Jelne Power Broadcasts

Rapport Complet sur le Jeiine et ses Effets sur la Santé
CHAPITRE 1 : Dossier de Synthése
1.1. Résumé Exécutif

Ce dossier de synthese a pour objectif de fournir une analyse objective et concise des
connaissances actuelles sur le jetine, en s'appuyant sur un éventail de sources scientifiques,
médicales et culturelles. Il est congu pour présenter les conclusions les plus importantes de
manieére accessible & un public professionnel non spécialiste. Le jetine, une pratique ancienne de
renonciation volontaire & la nourriture, suscite un intérét scientifique croissant pour ses bénéfices
potentiels sur la santé métabolique, la longévité et la prévention des maladies chroniques. Ce
document explore les mécanismes biologiques sous-jacents, évalue les bienfaits documentés,
identifie les risques et contre-indications, et replace cette pratique dans son contexte culturel et
religieux.

Voici les points essentiels a retenir :

e Définition Fondamentale : Le jeGne intermittent est un modele alimentaire qui alterne
de maniere programmée entre des périodes de repas et des périodes de jelne, se
concentrant sur quand manger plutdt que sur guoi manger.

e Bénéfice Métabolique Principal : Le jetne prolongé déclenche une "bascule
métabolique”, un processus ou le corps, aprés avoir épuisé ses réserves de sucre,
commence & utiliser les graisses comme source d'énergie principale en produisant des
corps cétoniques.

o Bénéfices les Plus Documentés : La recherche scientifique suggere un lien robuste entre
le jetine intermittent et l'amélioration de la santé cardiovasculaire et métabolique,
notamment par la perte de poids, la baisse de la pression artérielle et une meilleure
sensibilité & l'insuline.

o Risques et Effets Secondaires Courants : Les effets secondaires les plus fréquents,

surtout au début, incluent la faim, les maux de téte, l'irritabilité, la fatigue et les troubles
digestifs, qui tendent & diminuer avec 1'adaptation du corps.

e Importance Cruciale de 1'Avis Médical : Le jetine ne convient pas a tout le monde et est
contre-indiqué pour certaines populations ; il est donc impératif de consulter un
professionnel de la santé avant de commencer toute forme de jetine.

Cette synthése introduit 1'analyse détaillée qui suit, o chaque aspect du jetine est examiné en
profondeur pour offrir une compréhension compléte et nuancée du sujet.

1.2. Introduction au Jefine : Définitions et Pratiques

Pour appréhender correctement la recherche scientifique sur le jetine et ses applications
potentielles, il est primordial de définir clairement ses différentes formes. Bien que le concept de
base soit simple — l'abstention de nourriture — les modalités de sa mise en ceuvre varient
considérablement, chacune ayant des implications distinctes sur le métabolisme et la santé.

Définition et Contexte Historique

Le jetine est une pratique ancienne impliquant une renonciation volontaire a 1'apport alimentaire
pendant une période déterminée. Loin d'étre une simple tendance diététique moderne, cette
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tradition puise ses racines dans de nombreuses cultures et religions a travers le monde. Des
pratiques de jetne sont intégrées aux rituels de I'Islam (Ramadan), du Christianisme (Caréme),
du Judaisme (Yom Kippour), du Bouddhisme et de I'Hindouisme, souvent associées a des fins de
purification, de réflexion spirituelle et de dévotion. Aujourd'hui, la science moderne cherche a
élucider les mécanismes biologiques qui sous-tendent les bénéfices pour la santé intuités par ces
traditions ancestrales.

Les Différentes Formes de Jeiine Intermittent

La recherche moderne se concentre principalement sur le jetine intermittent, qui se décline en
plusieurs protocoles :

e L'alimentation a durée limitée (Time-Restricted Eating - TRE) : Cette méthode
consiste a consommer tous les repas de la journée dans une fenétre de temps spécifique,
généralement de 6 & 8 heures, suivie d'une période de jetine de 16 & 18 heures. Le format
le plus populaire est le 16/8 (16 heures de jetine, 8 heures pour manger).

e Le jeiine un jour sur deux (Alternate-Day Fasting - ADF) : Il s'agit d'alterner entre des
jours ol 'on mange normalement et des jours de jetine complet ou de consommation trés
limitée en calories (environ 500-600 calories).

e Le régime 5:2 ou jeiine périodique : Cette approche implique de manger normalement
cing jours par semaine et de restreindre fortement I'apport calorique (& 400-600 calories)
pendant deux jours non consécutifs.

e Le régime imitant le jetine (Fasting-Mimicking Diet - FMD) : Développé par le
professeur Valter Longo, ce régime consiste a suivre une diete de 5 jours, faible en
calories, en protéines et en sucre mais riche en graisses saines, une fois par mois pour
simuler les effets du jetine tout en nourrissant le corps.

e La restriction calorique (Calorie Restriction - CR) : Bien que distincte du jetine
intermittent, la restriction calorique continue (réduire l'apport calorique quotidien de
maniére constante) sert souvent de controle expérimental dans les études, permettant aux
chercheurs de distinguer les effets uniques de l'alternance jetine/repas de ceux d'une
simple réduction calorique globale.

