:IMC< 19, Jelne intermittent 24 h avantet 24 h De Groot
Sei N © e Pasd de il et I1/IV.
Contrdé randomisé (13) ein " | diabate aprés chimiothérapie [4,5 mois] 4 2015
- Jelne intermittent 48 3140 h avant et5 & | \ signif i i avec jedins
i i |- © Safdie 2009
Rétrospectif non controlé (10) | PVr® out T 56 aprés chimiothérapie [NS] intermi o
Restrictie lori 1200-2000 keal/j,
- Excl: IMC< 25, o 2000kealfl, o+ de poids (1,7 vs 0,9) p=0,048, > IMC, \s 46 % des ingesta
: Prostate Non | - lipides <30 % et perte de poids >3 0,5 : Wright 2013
Contrdlé randomiss (19) diabite > ) caloriques vs 11%
kg/semaine [1,5 mois]
NCT00689975 Sein Restriction calorique de 600 keal/besoins | perte de poids (1,09 vs 0,4) ; variation IMC (0,5 vS -0,2); N +
Contrdlé randomisé, prévention | (rémission>3 | Non | incl:Mc>25 énergétiques calculés + activité physique | importante du tour de taille et du rapport hanche-taille; 71 + Scott 2013
tertiaire (90) mois) adaptée [6 mois) importante qualité de vie et VO2 max s groupe contrdle
- é étoge érol, tri érides, acit i B N i
e || e o |- . Régime cétogéne (70 et 88 keal/kg + TCM) | 71 cholestérol,trglycérides, acides graslibres; 22 % rapport ebeling
[2 mois] tumeur/cortex 1995
enfants)
- - - Régime cétogane (Glucides 8% Lipides - K Champ
Glioblastome | Non [ Excl:disbite | chireRT+CT [ T80 S B8 O ] N poids de 0,53 21 kg o
NCT00444054 o oui E’;': ':a'g'?:' ou Régime cétogéne (Glucides <5 %) [28 i poids 3,3kg (moyenne) en 4 semaines ; 4 patients : progression |
Prospectif non contrdlé (10) ivers ul | perte cepolcs = Jours] maladie ; 5 patients : stabilisation ; 1 patient : rémission partielle
trop importante
A 2mois (7 patient: lobal et fonctic I,
Régime cétogne (Glucides <70g/jet20 | A 2mOls (7 patients) P b
iy et e dégradation des scores symptomes digestifs, fatigue et douleur S
5 : i g/repas) + compléments alimentaires 3 : | schmi
- B EORTC QLQ-C30]; s poid de 2 kg (7 patients) ; € alb
Prospectifnon contrdlé (16) | OVe™ Cul avec hulles végétales et yaourts (RS =B TGO | oy
! * 32 déces, 6 progressions de la maladie, 5 stabilisations et 3 perdus de
fermentés [> 1,5 mois] e
Régis étogé (Glucid 60
NCT00575146 . . égime cétogane (Glucides <60gl: 3 patients/20 stop 3 2-3 semaines pour altération de la qualité de vie |
: Glioblastome | Non |Excl:diabite |- compléments alimentaires avec huiles [ > * Rieger2014
Prospectif non contrdlé (20) o vechulles | jig au régime cétogane
végétales et yaourts fermentés [4 mois]
NCTO1535911 - e Régime cé [T Zgi Zpatients delamaladie; 5 patients 1| Schwartz
Prospectif non contrdlé (7) Eiee || @ || - différents) [NS] patient : rémission ; M IMC de 1,0-5,6 kg/m (4 patients/7) 2015
Présence de corps cétoniques chez le groupe régime cétogane :
NCT01092247 ior 5 X - 3 . lidati I' ation de la ie RMN pour détecter les N
i - : Artzi 7
Non randomicé contile ) | Glioblastome [ Non cr Régime cétogene (atio:1) (23 31 mois] | 7 5 e e oy rizi 201
patients/a
Incl: 18<IMC< i P N N appétit (6 patients), altération global lité de vie (3 patients/5),
- : . Régime cétogane (Glucides <50/}, : ration globale qual Klement
. " Divers oui [3a RTou RCT S o S poids 0,06-0,84 kg/semaine (significatif uniquement pour 2
ez cEeTs () Excl : diabéte RS2 o 250 [ER ) patients), i masse musculaire 0,13-0,022 kg/semaine (3 patients/) | 2°2°
‘A2 semaines, observance > (11 patients/17). A 16 semaines, 8
patients/11 ont perdu du poids, en moyenne -12,3 kg ou -15 % (¢
NCT01716468 ; . . Régime « cétogéne » (glucid 20et | glycémie et albuminémie). A 4 semaines, pas de modificationdela | Tan-Shalaby
Prospectif non contralé (17) Dives el ||Ekez 40g/j) = Atkins modi qualité de vie ). A4 semai tient jentet6 | 2016

