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63% des Canadiens sont en surpoids dont 27% en
situation d’obésite (2018)




Lignes directrices

+QObésite Canada et Diabete Canada:
+ Prise en charge par nutritionniste
+ Perte pondérale de 5 a 10% = impact sur résistance a l'insuline

+ Dietes Suggereées :
+ NASH
+ Méditéranenne
+ Portfolio

+ Restriction calorique continue :
+ Prouvée efficace pour perte de poids et amélioration des parametres métaboliques

+ Jeune intermittent ?



Le jeune intermittent

+ Diete qui gagne en popularite

+ Plusieurs formes :
+ Temps restreint
+ Jeline 5:2 ou 6:1

+ Ce que l'on sait :
+ Efficace pour perte de poids
+ Amélioration bilan lipidique
+ Meilleur contrble de la tension arterielle

+ Ce que I'on veut savoir :
+ Impact sur les parametres glycémiques



PICO

+ Population : Adultes obeses ou en surpoids
+ |ntervention : Jelne intermittent
+ Controle : Restriction calorique continue

+ |ssues :
+ Primaire : glycémie a jeun
+ Secondaires : insuline a jeun et résistance a l'insuline



Methodologie

Pubmed : MESH "caloric
restriction” et
"Biomarkers/blood" ou
"biomarkers/metabolism"
ou "glucose/blood" ou
"glucose/metabolism"

Filtres :
Derniers 10 ans
+ Essai clinique
randomisé

Recherches supp :
Articles similaires,

Inclusion selon
titres et résumeés

références et
citations
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Articles

Auteurs

Année

Journal

Type

Intervention et
Controle

Population

ARTICLE 1

Harvie et al.
2010

International journal of obesity

ECR

JIvs RC
sur 6 mois

Femmes obéses

107

ARTICLE 2

Trepanowski et al.
2017

JAMA

ECR

JI et RC vs controle
sur 12 mois

Adultes obéses

100

ARTICLE 3

Maroofi et al.
2020

Lipids Health Dis.

ECR

JIvs RC
sur 2 mois

Adultes en surpoids +/-
hyperTG

88

ARTICLE 4

Arguin et al.
2012

Menopause: The Journal of The North
American Menopause Society

ECR

JI vs RC sur 10 semaines

Femmes obéses ménopausées

25




Articles (suite)

ARTICLE 5 ARTICLE 6 ARTICLE 7 ARTICLE 8 ARTICLE 9

Auteurs Antoni et al Headland et al. Parvaresh et al. Sundfor et al. Schubel et al.

Année 2018 2019 2019 2018 2018

Journal British Journal of Nutrition International Journal Complement Ther Med. Nutrition, Metabolism and Cardiovascular The American Journal
of obesity Diseases of clinical nutrition

Type ECR ECR ECR ECR ECR

Interventio JI vs RC pré et post perte de poids de Jlvs RC JIvs RC Jlvs RC JI et RC vs contréle

n et 5% (59 et 73 jours respectivement) 12 mois 8 semaines 1an 50 semaines

contréle

Population Adultes obéses Adultes obéses ou en Adultes avec syndrome Adultes obéses avec au moins un autre Adultes obéses
surpoids métabolique élément du syndrome métabolique

N 48 332 70 112 150



https://www.sciencedirect.com/science/journal/09394753

Effets du jelne intermittent et de la restriction calorique continue
par rapport aux valeurs de base sur le glucose a jeun en mg/dL /
% de réduction et (erreur standard)

] RC
ARTICLE 1 -1,8/-2,1% (1,8) * -1,8/-2,1% (1,8)
ARTICLE 2 -3,9/-4,4% (0,64) -9,6 /-10,5% (0,62) *
ARTICLE 3 0(3,2) 1,0/ +1,2% (2,7)
ARTICLE 4 -5,2/ -6% (2,2) * -4.8/-5,5% (3,9)
ARTICLE 5 3,6/+4,6% (1,8) * 0 (3,6)
ARTICLE 6 -3,6 /-3,6% (1,6) 0(1,3)
ARTICLE 7 =5/-3% (1,15) * 0(1,17)
ARTICLE 8 -3,6 /-3,8% (2,9) 0 (0.95)
ARTICLE 9 -2,8/-3,1% (1,05) * -6,7 /-7,2% (1,09)

