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Résumé

Recevoir un diagnostic de cancer est un événement émotionnellement traumatisant
qui affecte négativement le sentiment de fonctionnement global et de bien-étre du
patient. L'inflammation est une caractéristique du cancer, le processus
inflammatoire favorisant la prolifération et la survie des cellules malignes,
supprimant la réponse immunitaire adaptative tout en favorisant les métastases
tumorales. Des recherches ont montré que l'augmentation de l'inflammation
systémique est inversement proportionnelle a la qualité de vie (QdV) déclarée par
les patients et constitue un mécanisme sous-jacent essentiel conduisant a de
mauvais résultats pronostiques dans les cancers avancés. L'inflammation
chronique associée aux traitements anticancéreux contribue également a
l'activation microgliale dans le systéme nerveux central, provoquant une
neuroinflammation. Cela entraine des comorbidités comportementales telles que
la dépression, l'anxiété, la fatigue, les troubles cognitifs et les douleurs
neuropathiques, qui ont également un effet négatif sur la QdV. La malnutrition
liée au cancer due a l'activation de l'inflammation systémique est également un
facteur prédictif d'une mauvaise qualité de vie. Par conséquent, cibler
l'inflammation est une approche prometteuse pour améliorer la qualité de vie des
patients atteints de cancer et les résultats des traitements. L'arabinoxylane de son
de riz (RBAC) est utilisé chez les patients atteints de cancer pour soutenir la
fonction immunitaire affaiblie pendant et aprés le traitement conventionnel du
cancer. Il a été démontré que le RBAC est un modificateur de la réponse
biologique d'origine végétale sir et efficace, doté de propriétés
immunomodulatrices et anti-inflammatoires qui peuvent améliorer la qualité de
vie. Le RBAC module les réponses immunitaires et inflammatoires par absorption
directe dans la circulation sanguine et modulation indirecte du microbiote
intestinal. De nombreuses ¢tudes de cas et essais cliniques ont démontré une
amélioration de la qualité de vie grace a l'utilisation du RBAC chez les patients
atteints de cancer. Cependant, des recherches supplémentaires sont nécessaires
pour confirmer I'effet du RBAC sur la qualité de vie des patients atteints de cancer
a l'aide d'instruments validés.
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8.1 Qualité de vie des patients atteints de cancer

L'Organisation Mondiale de la Santé définit la qualité de vie (QdV) comme « la
perception qu'a un individu de sa position dans la vie, dans le contexte de la culture
et des systémes de valeurs dans lesquels il vit, et par rapport a ses objectifs, ses
attentes, ses normes et ses préoccupations » (OMS 2021). La QdV liée a la santé
fait donc référence a la fagon dont la maladie et le traitement affectent le sentiment
de fonctionnement global et de bien-étre d'un individu. Le diagnostic de cancer est
un événement émotionnellement traumatisant qui affecte instantanément la QdV.
La qualité de vie d'un patient change a mesure que la maladie progresse au fil du
temps. Les patients atteints d'un cancer non métastatique signalent une plus grande
gravité des symptomes et une meilleure fonction physique que les patients atteints
d'un cancer récurrent ou métastatique (Siddiqi et al. 2009). La toxicité due a la
chimiothérapie affecte également la qualité de vie, qui s'aggrave généralement
avec l'augmentation des cycles de traitement (Dehkordi et al. 2009). Dans le cas
d'un cancer en phase terminale, 1'objectif principal du traitement passe de la
guérison de la maladie a I'optimisation de la qualité de vie (Jocham et al. 2006).
La qualité de vie individuelle est une perception subjective du bien-étre physique
et mental influencée par les risques et les conditions de santé, 1'état fonctionnel, le
soutien social et le statut socio-économique (Centers for Disease Control and
Prevention 2021). L'Organisation européenne pour la recherche et le traitement du
cancer (EORTC) a élaboré un questionnaire de base de 30 questions sur la qualité
de vie (QLQ-C30) pour évaluer la qualité de vie liée a la santé des patients atteints
de cancer. Le QLQ-C30 se compose d'échelles a plusieurs items : des échelles
fonctionnelles pour le fonctionnement physique, le rdle, I'émotionnel, le cognitif
et le social ; des échelles de symptomes pour la fatigue, la douleur, la nausée et le
vomissement ; et une échelle de santé globale et de qualité de vie (Fayers et
Bottomley 2002). Un autre questionnaire de QdV spécifique au cancer largement
utilisé est le Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G) (Cella
et al. 1993). Ce questionnaire de 27 items évalue différents domaines de la QdV,
notamment physique, fonctionnel, familial, social et émotionnel. La somme des
items fournit des scores pour chaque domaine et un score global de QdV (Webster
et al. 2003). Une méta-analyse de Smith et al. (2014) a révélé que 55 % des essais
contrdlés randomisés (RCT) oncologiques rapportant la qualité de vie des patients
atteints de cancer utilisaient soit le QLQ-C30, soit le FACT-G comme instrument
de mesure. Ces instruments quantifient la qualité de vie subjective a l'aide des
résultats rapportés par les patients pour la recherche sur le cancer.
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8 Qualité de vie liée a la santé