Les essais cliniques sont peu
nombreux et de faible qualité.

Le plus souvent, ils incluent moins
de 20 patients, ne sont pas
contrblés ni randomiseés.

lls n'apportent pas de preuve d'un
effet favorable sur I'évolution
tumorale.

Plusieurs mentionnent une perte de
poids et de masse musculaire.

Les données disponibles actuellement sont insuffisantes et n’apportent pas
de preuve de l'effet (bénéfique ou délétere) de ces régimes sur l'efficacité
des traitements anticancéreux ou le pronostic du cancer.
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Résultats 5 - Les études en cours ou non publiées

m KD
| IF
= RD

Reégime

— Objectifs:
3 7 (1 3 terminees ou Toxicité des traitements anticancéreux (n=19)

fermees avant 2014 Survie globale ou sans progression (n=13)
et non publiées !!) Réponse tumorale (n=16)

100+
M 40-85
M 0-25

N patients
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Discussion

« Plusieurs centaines d’études expérimentales sur les animaux de laboratoire ont
été publiées, mais ces etudes présentent des limites importantes, qui ne permettent
pas d’extrapoler directement les résultats a 'lHomme ;

« Les études expérimentales chez les rongeurs donnent des résultats hétérogenes ;

 Le manque d’essais cliniques de grande envergure est lié a la difficulté de mettre
en place des études sur le jeline chez les patients atteints de cancer ;

« |l existe un contraste flagrant entre ce faible niveau de preuve scientifique et le
foisonnement médiatique récent ;

« Les études cliniques ayant fait I'objet de publications présentent des limites et des
biais importants ;

« La mise en place pratique de ces regimes ne semble pas toujours aisee.

« 37 autres essais cliniques (pas de publication) : 2 suspendus, 11 termines, 24 en
cours
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Recommandations 1

Dans le cadre du parcours de soin des patients atteints d’un cancer

Recommandations destinées aux patients

» En I’état actuel des connaissances scientifiques, il est recommandé de ne pas pratiquer le jetine
L ou un régime restrictif au cours de la prise en charge d’un cancer.

N > Si, malgré cette recommandation, vous souhaitez pratiquer le jeline ou un régime restrictif,
informez de votre projet votre médecin traitant et votre oncologue référent, afin de mettre en
place une évaluation et une surveillance diététique et nutritionnelle.

Recommandations destinées aux professionnels de santé intervenant dans le
parcours de soin en oncologie

» Mettre en place des programmes de formation des soignants sur les medecines
complémentaires et sur les régimes de restriction glucido-calorique, pour faciliter le
dialogue avec les patients.

» Mettre en place des actions de sensibilisation des patients aux risques des
régimes de restriction glucido-calorique.
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Recommandations 2

Dans le cas des patients atteints de cancer qui souhaitent pratiquer le
jeline ou un régime restrictif

» Proposer et mettre en place une évaluation diététique et nutritionnelle préalable a tout régime de
restriction glucido-calorique.

