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Objectifs de	la	présentation

• Décrire	les	principales	caractéristiques	de	certaines	diètes	
populaires

• Décrire	les	effets	sur	le	poids	et	les	comportements	
alimentaires

• Proposer	des	stratégies	pour	accompagner	le	patient	vers	
une	alimentation	plus	équilibrée	
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Qui	d’entre	vous	a	déjà	essayé	l’un	de	ces	régimes	?	

Diète	cétogène Jeûne	intermittent
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Diète	cétogène	

Cétogène

Protéines
20%

Glucides
5%

Lipides
75%

GAC

Protéines
20%

Glucides
50%

Lipides
30%

<	50	g	de	glucides/j

Beurre

∼250	g	glucides/j

Source:	https://guide-alimentaire.canada.ca/fr/Source:	http://www.cliniquereversa.com/home/ressources/lalimentation-lchf-cetogene/
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Diète cétogène très faible en calories n’est pas	
supérieure à une diète hypocalorique standard…
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Castellana et	al.,	Rev	End	Met	Dis,	 2019

Very	 Low	Cal	 Céto (800	 kcal)	vs	
Very	Low	Cal	Diet	(800	 kcal)

Very	 Low	Cal	 Céto (800	 kcal)	
vs	Low	Cal	Diet	(1200	 kcal)



Jeûne	intermittent

Alimentation	
Restreinte	dans	la	

journée

Jeûne	alternatif Restriction calorique
alternative
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Jeûne	intermittent	ne	semble	pas	supérieur	à	une	
restriction	calorique	continue…

Trepanowski,	 JAMA	 Intern	Med.	2017,	USA

Perte	de	poids	
(Mois	0	à	6)

Maintien	du	poids
(Mois	6	à	12)

Maintien	poids	et	habitudes	de	vie

Alterne	25%	et	125	
%

Alterne	50	%	et	
150	%

Restriction	à	75	% 100	%

Étude	contrôlée	et	randomisée

RCA:	Restriction	calorique	alternative
RCC:	Restriction	calorique	continue

Ctrl
RCA
RCC

Méta-analyses	 :	Cioffi	 J	Transl Med	(2018)	 – même conclusion
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La	plupart	des	diètes	engendrent	une	perte	de	poids

Méta-analyse:	48	études	RCTs,	7286	participants.
Perte	de	poids	moyenne	8	kg	– 6	mois
Adaptée	de	Johnson	et	al.,	JAMA	2014	
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LEARN
Moderate	macronutrients
Low	fat
Atkins
Zone
Weight	Watchers
Ornish
Jenny	Craig
Volumetrics
Rosemary	 Conley
Biggest	Loser
Nutrisystem
Slimming	World
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Toutes les	diètes fonctionnent mais…
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Quels	sont	les	inconvénients/risques?

• Problèmes	gastro-intestinaux
• ↓	apports	en	fibres
• ↓	apports	en	
micronutriments/carences	 	
Brouns et	al.,	Eur J	Clin	Nutr,	2017;	Kenig et	al.,	Nutrition	
2019;	Kirkpatrick	et	al.,	J	Clin Lip,	2019

• Sur	l’humeur?	
Arab et	al.,	 	Psychiatry Research,	2019

Régime	cétogène Jeûne intermittent

• ↑	faim,	irritabilité
• ↓/	↑	énergie ?
• Sur	l’humeur	?

Patterson	et	al.,	Annu Rev	Nutr,	2017

Adhérence	à	long	terme	difficile	 (>6	mois)	=	regain	de	poids
Manque	d’études	à	long	terme	sur	ses	effets	globaux
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Quels	sont	les	avantages	?

• ↑	du	métabolisme	(controversé)
Hall	et	Guo,	Gastroent,	 2017

• Effet	rassasiant
• Changements	des	habitudes	
alimentaires

Régime	cétogène Jeûne intermittent

• Diminue	le	grignotage	?
• Reconnaissance	des	signaux	de	
faim	et	de	satiété	?

