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MENU DU 
JOUR

ÁReconnaître les conditions de santé pour 

lesquels le jeûne intermittent et la diète 

cétogène ont été rapportés bénéfiques .

ÁSaisir les mécanismes derrière les 

bienfaits allégués du jeûne intermittent 

et de la diète cétogène.

ÁComprendre leurs caractéristiques , leurs 

applications cliniques et leurs effets 

secondaires possibles .



Diète Cétogène

Combatte le GRAS par le GRAS!



À lõorigineutilisé chez les enfants atteints dõ®pilepsieafin de

réduire les crises, le régime cétogène a été développé dans les

années 1920.

Le régime a toutefois gagné en popularité dans les dernières

années comme méthode rapide pour perdre du poids mais aussi

dans lõam®liorationdes symptômes du diabète de type 2 et des

maladies cardiovasculaires .



La diète cétogène est la plus restrictive des diètes faibles en 
glucides.

Les GLUCIDES repr®sentent 10% de lõ®nergie.

20 à 50 grammes de glucides

Définition de la diète cétogène



Pour atteindre l'état de cétose : 

-
- 25 et 50 grammes de glucides par jour maximum 
(environ 5 à 10% de ton énergie )

-Soit lõ®quivalent dõune banane ou dõun yogourt + petits 
fruitsépour 24 heures.

- En comparaison, quelqu'un qui mange «normalement» 
obtient environ 50% de son énergie des glucides (donc 
entre 250 g et 300 g de glucides ).



Aliments pauvres en glucides et riches en gras :

ÅViande rouge

ÅBacon

ÅJambon

ÅSaucisse

ÅPoissons gras (saumon, truite, sardines, 

maquereau, thoné)

ÅBeurre

ÅFromage

ÅNoix et graines

ÅHuiles v®g®tales

ÅCr¯me 35%

ÅMayonnaise

ÅAvocats

ÅEtc.

Les aliments que tu ne dois pas manger sont :

ÅPommes de terre (incluant les frites!)

ÅRiz, pâtes

.Quinoa

ÅPain

. Fruits sauf les petits fruits

ÅLégumineuses

ÅEtc.

Source : Le PHARMACHIEN 2017





Glucides Lipides Protéines

5% 75% 20%

22,5 grammes 150 grammes 90 grammes

Adulte qui a des besoins énergétiques de 1800 calories /jour

Glucides Lipides Protéines

5% 75% 20%

30 grammes 200 grammes 120 grammes



La formation de corps cétoniques 

(acétylacétate , B-hydroxybutyrate et 

acétone) est induite par le foie par la 

dégradation des lipides et permettra 

de répondre aux besoins énergétiques 

du cerveau et des cellules musculaires . 



QUESTION

Un seul repas est suffisant pour 

atteindre lõ®tat de C£TOSE?

ÁVRAI

ÁFAUX



FAIT 
INTÉRESSANT

ÁPour atteindre cet état, le corps doit 

manquer de glucides au moins 3 à 4 

jours . 

ÁEnsuite, si on maintient le cap pendant 3 à 

4 semaines (période de keto -adaptation), 

la proportion d'énergie que le cerveau ira 

chercher via les corps cétoniques 

augmentera graduellement, jusqu'à 

atteindre environ 70%. 



Effets 
secondaires 

ÁNausées

ÁVomissements

ÁMaux de tête 

ÁFatigue 

ÁLa constipation (parfois sévère) est 

fréquente .

La réduction de la sensation de faim. Les corps 

cétoniques en circulation ont un effet 

significatif sur la satiété. 



Cétose 
nutritionnelle vs

acidocétose 
diabétique

ÁChez le non-diabétique: un jeûne 

prolongé peut élever les cétones ad 6 -8 

mM SANS ACIDOSE

ÁEn acidocétose diabétique, concentration 

plasmatique de CC peut dépasser 25mM 





Régimes faibles en 
glucides







Régimes faibles 
en glucides

Figure 1.  Comparaison des pertes de poids obtenues ¨ lõaide de r®gime faibles en 

glucides ou en gras sur une période de 2 ans.  Adapté de Foster (2010).



Plusieurs méta-analyses des essais cliniques randomisés

comparant le poids perdu ¨ lõaide de r®gimes ç low -fat » 

et « low -carb » ont confirmé cette légère supériorité  des 

régimes « low -carb » . 

MAIS

La perte de poids supplémentaire provoquée par ces 

régimes est relativement modeste, aux environs de 1 -2 

kg. 