» En cas de dénutrition ou de risque important de dénutrition, et en cas de diabéte, recommander de
ne pas pratiquer un régime de restriction glucido-calorique.

» Adresser tout patient suivant un régime de restriction glucido-calorique a un diététicien ou a un
médecin nutritionniste.
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Recommandations 3

Dans le cas des patients atteints de cancer qui souhaitent pratiquer le jeline ou un régime
restrictif

» Proposer et mettre en place une surveillance diététique et nutritionnelle réguliere
pendant toute la durée du régime de restriction glucido-calorique :

Modalités d’accompagnement pour le suivi nutritionnel de ces patients :
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Clinical Nutrition xxx (2016) 1-38

Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Nutrition

e

I3

oy s
ELSEVIER journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

CLINICAL
NUTRITION

ESPEN Guideline

ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients®

Maurizio Muscaritoli ™, Line Oldervoll °, Paula Ravasco P, Tora Solheim ¢,
Florian Strasser °, Marian de van der Schueren “", Jean-Charles Preiser

Jann Arends ¢, Patrick Bachmann .b, Vickie Baracos €, Nicole Barthelemy ¢, Hartmut Bertz 4
Federico Bozzetti ¢, Ken Fearon £1 Elisabeth Hiitterer &, Elizabeth Isenring ", Stein Kaasa ',
Zeljko Krznaric’, Barry Laird ¥, Maria Larsson !, Alessandro Laviano ™, Stefan Miihlebach ",

B3 — 2

Potentially harmful diets

Strength of recommendation
STRONG

Level of evidence
Questions for research

We recommend to not use dietary provisions
that restrict energy intake in patients with or at
risk of malnutrition.

Low

Effects of fasting or fasting mimicking

diets on wanted and unwanted effects of
anticancer agents
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Expertise collective du Réseau NACRe
« Jeune, régimes restrictifs et cancer »

2017 2018
|~ 4 JEUNE, REGIMES o
RESTRICTIFS "
ET CANCER " JEUNE
JEONE, REGIMES RESTRICTIFS JEUNE: ET CANCER
Ly , REGIMES RESTRICTIFS
- z ET CANCER UN INTERET A LEGARD
ANALYSE SOCIO-ANTHROPOLOGIQUE DU CANCIR ?
SUR LA PLACE DU JEONE EN FRANCE
O g
> b'.. M e
I’“:’,:‘.‘\“,” st Granxd pubbc ¢t patients
'
L MACRe LAACR i MACRs
Ritooet Fich N Dépliant Dépliant
i MeNCICpeTes Professionnels de santé Grand publicet patients

e
3 M e & Documents téléchargeables et disponibles 3 la commande sur www.inra.fr/nacre

Réseau National Alimentation Cancer Recherche

Diffusion en 1 an : 820 rapports - 5400 dépliants Professionnels - 9400 dépliants GP et patients

GTE - 04/10/2019 — BRD




Du jetine ...
a la promotion de régimes mimant les effets du jeine

Fasting-mimicking diet®
“Helps maintain healthy levels of C-reactive protein and
Insulin-like growth factor”

roLon

'.':‘.:.".-.:'z: e

S MINES NE| MINESTRONE &
mgf\'ou\/cg OL'VF QUINOA BLEND

-
-

SPEARMINT HIBISCUS
TEA l -~ ’k’ h
'w 4 ‘ —T Y. *ot. 7 I

300 $ la boite pour 5 jours
vendue par la Société L-Nutra, IA:N.utE'
fondée par V Longo
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Dapo:  Microconstituants contre cancers ? |

Laurence
Gamel-
Payrastre

myrtilles diminuent
tumeurs du colon

Pectine de pomme
diminue cancers
poumon & colon
Pectine citron réduit
métastases prostate.