Malgré la diversité de ces approches, elles partagent un principe commun : déclencher des
mécanismes biologiques fondamentaux qui sont au coeur de leurs bienfaits potentiels pour la
santé.

1.3. Les Mécanismes Biologiques du Jeiine

Les bienfaits du jetine ne découlent pas d'une simple privation, mais de la réactivation de
programmes métaboliques et cellulaires ancestraux, concus pour optimiser la survie et la
résilience en période de rareté. Cette section décortique ces mécanismes fondamentaux, de la
gestion énergétique a la maintenance cellulaire.

¢ La Bascule Métabolique (Metabolic Switching) Le mécanisme central du jetine est la
bascule métabolique. Apreés 12 &4 36 heures sans nourriture, le corps épuise ses réserves
de glucose stockées dans le foie et commence a puiser dans ses réserves de graisse. Ce
processus, appelé lipolyse, libere des acides gras qui sont ensuite convertis par le foie en
produisant des corps cétoniques, notamment le B-hydroxybutyrate (BHB), qui devient
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une source d'énergie alternative pour le cerveau. Cette transition énergétique est
considérée comme un déclencheur clé des effets bénéfiques du jetine sur la santé.

o L'Autophagie (Nettoyage Cellulaire) L'autophagie est un mécanisme fondamental de
"nettoyage" par lequel les cellules décomposent et recyclent leurs propres composants
endommagés ou inutiles, comme les protéines mal repliées et les organites défectueux. Le
jetine est un puissant stimulateur de ce processus. L'un des déclencheurs de 'autophagie
est l'inhibition de la voie de signalisation mTOR, un régulateur de la croissance cellulaire
qui est activé par les nutriments. En période de jetine, I'activité de mTOR diminue, ce qui
active l'autophagie. Ce mécanisme est une piste de recherche prometteuse pour les
maladies neurodégénératives lides a l'age, comme Alzheimer et Parkinson, ou
I'accumulation de protéines toxiques est une caractéristique pathologique.

o La Réduction de I'Inflammation Des recherches récentes ont élucidé un lien direct entre
le jetne et la réduction de l'inflammation. Une étude du NIH a montré que le jetne
augmente les niveaux d'acide arachidonique, un acide gras qui inhibe l'activité de
l'inflammasome NLRP3. Cet inflammasome est un complexe protéique qui joue un role
central dans le déclenchement de la réponse inflammatoire. En le régulant a la baisse, le
jetne peut aider a réduire l'inflammation chronique, un facteur impliqué dans de
nombreuses maladies comme le diabéte de type 2 et les maladies cardiovasculaires.

e Régulation des Rythmes Circadiens Notre corps possede une horloge biologique centrale
dans le cerveau (le noyau suprachiasmatique) et des horloges périphériques dans des
organes comme le foie. Le jetine intermittent, en particulier I'alimentation a durée limitée
(TRE), aide a synchroniser ces horloges. En limitant 1'alimentation & une fenétre de
temps spécifique, on renforce le signal de l'horloge centrale vers les organes
périphériques, assurant que les processus métaboliques (comme la digestion et le stockage
d'énergie) se déroulent au moment optimal de la journée. Cette synchronisation améliorée
est associée & une meilleure santé métabolique.

e Modulation du Microbiote Intestinal Le jetine peut modifier de maniere significative la
composition et la diversité du microbiote intestinal. Des études montrent qu'il peut
enrichir la présence de bactéries hénéfiques et favoriser un écosysteme intestinal plus
sain. Ces changements dans le microbiote peuvent influencer la santé de 1'hote de
multiples fagons, y compris en modulant la fonction immunitaire et en influencant la santé
cérébrale via l'axe intestin-cerveau, un systeme de communication bidirectionnel entre le
systeme nerveux central et le tractus gastro-intestinal.

Ces mécanismes biologiques interdépendants expliquent comment le jetine peut exercer des effets
bénéfiques tangibles sur la santé, qui seront explorés dans la section suivante.

1.4. Analyse des Bénéfices Potentiels pour la Santé

L'activation concertée des mécanismes décrits précédemment se traduit par des effets bénéfiques
mesurables & travers de multiples systemes physiologiques. Cette section analyse les preuves
cliniques et précliniques les plus solides, démontrant comment le jetine peut positivement
influencer la santé du coeur au cerveau.

e Santé Cardiovasculaire et Métabolique Le jetine intermittent a démontré des effets
significatifs sur les principaux facteurs de risque des maladies cardiovasculaires. Une
revue systématique de 2024 (Hailu et al.) confirme que le jetine est bénéfique pour réduire
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ces risques, notamment par l'amélioration de la pression artérielle, du profil lipidique
(triglycérides, cholestérol) et une perte de poids ciblée sur la masse grasse. On observe
également une amélioration de la sensibilité & 1'insuline, directement liée au processus de
bascule métabolique et & une modulation hormonale favorable, incluant une réduction
des niveaux de leptine et une augmentation des niveaux d'adiponectine, ce qui contribue
a un meilleur controle de la glycémie.