8.2 Mécanismes pathologiques affectant la qualité de
vie

Méme si la qualité de vie est une construction subjective basée sur l'expérience du
patient, le dysfonctionnement immunologique conduisant a des processus
inflammatoires est un mécanisme sous-jacent qui provoque la réduction de 1'état
physique et émotionnel du patient cancéreux et a un impact indirect sur le
fonctionnement social. Par conséquent, il est nécessaire de cibler l'inflammation
dans la prévention du cancer et la recherche thérapeutique.

8.2.1 Inflammation systémique

L'inflammation est une caractéristique du cancer, et elle est associée a presque tous
les sites tumoraux (Mantovani et al. 2008) ; Colotta et al. 2009). L'inflammation
chronique crée un microenvironnement pro-tumorigéne par la production de
cytokines pro-inflammatoires, l'angiogenése et le remodelage tissulaire. Le
processus inflammatoire favorise la prolifération et la survie des cellules malignes,
en supprimant la réponse immunitaire adaptative tout en favorisant les métastases
(Liu et al. 2015). La libération de médiateurs pro-inflammatoires dans les tissus
environnants stimule le recrutement de leucocytes, de macrophages et de
plaquettes pour renforcer la réponse immunitaire locale. Les médiateurs
inflammatoires locaux finissent par s'infiltrer dans les voies circulatoires et
amorcent une cascade inflammatoire systémique (McAllister et Weinberg 2014).
L'inflammation systémique se manifeste par une augmentation du nombre de
globules blancs circulants et une élévation des protéines de phase aigué,
notamment la protéine C-réactive (CRP), I'haptoglobine et la sérum-amyloide A.
Une inflammation systémique prolongée peut avoir un impact négatif sur l'issue
du traitement, tant pour les cancers précoces qu'avancés (Roxburgh et Mcmillan
2014). Les mesures de la réponse inflammatoire systémique basées sur la CRP et
l'albumine, ainsi que le score pronostique de Glasgow modifié et divers indices
inflammatoires et nutritionnels, montrent des valeurs prédictives de la survie au
cancer indépendamment du site et du stade de la tumeur (Pastore et al. 2013) ;
Proctor et al. 2011) ; Peng et al. 2017) ; Li et al. 2018) ; Zhang et al. 2017). Par
conséquent, l'inflammation systémique est un mécanisme sous-jacent essentiel
conduisant a de mauvais résultats pronostiques dans le cancer avancé (McSorley
etal. 2017).

