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Deétinition et types de jetne

* Privation de nourriture (volontaire ou non), pratiqué pour la santé/longévité ou
pour des raisons religieuses (ramadan)

* Jetne total (ou complet): apport calorique nul, seule eau permise, si arrét des
apports hydriques, on parle de jetine sec

° Jeane partiel: apport calorique bas (en général de 250 a 300kcal/jr.), les cures de jus
font partie des jeunes partiels

Le jetine peut étre en continu ou intermittent
En continu: jusqu’ a 40 jours

Intermittent: période de jetine alterner avec des périodes de consommation
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Le jetne intermittent (JI)

Il n'existe pas de définition unique pour décrire le JI

Modifié: 1 a 2 jr./sem. de jetne partiel a 25% des BE (ex. le 5:2, 5 jrs. alimentation
normale et 2jrs. a seulement un repas correspondant a 25% des BE).

Alternatif: une journée de jetine complet alternée avec une journée d’alimentation
normale. Peut aussi étre plusieurs jours consécutifs par semaine de jeane

Limité dans le temps (time-restricting feeding): fenétre d’alimentation limitée
chaque jour (ex: « 16:8 », 16 hrs. jetine, 8 hrs. d’alimentation). Pas de limitation au
niveau des quantités dans la fenétre d’alimentation. Ex. Ramadan
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EXEMPLES D'HORAIRES DE LA PRISE ALIMENTAIRE ;
SELON LES DIFFERENTES CATEGORIES DE JEUNES |
|

Type de jeiine | Jour 1 Jour 2 Jour 3 Jour 4 Jour5 Jour 6 Jour 7

Modifié Ad lib 25% de Ad lib Ad lib 25% de Ad lib Ad lib
I'énergie I'énergie

Alternatif Ad lib Jedne 24hres Ad lib Jedne 24hres Adlib Jeline 24hres Ad lib

16-20hres 16-20hres 16-20hres 16-20hres 16-20hres 16-20hres 16-20hres
dejelineet dejelneet dejeineet dejelneet dejelneet dejelineet dejelne et
4-8hres 4-8hres 4-8hres 4-8hres 4-8hres 4-8hres 4-8hres

Ad lib Ad lib Ad lib Ad lib Ad lib Ad lib Ad lib

ALT: alimentation limitée dans le temps (time-restricted feeding)

ALT*

Extenso, 2017
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FEttets secondaires indésirables du JI

* J alternatif: faim, fatigue, maux de téte,
étourdissements, nausée

* ] modifié: symptomes du rhume, irritabilité,
baisse d’énergie, faim

* Ressentis chez minorité de participants <15%

* Surtout lors des premieres semaines de jetine
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FEttets secondaires indésirables du JI

* Détérioration possible de la relation a la
nourriture et a son corps, risque d’hyperphagie
ou autres troubles alimentaires

* Déreglement du cycle menstruel, spécialement
lors de J sur plusieurs jours

* Possible déficience en nutriments, notamment
en fibres.
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Contre-indications ]I

Enfants, adolescents

Femmes enceintes, femmes allaitantes

Personnes agées

Personnes atteintes d’insuffisance hépatique ou rénale

Athletes de haut niveau?

Pour en savoir plus = Peos JJ. Sports (Basel).2019 Jan 16;7(1).

Extenso, 2017
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D’ou vient l'intéret pour le JI?

Argument des défenseurs du JI:

« INos ancétres lointains vivaient dans

un environnement onl 'acces a la
nourriture était plus rare et le jedine
intermittent souvent oblige ».

SO WHAT?
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Quelques promoteurs du jetine!

The keto guy!

selley n B ’J 1r

LONGEVITY

Intermittents ou prolongés
tous les types de jelines pour retrouver la santé, la ligne, le bien-étre

sz -

C
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it [

VALTER LONGO, PHD

Director of The Longevity Institute, USC
Founder of CreateCures.org
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Bénéftices allegués du JI

Surpoids, obésité

Diabete

MCV

Syndrome métabolique

Cancer

Longévité

Fonctions cognitives (Alzheimer...)