e Santé Cérébrale et Cognitive Les données suggerent que le jetine pourrait avoir des
effets neuroprotecteurs. Ces effets sont attribués a une synergie de mécanismes,
notamment l'activation de l'autophagie qui nettoie les agrégats protéiques, et la
production de corps eétoniques qui fournissent un carburant alternatif efficace pour les
neurones.

o Maladies neurodégénératives : Des études sur des modeéles animaux d'Alzheimer
montrent que le jetine peut réduire l'accumulation de plaques amyloides. Pour la
maladie de Parkinson, une préservation des neurones dopaminergiques a été
observée chez I'animal.

o Amélioration de la cognition : Des études préliminaires sur 1'homme ont
suggéré des améliorations de la mémoire verbale.

e Prévention du Cancer et Longévité Le jetine pourrait jouer un role dans la prévention
du cancer et la promotion de la longévité. La Fondation Valter Longo met en avant le
concept de "Résistance Différentielle au Stress” : le jetine rendrait les cellules saines plus
résistantes au stress (comme celui induit par la chimiothérapie), tout en rendant les
cellules cancéreuses plus vulnérables. En stimulant 1'autophagie (le nettoyage des
cellules endommagées) et en réduisant les facteurs de risque liés au vieillissement comme
l'inflammation et 1'obésité, le jetine est étudié comme une intervention potentielle pour
prolonger une vie en bonne santé.

e Santé du Systéeme Immunitaire Les preuves scientifiques indiquent que le jetine peut
moduler le systeme immunitaire. Comme mentionné précédemment, la réduction de
I'inflammation systémique, via l'inhibition de I'inflammasome NLRP3, est un bénéfice
clé. Cette régulation de l'inflammation peut étre bénéfique pour les maladies auto-
immunes et inflammatoires chroniques. De plus, le jetine pourrait soutenir les fonctions
immunitaires en favorisant le renouvellement des cellules immunitaires.

Bien que ces avantages potentiels soient prometteurs, il est essentiel de souligner que le jetine
n'est pas une panacée. Il n'est pas sans risques et ne convient pas & tout le monde.

1.5. Risques, Effets Secondaires et Contre-indications

Une approche équilibrée du jetine exige une compréhension approfondie de ses inconvénients
potentiels et des populations pour lesquelles il est formellement déconseillé. Bien que souvent str
lorsqu'il est pratiqué correctement, le jetine peut entrainer des effets indésirables et présente des
risques réels pour certaines personnes.

o Effets Secondaires Courants La plupart des effets secondaires sont temporaires et
surviennent principalement pendant la période d'adaptation initiale, qui peut durer de
deux a quatre semaines. Ils incluent :
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o Faim et fringales : C'est l'effet le plus évident, bien qu'il tende & diminuer &
mesure que le corps s'habitue au nouveau rythme alimentaire.

o Maux de téte et étourdissements : Souvent liés & une baisse de la glycémie, a la
déshydratation ou au sevrage de la caféine.

o Problémes digestifs : Des troubles comme l'indigestion, la diarrhée, les nausées
ou les ballonnements peuvent survenir lorsque le systeme digestif s'adapte a de
plus longues périodes sans nourriture.

o [Irritabilité et changements d'humeur : Une glycémie basse peut entrainer de
l'irritabilité, de 1'anxiété et des difficultés de concentration.

o Fatigue et baisse d'énergie : Le corps peut se sentir fatigué et faible pendant la
transition vers l'utilisation des graisses comme principale source de carburant.

o Mauvaise haleine : Un effet secondaire courant dti & I'augmentation de I'acétone,
un sous-produit du métabolisme des graisses, dans 1'haleine.

Risques a Long Terme et Précautions Si le jeine est mal pratiqué, notamment avec des
périodes de jetine excessives ou une alimentation inadéquate, il peut comporter des
risques plus sérieux. La déshydratation peut survenir si I'on ne boit pas suffisamment
d'eau et ne remplace pas les électrolytes perdus. La malnutrition est également un risque
si les périodes de repas ne fournissent pas tous les nutriments essentiels. Il est donc
crucial de maintenir une alimentation nutritive et équilibrée, riche en vitamines, minéraux
et fibres, pendant les fenétres d'alimentation.