Une analyse des données du QLQ-C30 recueillies aupres d'une vaste cohorte de 1
466 patients atteints d'un cancer avancé a travers 1'Europe a démontré une relation
claire entre 1'inflammation systémique et la qualité de vie (Laird et al. 2013). Une
augmentation des taux de CRP était fortement corrélée ( p <0,001) au score global
de qualité de vie, a 1'état général, a la survie, a la douleur, a 'anorexie, aux troubles
cognitifs, a la dyspnée et a la fatigue, ainsi qu'aux troubles physiques, sociaux et
fonctionnels (Laird et al. 2013). Une analyse plus récente des données du QLQ-
C30 provenant de 2 520 patients atteints d'un cancer avancé corrobore en outre
une relation cohérente entre l'augmentation de l'inflammation systémique et
l'aggravation de tous les paramétres du QLQ-C30 (Laird et al. 2016). Boen et al.
(2018) ont également rapporté que les patients cancéreux (n = 1004) qui
bénéficiaient d'un soutien social plus important présentaient des niveaux
d'inflammation plus faibles, mesurés par la CRP ( p = 0,09), l'interleukine (IL)-6
(p =0,11) et le facteur de nécrose tumorale (TNF)-a ( p = 0,025).
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Certaines études de moindre envergure ont également fait état de corrélations entre
différents biomarqueurs inflammatoires et des symptdmes de la qualité de vie, bien
que les résultats soient moins concluants. Kwekkeboom et al. (2018) ont examiné
le role du stress et de l'inflammation dans le groupe de symptomes de la douleur,
de la fatigue et des troubles du sommeil dans le cancer avancé (n = 188). L'étude
n'a révél¢é aucune relation significative entre la CRP et les groupes de symptomes
qui affectent la qualité de vie. Néanmoins, il a mis en évidence une relation
positive significative (f = 0,2, p = 0,003) entre la cytokine pro-inflammatoire
TNF-a et l'ensemble des symptomes de détresse, dont il a ét¢ démontré qu'ils
interférent indirectement avec la vie quotidienne (Kwekkeboom et al. 2018).
Paulsen et al. (2017) ont examiné la relation entre les cytokines pro-
inflammatoires et la douleur, I'appétit et la fatigue dans le cancer avancé (n = 49).
L'étude a révélé que I'IL-6 et la CRP ont des corrélations avec l'appétit (p < 0,01).
De plus, il a été démontré que I'antagoniste du récepteur de I'IL-1 est corrélé a la
fatigue (p < 0,01), (Paulsen et al. 2017).

8.2.2 Comorbidités comportementales

Les patients atteints de cancer et les survivants développent souvent des problémes
comportementaux et émotionnels tels que la dépression, 1'anxiété, la fatigue, les
troubles cognitifs et les douleurs neuropathiques qui nuisent a leur qualité de vie.
La dépression et 'anxiété touchent respectivement environ 35 % et 10 % des
patients atteints de cancer (Mitchell et al. 2011). Les deux tiers des patients atteints
de cancer et de dépression présentent également des symptomes d'anxiété
cliniquement significatifs (Mitchell et al. 2011). La dépression et l'anxiété peuvent
affecter les patients tout au long de leur parcours contre le cancer, mais surtout
pendant la phase aigué du traitement (Pitman et al. 2018). Etroitement associée a
la dépression et a I'anxiété, la fatigue a été signalée par les patients au moment du
diagnostic (40 %), sous chimiothérapie (80 %) et pendant la radiothérapie (90 %).
Dans les cas de cancer avancé, la fatigue est I'un des symptomes les plus courants
et les plus invalidants (Brown et Kroenke 2009).

Des troubles cognitifs, tels que des déficits de mémoire, d'attention, de
concentration et de fonctions exécutives, sont signalés chez 30 % des patients
avant la chimiothérapie. La prévalence augmente a 70 % chez les patients
cancéreux pendant le traitement actif. Ces troubles persistent chez environ 35 %
des patients plusieurs années aprés le traitement (Janelsins et al. 2014) ;
Pendergrass et al. (2018). Jusqu'a 40 % des patients ont également souffert de
douleurs neuropathiques causées par des 1ésions nerveuses attribuables au cancer
ou a un traitement associé¢ (Bennett et al. 2012). Ensemble, ces comorbidités
comportementales  peuvent limiter  considérablement 1'indépendance
fonctionnelle, réduire I'observance du traitement anticancéreux, nuire a la vie
sociale et générer un stress psychosocial.

