Diete Céetogene et Jeline
intermittent  vraiment efficaces ?

Avrile Gagné Dt.P,
Nutritionniste
15 Juin2018

Jeline intermittent

Ao
<11 T,
% [‘10 AR
i N g




AReconnaitre les conditions de santé pour

_ lesquels le jeline intermittentet la diéte

cétogene ont eté rapportés bénéfiques

MENU DU ASaisir les mécanismes derriére  les
JOUR bienfaits allégués du jeldne intermittent
et de la diete cétogene.

AComprendre leurs caractéristiques , leurs
applications cliniques et leurs effets
secondaires possibles .




Combatte le GRAS par le GRAS!




A | & or iulisén eez les enfants atteints d 6 ®p i | afip gd e
reduire les crises, le régime cétogene a été développé dans les
annees 1920.

Le régime a toutefois gagné en popularité dans les dernieres
années comme methode rapide pour perdre du poids mais aussi

dans | 6 a m®I| | ades symptomes du diabete de type 2 et des

v

maladies cardiovasculaires .




Ladiete cetogene est la plus restrictive _des dietes faibles en
glucides.

Les GLUCI DES repr ®sentent 10%

20 a 50 grammes de glucides




Pour atteindre I'étatde  cétose:

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

-Soit | 0O®aunegabanayogeurt-bpettsd 0 un
fruit 2éheuwes.r

- En comparaison, quelgu'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: Les aliments que tu ne dois pas manger sont

AViande rouge APommes de terre (inclu
ABacon A R ipaes

AJambon .Quinoa

ASauci sse APain

APoi ssons gras (saumon, tHuyuisishufles p&i@fufls nes,
maquereau, t honé) A égumineuses

ABeurre AEt c.

AFromage

ANoi x et gr -~ 'SUéRE : GRAS

AHuil es v®g
ACr me 35%
AMayonnai se
AAvocat s
AEt c.

MAUVAIS § BSN

Source : Le PHARMACHIEN 2017



Diete cétogéne

M Lipides
M Protéines
m Glucides

Diete normale

m Lipides
M Protéines
m Glucides




Adulte qui a des besoins énergétiques de 1800 calories /jour

5% 75% 20%
22,5 grammes 150 grammes 90 grammes

Adulte qui a des besoins énergétiques de 2400 calories/jour

5% 75% 20%
30 grammes 200 grammes 120 grammes




La formation de corps cétoniques
(acetylacétate , B-hydroxybutyrate et
acetone) est induite par le foie par la
degradation des lipides et permettra

de répondre aux besoins énergetiques

du cerveau et des cellules musculaires

CETONES

O o O OH O
Acetone Acetoacetic acid Beta-hydroxybutyric acid

(technically, a ketone) (technically, a ketone) (technically, NOT a ketone)

Sources d’énergie




Un seul repas est suffisant pour

_ atteir ndre | 0®t at

QUESTION

AVRAI

AFAUX




_ APour atteindre cet état, le corps doit

manguer de glucides au moins 3 a 4

jours.
FAIT AEnsuite, si on maintient le cap pendant 3 &

|NTERESSANT 4 semaines (periode de keto-adaptation),
la proportion d'énergie que le cerveau ira o
chercher via les corps cétoniques
augmentera graduellement, jusqu'a
atteindre environ 70%.

OH

sRola

OH



ANausées

AVomissements

AMaux de téte

AFatigue

ALa constipation (parfois sévére) est

E-I'-fets fréquente .

secondaires

La réduction de la sensation de faim. Les corps
0 > cétoniques en circulation ont un effet
significatif sur la satieté.