Contre-indications : Qui Devrait Eviter le Jetine ? Le jeline intermittent est
généralement déconseillé pour les groupes de personnes suivants en raison de risques
accrus pour leur santé :

o Femmes enceintes ou allaitantes Les besoins nutritionnels accrus pendant la
grossesse et l'allaitement rendent le jetne inapproprié et potentiellement
dangereux pour la mere et I'enfant.

o Enfants et adolescents de moins de 18 ans Pendant ces périodes de croissance
et de développement critiques, un apport nutritionnel constant et adéquat est
essentiel.

o Personnes ayant des antécédents de troubles de l'alimentation Le jetine peut
exacerber ou déclencher des comportements alimentaires désordonnés chez les
personnes vulnérables.

o Personnes atteintes de certaines conditions médicales Le jetine est contre-
indiqué ou nécessite une surveillance médicale stricte pour les personnes souffrant
de diabete de type 1 (en raison du risque dhypoglycémie sévere),
d'immunodéficiences, de démence avancée, ou ayant des antécédents de lésion
cérébrale traumatique.

ces risques et contre-indications, la recommandation universelle est claire : il est

indispensable de consulter un professionnel de la santé avant d'entreprendre tout régime de jetine.

1.6. Considérations Culturelles et Religieuses

ot
[\
Nej

§



Jelne Power Broadcasts

Le jelne n'est pas seulement une intervention diététique moderne ; c'est une pratique
profondément enracinée dans de nombreuses traditions culturelles et religieuses. Cette dimension
spirituelle influence la maniere dont le jetine est percu et pratiqué, et offre des perspectives sur
I'équilibre entre la discipline et la santé. La perspective islamique, en particulier, fournit un cadre
nuancé pour aborder le jetine en cas de maladie.

Selon une analyse basée sur les enseignements de Shaykh Al-Uthaymeen, la décision de jetner
ou non pour une personne malade en Islam est classée en trois catégories, illustrant une
priorisation claire de la santé :

1. Cas ou il n'est pas permis de rompre le jeiine : Cela concerne les maladies trés légeres
qui ne causent aucun préjudice réel, comme une légere congestion ou un mal de téte
passager. Dans ce cas, la difficulté est minime et le jetine doit étre poursuivi.

2. Cas ou il est déconseillé (Makrooh) de jetner : Si la maladie rend le jetine difficile mais
ne nuit pas directement a la santé, il est alors déconseillé de continuer. La tradition
islamique enseigne qu'il est préférable d'accepter la concession (la permission de rompre
le jetine) accordée par Allah, car "Allah aime que Ses concessions soient acceptées”.
Forcer le jetine dans cette situation est considéré comme un acte non recommandé.

3. Cas ou il est interdit (Haraam) de jetiner : Lorsque le jeline est a la fois difficile et
préjudiciable & la santé, il devient interdit. Cela s'applique & des conditions comme les
maladies rénales ou le diabete, ol le jetine pourrait aggraver 1'état du malade. Le principe
fondamental de la préservation de la vie et de la santé prime sur l'obligation du jetne. Se
nuire intentionnellement est un péché.

En conclusion de ce chapitre, il apparait que la décision de jetiner, qu'elle soit motivée par des
objectifs de santé ou spirituels, doit toujours étre le fruit d'un équilibre réfléchi entre les bénéfices
escomptés et les impératifs de santé. Cette notion de prudence et de respect du corps est une
sagesse partagée, implicitement, par les perspectives médicales modernes et les traditions
religieuses anciennes.

CHAPITRE 2 : Guide d'Etude
2.1. Introduction au Guide d'Etude

Ce chapitre est congu comme un outil pédagogique pour renforcer et évaluer votre compréhension
des concepts clés abordés dans ce rapport. Que vous soyez étudiant, professionnel de la santé ou
simplement curieux d'approfondir vos connaissances, les ressources suivantes vous aideront &
consolider les informations présentées. Vous y trouverez un quiz de compréhension pour tester
vos acquis, des sujets de réflexion pour encourager une analyse critique, ainsi qu'un glossaire des
termes techniques pour clarifier le vocabulaire spécifique au domaine.

2.2. Quiz de Compréhension (10 Questions)

Veuillez répondre aux questions suivantes en vous basant exclusivement sur les informations
contenues dans le Chapitre 1. Chaque réponse attendue doit étre formulée en deux a trois phrases
completes.

1. Quelle est la différence fondamentale entre le jetine intermittent et la restriction calorique
continue ?
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Décrivez le mécanisme de la "bascule métabolique” et le role des corps cétoniques.

Qu'est-ce que l'autophagie et comment le jetne la stimule-t-il 2

2.
3
4. Expliquez comment le jetine intermittent peut aider a réduire l'inflammation systémique.
5. Citez trois bienfaits documentés du jetine pour la santé cardiovasculaire.

6

Quels sont les effets secondaires les plus courants ressentis au début d'un programme de
jetne ?

7. Listez trois groupes de personnes pour qui le jetine intermittent est généralement contre-
indiqué.

8. Comment le jetine, en particulier le TRE, peut-il aider a réguler les rythmes circadiens ?

9. Quel est le role potentiel du jetine en complément des thérapies contre le cancer, selon le
concept de "Résistance Différentielle au Stress" 2

10. Selon la perspective islamique, dans quel cas est-il interdit (Haraam) de jetiner lorsqu'on
est malade ?

2.3. Corrigé du Quiz

Cette section fournit les réponses concises et précises aux questions du quiz précédent, basées
strictement sur les informations du rapport.