La voie inflammatoire des comorbidités comportementales qui conduit a une
baisse de la qualité de vie est illustrée a la figure 8.1. La chimiothérapie induit la
nécrose des cellules tumorales et des cellules saines. Les cellules mourantes
libérent des protéines, des acides nucléiques, des purines et des especes réactives
de l'oxygene, collectivement appelées « dommages associés aux motifs
moléculaires » (DAMPs) (Santos et Pyter 2018). Les DAMP sont des signaux de
danger endogenes qui amorcent la formation de lymphocytes CD4+ et CD8+ et
déclenchent une réponse immunitaire adaptative robuste contre les antigénes
associés aux cellules mortes (Hernandez et al. 2016). Cette réponse immunitaire
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augmente encore la libération de cytokines, prolonge I'inflammation et contribue
aux effets secondaires (Santos et Pyter 2018) ; Hernandez et al. 2016).
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Fig. 8.1 La voie inflammatoire vers les comorbidités comportementales - adapté de (Santos et

Pyter 2018)

La toxicité de la chimiothérapie peut également affaiblir la barriére hémato-
encéphalique, permettant aux cellules immunitaires périphériques de pénétrer dans
le cerveau (Wardill et al. 2016). De méme, la radiothérapie peut €galement induire
la mort cellulaire, déclencher la libération de DAMP, exacerber l'inflammation et
perturber la réponse immunitaire (de Carvalho et Villar 2018).

Les cellules microgliales sont une population spécialisée de macrophages dans le
systéme nerveux central (CNS), et leur activation est la source cellulaire de la
neuroinflammation. Les effets inflammatoires cumulés du microenvironnement
tumoral, de la chimiothérapie et de la radiothérapie contribuent a l'activation
microgliale dans le CNS (Santos et Pyter 2018) ; Sochocka et al. 2017). La
neuroinflammation peut entrainer une altération de la neurogenése, des anomalies
synaptiques et la mort neuronale. Les lésions du CNS sont a l'origine de
comorbidités comportementales et d'une dégradation de la qualité de vie (Santos
et Pyter 2018 ; Sevenich 2018).

8.2.3 Etat nutritionnel

La malnutrition est un état associé a une perte de poids importante et a une
altération de la composition corporelle due a un apport insuffisant en nutriments.
Elle est a I'origine d'une diminution des fonctions physiques et mentales, ce qui a
également un impact sur l'évolution de la maladie (Cederholm et al. 2017). La
prévalence de la malnutrition liée au cancer varie de 20 % a plus de 70 %, en
fonction de 1'dge du patient, du type de cancer et du stade de la maladie (Arends et
al. 2017). En général, les patients plus 4gés sont plus a risque que les plus jeunes.
La prévalence de la malnutrition est élevée chez les patients atteints de cancers du
tractus gastro-intestinal, de la téte et du cou, du foie et du poumon. La malnutrition
est également plus fréquente dans les cancers avancés que dans les tumeurs
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malignes a un stade précoce (Arends et al. 2017). Dans les cas graves, la
malnutrition peut évoluer vers la cachexie, une forme spécifique de malnutrition
caractérisée par une perte continue de masse musculaire squelettique, avec ou sans
perte de masse graisseuse (Mattox 2017). La cachexie ne peut pas étre inversée
par des soins nutritionnels conventionnels et peut avoir un impact considérable sur
la qualité de vie, les résultats du traitement et la survie (Mattox 2017).