Systeme immunitaire
Dige
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Mécanismes d’action potentiels du

santé

JI sur la

Patterson RE. Annu Rev Nutr. 2017




Phases métaboliques du jetine

Phase 1 . .
12-36 hrs. Baisse du glucose sanguin
JI * Glycogénolyse hépatique
Phase 2

+ 24hrs a 5jrs  * Néoglucogeénese
* Lipolyse

JI/jetine court

©Hélene Baribeau, M.Sc. Dt.P., 2019




JI et perte de poids

Méta-analyse de Cioffi et al. 2018
- * Objectif: efficacité du JI comparé a restriction

énergétique (RE) en continu sur la perte de poids, la
composition corporelle, la pression artérielle et les
facteurs de risque cardiométaboliques

® 11 études randomisées controlées, durée 8 a 24 sem.

* Différents types de JI, 1 a 6 jours de J/sem., <25%
de I’énergie les jours de J.

* 630 adultes en surpoids

T —— m—— B
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JI et perte de poids

Méta-analyse de Harris et al. 2018

* Objectif: etficacité du JI comparé a RE en
continu ou pas de dicte sur perte de poids,
mesures anthropométriques et facteurs de risque
cardiométaboliques chez sujets avec IMC=25

* 6 ¢études randomisées ou pseudo randomisées
controlées, durée 3 a 12 mois, 400 participants

* Différents types de JI, =800 kcal. , au moins 1
journée/sem. , max. 6 jours/sem.
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JI et perte de
poids

Reference Intermittent energy Continuous energy Mean difference Mean difference (95% ClI
restriction (IER) restriction (CER) (95% CI)

Mean (SD) N Mean (SD) N

Harvie et 5.70 (5.00) 2 450 (640) 47  1.20 (36110 1.21)

* 4/6 études comparaison

Harvie et -5.30 (5.29) 75 -3.80 (5.95) 40 -1.50 (-3.62 to 0.62)
al.2®

Hill et al.?' -7.20 (10.10) 14 -9.50 (8.70) 9 2.30 (-5.73 to 10.33) avec RE
L]

Viegener et -8.98 (6.73) 30 -8.96 (7.27) 30 -0.02 (-3.57 to 3.53)
al®

—
Pooled estimate 161 12@ (-2.46to w PY o
(Random effect) P d d f f
Tests for heterogeneity: p = 0.76, 12 = 0.0%, T2 = 0.0 as e 1 erence

-12.00 -6.00 6.00

Favors IER Favors CER

Figure 2: Weighted mean difference in body weight (kg) between the intermittent energy restriction SlgﬁlﬁCathC entr e

interventions and continuous energy restriction interventions (SD: standard deviation; Cl: confidence

iterval efficacité de JI vs RE
pour la perte de poids

P=0,156

Harris et al. 2018

T —— m—— B
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Table 4: Pooled effect sizes (Weighted Mean Difference) of secondary outcomes

Heterogeneity
Pooled estimate Q
Outcomes K (95% Cl) p-value (p-value) 12 T?
IER vs CER
Waist circumference 3) ~2.14 (-3.53 to —0.75) [0.002 0.01 0.0% |0.00
(cm) (0.938)
Fat mass (kg) 2) —1.38 (—2.47 to —0.28) (0.014 0.49 0.0% |0.00
(0.483)
Fat free mass (kg) 2 —0.02 (—0.80 to 0.76) |0.958 1.90 47.5% |0.15
(0.168)

Dittérence significative masse graisseuse, circonférence taille (2 études)

Harris et al. 2018

T ——— e e e e —————r= » T ————
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Jeune limité dans le temps

Etude de Kelsey et al. 2018

* 16:8 comparé a pas de période de jetine spécifique

* N=23, sujets obeses, 12 sem.