1. Le jetine intermittent (JI) se concentre sur quand manger, en alternant des périodes de repas
et de jeline, tandis que la restriction calorique (RC) se concentre sur quot et combien manger, en
réduisant I'apport calorique total de maniére constante. Le JI ne nécessite pas forcément une
réduction calorique pour étre efficace.

2. La bascule métabolique est le processus par lequel le corps, apres avoir épuisé ses réserves de
glucose, commence a braler les graisses pour produire de I'énergie. Cette dégradation des
graisses génere des corps cétoniques, qui servent de carburant alternatif pour le cerveau et
d'autres organes.

3. L'autophagie est un processus de "nettoyage" cellulaire ou les cellules dégradent et recyclent
leurs composants endommagés. Le jetine stimule I'autophagie en inhibant la voie de signalisation
mTOR, qui est normalement activée par les nutriments.

4. Le jetine intermittent réduit I'inflammation en augmentant les niveaux d'acide arachidonique
dans le sang. Cet acide gras inhibe I'inflammasome NLRP3, un complexe protéique qui joue un
role clé dans le déclenchement des réponses inflammatoires.

5. Trois bienfaits du jetne pour la santé cardiovasculaire sont 1'amélioration de la pression
artérielle, la réduction des niveaux de triglycérides et de cholestérol LDL, et 'amélioration de la
sensibilité a l'insuline.

6. Les effets secondaires les plus courants au début incluent la faim, les maux de téte, l'irritabilité,
la fatigue et les troubles digestifs comme les ballonnements ou la diarrhée. Ces symptomes
s'atténuent généralement avec le temps.
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7. Le jetine intermittent est contre-indiqué pour les femmes enceintes ou allaitantes, les enfants
et adolescents de moins de 18 ans, et les personnes ayant des antécédents de troubles de
l'alimentation.

8. Le TRE (Time-Restricted Eating) aide & synchroniser les horloges biologiques périphériques
(dans les organes comme le foie) avec I'horloge centrale du cerveau. Cette synchronisation,
renforcée par des fenétres de repas régulieres, optimise les processus métaboliques.

9. Le concept de "Résistance Différentielle au Stress” suggere que le jetine protege les cellules
saines contre les stress toxiques (comme la chimiothérapie) tout en rendant les cellules
cancéreuses plus vulnérables. Le jetine pourrait donc étre utilisé pour améliorer 1'efficacité et
réduire la toxicité des traitements contre le cancer.

10. Il est interdit (Haraam) de jetner lorsque la maladie rend le jetine difficile et préjudiciable
pour la santé. Cela s'applique & des conditions ou le jeine pourrait aggraver 1'état du patient,
comme une maladie rénale ou un diabéte non controlé.

2.4. Sujets de Réflexion (5 Questions d'Essai)

Les questions suivantes sont congues pour encourager une analyse et une synthese critiques des
informations contenues dans ce rapport. Elles visent & stimuler la réflexion sur les implications,
les nuances et les applications pratiques du jetine.

1. Comparez et contrastez les hénéfices potentiels du jetine intermittent avec ceux de la
restriction calorique continue sur la longévité et la santé métabolique. Quels sont les
avantages pratiques de 'un par rapport a l'autre pour une adoption a long terme ?

2. Discutez du role potentiel du jetine dans la prévention et le ralentissement des maladies
neurodégénératives comme Alzheimer et Parkinson. En vous basant sur les mécanismes
décrits (autophagie, cétones, inflammation), analysez les forces et les faiblesses des
preuves actuelles.

3. Analysez l'équilibre délicat entre les bénéfices métaboliques du jelne et ses risques
potentiels, tant sur le plan physique (malnutrition, déshydratation) que psychologique
(troubles alimentaires, irritabilité). Comment une approche personnalisée peut-elle
minimiser ces risques ?

4. Expliquez comment les différents mécanismes hiologiques du jetine (bascule métabolique,
autophagie, réduction de l'inflammation, régulation des rythmes circadiens) pourraient
interagir de maniere synergique pour produire des bienfaits globaux pour la santé.
Donnez un exemple concret.

5. Discutez de I'importance de personnaliser une approche de jetine en fonction du profil
d'un individu (age, état de santé, conditions médicales préexistantes, style de vie,
objectifs). Pourquoi un protocole "taille unique" est-il non seulement inefficace mais
potentiellement dangereux ?

Note : Aucune réponse n'est fournie for ces questions d'essai.
2.5. Glossaire des Termes Clés

e Acide arachidonique Un acide gras polyinsaturé qui, selon des recherches récentes,
augmente pendant le jetine et joue un role dans l'inhibition de I'inflammation.
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Adiponectine Une hormone sécrétée par les tissus adipeux qui régule le métabolisme du
glucose et des lipides. Le jetine peut augmenter ses niveaux, ce qui est hénéfique pour la
santé métabolique et la sensibilité a l'insuline.