Perte de	poids rapide au	début
Motivation	+++
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Quels sont les	défis ?
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Franz	et	al.,	J	Am	Diet Assoc,	2007

Prévenir le	regain	de	poids
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La	perte	de	poids	augmente	la	faim	
et	diminue	la	satiété

Gilbert,	Drapeau	et	al.,	Appetite,	2009

Désir de manger
(à jeun)

Sentiment 
d’être rempli

Sensation d’être rempli
(à jeun)
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Une	trop	grande	perte	de	poids	peut	avoir	des	effets	néfastes	sur	
les	comportements	alimentaires	et	symptômes	de	dépression

Chaputet	al.,	Physiol Behav,	2005

5	%	de	 perte de	poids par	phase,	 N=	11	hommes	 obèses
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Une	perte de	poids de	5	à 10%	du	poids initial	=	
suffisant pour	améliorer la	santé

1.	Wing	RR	et	al.	Arch	Intern	Med.	1987;147:1749-1753.
2.	Mertens IL,	Van	Gaal LF.	Obes Res.	2000;8:270-278.
3.	Blackburn	G.	Obes Res.	1995;3	(Suppl 2):211S-216S.
4.	Ditschunheit HH	et	al.	Eur J	Clin Nutr.	2002;56:264-270.
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Il	existe	des	bons	et	moins	bons	répondeurs	
à	la	perte	de	poids
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Tremblay	et	al.,	Clin	Obes,	2015

Tertiles de	perte	de	poids	chez	les	femmes	(n=75)	soumis	à	une	restriction	
calorique	de	500	à	700	kcal	pour	une	période	variant	entre	12	et	16	semaines

Niveau	de	faim	à	jeun	
plus	élevé	après	
l’intervention
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Quelles sont les
stratégies nutritionnelles ?
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Diète	méditerranéenne
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Conclusion:	 La	diète	méditerranéenne	 engendre	une	perte	de	poids	
légèrement	plus	grande	que	la	diète	faible	en	gras	mais	similaire	à	
d’autres	 type	de	diètes….

V.	Drapeau,	SSVQ,	22	novembre	2019

Mancini	 et	al.,	Am	J	Med,	 2016

5	RCT	>12	mois,	 998	patients,	 comparison:	 diète faible en gras ou faible glucides ou
diète de	 l’Am Diab	Ass.



Alimentation	
rassasiante
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Éléments/aliments	rassasiants

Drapeau	et	al.,	Handbook of	Behavior,	Food	and	Nutrition,	2011
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Index 
glycémique⇓

Fibres ⇑

Protéines ⇑
Gras polyinsaturés

Vitamines et minéraux
Épices

Densité 
énergétique ⇓

Quel	est	l'impact	d'un	repas	rassasiant	sur	le	
niveau	de	faim	et	l'apport	alimentaire?	
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Impact	d'un	repas	rassasiant	
sur	l'apport	énergétique

Repas	 isoénergétique (500	kcal)

Poortvlietet	al.,	Br	J	Nutr,	2007

Repas standard
Pâte Carbonara

185 g – 2,7 kcal/g

Repas très 
rassasiant

Sauté au poulet
400 g – 1,25 kcal/g

2500

3000

3500

Repas	standard Repas	rassasiant

Apport	calorique/jour	(kcal)

Différence 417	kcal
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Diète	contrôle	 Diète	rassasiante

Low	SQ
Normal/high	 SQ

Completers only, n= 70 obese men
Diet effect p=0.03
SQ effect NS
Diet x SQ effect = NS

Effet diète p=0.03
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Une	alimentation	rassasiante	améliore	la	capacité	à	
percevoir	ses	signaux	de	satiété

Completers	only	n=	70	obese	men
Diet	effect	p=	0.003
SQ	effect	NS
Diet	x	SQ	effect	NS

Effet diète p=0.003
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Larsen	et	al.,	N	Engl J	Med,	2010

HP-LGI:	Apport	en	protéines	 (25%)	
+	IG	faible

Étude	multicentrique,	 773	participants	
obèses,	 perte	8%	du	poids	 initial

Une	alimentation	modérée	en	protéines	et	IG	faible	
favorise	le	maintien	de	poids	