La malnutrition liée au cancer est également due a l'activation d'une inflammation
systémique (Zitvogel et al. 2017). La réponse inflammatoire résultant du cancer et
de son traitement provoque 1'anorexie par l'altération des signaux de 1'appétit du
CNS (Molfino et al. 2017). L'anorexie, associée a des symptomes tels que les
nausées, la diarrhée et la douleur, entraine une perte d'appétit, une diminution de
la prise alimentaire, une diminution des réserves énergétiques dans les tissus
adipeux et une perte de poids (Bruggeman et al. 2016). La propagation des
cytokines pro-inflammatoires dérivées des tumeurs perturbe davantage le
métabolisme des glucides, des lipides et des protéines dans tout I'organisme et
réduit 1'absorption des nutriments (Schcolnik-Cabrera et al. 2017). La fonte
musculaire est due a un déséquilibre anabolique/catabolique permanent. Ce
processus réduit la masse et la force musculaires tout en augmentant le niveau de
fatigue (Aversa et al. 2017). L'inflammation stimule également la production de
protéines de phase aigué dans le foie, ce qui réprime la clairance des médicaments
et augmente le risque de toxicité du traitement (Robinson et al. 2016). Les
cytokines pro-inflammatoires peuvent également déclencher une augmentation de
la dégradation des lipides, ce qui entraine une formation défectueuse des tissus
adipeux et une diminution de la masse graisseuse (Han et al. 2018).

L'état nutritionnel est un facteur important pour prédire la qualité de vie. Les
études épidémiologiques sur le cancer montrent que les patients ayant un meilleur
état nutritionnel bénéficient généralement d'une meilleure qualité de vie (Lis et al.
2012). Pour les patients atteints de cancer ne nécessitant qu'un traitement de
chimiothérapie, 1'anorexie, les troubles fonctionnels, la nature palliative de la
chimiothérapie et les taux élevés de CRP sont des facteurs prédictifs indépendants
d'une réduction de la qualité de vie (Salas et al. 2017). Une étude transversale
portant sur des patients atteints de cancer sous chimiothérapie a comparé 1'état
nutritionnel a la mesure de la qualité de vie avec le QLQ-C30 (Vergara et al. 2013).
Parmi les 97 patients, 58 étaient bien nourris, 32 étaient modérément mal nourris
et 7 étaient dans un état de malnutrition sévere. L'étude a révélé des différences
statistiquement significatives (p <0,05) entre ces groupes, selon les échelles QLQ-
C30 de la qualité de vie globale, du fonctionnement physique, du role, émotionnel
et cognitif. Le groupe bien nourri a systématiquement obtenu de meilleurs scores
de qualité de vie dans ces domaines. De plus, le groupe bien nourri a également
présenté des symptomes de fatigue, de nausées et de vomissements, de douleur,
d'insomnie et de perte d'appétit significativement plus légers (p < 0,05) que les
autres groupes (Vergara et al. 2013).

8.2.4 Cibler I'inflammation pour améliorer la qualité de vie

La compréhension du rble des processus immuno-inflammatoires dans la
tumorigenése a suscité l'intérét pour l'utilisation de substances naturelles ou
biologiques afin de modifier les réponses immunitaires de 'hdte dans le traitement
du cancer afin de réduire les effets secondaires, d'améliorer les résultats et
d'améliorer la qualité de vie (Schirrmacher 2019). Ces substances sont connues
sous le nom de modificateurs de la réponse biologique (BRM) ou
d'immunomodulateurs en raison de leur capacité & moduler la réponse immunitaire
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antitumorale et l'inflammation chronique liée au cancer (Liu et al. 2016) ; Liao et
Oldham (2018) ; Kuroki et al. (2012)). 1l existe deux groupes de BRM. Le premier
fournit des réponses immunitaires spécifiques a l'antigéne et peut présenter un
effet antitumoral direct, comme les vaccins et les anticorps monoclonaux (Kuroki
et al. 2012). Des approches anti-inflammatoires avec des anticorps monoclonaux
qui améliorent la spécificité de la chimiothérapie et réduisent les effets secondaires
graves sont désormais disponibles. Cependant, des limites, notamment des effets
indésirables graves et des colits de production élevés, entravent l'application
clinique (Coulson et al. 2014) ; Cruz et Kayser 2019).