Autophagie Un processus de "recyclage” cellulaire par lequel les cellules dégradent leurs
propres composants endommagés ou superflus pour maintenir leur homéostasie. Le jetine
est un puissant stimulateur de ce mécanisme.

Axe intestin-cerveau Un systéme de communication bidirectionnel complexe entre le
tractus gastro-intestinal et le systéeme nerveux central, impliquant des voies neuronales,
endocrines et immunitaires. Le microbiote intestinal est un acteur clé de cet axe.

Bascule métabolique (Metabolic Switching) Le passage du corps d'une source d'énergie
basée sur le glucose (sucre) a une source d'énergie basée sur les graisses et les corps
cétoniques, qui se produit apres une période de jetine prolongée.

Corps cétoniques (Ketones) Des molécules (comme le B-hydroxybutyrate) produites par
le foie a partir des graisses lorsque 'apport en glucides est tres faible. Elles servent de
source d'énergie alternative pour le cerveau et d'autres tissus.

Inflammasome NLRP3 Un complexe protéique intracellulaire qui détecte les signaux de
danger et déclenche des réponses inflammatoires. Le jetne peut en réduire l'activité.

Insulino-résistance Un état dans lequel les cellules du corps ne répondent pas
efficacement & I'hormone insuline, conduisant & une élévation du taux de sucre dans le
sang. Le jetine peut améliorer la sensibilité a l'insuline.

Jetne périodique (Régime 5:2) Une forme de jene intermittent ol l'on mange
normalement 5 jours par semaine et on restreint fortement les calories les 2 autres jours
non consécutifs.

Jetine un jour sur deux (ADF - Alternate-Day Fasting) Un type de jetine intermittent
qui consiste a alterner des jours d'alimentation normale avec des jours de jetine complet
ou de restriction calorique sévere.

Leptine Une hormone produite par les cellules graisseuses qui aide & réguler 1'appétit et
I'équilibre énergétique. Le jetine peut améliorer la sensibilité a la leptine, contribuant a
une meilleure régulation de la faim.

Microbiote intestinal L'ensemble des micro-organismes (bactéries, virus, champignons)
qui vivent dans le tractus gastro-intestinal. Le jetine peut en modifier la composition et
la diversité.

mTOR (mammalian Target of Rapamycin) Une protéine kinase qui régule la croissance,
la prolifération et la survie des cellules. Son inhibition par le jetine est un signal clé pour
déclencher 1'autophagie.

Régime imitant le jeiine (FMD - Fasting-Mimicking Diet) Un protocole diététique de
plusieurs jours, faible en calories et en protéines, congu pour obtenir les bénéfices du
jetine tout en fournissant une nutrition minimale.
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Restriction calorique (CR - Calorie Restriction) Une réduction de I'apport calorique
quotidien de maniére chronique, sans malnutrition. C'est une intervention étudiée pour
ses effets sur la longévité, souvent comparée au jetine intermittent.

Rythmes circadiens Les cycles biologiques internes d'environ 24 heures qui régulent des
processus physiologiques comme le sommeil, la sécrétion d’hormones et le métabolisme.
Le jetine peut aider a les synchroniser.

CHAPITRE 3 : Foire Aux Questions (FAQ)

3.1. Introduction a la FAQ

Cette section a été congue comme une ressource pratique pour répondre de maniere claire et
directe aux questions les plus fréquentes sur le jetine intermittent. Formulées dans un langage
accessible, ces réponses synthétisent les informations clés du rapport pour aider toute personne

envisageant cette pratique a prendre des décisions éclairées. Chaque réponse est basée sur les
données scientifiques et médicales présentées dans ce document.

3.2. Les 10 Questions les Plus Fréquentes

1.
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Qu'est-ce que le jeiine intermittent, en termes simples ? Le jeine intermittent n'est pas
un régime, mais plutot un modele alimentaire. Il consiste a alterner entre des périodes ol
vous mangez (la "fenétre d'alimentation") et des périodes ol vous ne mangez pas (la
"période de jetine"). L'accent est mis sur quand vous mangez, et non sur ce que vous
mangez.

Le jeline intermittent est-il simplement une facon de manger moins de calories ? Pas
nécessairement. Bien que de nombreuses personnes finissent par consommer moins de
calories simplement parce que leur fenétre d'alimentation est plus courte, le principal
mécanisme du jetine n'est pas la restriction calorique. Il s'agit de déclencher la "bascule
métabolique”, ol votre corps passe de la combustion du sucre & la combustion des
graisses, ce qui active des processus cellulaires hénéfiques comme ['autophagie,
indépendamment de la quantité de calories consommées.