* Mesures: poids, composition corporelle,

* facteurs de risques cardiométaboliques, homocystéine
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A L & /
Jetne limite
Body compeosition and metabolic disease risk factors after 12 weeks!
- dans le temps

Time restricted feeding (n=23) Control (n=23) P-value Timexgroup”

3 )
Baseline™ Week 12 Baseline™ Week 12

23 923 92=3

Fat mass (kg)" 222 40+ 37:2 372 0D Résultats

D

Body weight (kg) 95%3

Lean mass (kg) 502 502 532 532 0.12 .

i T _ _ * Perte de poids dans gt. ]
Visceral fat mass (kg) 12=0.1 1.1=0.1 1202 1202 0.19 )

BMI (kg m) 3521 Mel M:l Mal ‘- w1 * Baisse de la PS dans gr. |
Systolic blood pressure (mm Hg) 128=4 121+£3 123+£4 12423 > Pas d)autres Chaﬁgemeﬁts

Diastolic bloed pressure (mm Hg)

8
Heart rate (bpm) 69=2 712 732 73x3 033 81gn1ﬁcat1fs

otal cholesterol (mg/dl) 1777 1789 192£7 1857 0.15 e  Déficit Calorique moyen: 341 +
LDL cholestercl (mg/dl) 108=5 110=7 1147 112=6 0.54 5
53kcal/]

HDL cholesterol (mg/dl) 482 402 61=3 55+2 0.11
Tniglvcendes (mg an* 10511 3 7 11 043 3 AbﬂndOﬂ 260/0

]
42
H
o
o
O
H
o
o
H
'S
"

Fasting glucose (mg/d)) 94 82+2 87+2 87£2 OM  Adhérence 6/ 7jrs
veond n " - - A
Fasting msulin (ulU'ml) 83=10 5.7+ 92+14 103=19 0.16 s Sl , .
i | ) ] * Limites de I’étude: peu de sujets,
HOMA-IR 6+02 0£02 20203 22204 021 S
Homocysteine (umol nt 99=06 90=03 101035 94=03 83 courte duree

Kelsey et al. 2018
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Maintien du

poids e

Trepanowski JE et al. 2017

[0t | L] 1t 11 = ° Pas de différence dans

9+ W DCRgroup . le maintien du pOidS

2 3 N {
X Duration of Intervention, mo apres 6, mOIS pOIilr gr' JI
modifié comparé au gt.

e 3. Weight Loss by Diet Group Relative to Baseline S 3
were included for 100 participants; mean (SD) values were estimated using an RE suite a retour aux
1on-to-treat analysis with a linear mixed model. Error bars indicate 95% Cls for we apports energethues

re from baseline by diet group at each time point (112 months). ADF indicates pOuf malﬂtleﬂ du pOldS

Mean Weight Change, %

2
1+
0+
-1
-34
4
-5
-6
7
8

ate-day fasting; DCR, daily calorie restriction.

Trepanowski [F et al. . [AMA 2017 .
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Taux d’abandon

Méta-analyse de Headland, H. 2016
® 6 études randomisées

* Taux d’abandon (31%), similaire dans groupe, JI
modifié, groupe RE intermittente (alternance RE et
apport énergétique normal) et groupe RE continue

Etude de Trepanowski JE. et al. 2017 dans le JAMA:

* Plus d’abandon dans le groupe JI modifiés (38%) que

dans groupe RE (29%) et que dans le groupe controle
(26%).
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JI et adaptations métaboliques

Avec la perte de poids, d'importants mécanismes
d’adaptation métabolique sont activés qui explique
la reprise de poids:

* Une réduction du métabolisme de base
* Une augmentation de Pefficacité a 'exercice

* Une augmentation de 'appétit

Est-ce que le JI comparé a la RE limite les
mécanismes d’adaptation métabolique?

©Hélene Baribeau, M.Sc. Dt.P., 2019




JI et adaptations métaboliques

iy -:"‘.ﬂ';,-'. Contents lists available at ScianceDirect CLINICAL 1
A NUTRITION
Clinical Nutrition

journal homepage: hitp://www.alsevier.com/locate/cinu J

Randomized Control Trials

Compensatory mechanisms activated with intermittent energy
restriction: A randomized control trial

Silvia Ribeiro Coutinho * , Eline Holli Halset “, Sigrid Gasbakk “, Jens F. Rehfeld ",
Bard Kulseng “*, Helen Truby “, Catia Martins **

Coutinho SR et al. Clin Nutr. 2018.

e e T ————
©Hélene Baribeau, M.Sc. Dt.P., 2019




JI et adaptations métaboliques

Etude randomisée controlée
N=35, age 3919 ans

Participants atteints de diabete type 2 bien controlé, IMC: 3614

Soumis a RE (33% restriction calorique) ou JI modifié (trois jours non-consécutifs)

a 550 (F) et 650 (H) kcal.
Durée: 3 molis

Mesures: hormones de 'appétit (objectifs et subjectifs), efficacité a ’exercice, poids,
composition corporelle, métabolisme de base et quotient respiratoire

Coutinho SR et al. Clin Nutr. 2018.