Le deuxiéme groupe d'immunomodulateurs est constitué des BRM non
spécifiques, qui augmentent ou stimulent le systéme immunitaire sans spécificité
antigénique (Kuroki et al. 2012). Les cytokines sont les BRM non spécifiques
classiques. L'IL-2 et l'interféron-o sont tous deux des immunothérapies
approuvées pour de nombreux types de cancer (Lee et Margolin 2011). L'TL-7,
I'TL-12, I[L-15, 1TL-18 et I'IL-21 ont fait 1'objet d'essais cliniques avec plus ou
moins de succes (Liu et al. 2016). Cependant, ['utilisation de ces BRM n'est pas
sans poser de problémes de sécurité. La plupart des traitements par cytokines
entrainent des effets secondaires potentiellement dangereux, tels que des troubles
neuropsychiatriques, auto-immuns, ischémiques et infectieux, qui peuvent avoir
des effets néfastes sur les résultats du traitement et la qualité de vie du patient
(Baldo 2014) ; Davis et Ballas 2017). C'est pourquoi la recherche se poursuit pour
trouver de nouveaux biomarqueurs de réponse biologiques sirs et efficaces pour
soutenir le traitement du cancer et améliorer la qualité de vie.

8.3 RBAC pour la qualité de vie des patients atteints
de cancer

L'arabinoxylane est un polysaccharide non amylacé présent dans de nombreuses
céréales. Il est considéré comme une fibre alimentaire pouvant avoir un impact
positif sur la croissance microbienne intestinale et le systéme immunitaire (Mendis
et al. 2016). Le composé arabinoxylane de son de riz (RBAC) est un mélange
spécifique d'hémicelluloses extraites du son de riz avec des enzymes de
champignons shiitake (mycélium de Lentinus edodes). Des recherches ont montré
que le RBAC posséde de fortes propriétés immunomodulatrices avec des
applications cliniques dans le traitement du cancer (Ooi et al. 2018) ; Ghoneum
(2016). En tant que tel, le RBAC est utilisé chez les patients atteints de cancer
comme immunomodulateur pour soutenir la fonction immunitaire affaiblie
pendant et apres le traitement conventionnel du cancer (Paterson (2002)). Il a été
démontré que le RBAC est un BRM végétal siir et efficace, doté de propriétés
immunomodulatrices et anti-inflammatoires, qui peut améliorer la qualité de vie
des patients atteints de cancer (Ooi et al. 2018).

8.3.1 Voies directes et indirectes

En tant que BRM non spécifique, le RBAC module les réponses immunitaires et
inflammatoires par des voies a la fois directes et indirectes. Une partie du RBAC
ingéré pénetre dans la circulation sanguine par la muqueuse intestinale. Il exerce
des effets directs sur les activités immunitaires innées et adaptatives, notamment
une immunosurveillance renforcée par les cellules NK, la phagocytose des
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macrophages, la maturation des cellules dendritiques et la prolifération des
lymphocytes B et T (Ghoneum 2016), dont les détails ont été présentés dans les
chapitres précédents.
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Fig. 8.2 Modé¢le montrant 'influence du RBAC sur la qualité de vie des patients atteints de cancer
par des voies directes (absorption) et indirectes (microbiote intestinal)

La partie restante du RBAC ingéré qui résiste a la digestion sert de prébiotique au
microbiote intestinal. Les métabolites libérés par les bactéries intestinales, tels que
les acides gras a chaine courte (Gu et al. 2020), induisent des effets anti-
inflammatoires et immunomodulateurs chez I'h6te (Mendis et al. 2016) et affectent
les changements de comportement via 1'axe intestin-cerveau (Martin et Mayer
2017).