Quels sont les bienfaits les plus prouvés du jetine intermittent 2 La recherche a
solidement démontré des bienfaits pour la santé cardiovasculaire et métabolique. Cela
inclut la perte de poids (en particulier la graisse corporelle), I'amélioration de la sensibilité
a l'insuline (réduisant le risque de diabete de type 2), la baisse de la pression artérielle,
et 'amélioration des profils de cholestérol et de triglycérides.

Quels sont les effets secondaires les plus courants au début et comment les gérer ? Au
début, il est fréquent de ressentir de la faim, des maux de téte, de l'irritabilité et de la
fatigue. Pour les gérer, il est crucial de bien s'hydrater en buvant beaucoup d'eau.
Assurez-vous également que vos repas sont nutritifs et rassasiants. La plupart de ces
effets disparaissent apres quelques semaines, le temps que votre corps s'adapte.

Puis-je boire du café ou du thé pendant la période de jetine ? Oui. L'eau et les boissons
sans calories comme le café noir et le thé (sans sucre, lait ou ereme) sont autorisées
pendant la période de jetne. Elles peuvent méme aider a gérer la faim.
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6. Le jeline intermittent est-il siir pour tout le monde ? Non. Le jetine intermittent est
déconseillé pour certaines personnes, notamment les femmes enceintes ou allaitantes, les
enfants et les adolescents, les personnes ayant des antécédents de troubles de
I'alimentation, et celles souffrant de certaines conditions médicales comme le diabete de
type 1. Il est essentiel de consulter un médecin avant de commencer.

7. Combien de temps faut-il pour s'habituer au jetine intermittent ? Selon le
neuroscientifique Mark Mattson de Johns Hopkins, il faut généralement deux & quatre
semaines pour que le corps s'habitue au nouveau rythme alimentaire. Pendant cette
période d'adaptation, les sensations de faim et d'irritabilité sont courantes, mais elles
tendent a diminuer une fois que le corps s'est ajusté.

8. Le jeline intermittent peut-il réellement aider & améliorer la santé du cerveau ? Les
recherches sont prometteuses. Des études sur les animaux montrent que le jetine peut
protéger contre les maladies neurodégénératives. Chez l'homme, certaines études
suggerent une amélioration de la mémoire verbale. Les mécanismes impliqués incluent la
production de cétones (un bon carburant pour le cerveau), la réduction de I'inflammation
et la stimulation de I'autophagie (nettoyage cellulaire).

9. Dois-je faire attention a ce que je mange pendant les périodes d'alimentation ?
Absolument. Pour obtenir des bénéfices pour la santé, il ne suffit pas de jetner ; la qualité
de l'alimentation est cruciale. Remplir votre fenétre d'alimentation avec de la malbouffe
riche en calories annulera les bienfaits. La plupart des experts recommandent de suivre
un régime alimentaire sain et équilibré, comme le régime méditerranéen, riche en
légumes, graisses saines, protéines maigres et glucides complexes.

10. Quelle est la différence entre le jetine pour la santé et le jeiine religieux, comme
pendant le Ramadan ? Le jeGne pour la santé (jetine intermittent) est une pratique
structurée avec des objectifs physiologiques, comme la bascule métabolique, et autorise
généralement la consommation d'eau et de boissons non caloriques. Le jetine religieux,
comme celui du Ramadan, est une pratique spirituelle qui implique une abstinence totale
de nourriture ef de boisson de l'aube au crépuscule. Bien que les deux impliquent une
restriction alimentaire, leurs regles, leurs objectifs et leurs effets physiologiques peuvent
différer.

CHAPITRE 4 : Chronologie de la Recherche sur le Jetine
4.1. Introduction a la Chronologie

Cette chronologie retrace les étapes clés qui ont marqué la compréhension scientifique moderne
du jetne et de ses effets sur la santé. Elle ne prétend pas étre une histoire exhaustive de cette
pratique millénaire, mais plutét un apercu des découvertes et publications récentes qui ont
fagonné le débat actuel. En se basant sur les dates de publication des études et rapports cités
dans les documents sources, cette frise met en lumiere la progression rapide de la recherche, des
premieres observations cliniques aux élucidations des mécanismes moléculaires complexes.

4.2. Chronologie des Découvertes et Publications Clés
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1999 : Une étude de Freeman et al. montre que les crises d'épilepsie chez les enfants
diminuent rapidement apres une période de jetine, jetant les bases de l'utilisation de dietes
cétogenes dans ce domaine.

2010 : Des recherches de Torelli et al. caractérisent les "maux de téte de jetine", notant
qu'ils sont généralement localisés dans la région frontale du cerveau et d'une intensité
légere & modérée.

2016 : Une étude menée par Watkins et al. sur 52 femmes rapporte une irritabilité

significativement accrue pendant une période de jetine de 18 heures par rapport a une
période sans jetne.

2017 : La Fondation Valter Longo est créée en Italie par le professeur Valter Longo.
Son objectif est de promouvoir la longévité saine a travers la recherche et 1'éducation sur
la nutrition, y compris le régime imitant le jeine (FMD).