Les	5	types	 de	régime	 – sans	 restriction :
• HP-LGI:	Riche	 en	protéines	 (25%)	 +	IG	faible
• HP-HGI:	Riche	en	protéines	 (25%)	 +	IG	élevé
• LP-LGI:	Faible	 en	protéines	 (13%)	 +	IG	faible	
• LP-HGI:	Faible	 en	protéines	 (13%)	 +	IG	élevé
• Diète	contrôle	 (lignes	 directrices	 des	 pays)
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Lait et	yogourt =
aliments	riches	en protéines,	calcium,	

probiotiques et	IG	faible



La	consommation	de	produits	laitiers	combinée	à	une	restriction	
calorique	peut	aider	dans	la	gestion	du	poids
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Chen	et	al.,	Am	J	Clin Nutr,	2012

*	Significatif IC	95%
Méta-analyse,	N=	29	études	randomisées

contrôlées avec	ou sans	restriction
2101	participants

*
*V.	Drapeau,	SSVQ,	22	novembre	2019



41	femmes	obèses,	apport	en	calcium	(≺800	mg/jour)
Randomisation	=	suppl.	lait	ou	placébo	+	restriction	calorique	(-600	kcal/j)
Durée	=	6	mois
Résultats	=	Perte	de	poids	similaire	dans	les	deux	groupes	mais	amélioration	du	contrôle	de	l’appétit

Le	calcium	et	les	protéines	du	lait	peuvent	faciliter	le	
contrôle	de	l’appétit	au	cours	de	la	perte	de	poids
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La	consommation	de	YOGOURT
améliore	les	variables	anthropométriques	après	12	semaines

n	=	34	participants	 obèses
Intervention:	 	Restriction	 énergétique +	Yogourt (1100	mg/jour	 de	

calcium)	 	OU	Contrôle (400-500	 mg/jour	 de	 calcium)

Zemel et	al.,	 Int	J	Obes,	2005

Masse	 grasse/tronc

Masse	 grasse

Poids

Masse	maigre

22%

81%

61%
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Smith	et	al.,	Am	J	Clin	Nutr,	2015	
Mozaffarian et	al.,	Circulation,	2016

120	000	participants
Nurses’s Health	Study	 I	
Nurses	Health	Study	II
Health	Professionals	Follow-up	
Study

La	consommation	
de	YOGOURT	est	
associée	à	une	

meilleure	gestion	
du	poids



La	supplémentation	en	probiotique	
améliore	la	perte	de	poids	et	de	masse	grasse	chez	des	femmes	

obèses	après	12	semaines

77	femmes	soumises	à	une	
restriction	calorique	(-500	kcal/j)
*	Différence	significative	entre	les	
groupes,		p	<	0.05
1 Lactobacillus	rhomnosus
CGMCCI.3724
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La	supplémentation	en	probiotique	
peut	aussi	améliorer	les	comportements	alimentaires

et	certains	déterminants	psychosociaux

La	supplémentation associée à:
• Satiété plus	grande à la	suite	repas
• ↓	comportements de	
désinhibition/susceptibilité à la	faim

• ↓	“craving”		

Sanchez	et	al.,	Nutrients,	2017
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• Une	baisse	 des	symptômes	 de	dépression
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Quoi	recommander pour	
faciliter la	gestion du	poids
sans	grande restriction	?

V.	Drapeau,	SSVQ,	22	novembre	2019

Autres:	thé vert,	eau

Capsaicine (à l’occasion)

Lait/yogourt/probiotiques

Grains	entiers avec	
modération

Protéines (tous les	repas,	
végétales >animales)

Légumes et	fruits



L'obésité est un	problèmemultifactoriel

Apport	
énergétique

Dépense	
énergétique

Facteurs	individuels
e.g.,	alimentation,
ACTIVITÉ	PHYSIQUE,	
SOMMEIL,	STRESS

Facteurs	
environnementaux	
e.g.,	grosseur	des	

portions,	 disponibilité	
des	aliments,	etc.