L'amélioration de 1'activité des cellules immunitaires contre le cancer par le RBAC
se manifeste par des voies directes et indirectes en modulant 1'équilibre des
cytokines pro-inflammatoires et anti-inflammatoires et en réduisant
l'inflammation systémique. Cette amélioration peut avoir des effets bénéfiques sur
la réduction de la toxicité du traitement du cancer, de la gravité des symptomes et
des comorbidités comportementales. Les patients peuvent constater une
amélioration de leur fonctionnement physique, de leur état nutritionnel et,
indirectement, de leur fonctionnement social. La qualité de vie globale des patients
atteints de cancer s'en trouve ainsi améliorée. La figure 8.2 illustre comment le
RBAC peut influencer la qualité de vie des patients atteints de cancer.

8.3.2 Preuve actuelle

De nombreuses études de cas ont démontré 1'amélioration de la qualité de vie des
patients atteints de cancer grice au RBAC (Ooi et al. 2018). Les avantages
rapportés comprennent une amélioration subjective du sommeil, de l'appétit, de la
digestion, de l'activité physique, une diminution de 1'anxiété et de la douleur, ainsi
qu'une réduction des effets indésirables pendant le traitement du cancer.
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Néanmoins, la recherche clinique sur le RBAC et la qualité de vie des patients
atteints de cancer en est a ses débuts, avec seulement un petit nombre d'essais
cliniques disponibles dans la littérature.

L'effet du RBAC sur la qualité de vie des patientes atteintes d'un cancer du sein et
suivant une chimiothérapie adjuvante a été étudié par Masood et al. (2013) dans le
cadre d'un essai contrdlé randomisé (RCT) portant sur 50 participantes. Cette étude
a révélé que le RBAC améliorait la qualité de vie en réduisant la fatigue, les
besoins antiémétiques, l'alopécie et en augmentant l'appétit pendant la
chimiothérapie.

Takahara et Sano (2004) ont observé 1'effet de la supplémentation en RBAC sur la
qualité de vie des patients atteints d'un cancer localement avancé et métastatique
apres une intervention chirurgicale (n = 205) dans le cadre d'un RCT de six mois.
Le RBAC associ¢é a un ensemble standardisé de thérapies alternatives
complémentaires (SCAT) a amélioré l'appétit plus efficacement que le sSCAT seul
(+24,6 % contre +15,6 %). Aprés 18 mois de traitement, 54,2 % des patients du
groupe RBAC ont survécu, contre seulement 17,4 % dans le groupe sCAT.
Cependant, aucun test significatif n'a été rapporté sur ces observations.

Dans 1'étude de Hajto et al. (2016), 35 patients atteints de divers cancers ont été
traités par une combinaison de lectine de gui et de RBAC en tant
qu'immunomodulateurs pendant une oncothérapie conventionnelle sur 6 mois. Les
patients ont évalué leur qualité de vie a I'aide d'un questionnaire personnalisé. Cet
essai a un seul groupe a rapporté une amélioration de l'activité physique et une
diminution des effets secondaires (n = 25, 71 %) comme étant les résultats les plus
importants de ce traitement combiné pendant I'oncothérapie conventionnelle.
Petrovics et al. (2016) ont étudié les effets du RBAC (3 g/jour pendant 24
semaines) associée a I'oncothermie chez des patients atteints de différents cancers
et souffrant du syndrome de fatigue chronique (CFS) dans le cadre d'un RCT (n =
50). Le groupe RBAC associé a l'oncothermie a montré une amélioration des
symptomes du CFS avec une réduction significative de 1'échelle de fatigue
moyenne (p < 0,05).