lates brocoli
meurs
» & coliques

4 z "";iw e
Diallylsulfide de 'ail
diminue le nombre de

tumeurs colique
= 7 ) N

Lycopene des
tomates diminue
les tumeurs
prostate & colon

Faer
Curcumine réduit les h.‘ "2,

rats et souris

Effets démontrés chez les rongeurs

- %
Ly o
W VA e pe

Flavonoides pomme
réduisent cancer foie

\ B

EGCG & caféine du thé
diminuent tumeurs colon

K %"

-

tumeurs célon chez R 3

Resvératrol du
raisin diminue
tumeurs colon
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Aliments anti-cancer

Curcuma : plus de 50 composants différents dont la curcumine sous différentes formes

1. L’extrapolation des modeéles animaux a la clinique

est souvent périlleuse

2. Les modeles animaux sont extremement

hétérogénes

3. Les aliments utilisés sont transformés en

médicaments (alicaments)

Il faut prendre en compte la potentielle toxicité et les

interactions médicamenteuses associées
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Régimes anti-cancer

Aucun bénéfice clinique démontré

MACROBIOTIQUE PAUVRE EN POLYAMINES
SANS GLUTEN SANS PRODUITS LAITIERS
ANTI-OXYDANTS JEONE INTERMITTENT
| |
Yoyo ponderal Modification du microbiote

Aversions alimentaires Carences en micronutriments

Augmentation du risque de sarcopénie |
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Aucun intérét d’un régime pendant la corticothérapie

La Revue de médecine interne 34 (2013) 284-286

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France

SciVerse ScienceDirect EMlconsulte

www.em-consulte.com

Pas de régime

SR T
ELSEVIER www.sciencedirect.com
MASSON !

y .
Mise au point systematique
Corticothérapie prolongée et alimentation

Prolonged corticosteroid therapy and diet

s et a1t et e s e Aucune étude contrélée randomisée
Aucune meta-analyse

Service de médecine interne, université Paris Descartes,

Et pourtant, c’est une pratigue au moins aussi repandue, en cancérologie,
que la prescription des IPP, et dont Pimpact nutritionnel (régime restrictif)

n’est probablement pas négligeable.




Aucun intérét d’un régime protecteur en cours de chimio
1-//)
®) m Chez les patients a risque élevé, hospitalisés en
«P
g secteur bénéficiant ou pas d’une qualité d’air mai-
f;’, byl trisée, il est possible de proposer une alimenta-
infectieux chez . . . .
= | e tion a faible risque. (C-2)
<) formatides derperts
j Novembre 2016
z
éseH|
Plus récemment une méta-analyse publiée en 2016 [5] Enfin, il est possible qu’une alimentation normale entre-

incluant des études randomisées controlées effectuées
chezl'adulte et en pédiatrie, évaluant l'intérét d’'une alimen-
tation a faible charge bactérienne (low bacterial diet) com-
parativement a une alimentation normale, ne mettait pas
en évidence un bénéfice de I'alimentation a faible charge
bactérienne en termes de réduction, des épisodes infec-
tieux, 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.
Cette méta-analyse confirmait les résultats de la précédente
publiée en 2015 [6].

GTE - 04/10/2019 — BRD

tienne une flore digestive adéquate, sans augmentation du
risque infectieux. Le principe de la décontamination diges-
tive, non abordée ici, reste débattu et controversé.




Aucun intérét d’un régime pauvre en fibres en cours de radiothérapie

Lawrie TA, Green JT, Beresford M, Wedlake L, Burden S, Davidson SE, Lal S, Henson CC, Andreyev HJN.
- COCh ra ne Interventions to reduce acute and late adverse gastrointestinal effects of pelvic radiotherapy for primary pelvic cancers.
= Li b ra ry Cochrane Database of Systematic Reviews 2018, Issue 1. Art. No.: CD012529.
DOI: 10.1002/14651858.CD012529.pub2.

Cochrane Database of Systematic Revie\
www.cochranelibrary.com

Analysis 20.4. Comparison 20 Diet vs control (usual on-treatment diet), Outcome 4 Diarrhoea grade |+
(during RT).