AChez le non-diabétique: un jeline
prolongé peut élever les cétones ad 6 -8
mM SANS ACIDOSE

Cétose

nutritionnelle vs

aqldop_etose AEn acidocétose diabétique, concentration
dlabethue plasmatique de CC peut dépasser 25mM




DIETES CETO-HF vs Electrolytes

Besoins sodigues augmentes:
» Adeptes proposent 3-5g/jr

1 excrétion
renale du
Na

\
Hﬁﬁ \;_F

Westmman, Eric. Keto Clarity: Your Definitive Guide to the Benefits of a Low-Cark, High-Fat Diet



Régimes faibles en

glucides




LCHF vs SOPK

Cross-over 2014
30F SOPK (diéte standard — LC):

| signif %ZMG, gras infra-abdo

signif - grande MM

| signif AUC insuline en PC

https: fensew nebinlmanih.gov/pmc/farticles/PRMC 41919 1 4/



Example day of meals for the reduced CHO diet and the standard (STD) diet

Reduced-CHO diet (1800 calorie)

STD diet (1800 calorie)

Breakfast

Pear, fresh ‘

QOatmeal, instant '

Butter, regular
Sugar

Egg. boiled
2% Milk
Bacon, regular

Lunch

Chicken Vegetable Soup
Black bean vegetarian burge‘ each (67 g)

Hamburger bun
American cheese
Mustard
Mayvonnaise, regular
Ketchup

Bugles, cyrigina.ll
Orange, fresh
Dinner

Chicken breast

Green beans, frozen

Lima beans, frozen

1 medium White bagel

1 packet (28 g)

Cream cheese, regular

10g \?:iled egg
1 packet(4 2) ange juice

1 large
236.6 mL

2slices (284 g)

3969 ¢

1 medium
1slice(42 9

1 packet (6 )
1 packet (12 g)
1 packet (10 g)
15¢

1 small

1 breast (85 g)
1cup
1cup

White bread
Peanut butter, regular
Jelly, regular
Light canned peaches

Baby carrots, fresh

Ranch dressing, fat free

Breaded chicken patty, pre-cooked

Hamburger bun, white

Ketchup

1 medium
284¢
2 large

1183 mL

2 slices

213¢g

2 packets (28 g)
272¢g

10 medium

124¢

leach (129 g)
1 medium

1 packet (10 g)




@® « Low-carb»

29 ® « Low-fat »
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Figure 1. Comparaison des pertes de poid:
glucides ou en gras sur une période de 2 ans.  Adapté de Foster (2010).



Plusieurs méta-analyses des essais cliniques randomiseés
comparant | e poids per tbw-fat» |
et «low-carb » ont confirmé cette Iégere supériorité des
régimes « low-carb » .

MAIS e

La perte de poids supplémentaire provoquée par ces
régimes est relativement modeste, aux environsde 1 -2

kg.




Regime

Nombre 2 Perte de
, ~ Nombre associe a la :
Meta - do®t ude poids
. total de plus grande ,
analyses randomisées o supplémenta
: participants perte de :
incluses : ire (kg)
poids
Nordmann et Faible en
coll. (2006) > aar glucides 1,0

perte de poids. Méme si elles sont parfois importantes, les pertes de poids qui se produisent au cours des premiers mois

A

de ces régimes ont

régimes hypocaloriques, Le plus important demeure de restreindre 'apport total en calories, qu’elles proviennent des

glucides ou des matiéres grasses. D’ailleurs, les études montrent que les personnes qui suivent assidument des

régimes hypocaloriques pendant au moins 2 ans parviennent a maigrir de facon significative, que ces régimes soient

riches ou non en glucides, lipides ou protéines.

Bernsteinet 17 1797 Fﬁj‘g:g’;” 2,04
coll. (2015) g
Mansoor et Faible en
coll. (2016) 11 1369 glucides 2,11
Meng et coll. Faible en
(2017) 8 734 glucides 0,94
Dr Martin Juneau: http://observatoireprevention.org/2017/10/30/regimes -faibles -glucides -reellement -meilleure -

cenhiition cnerdre -nnidce/


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 desirent adopter une approche « low-
carb » ont donc tout avantage a limiter la
consommation de gras  satures .