Tan et Flores (2020) ont récemment rapporté les effets du RBAC sur la qualité de
vie des patients atteints d'un carcinome de la téte et du cou dans le cadre d'un RCT.
Soixante-cinq patients ont été répartis au hasard pour recevoir soit le RBAC, soit
un placebo (3 g/jour) en complément de la radiothérapie dans le cadre d'un RCT
en double aveugle. Les patients recevant du RBAC ont présenté des paramétres
hématologiques significativement plus ¢élevés, un degré de toxicité lié au
traitement plus faible et des scores de qualité de vie plus élevés mesurés avec le
questionnaire EORTC H & N35 que le groupe témoin ( p = 0,019). Ces résultats
se sont traduits par une diminution des transfusions sanguines, des retards de
traitement et des hospitalisations chez les patients recevant du RBAC. L'étude a
également noté que 11 patients sont décédés pendant le traitement, dont aucun du
groupe RBAC. Par conséquent, la supplémentation en RBAC a permis d'améliorer
la qualité de vie et les résultats cliniques.
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8.4 Orientations futures

Outre la survie, 'amélioration de la qualité de vie des patients atteints de cancer
revét désormais une importance croissante dans le traitement du cancer. Le RBAC
peut améliorer la qualité de vie des patients atteints de cancer grace a ses propriétés
immunomodulatrices et anti-inflammatoires. Les preuves de plus en plus
nombreuses de 'effet du RBAC sur la qualité de vie des patients atteints de cancer
justifient son utilisation comme thérapie complémentaire dans la prise en charge
du cancer. Cependant, les recherches existantes souffrent de plusieurs limites,
notamment une conception inadéquate des études avec des risques de biais peu
clairs ainsi que l'utilisation de mesures de la qualité de vie non validées (Ooi et al.
2020). En outre, il est bien connu que le traitement par placebo a un effet positif
sur la qualité de vie des patients atteints de cancer, notamment en améliorant le
contrdle des symptomes tels que la douleur, 1'appétit et la fatigue, mais il entraine
rarement une réponse tumorale positive (Hoenemeyer et al. 2018) ; Chvetzoff et
Tannock (2003)). La plupart des essais publiés n'ont pas tenté d'exclure 1'impact
des effets placebo dans l'amélioration de la qualité de vie observée avec la
supplémentation en RBAC. Par conséquent, il est essentiel de comparer les effets
cliniques du RBAC sur la qualité de vie des patients cancéreux avec un placebo
comme comparateur de controle pour déterminer les effets réels du RBAC.

En outre, la plupart des études existantes sur le RBAC n'ont pas mesuré
l'inflammation systémique, la réponse des cytokines et I'état nutritionnel des
patients cancéreux tout en évaluant leur qualité de vie. De plus, la maniére dont le
RBAC peut affecter la qualité de vie via le microbiote intestinal doit faire l'objet
de recherches plus approfondies. Un nouvel essai contrdlé par placebo est
actuellement en cours pour remédier a ces limites et évaluer les effets du RBAC
sur la qualité de vie des patients cancéreux a l'aide des questionnaires validés
QLQ-C30 (Ooi et al. 2020).

Des recherches ont montré que les cellules tumorales circulantes (CTC) peuvent
étre un marqueur pronostique utile pour les métastases cancéreuses (Lin et al.
2021). Dans une série de cas récemment rapportée, il a été démontré que le RBAC
réduit significativement ( p = 0,0047, n = 14) les niveaux de CTC d'un groupe de
patients atteints d'un cancer de la prostate, du sein, de l'utérus ou des ovaires
(Pescatore et al. 2022). Le cancer métastatique étant le facteur critique influencant
la qualité de vie, les recherches futures sur le RBAC et la qualité de vie des patients
atteints de cancer pourraient considérer la CTC comme le biomarqueur objectif a
corréler avec les changements dans les mesures subjectives des résultats rapportés
par les patients. Ce sujet continuera d'étre un domaine de recherche actif.
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Partie IV

Applications dans

d'autres conditions

La partie IV vise a explorer I'utilisation potentielle du RBAC dans différentes
conditions médicales, et chacune comprend les preuves scientifiques qui la sous-
tendent.
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