
“Il faut adapter son alimentation 
pendant la chimiothérapie” : 
mythes et réalités

Dr C. Desauw

Idées reçues sur la prévention et la prise en charge des complications des 

traitements



Invitation à des congrès ( EMSO, SFSPM, ABC, GINECO):

- AMGEN

- MERCK

- PFIZER

- ROCHE

Conflits d’intérêts



Mme F. 51 ans

Auto-palpation. Péri-ménopause

Tumorectomie + GS puis CA: CCI 32mm, G2, RH + (80/50),

Ki 22%, 2N+/12, HER2-

Consultation pour CT adjuvante : - plan de soins

- précautions / température

- TAE préventif, alopécie

- surveillance neuropathie

- …….. 

- RT puis HT

PAC en place. Date de chimiothérapie prévue le 15/11/2017 



A la fin de la CS : 

« Docteur, est-ce qu’il y a des 
aliments à éviter ou un 
régime à faire? »



Base médicale

- Jeûne préalable à certains examens

- Prise de sang

- Horaires variables de prise des cp et alimentation

- Éviction de certains aliments / cp



Base personnelle

- Place de l'alimentation dans notre quotidien

- Relation à la vie, aux autres

- Autorisation de la prise d'alcool

- Domaine accessible au patient

- A priori / perte de poids et chimiothérapie



Conseils extérieurs omniprésents





Impact des médecines complémentaires et alternatives

Breast cancer quality of care : BQAL

Cohorte prospective 2006-2010

2 groupes / CT adjuvante : Recommandée ou à discuter

Recours aux MCA : (complément alimentaire, approche corps/esprit)

N=685. 20-70 ans (mediane=59)

Recours MCA n=598 (87%)

CT adjuvante recommandée n=306. Initiée dans 89% des cas

CT adjuvante à discuter n=379.         Initiée dans 36% des cas

Greenlee H JAMA Oncol 2016



Impact des médecines complémentaires et alternatives

Greenlee H JAMA Oncol 2016



Obésité : facteur pronostic de survie globale

Meta-analyse

HR : obésité / SG 

et K du sein

1963-2005

43 études

100 à 424 168 ptes

Protani BCRT 2010



Prise de poids et CT adjuvante

Tredan Clinical Nutrition 2010

n=272 de 2004 à 2006 CT adjuvante (41% sans Tx)

Conseils / diététicienne à l'inclusion



Dieli-Conwright Cancer 2016Dieli-Conwright Cancer 2016Dieli-Conwright Cancer 2016

Syndrome métabolique : 3/5

• Tour de taille > 80 cm chez les femmes

• TG > 1,5 g/l

• HDL-C < 0,5 g/l

• TA  ≥ 130/85 mmHg

• Glycémie à jeûn > 1g/l

N= 86 femmes (ménopause 46%),   K du sein M-

Absence de syndrome métabolique initial

Syndrome métabolique et CT (néo)-adjuvante



Dieli-Conwright Cancer 2016Dieli-Conwright Cancer 2016Dieli-Conwright Cancer 2016

Screening : 963 patientes sur 36 mois. 16% éligibles

Évaluation : 

• 1 semaine avant CT 

• Fin de CT

Pas de mesure des apports (échec)

Pas de suivi à distance 

Syndrome métabolique et CT (néo)-adjuvante



Dieli-Conwright Cancer 2016Dieli-Conwright Cancer 2016Dieli-Conwright Cancer 2016

Syndrome métabolique et CT (néo)-adjuvante



WINS
2434 ptes         K du sein adj         1994-2001

Intervention :  Nutritionniste/4 mois

Objectif : Lipides <20%

Médiane suivi :                                           
60 mois

Obj Ir : SSR

Chlebowski JNCI 2006



Women's Health Initiative

Chlebowski JCO 2017

Femmes ménopausées
n= 48 835

Suivi médian : 16,1 ans

Régime normal
N= 29 294

50-79 ans

Pas atcd K sein

Apports lipides > 32% Kcal

Mammographie normale

1993-1998

Intervention diététique
N= 19 541

Durée médiane intervention : 8,5 ans

Apports L < 20%

 fruits, céréales, végétaux

18xY1 puis 4x/Y



Women's Health Initiative

Chlebowski JCO 2017

Résultats : 

Perte pondérale 3% à 1 an

Modifications apports en lipides maintenue dans le temps

3 030 K du sein sur 16,1 ans

- Surveillance : n= 1854 (6,32%)

- Intervention : n= 1176 (6,01%)

RE+RP+   RE+RP-  RH-

HR : 0.97 (95% CI, 0.90 to 1.04)



Women's Health Initiative

Chlebowski JCO 2017

Causes de DC : 

K sein : 38%

Autre K : 20%

Cardio vasculaire : 18% 



Pré - conclusion

WHI, WINS, WHEL, ...