Méta -

analyses

Nombre

dõ®tudes

randomisées

incluses

Nombre

total de 

participants

Régime 

associé à la 

plus grande 

perte de 

poids

Perte de 

poids 

supplémenta

ire (kg)

Nordmann et 

coll. (2006)
5 447

Faible en 

glucides
1,0

Hession et 

coll. (2009)
7 1222

Faible en 

glucides
1,05

Bueno et coll. 

(2013)
13 1415

Faible en 

glucides
0,91

Tobias et coll. 

(2015)
18 2736

Faible en 

glucides
1,15

Sackner-

Bernstein et 

coll. (2015)

17 1797
Faible en 

glucides
2,04

Mansoor et 

coll. (2016)
11 1369

Faible en 

glucides
2,17

Meng et coll. 

(2017)
8 734

Faible en 

glucides
0,94

Dr Martin Juneau: http://observatoireprevention.org/2017/10/30/regimes -faibles -glucides -reellement -meilleure -

solution -perdre -poids/

https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/409791
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1467-789X.2008.00518.x/abstract
https://www.cambridge.org/core/journals/british-journal-of-nutrition/article/verylowcarbohydrate-ketogenic-diet-v-lowfat-diet-for-longterm-weight-loss-a-metaanalysis-of-randomised-controlled-trials/6FD9F975BAFF1D46F84C8BA9CE860783
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4667723/pdf/nihms737739.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4667723/pdf/nihms737739.pdf
https://www.cambridge.org/core/journals/british-journal-of-nutrition/article/effects-of-lowcarbohydrate-diets-v-lowfat-diets-on-body-weight-and-cardiovascular-risk-factors-a-metaanalysis-of-randomised-controlled-trials/B8FBAC51C156D8CAB189CF0B14FB2A46
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28750216


Les personnes qui désirent adopter une approche « low-

carb » ont donc tout avantage à limiter la 

consommation de gras saturés .

Privilégiez des sources de gras polyinsaturés (avocats, 

poissons gras, noix, graines de lin, etc.) comme 

principales sources de lipides en raison de lõeffet 

cardioprotecteur bien documenté de ces graisses.



Variation du risque de mortalité prématurée selon la proportion des différentes 

formes de gras dans lõalimentation







CANCER:

ÁÉtudes en court

ÁTrop tôt pour pour lõinstant pour 

recommander (Prévention et per -tx)

Fonctions cognitives:

ÁEffet possiblement bénéfique des cétones, du 

moins à court terme

ÁDiètes riches en AGS non -recommandées pour 

la prévention du déclin cognitif 





Qui peut suivre 
une diète 

cétogène ?

ÁEnfant de tout âge ayant une épilepsie réfractaire, 

cõest-à-dire non -contr¹l®e malgr® lõessai de 

plusieurs anticonvulsivants .

ÁLa diète est le seul traitement pour le déficit en 

GLUT-1 ou en pyruvate déshydrogénase qui sont 

des maladies génétiques.

ÁPlusieurs ®tudes d®montrent lõefficacit® de la 

diète pour les spasmes infantiles, la sclérose 

tubéreuse,  les syndromes de Dravet , de Doose et 

de Lennox -Gastaut.



LE JEUNE INTERMITTENT



Le Jeûne 
intermittent

Il nõexiste pas de définition unique pour 

décrire le jeûne intermittent .

En g®n®ral, il sõagit de faire abstention ou 

de limiter de façon volontaire ou non , des 

apports de nourriture pour des raisons de 

santé, mais également pour des raisons 

spirituelles ou autres



Le Jeûne
intermittent

On parle de plus en plus de cette méthode, 

notamment en raison du livre à succès The 

Obesity Code publié il y a environ un an par le 

Dr Jason Fung. 



ÅJeûne alternatif : consiste ¨ alterner entre les jours dõalimentation 

sans restriction et les jours de jeûne, qui dure entre 24 et 36 heures, 

une à plusieurs fois par semaine.

ÅJeûne modifié : consiste à de ne pas manger pendant plusieurs heures, 

par exemple depuis la veille et jusquõau repas du soir. Ce je¾ne de 12 ¨ 24 

heures, souvent identifié comme le jeûne 5 :2 (5 jours de consommation 

normale entrecoupés de 2 jours de jeûne intermittent) impose une 

restriction calorique dõenviron 25% par rapport ¨ une journ®e normale.

ÅJeûne avec alimentation limitée dans le temps : tous les aliments 

dõune journ®e sont ing®r®s ¨ lõint®rieur dõun temps limit®, souvent entre 4 

et 8 heures. Cette méthode consiste à omettre un ou deux repas de la 

journée, et ce à tous les jours.




