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Divulgation de conflits d’intéréts potentiels

Nutritionniste

J’ai recu dans la derniere année une rémunération pour une présentation de
Abbott

Sinon, je n’ai aucun conflit d’intérét lié a cette présentation

Lina Guérard, dt.P
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La nutrition

Nouvelle religion?

Dans les débats souvent
plus d’émotions et
d’anecdotes que de faits
et d’études



Objectifs des dietes Digestion
J inflammation
Glycémie

Perte de poids




Intérét de la perte de poids en maladies
cardiopulmonaires et métaboliques

L’obésité et le surpoids sont des facteurs de risque des maladies
cardivasculaires, du diabéte, des maladies rénales et pulmonaires.




Diete cetogene, faible en glucides, faible en gras,

riche en protéines 7

= m %A

*FM Sack, Comparaison of weith-loss diet with different composition of fat, protein ans carbohydrates, The New England of
Medecine, 2009, 360(9), 859-873



DIETE CETOGENE




La diete cetogene
L'origine

* Réduction des crises épileptiques (1921)

* Premier traitement du diabete avant la découverte de l'insuline
ad 1922

* Depuis, utilisée en clinique pédiatrique spécialisée et parfois en
neurologie chez |I'adulte dans les cas réfractaires a la médication
pour le contrdle de I'épilepsie

o A partir de 1960 VLCKD diéte pour perte de pds
e ATKINS (1972)

A.R. Kuchkuntla, M. Shas, S. VAlapati, V.M. Gershinu, T.Rajjo, S. Nanda, R.T. Hurt, M. S. Mundi, Ketogenic Diet : an Endocrinologist
Perspective, Gastroentérology, Current Nutrition Report, 2019, 8:402-410



50 nuances de cetogene ...?

Alimentation
habituelle

el

Faible I1G

KD classi

Diete ATKINS

Glucides

Protéines

Diete MCT

&=




La théorie derriere
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(Glucose store - liver
Lipid store - adipocytes

Energy metabolism after a meal, while being on a carbohydrate rich diel

Muscle

Glycogen' €= Glucose ——>
actate »

Glucose
- Lactate IMTG? € ,Fatty acids we=p
b4 ) Glycerol —
|§ S ‘
Jm@ oY Brai
: ramn
Glycogen €-> Glucose
Ketones? 2
R * Lactate =™
Ketones®
FOOD

* Carbohydrate > 50%En°®,

* Lipid 35%En,

* Protein 12- 15%En

Sign. glucose-supply from gut to blood,

1 = Intramuscular glycogen

2z = Intramuscular triglycerides
3= ketones from the liver

4= % of daily energy intake

A insulin rises, lipolysis decreases
y PO

Glucide = insuline= anabolisme= prise de poids

Energy metabolism during a high Fat —low Carb diet

Glucose store — liver
. Lipid store - adipocytes

Muscle
: Glycogen' €= Glucose ——>
F Glucose ‘ s TLACIA —
i Lactate IMTG2 € [Fatty acids -
8 Fatty acids___, VGIyCerol  wy
m Glycerol == Brain
Aminoacids + Glycogen €-> Glucose
$ Ketones? N\
\ - Lactate ——
l Ketones? m———
FOOD

« Carbohydrate <20%En?,

* Lipid > 50%En,

* Protein > 20%En

Very low glucose supply from gut to
blood, low glycogen stores = low
glucose supply to cells

= Intramuscular glycogen
2= Intramuscular triglycerides
3= ketones from the liver

4= % of daily energy intake

F Brouns, Overweight and diabetes prevention:is a low-carbohydrate-hight-fat diet recommendable? Europeen journal of

Nutrition, 2018, 57:1310-1312



De |la théorie aux preuves...?..

Court Terme 6-12 semaines

Impact possible sur le métabolisme de base au repos
J sécrétion insuline

Perte de pds Mais ensuite?

J résistance a l'insuline

M stress oxydatif?

J sensation de faim

LONG TERME

* Perte de pds/reprise de pds/idem a autre
approche

Certains auteurs rapportent plus de mortalité

* Est-ce que la réduction de la médication se
poursuit?