T — A P —— . - T e aa . ——————
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MB, composition corporelle, etficacité a 'exercice

SR Cowtinho ef al. f Clinical Nutritbon e (2017) 1-9

Table 2
Changes in anthropometric measurements, BMER, fasting R, and exercise efficiency in the [ER and CER groups.
IER group CER group P-value**
Baseline End of WL P-valuse* Baseline End of WL P-valuse* /\
Weight (k) 107E + 3.4 933+ 34 0,001 975+ 34 B5.F + 3.4 =0.001 (LKED
M (k2] 450+ 2.0 357 220 0,001 430 + 2.0 334 + 200 =0.001 141
Fi ) 439 + 1.6 5+ 156 0,001 d44.1 + 1.6 O+ 1.6 =0.001 0.0k
EEM (kg) 604 +27 576+27 <0.001 545+27 526+ 27 <0.001
FFM (%) bl + 16 Bl.5 = 1.6 ML 558+ 168 bl.1 + 1.6 =<0.001 741
RMER (kcal/day) 1488 + 55 1368 = 55 134 + 55 1302 = 55 0193 C.15D
B R (kcal/day/ke FFM) 247 +0.55 239 + 055 0114 249 +0.55 2510 + 055 0822
Fasong Ki) ilLBb + 0.01 081 = O oo13 BT +0.01 LB + OU .00 .50
ME [10 %) 51 + 0.003 065 = (N3 0,001 55 + 0.003 G2 = [LN3 o.o1o (e
ME [25 W) L1 + 0,005 0124 = LS =000 113 + 0,005 118 = (LIS 0274 (G5
ME [30 W) 148 + 0.0 0175 = (LM 0.oo1 L1558 + 0.005 165 = MNIS 0262 D98

Data presented as mean + SEM. IER: intermittent energy restriction; CER: continuous energy restriction; WL: weight loss; FM: fat mass; FFM: fat free mass; Ezl.-'hi"./regnng
metabolic rate; RO respiratory quotient; NE: net efficiency. “P-values are for changes between time points within groups. **P-values are for comparisons between groups for
changes over time.

Data were analyzed using linear mixed-effect models (LMM), with restricted maximum-likelihood estimation. The LMM included time, group, and their interaction as well as
fixed factors.

RMR=Resting metabolic rate=métabolime de base

©Hélene Baribeau, M.Sc. Dt.P., 2019




Appétit post perte de poids

* Changements plasmatiques significatifs pour
plusieurs hormones qui régulent 'appétit mais
. pas de changements significatifs dans les
sensations d’appétit sutvant la perte de poids
dans les deux groupes

* Le systeme de controle de l'appétit est
extrémement complexe

* Limites de I’étude: petits nombres de sujets,
durée courte (3 mois)

Coutinho SR et al. Clin Nutr. 2018.

T —————— e e T ————
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JI et lipidémie
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proportional to the weight of each study in the random-effects meta-analysis. The vertical dashed line represents the pooled paint estimate of the
mean difference. The solid black line indicates the null hypothesis (MD =0}
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JI et facteurs de risques cardiométaboliques