- Éviter la prise pondérale 

- Perte pondérale si obésité

- Maintenir une activité physique modérée

Chlebowski The Breast 2013



Cibler le métabolisme du Cancer

- Effet Warburg

- Jeûne de courte durée

- Régime cétogène

- Régime imitant le jeûne

Vernieri Cancer Discov 2016



Vander Heiden Science 2009

Effet Warburg



Vander Heiden Science 2009

Effet Warburg



Jeûne de courte durée

Rizzo Oncotarget 2017

- Cultures cellulaires : Glucose 10%1%

SVF 10%1%



De Groot BMC Cancer 2015

Jeûne de courte durée

Cancer du sein

CT (néo)adjuvante

BMI>19kg/m²

05-2011/12-2012

R 1:1

TACJeûne 24hn=7

n=6

Jeûne 24h

TAC



2 interruption jeûne :

- pyrosis

- neutropénie

Choix du TAC ?? 

Jeûne de courte durée

De Groot BMC Cancer 2015

GR PQ



Données de WHEL : 1995-2007

n=2413

Durée jeûne nocturne (inclusion, Y1, Y4)

Médiane = 12,5h

Si < 13 h : Récidive   HR 1.36 (1.05 – 1.76) p=0.02

Décés : non significatif

Biais (stade, niv éduc., BMI, ???)

Marinac JAMA Oncol 2016

Jeûne nocturne



Régime cétogène

Prise en charge épilepsie en 1920

Etude pilote : 16 pts

Tumeurs : ovaires, thyroïde, sein, sarcome, 
œsophage, colon, pancréas, estomac, endomètre, 
poumon

En échec thérapeutique

Intervention : 3 mois (Hydrates de carbone <70g/j)
Schmidt Nutrition & Metabolism 2011



Régime cétogène

Ttt complet : 5 pts

- SD à 3 mois (ovaire, thyroïde)

- Causes arrêt : 

- DC (n=2)

- arrêt / patient (n=3)

- progression (n=6)

Schmidt Nutrition & Metabolism 2011



ERGO : 2007-2010

Population : Récidive Glioblastome.                   
Echec Temozolomide

Exclusion : Diabète

OIr : Faisabilité

OIIr : QoL, Cétonurie, TTP, OS

Rieger Int J Oncol  2014

Régime cétogène : Glioblastome



Régime < 60g HdC + compléments lipidiques

Evaluation IRM / 6-8 sem

Rieger Int J Oncol  2014

Régime cétogène : Glioblastome



TTP : 5 semaines (3-13)

OS : 32 sem (6-86)

Rieger Int J Oncol  2014

Régime cétogène : Glioblastome

+ beva

p=0.38



Ghoreishi  BMC Cancer 2012

Omega 3



Omega 3

Ghoreishi  BMC Cancer 2012



O’Flanagan BMC Medicine  2017

GeparQuinto 
Ann Oncol 12-2014

10 cases report

Essais en cours



DIRECT Study (NCT02126449)

Régime hypocalorique 3 jours

CT néo-adjuvante : TAC

Pas de corticothérapie dans bras expérimental

Critères : Toxicité grade III-IV et pCR

128 ptes pour  50% Tx GIII-IV

De Groot BMC Cancer 2015



Régime cétogène : 

26 études enregistrées sur Clinical Trials

- KOLIBRI

- KETOLUNG

Omega – 3 et Cancer du sein :

6 études enregistrées

Essais en cours



Recommandations

ABC 3 - 4 -

St Gallen -

ESMO soins de support -

St Paul de Vence -

NCCN Mode de vie / ER -



Conclusions

- Continuer de s'enquérir du poids de nos patientes

Sensibiliser sans culpabiliser
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Conclusions

- Continuer de s'enquérir du poids de nos patientes

Sensibiliser sans culpabiliser

- Anticiper la question du régime alimentaire

- Inciter à pratiquer une activité physique

- Ne pas participer à l’ère de la post-vérité

– Neutralité bienveillante ???

– Recommandations



Merci pour votre attention



Mots clés
• Short-term Fasting

• Ketogenic diet

• Omega-3 Fatty Acids

• Dietary

• Body Weight change

• Breast cancer

• Chemotherapy