Review: Interventions to reduce acute and late adverse gastrointestinal effects of pelvic radiotherapy for primary pelvic cancers

Comparisor: 20 Diet vs control (usual on-treatment diet)

O 4t G ) Aucun effet quelque soit le regime

Study or subgroup Diet Control Risk Ratio VVeg! E
/N n/N VRandom,95% Cl IVRandom,95% Cl
| Lactose-restricted diet J
Pettersson 2012 (1) 18/61 23/58 100.0 % 074045, 1.23]
Subtotal (95% CI) 61 58 - 100.0 % 0.74 [ 0.45, 1.23 ]

Total events: 18 (Diet), 23 (Control)
Heterogeneity: not applicable
Test for overall effect: Z = 1.16 (P = 0.25)

2 High-fibre diet
ltoh 2015 (2) 377 37 1 03% 1.00[0.30,335]
Murphy 2000 (3) 3030 3030 [ | 99.7 % 1.00[ 094, 1.07 ]
Subtotal (95% CI) 37 37 100.0 % 1.00 [ 0.94, 1.07 |

Total events: 33 (Diet), 33 (Control)
Heterogeneity: Tau? = 0.0; Chi? = 0.0, df = | (P = 1.00); P =0.0%
Test for overall effect: Z = 00 (P = 1.0)
3 Low-fibre diet
Pettersson 2012 (4) 18761 23/58 | 1000 % 074045, 1.23]

Subtotal (95% CI) 61 58 100.0 % 0.74 [ 0.45, 1.23 |
Total events: 18 (Diet), 23 (Control)

Heterogeneity: not applicable

Test for overall effect: Z = 1.16 (P = 0.25)

Test for subgroup differences: Chi2 = 259, df = 2 (P = 0.27), # =23%

[}

00l ol | 10 100

Favours diet Favours control
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Aucun intérét d’un régime anti-diarrhéique en cours de chimio

Link between diet and chemotherapy
related gastrointestinal side effects

Contemp Oncol (Pozn) 2017; 21 (2): 162-167
DOI: https://doi.org/10.5114/w0.2017.66896

Marcin Mardas'?, Radostaw Madry?, Marta Stelmach-Mardas®*

Table 4. Associations between dietary intake and chemotherapy re- Aucu nn Utri ment
n’influence la diarrhée

lated side effect

Parameter Nausea Vomiting Constipation Diarrhea _ _ . _
Energy (kcal) -038* -056™*  -021 FY sous chimiotheéerapie
Protein (g) -024  -049* -0.22 -0.04

Carbohydrates (g) -0.19 -0.36* -0.03 -0.14 L’incidence de nausées et
Fat (g) 043 -0.47* -0.28 AU vomissements  est  inversement
SFA (g) -037¢  -039* -0.28 0.14 corrélée a 'apport  calorique
MUFA (g) -0.43**  -0.45** -0.33* 0.12 (protéique) et lipidique

PUFA (g) -0.26 -0.32* -0.03 -0.06

Cholesterol (mg) 028  -0.28 -0.20 2l Aucune etude contrblee

Saccharose (g) -0.12 -0.10 0.12 Yl Aucune méta-analyse

Fibre (g) 0.04 -0.13 0.08 -0.03
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Aucun intérét des régimes
Diminution des ingesta

caloriques et protéiques

Carences d’apport en vitamines
et oligo-éléments

Lassitude alimentaire

Aversions alimentaires

Acquisition de peurs
alimentaires

Les pathologies indiquant le
regime sont facteur de
risque de dénutrition+++

Aggravation des troubles du
comportement alimentaire
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Consultez le site web du réseau NACRe, pour accéder a :

des dossiers d’information complets et validés

des actualités faisant le point sur les connaissances

des outils en ligne pour le grand public
et pour les professionnels de santé

des informations pour des évenements ou des formations

commander gratuitement des documents d’informations

contacter les membres du réseau NACRe Site web labellis
HON

@

www.inra.fr/nacre CODE

Il ‘ !I
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