Privilégiez des sources de gras polyinsaturés (avocats,
poissons gras, noix, graines de lin, etc.) comme
principales sources de lipidesenraisonde | 6 ef f et

cardioprotecteur bien documenté de ces graisses.




Adapté de Wang et coll. JAMA Jmrern Med. 2016;176: 11341145

3 Saturés
S 10
o)
—
g 5
E
@
8 Monoinsatures
[ -~
.Q 10
©
| .
‘>0 15
-20
25

1 2 3 4 o)
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Variation du risque de mortalité prématurée selon la proportion des différentes
formes de gras dans | 6ali mentation



Dans la littérature, beaucoup de RCTs, ce qui ressort c'est :

- Réduction calorique spontanée (je peux comprendre a manger 75% de gras!)

- Perte de poids a court terme (non maintenu ad 24 mois)
- Réduction TG (assez consensuelle - risque pancreatite par contre chez pts avec hypertriglyceridemie sévere)

- Augmentation HDL (consensuel)
- Effet mixte LDL et CT mais pour LDL shift vers pattern B-->A moins athérogenes
- Réduction HBalc

- Réduction insulinémie et glucose (résultats variables)

Pl




Tumeurs cérébrales

Critical Reviews in Oncology/Hematology
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Role of ketogenic metabolic therapy in malignant glioma: A
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CANCER:

AEtudes en court

ATrop tdtpour pour | 8i nst ant pour
recommander (Prévention et per -tx)

Fonctions cognitives:

AEffet possiblement bénéfique des cétones, du
moins a court terme

ADiétes riches en AGS non -recommandées pour
la prévention du déclin cognitif



Avutre systematic review 2017 (Winter)

« Ftudes préliminaires:
— Diete ceto seraqit securitaire et realiste

— Possibles potentiels antineoplasique &
neuroprotecteur + utilité cliniqgue dans le
tx de gliomes malins

— Pas clair si realiste avec certains pts “a
risque” (denutris/cachexiques...)



A Enfant de tout age ayant une épilepsie réfractaire,

c O easdirenon-contr | ®e mal gr ® 1| 0
plusieurs anticonvulsivants .
Qui peut suivre ALa diéte est le seul traitement pour le déficit en
une diete GLUT-1 ou en pyruvate déshydrogénase qui sont

des maladies genétiques.

cétogene ?

APl usi eurs ®tudes d®montrent
diete pour les spasmes infantiles, la sclerose
tubéreuse, les syndromes de Dravet, de Doose et
de Lennox-Gastaut.




LE JEUNNTERMITTEN




Iln 0 e x i sdeeééfimtiansunique  pour
decrire le jeline intermittent

" Eng®n®r al , 1| sobagit de
| e Jeune de limiter de facon volontaire ou non  , des
apports de nourriture pour des raisons de

santé, mais également pour des raisons
spirituelles ou autres

INntermittent




On parle de plus en plus de cette méthode,

notamment en raison du livre a succes The
Obesity Code publié il y a environ un an par le
Dr Jason Fung

forowordty TIMOTHY NOAXES

Intermittent
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Heal Your Body Thiough c o D E
Infermirtent, Alternste-Day. snd Extend
UNLOCKING

Fasting THE SECRETS OF
WEIGHT LOSS

: Mers
Presented By JASON FUNG, MD



Aelne alternatif : consi ste ~ alterner entr
sans restriction et les jours de jelne, qui dure entre 24 et 36 heures,

une a plusieurs fois par semaine.

Aleline modifié : consiste a de ne pas manger pendant plusieurs heures,
par exemple depuis |l a veille et jus
heures, souvent identifié comme le jeline 5 :2 (5 jours de consommation
normale entrecoupés de 2 jours de jedine intermittent) impose une
restriction calorique doenviron 259

Aleline avec alimentation limitée dans le temps . tous les aliments
ddune journ®e sont 1 ng®r ®s ~ | 0intd
et 8 heures. Cette méthode consiste a omettre un ou deux repas de la
journeée, et ce a tous les jours.