Table 4: Pooled effect sizes (Weighted Mean Difference) of secondary outcomes

Heterogeneity
Pooled estimate Q
Outcomes K (95% CI) p-value (p-value) 12 T2
IER vs CER
Waist circumference |2 —2.14 (-3.53 to —0.75)|0.002 0.01 0.0% 0.00
(cm) (0.938)
Fat mass (kg) 2 —1.38 (—2.47 to —0.28)|0.014 0.49 0.0% 0.00
(0.483)
Fat free mass (kg) 2 —0.02 (=0.80 to 0.76) [0.958 1.90 47.5% |0.15
(0.168)
Glucose (mmol/l) 2 0.00 (—0.05 to 0.05) 1.000 0.00 0.0% 0.00
(1.000)
Tnsulin (pmol/ 2 —4.66 (—9.12 to —0.19)(0.041 2.57 61.1% |6.36
C) \) (0.109)
Total cholesterol 3 —0.14 (-0.50 to 0.23) |0.458 27.33 92.7% |0.10
(mmol/l) (<0.001)
LDL cholesterol 2 —0.05 (=0.15 to 0.05) |0.343 1.08 7.7% 0.00
(mmol/1) (0.298)
HDL cholesterol 2 0.03 (—0.10 to 0.16) 0.645 6.59 84.8% [0.01
(mmol/l) (0.010)
Triglyceride (mmol/l) |2 —0.03 (=0.10 to 0.03) |0.314 0.690 0.0% 0.00

©Hélene Baribeau, M.Sc. Dt.P., 2019
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JI et diabete type 2
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Effect of Intermittent Compared With Continuous Energy Restricted
Diet on Glycemic Control in Patients With Type 2 Diabetes
A Randomized Noninferiority Trial

Sharayah Carter, BND; Peter M. Clifton, MD, PhD; Jennifer B. Keogh, PhD

Carter, S. JAMA Netw Open. 2018.
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JI et diabete type 2

Etude randomisée de non-infériorité

N=137

. * Participants atteints de diabete type 2 bien controlé, IMC=27
Soumis a RE (1200-1500 kcal) ou

JI modifié (deux jours non-consécutifs a 500-600 kcal.)

* Durée 12 mois

* Mesures: HbAlc, glucose et lipides sanguins, perte de poids, composition corporelle

Carter, S. JAMA Netw Open. 2018
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Table 2. Primary, Secondary, and Exploratory Outcomes From Baseline to 12 Months for Intermittent vs Continuous Groups (Intention-to-Treat Analysis)®

Mean (SEM) [95% Cl]

P Value P Value

Variable Mean (SEM) [95% CI] for Time Continuous Restriction Group Intermittent Restriction Group for Diet IE
Primary outcome

HbA, ., % -0.4(0.1) [-0.6 to -0.2] <.001 -0.5(0.2) [-0.8 to -0.2] -0.3(0.1) [-0.6 to -0.08] .65
Secondary outcomes

Weight, kg -5.9(0.6) [-7.1 to -4.8] <.001 -5.0(0.8) [-6.6to -3.5] -6.8(0.8) [-8.5t0 -5.1] .25

BMI -2.1(0.2)[-25t0 -1.7] <.001 -1.9(0.3)[-2.4 t0 -1.3] =2.3(0.3)[-2.9t0-1.7] 43

Total body fat, %" -1.8(0.4)[-2.5t0-1.1] <.001 -1.6(0.3) [-2.2 to -0.9] -2.3(0.6) [-3.5t0 -1.1] .20

Total fat mass, kg® -4.1(0.5)[-5.0t0 -3.2] <.001 -3.4(0.6) [-4.6t0 -2.2] -4.7(0.7)[-6.1t0o -3.4] .20

Total fat-free mass, kg" -1.8(0.3)[-2.4to -1.3] <.001 -1.6(0.4)[-2.3 to -0.8] -2.1(0.4)[-2.5t0o-1.4] A1

Android fat, %"¢ -3.8(1.1)[-59t0 -1.7] <.001 -2.0(1.2) [-4.4t0 -0.5] =5.6(1.7)[-9.0t0o -2.1]

Android fat mass, kg" -0.8(0.2) [-1.2 to -0.5] <.001 -0.6(0.2) [-1.1t0 -0.2] -1.1(0.2) [-1.5 to -0.6]

Android fat-free mass, kg® -0.3(0.1) [-0.5 to -0.04] .05 -0.3(0.2) [-0.6 to -0.02] -0.3(0.2) [-0.6 to -0.08]

VAT, kg® -0.2 (0.06) [-0.3 to -0.1] <.001 -0.2 (0.09) [-0.4 to -0.02] -0.2(0.09) [-0.4 to -0.08]
Abbreviations: BMI, body mass index (calculated as weight in kilograms divided by (SEM) and 95% Cl were estimated using an intention-to-treat analysis With a line
height in meters squared); HbA, .. hemoglobin A,_; VAT, visceral adipose tissue. mixed model.
5l conversion factor: To convert HbA, to proportion of total hemoglobin, multiply ® For a total of 128 participants (64 in the continuous energy restriction group and
by 0.01. the intermittent energy restriction group) with weight greater than 130 kg or wt