2019 : Les résultats de l'essai clinique de deux ans CALERIE (Comprehensive
Assessment of Long-term Effects of Reducing Intake of Energy), publiés par Kraus et
al., suggerent qu'une restriction calorique modérée améliore significativement les facteurs
de risque cardiométabolique chez les adultes en bonne santé.

2021 : Une revue scientifique compléte de Gudden et al., publiée dans la revue Nutrients,
synthétise les effets du jetine intermittent sur le cerveau et la fonction cognitive. Elle
examine en détail les mécanismes métaboliques, cellulaires et circadiens qui sous-tendent
ces effets.

Janvier 2024 : Des chercheurs du National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI)
du NIH publient une étude identifiant un nouveau mécanisme liant le jetine a la réduction
de l'inflammation. Ils démontrent que le jetine augmente les niveaux d'acide
arachidonique, qui & son tour inhibe l'inflammasome NLRP3, un déclencheur clé de
l'inflammation.

Janvier 2024 : Une revue systématique de Hailu et al. est publiée dans la base de données
PMC. Apres avoir analysé plusieurs essais controlés randomisés, les auteurs concluent
que les différentes formes de jetine sont bénéfiques pour réduire les risques de maladies
cardiovasculaires en améliorant le profil lipidique, le poids et la résistance a l'insuline.

Juin 2024 : L'Institut Pasteur communique sur une avancée majeure : ses scientifiques
ont réussi a reproduire in vitro le mécanisme complet de 'autophagie, le processus de
nettoyage cellulaire stimulé par le jetine. Cette découverte ouvre la voie & l'identification
de médicaments capables de stimuler ce processus pour traiter des maladies
neurodégénératives.

CHAPITRE 5 : Liste des Sources

5.1. Introduction a la Liste des Sources

Cette section répertorie 1'ensemble des documents et publications scientifiques qui ont servi de
fondement & la rédaction de ce rapport. Les sources sont présentées dans un format académique

pour garantir la transparence et permettre au lecteur de consulter les travaux originaux. La liste

§
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est divisée en deux parties : les documents sources principaux utilisés pour la synthese et une
bibliographie scientifique détaillée extraite des références de ces documents.

5.2. Documents Sources Principaux

e "9 Possible Side Effects of Intermittent Fasting”, Healthline, mis & jour le 12 janvier
2024.

e "Are there extra rewards for fasting even whilst sick?", Discussion sur Reddit r/islam,
diverses dates.

e "Fasting and Longevity", Fondazione Valter Longo, 2024.
o "Intermittent Fasting: What is it, and how does it work?", Johns Hopkins Medicine.

e "Intermittent fasting: cellular cleansing to improve health?", Institut Pasteur, 27 juin
2024.

e "Researchers identify new mechanism that links fasting to reduced inflammation...",
NHLBI, NIH, 23 janvier 2024.

e "The Effect of Fasting on Cardiovascular Diseases: A Systematic Review", Hailu, K. T.,
et al., Cureus (PMC), 30 janvier 2024.

e "The Effects of Intermittent Fasting on Brain and Cognitive Function", Gudden, J., et
al., Nutrients (PMC), 10 septembre 2021.

e "Unlocking the Benefits of Fasting: A Review of its Impact on Various Biological Systems
and Human Health", Mackieh, R., et al., Current Medicinal Chemistry (PubMed), 2024.

5.3. Bibliographie Scientifique Extraite

o Afrasiabi, A., Hassanzadeh, S., Sattarivand, R., Nouri, M., & Mahbood, S. (2003).
Effects of low fat and low calorie diet on plasma lipid levels in the fasting month of
Ramadan. Saudi Medical Journal, 24, 184—188.

e Ahmed, N., Farooq, J., Siddiqi, H. S., et al. (2020). Impact of Intermittent Fasting on
Lipid Profile. Frontiers in Nutrition, 7, 596787.

o Ahtiluoto, S., Polvikoski, T., Peltonen, M., Solomon, A., Tuomilehto, J., Winblad, B.,
Sulkava, R., & Kivipelto, M. (2010). Diabetes, Alzheimer disease, and vascular
dementia: A population-based neuropathologic study. Neurology, 75(13), 1195-1202.

e Aliasghari, F., Izadi, A., Gargari, B. P., & Ebrahimi, S. (2017). The Effects of Ramadan
Fasting on Body Composition, Blood Pressure, Glucose Metabolism, and Markers of
Inflammation in NAFLD Patients: An Observational Trial. Journal of the American
College of Nutrition, 36(8), 640—645.

e Alirezaei, M., Kemball, C. C., Flynn, C. T., Wood, M. R., Whitton, J. L., & Kiosses, W.
B. (2010). Short-term fasting induces profound neuronal autophagy. Autophagy, 6(6),
702-710.

o Allaf, M., et al. (2021). Intermittent fasting for the prevention of cardiovascular disease.
Cochrane Database of Systematic Reviews.
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