Pas d'étude sur de large
cohorte et pas d'impact a long
terme de la cétose



Effets secondaires et risques potentiels de la diete cétogene classique

B. Allen et al, redox bio, 2014:2963-970, inspiré de la présentation ASPEN2019




Etude de cas: de la théorie a la pratique

* Dame57ans  Démarche: vient nous rencontrer car a débuté
* DB type 2 depuis 5 ans une alimentation type cétogene il y a 3 mois
mais a 100 g de glucides; a acheté le livre de la

* Pds dx: 180lbs IMC 37 R
clinigue Renversa

* Connue HTA et DLP
« TX: metformine et ajout de Forxiga * Dame a perdu 25lbs depuis 2 mois: introduction

lors du dernier suivi (il y a 6 mois) Forxiga et début de |a diete progressive de

. Labo: limitation des glucides

Sept 2019  Dame avait eu des consultations en nutrition

ré . ' . .
HBACL:7.5% LDL:2.7 HDLiL1 Apo B:0.60 Ratio  Par |€ Passe: n‘avait pas fait de changements
A/C:<0.2 dans ses habitudes de vie



ANTERIEUR

DEJ: 2 r6ties pain blanc avec confiture et
café + sucre (3)

Diner: soupe seulement
Souper: croustilles +++ avant le repas

Ensuite repas avec viande-volaille-poisson(2-
30z)/féculent (souvent grosse portion) et
légumes (environ 3/7)

En soirée: croustilles

ACTUEL
DEJ: poudding chia (lait de coco) ou muffin
cétogene (farine de psyllium/lupin)

Diner: Salade avec poulet ou oeuf ou
restant de la veille

* Souper: repas avec viande-volaille-poisson

et légumes ++++

* Ensoirée: parfois a encore des rages de

crousilles mais moins depuis 2 mois....




* Dame qui avait une alimentation tres transformée,
pauvre en fibres et riche en sucre mais dont on note
une amélioration de la qualité de son alimentation

* Dame qui est en période de "' lune de miel" avec la
diete.... les rages ne sont pas finies.....

* Avec 100g de glucides die ( tend vers le 120g die : ce
type d'alimentation n'a pas été déconseillé a cette
dame mais en raison de la présence d'inhibiteur de
la SGLT-2: prendra des mesures de corps cétoniques
régulierement et ne visera pas une alimentation plus
restrictive...




LE JEUNE
INTERMITTENT



Certains types de jelnes...

5/2
* 5jours e 8h ou 2 repas et une e Une semaine par
d'alimentation collation sont prises mois avec une
"normale" e 16h de jeline alimentation tres

faible (-500KCAL die)

e Popularisé et
commercialisé par
DR Lungo

e 2 jours de jeline
consécutifs ou non

FM Sack, Comparaison of weith-loss diet with different composition of fat, protein ans carbohydrates, The
New England of Medecine, 2009, 360(9), 859-873



Intermittent fasting and caloric restriction

Nutrients l Neuroendocrine signaling

Protein  CHO  Fat

Les bienfaits
du jelne.

s m el Mmmf S s Lundo, Effects of inttermittent fasting on Health, aging
L (s i ) and desease, New England Journal of medecin, dec 2019,

381:26

Health and stress resistance




Ce que nous dit la littérature ..

* Perte de pds variable selon les * Données qui sont pour le moment
études préliminaires:

* P sensibilité a I'insuline * Impossible de dissocier si les

. : di lai ameéliorations métaboliques sont en
\ risque cardiovasculaire lien avec la perte pondérale vs

|'atteinte de |'état de cétose

Pas d'impact sur la glycémie a jeln,
HBAC1 et le profil lipidique
Modele chez I'Momme & Données contradictoires pour la perte

court terme ou chez de pds et I'impact sur le métabolisme
['animal

*FM Sack, Comparaison of weith-loss diet with different composition of fat, protein ans carbohydrates, The New England of Medecine, 2009, 360(9), 859-873
**Lundo, Effects of inttermittent fasting on Health, aging and desease, New England Journal of medecin, dec 2019, 381:26
***Intermittent fasting in cardiovascular disorders-An Overview, nutriments, 2019 MAR:11(3):673






Végetarisme

Flexitarien e Un peu de viande
P - . . L
. e,SCO. e (Euf-poisson-produits laitiers
végetarien
L -0V .
?CFO s e |ait/oeuf
végetarien

e Que des produits végétaux

e




J' microalbuminurie et protéinurie

Amélioration DFGe

J LDL

4 CHOLT

J événements cardiovasculaires

Pour un méme IMC : {, 50% du risque de Diabéte
VS ADA réduction plus importante Rx DB et ,
plus importante HBAC1

Impact sur
différentes maladies

3-4-5-6-10

Impact donc
généralement positif



Meécanisme d'action...