? Data were included for 137 participants (67 in the continuous energy restriction group declined dual-energy x-ray absorptiometry scan.

and 70 in toe intermittent anergy restriction group) unless otherwise stated: mean © Percentage fat of tissue in the android region.
Carter, S. JAMA Netw Open. 2018
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JI et diabete type 2

* Taux d’abandon similaire dans les deux groupes

* Adhérence bonne dans les trois premiers mois, puis adhérence en déclin dans les
deux groupes par la suite

* Pas de diftérence significative pour HbAlc, composition corporelle, glucose et
lipides sanguins et quantité¢ de médicaments au final

. Ep1sodes d’hypoglycémie similaires dans les deux groupes affectant 35% des
participants utilisant des sulfonylurés et/ou de 'insuline

Si prise insuline et sulfonylurés, plus de surveillance de la glycémie surtout dans les
premicres semaines

Carter, S. JAMA Netw Open. 2018
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Quot dire a nos patients?

JI pas plus efficace que di¢te hypocalorique pour poids et facteurs de risques cardiométaboliques
a court terme. Pour insuline, tour de taille, % gras, les données sont contradictoires.

* Adhérence non supérieure

JI induirait méme mécanismes d’adaptations métaboliques que RE donc risque élevé de reprise de
poids. Le métabolisme de base n’augmente pas!!

* Importance de la qualité de la nourriture dans la fenétre d’alimentation
Diabétiques: surveillance de la glycémie durant les jours de jetine
* Possibles effets secondaires indésirables

* Effets a long terme du JI inconnus

©Héleéne Baribeau, M.Sc. Dt.P., 2019



Conclusion

Plus grand nombre d'études de haute qualité, avec un suivi > un an, sur
différentes populations, sont nécessaires avant de recommander le JI.

A court terme ne semble pas offrir d’avantages par rapport a la restriction
énergétique continue.

Meilleure forme de JI inconnue pour le moment.

©Héleéne Baribeau, M.Sc. Dt.P., 2019
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Sources des photos

Assiette: https://www.passeportsante.net/ fr/ Actualites/Dossiers/DossierComplexe.aspx?doc=le-jeune-est-il-
vraiment-recommandable

Plan: https://plan.ca/

Balance: http://www.objectifs-fitness.com/poids-balance-inexact-5-raisons/
Main sur interrupteut: https://www.natute.com/articles/nrmicro3377
Equilibre vert: https://ethique.xyz/page/egale-consideration-de-chacun/

Boué de sauvetage orange: http://www.cliniquepta.com/est-ce-que-lon-peut-choisir-son-poids-le-principe-du-

poids-dequilibre/

Garcon qui a faim et beigne mauve: https://fr.123rf.com/photo_87564256_jeune-homme-triste-souffrant-a-faim-
pense-%C3%A0-la-nourriture-la-restauration-rapide-beignet-conception-d-.html
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Sources des photos

* Hunter gatherer: https://www.pinterest.ca/pin/308778118185952675/

° Fille fatiguée: https://lecanapecestlavie.fr/grosse-fatigue-que-faire/

* Hotloge: https://www.jacquelinevandijk.nl/intermittent-vasten-programma

* Fontaine de jouvence: http://www.augagneur.ch/index2.phpraction=referenceTrie&rub=edition&media=jouvence
*  Homme qui court: https://fr.depositphotos.com /13984255 /stock-illustration-cartoon-spring-abandon.html

*  Gras: http://guerissez.fr/ eviter-les-acides-gras-satures-2/

*  Sucre: https://es.123rf.com/photo_13586957_saco-de-az%C3%BAcar-en-el-estilo-de-dibujo.html

* Main avec gouttes de sang: https://fr.123rf.com/photo_68631705_vector-ic%C3%B4ne-d%C3%A9crire-le-
diab%C3%A8te-plat-tenant-la-main-lecteur-de-glyc%C3% A9mie-insuline. html
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