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

Nouvelle religion?

La nutrition



Objectifs des diètes Digestion

↓ inflammation

Glycémie

Perte de poids



Intérêt de la perte de poids en maladies 
cardiopulmonaires et métaboliques

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

Est-ce que la perte de poids devrait être notre seule 
motivation pour les changements des habitudes de vie? 



Diète cétogène, faible en glucides, faible en gras, 

riche en protéines ?

La restriction 
calorique entraîne la 
perte de poids sans 
égard au type de 
macronutriment *

*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



LA MODE KETO OU LA 
DIÈTE CÉTOGÈNE



La diète cétogène 
L’origine 

• Réduction des crises épileptiques (1921)

• Premier traitement du diabète avant la découverte de l'insuline 
ad 1922

• Depuis, utilisée en clinique pédiatrique spécialisée et parfois en 
neurologie chez l'adulte dans les cas réfractaires à la médication 
pour le contrôle de l'épilepsie

• À partir de 1960 VLCKD diète pour perte de pds

• 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 cétogène …?

Diète MCT 

10 %

70-81%

10-35 %

Diète ATKINS

30 %

10%

60%

KD classique

90%

4 %

Alimentation 
habituelle

30%
55 %

15-20%

Faible IG

10 %

20%

70%

6%

Glucides

Protéines

Lipides



Glucide = insuline= anabolisme= prise de poids

F Brouns, Overweight and diabetes prevention:is a low-carbohydrate-hight-fat diet recommendable? Europeen journal of 
Nutrition, 2018, 57:1310-1312

La théorie derrière 



De la théorie aux preuves...?1-2-6-11-12

Court Terme 6-12 semaines

• Impact possible sur le métabolisme de base au repos

• ↓ sécrétion insuline

• Perte de pds

• ↓ résistance à l'insuline

• ↑ stress oxydatif?

• ↓ sensation de faim

LONG TERME

• Perte de pds/reprise de pds/idem à autre 
approche

• Certains auteurs rapportent plus de mortalité

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

Mais ensuite?

Pas d'étude sur de large 
cohorte et pas d'impact à long 

terme de la cétose



Effets secondaires et risques potentiels de la diète cétogène classique

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



• Dame 57 ans

• DB type 2 depuis 5 ans

• Pds dx: 180lbs IMC 37

• Connue HTA et DLP

• TX: metformine et ajout de Forxiga
lors du dernier suivi (il y a 6 mois)

• Labo:

Sept 2019

HBAC1:7.5% LDL: 2.7 HDL:1.1 Apo B:0.60 Ratio 
A/C: <0.2

• Démarche: vient nous rencontrer car a débuté 
une alimentation type cétogène il y a 3 mois 
mais à 100 g de glucides; a acheté le livre de la 
clinique Renversa

• Dame a perdu 25lbs depuis 2 mois: introduction 
Forxiga et début de la diète progressive de 
limitation des glucides

• Dame avait eu des consultations en nutrition 
par le passé: n'avait pas fait de changements 
dans ses habitudes de vie

Étude de cas: de la théorie à la pratique



ANTÉRIEUR

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

• Dîner: soupe seulement

• Souper: croustilles +++ avant le repas

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

• En soirée: croustilles

ACTUEL

• DEJ: poudding chia (lait de coco) ou muffin 
cétogène (farine de psyllium/lupin) 

• Dîner: Salade avec poulet ou oeuf ou 
restant de la veille

• Souper: repas avec viande-volaille-poisson 
et légumes ++++

• En soirée: parfois a encore des rages de 
crousilles mais moins depuis 2 mois....

Glucides 
66%

Glucides 
33 %



La conclusion?

• Dame qui avait une alimentation très 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 
diète.... 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 à cette 
dame mais en raison de la présence d'inhibiteur de 
la SGLT-2: prendra des mesures de corps cétoniques 
régulièrement et ne visera pas une alimentation plus 
restrictive...



LE JEÛNE 
INTERMITTENT



5/2

• 5 jours 
d'alimentation 
''normale''

• 2 jours de jeûne 
consécutifs ou non

16/24

• 8h ou 2 repas et une 
collation sont prises

• 16h de jeûne

FMD 

• Une semaine par 
mois avec une 
alimentation très 
faible (-500KCAL die)

• Popularisé et 
commercialisé par 
DR Lungo

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

Certains types de jeûnes… 



Les bienfaits
du jeûne13

Lundo, Effects of inttermittent fasting on Health, aging 
and desease, New England Journal of medecin, dec 2019, 
381:26



Ce que nous dit la littérature 13-12-7

• Perte de pds variable selon les 
études

• ↑ sensibilité à l'insuline

• ↓ risque cardiovasculaire

• Données qui sont pour le moment 
préliminaires:

• Impossible de dissocier si les 
améliorations métaboliques sont en 
lien avec la perte pondérale vs 
l'atteinte de l'état de cétose

Modèle chez l'homme à 
court terme ou chez 

l'animal

Pas d'impact sur la glycémie à jeûn, 
HBAC1 et le profil lipidique
Données contradictoires pour la perte 
de pds et l'impact sur le métabolisme

*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



LE VÉGÉ POUR TOUS? 



Végétarisme

• Un peu de viandeFlexitarien

• Œuf-poisson-produits laitiers
Pesco-

végétarien

• lait/oeuf
Lacto-ovo 
végétarien

• Que des produits végétauxVégétalien



Impact donc 
généralement positif 

Impact sur 
différentes maladies

3-4-5-6-10

↓ microalbuminurie et protéinurie

Amélioration DFGe

↓ LDL 

↓ CHOLT 

↓ évènements cardiovasculaires 

Peu de données spécifique pour alimentation 
végétarienne 

Pour un même IMC : ↓ 50% du risque de Diabète
VS ADA réduction plus importante Rx DB et  ↓ 

plus importante HBAC1



Mécanisme d'action3-4-5-6-10

Faible en gras 
saturé

Riche en 
fibres

Riche en 
magnésium

Apport 
calorique plus 

faible

Pool A.A.

L'alimentation VS 
le mode de vie 

VEGAN ? 



LA DIÈTE 
MÉDITERRANÉENNE







• ↓ risque cardiovasculaire

• ↓ risque Cancer

• Amélioration du contrôle 
glycémique

• ↓ rétinopathie

• ↑HDL

• Plus qu'une diète: un mode de vie!

• - plus d'activité physique

• -prendre le temps de manger en bonne 
compagnie

• SAVOURER

Effet bénéfiques avérés autant pour le contrôle du 
diabète que pour la prévention des complications 

possibles : cardiovasculaire et rénale

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/chapter11

Ce que nous dit la science 6-10

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


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



Clinique de diabète/IUCPQ 
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