Riche en
Apport Riche en
calorique plus magnésium
faible o -







GUELOUES FODIS PAR MOIS

Viande 2t sucreres

-

CHAOQUE SEMAINE
“pissaas ! trats de nec
dolailiz ef 2uls

VIN AU REPAS
AVEC MDDERATION
Facatiam

CHAQUE JOUR
Legumes »! lrails
Lerealrsde pran: salises
Legamineuses vl leves
Noa et greanss
Yogcurt =l lrsmage
Hidde d'aliee
Hirbas st apces

C]

EAU

B voias B overres
ot ou

o

MANI FD EN FAM -|F

FAIRE DE L'EXERCICE CUISINER

Tiré du livre « Régime méditerranéen » 21 jours de menus, Edition Modus Vivendi, 2017



LES GRANDS PRINCIPES

il ASSIETTE NEDITERRANEENNE

et de fruits PROTEINES 1 CEREALES COMPLETES
« Poissons et fruits de mer 1 (ou féculents)
k l'utilisation d'épices, de fines herbes, d'ail et dhuile . V°f':i"es 1 : Riz l;run ou sauvage +
L =n . « To Pates alimentaires de grains entiers «
d'olive pour |a cuisine de tous les jours S Eamaeosis 5 SR
(pois chiches, lentilles, haricots, etc.) . ‘ Quinoa, boulgour ou orge mondé «
b UNE consommation ql..IDIidiEﬂl"IrE de légumineuses, « Féves de soya 2 Pains ou craquelins de grains entiers
o . « Noix et graines Pommes de terre avec pelure «
de noix et de graines . Gufs
« Viandes
. T . e (boeuf, veau, pore, gibier, etc.) N
une consemmation quotidienne de produits laitiers R YERRFOIG SIS ¥
{principalement de yogourt et de fromage) y
L L L LT 22 ET S . L e R

¢ une consommation réguliére de poisson (au moins

deux fois par semaine] et de fruits de mer, ainsi que » Npmo
de volaille et doeufs (quelques fois par semaine) /’J - h BOIRE
- < Y DELEAU
b LII-'IE cnnsnmmati_un réduite d'alin‘&er_‘.ts sucrés, de J \/ : ) \
viande rouge maigre et de charcuteries | gl .
_ N _ _ t VARIETE DE LEGUMES
une consommation modérée (facultative) de vin o / < i fra o gl

« Soupes, salades ou crudités

rouge au moment du repas

FRUCE MNVTWSLR IR 1 63317

¢ une bonne hydratation (au moins six verres d'eau
par jour)



Ce que nous dit |la science s

J risque cardiovasculaire

J risque Cancer * Plus qu'une diete: un mode de vie!
* - plus d'activité physique

Amélioration du controle

* -prendre le temps de manger en bonne

glycémique compagnie
* SAVOURER

J rétinopathie
MHDL

Role of diet in type 2 diabetes incidence: umbrella review of meta-analyses of prospective observational studies, BMJ, 2019, 366:12368
Diabete canada, clinical practice guidelines, view on web janvier 2020: http://guidelines.diabetes.ca/cpg/chapterll



http://guidelines.diabetes.ca/cpg/chapter11

Dietary patterns

Dietary factors

Disease pathogenesis

Western-like diet

Mediterranean/prudent-like diets
e —

Refined and high energy- Fruits, vegetables, whole
dense foods, red/processed grains, alcohol/wine,
meat, added sugar: legumes, coffee, nuts, fish:
Salt b I High antioxidants/vitamins
Preservatives High fiber
Low antioxidants/vitamins Low glycemic index
Low fiber Unsaturated (n-3 PUFA,
High glycemic index MUFA) fat
Saturated/trans fat
/ * Inflammation V -:_"3\
( % + Oxidative/nitrosative stress [ . ‘!
*  Antioxidant depletion ! Y
\'\'«-_ Pollution | * Mucus hypcrsc?relion \‘g’_h:'f‘b’
e | * Alveolar wall destruction
/ N ¢+ Defective tissue repair [ \
( / 1+ Airway remodeling \ )
*'s‘,_:?moking/, SAge”

P ez 0%

Scooditti et al, Role of diet in Chronic Obstructive Pulmonary Disease Prevention and Treatment, Nutriment, june 2019 16:11(60 1357







https://health.usnews.com/best-diet/best-diets-overall
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