JI : Jeune Intermittent
RC : Restriction Continue
* . Valeur statistiqguement significative (P-value < 0,05 ou IC qui exclut la valeur nulle)



Effets du jelne intermittent et de la restriction calorique
continue sur l'insuline a jeun par rapport aux valeurs de
base en uU/mL / % de reduction et (erreurs standards)

Ji RC
ARTICLE 1 -2,1/-29% (0,47) * -1,1/-15% (0,53) *
ARTICLE 2 -5,9/-36% (0,49) * -4,6 / -23% (0,48)
ARTICLE 3 -0,8/-3,7% (0,98) * -2,1/-11,6% (1,04)
ARTICLE 4 ND ND
ARTICLE 5 -1,16/-9% (1,11) - 0,83/-7,8% (1,25)
ARTICLE 6 ND ND
ARTICLE 7 -2,41/ - 21,5% (0,54) -1,56 / -11% (0,92)
ARTICLE 8 ND ND
ARTICLE 9 -0,8/-6,9% (0,79) -2,9 (0,014)

JI : Jeune Intermittent

RC : Restriction Continue

ND : non-disponible

* : Valeur statistiqguement significative (P-value < 0,05 ou IC qui exclut la valeur nulle)



Effets du jeline intermittent et de la restriction calorique
continue sur la résistance a l'insuline par rapport aux valeurs
de base / % de reduction et (erreurs standards)

Ji RC
ARTICLE 1 -0,4 /-26% (0,13) * -0,3/-19% (0,13) *
ARTICLE 2 -1,86 /-50% (0,94) -1,88/-37% (0,94) *
ARTICLE 3 0,0 (0,15) * 0,3/-8,2 % (0,15)
ARTICLE 4 ND ND
ARTICLE 5 -0,1/-6,3% (0,16) -0,1/-7,7% (0,1)
ARTICLE 6 ND ND
ARTICLE 7 -0,72/-22% (0,16) -0,39/-11,4% (0,31)
ARTICLE 8 ND ND
ARTICLE 9 -0,3/-11,1% (0,19) -0,9/-30% (0,21)

JI : Jeune Intermittent

RC : Restriction Continue

ND : non-disponible

HOMA- IR : Modéle homéostatique de la résistance a I'insuline (insuline (uU/mL) x glucose (mg/dL)/405)
* . Valeur statistiquement significative (P-value < 0,05 ou IC qui exclut la valeur nulle)



Résultats statistiguement significatifs

+Groupe JI

+ Baisse glycémie a jeun : 4/9, mais faibles % de reduction
+ Baisse insuline a jeun : 3/6
+ Baisse résistance a l'insuline : 1/6

+Groupe RC
+ Baisse glycémie a jeun : 1/9, mais faibles % de réduction
+ Baisse insuline a jeun : 1/6
+ Baisse resistance a l'insuline : 2/6

+Tests T : aucune difference entre les deux groupes



Limitations

+ Heterogeneité des methodologies

+ Puissance suffisante? Parametres glycémigues comme issues
secondaires

+ Pas de double-aveugle

+ Etudes de courtes durées

+ Selection des participants sur une base volontaire
+ Validité externe

+ Criteres d'exclusion de plusieurs études : Db2
+ Impact sur variation glycémie a jeun



Litterature actuelle (Albosta, 2021)

+Efficacité du jelne intermittent (contrOle : parametres de base)
+ Baisse de poids
+ Baisse glycémie a jeun
+ Baisse insuline a jeun
+ Baisse resistance a l'insuline

+Reéduction de l'usage d'insuline et d'HGO dans la population
diabétique



Conclusion

+ Pas de superiorite du jeline intermittent
+ Ameélioration insuline a jeun et HOMA-IR +/- glycemie a jeun
+ Effet de |la perte de poids

+ Jelne intermittent = outil thérapeutique intéressant
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