Facteurs	biologique	
e.g.,	âge,	

métabolisme,	
maladies

Génétique/
environnement	

familial
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Le	suivi/support	est un	élément
clé du	traitement de	l’obésité

• Le	support	(suivi par	un	professionnel de	la	santé)	pendant	la	perte de	
poids améliore le	succès,	et	ce,	peut importe le	type	de	diètes

• Johnson	 et	al.,	JAMA	2014

• Le	suivi est	aussi	un	prédicteur	du	maintien	de	poids
• Middelton et	al.	Obes Rev,	2012
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À retenir
• Toutes	les	diètes	fonctionnent…du	moins	à	court	et	moyen	terme.

• Le	regain	de	poids,	des	changements	comportementaux	(et	
physiologiques)	et	la	résistance	à	la	perte	de	poids	demeurent	des	DÉFIS	
dans	le	traitement	de	l’obésité.

• Les	aliments	rassasiants	représentent	de	nouvelles	pistes	d’intervention	
moins	restrictives	dans	la	gestion	du	poids.

• Le	SUIVI/SUPPORT	 auprès	de	vos	patients	=	IMPORTANT
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Merci de	votre attention!

Questions	?

Marie-Pier	 St-Onge ,	Stagiaire	en	nutrition
Shirin Panahi,	Ph.D.,	Stagiaire	postdoctorale

Marina	Sanchez,	M.Sc.,	Ph.D.	candidate

Lucie	Brunelle,	M.Sc.,	Dt.P.

Christian	Couture

Participants

Angelo	Tremblay,	Ph.D. Raphaëlle	Jacob,	Dt.P.,	
Ph.D.	candidate
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Diapo supplémentaires
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La	diète	cétogène	engendre	une	perte	de	poids…

RAPIDE	au	début
• Réserves	 de	glycogène	

=	100	g
=	400	g

• 1	g	de	glycogène	=	3	g	
• Donc,	une	personne	de	poids	moyen	peut	
perdre	environ	500	g	de	glycogène	et	1500	g	
d’eau,	totalisant	

PLUS	 LENTE	à	long	terme	
• Apports	énergétiques	↓

oRestriction	calorique	(RCTs)
o↑	corps	cétonique,	↓	l’appétit
oChangement	radical	des		
habitudes	alimentaires	!	

2	kg

Thom,	 Gastroent,	 2017	 et	Mansoor,	 Brit J	Clin	 Nutr,	2016;	 Kirkpatrick et	al.,	J	Clin	 Lip,	 2019
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Diète	faible	en	glucides ne	semble	pas	supérieure	à	une	restriction	
calorique	standard	pour	la	perte	de	poids	à	long	terme	

Kirkpatrick	 et	al.,	J	Clin Lip,	 2019



Poids corporel

Intervalle de poids santé

Illustration de la notion de poids santé
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↑ Faim
↓ Métabolisme
↓ Oxydation des gras
↓ Immunité
↑ Stress

↑ Diabète
↑ Insuline
↑ Gras sanguins
↑ Tension artérielle

Tremblay	et	Doucet,	Obes Rev,	2000
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Effet de	la	diète faible gras vs.	glucides sur	le	
métabolisme de	repos
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Message	important

Poids

Santé

Habitudes	de	vie

5	à 10	%	
de	perte de	poids
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L’importance	du	suivi	
pour	le	maintien	de	la	perte	de	poids

of heterogeneity between studies, was not significant,
Q = 5.63, P = 0.845.

Interventions included in the current review all con-
tained extended care conditions modelled on cognitive-
behavioural treatment for weight loss. Specifically,
extended care contact was based on reinforcing behav-
ioural changes made during initial intervention, including
meeting goals for reduced caloric intake and increased
physical activity. A majority of the studies used a problem-
solving component (9,13–19,30), utilized by intervention-
ists to help participants overcome barriers to maintaining
behaviour change, and three further included relapse pre-
vention training (8,17,19).

Studies included in the meta-analysis had a mean
follow-up period of 16.1 months (range = 6–30 months),
and during this time provided an average of 28.6 treat-
ment contacts (either in-person or delivered via telephone;
range = 6–52 sessions). In-person contact was typically
delivered in group setting, with sessions lasting from 45
to 90 min. Contact via telephone was typically delivered
in 5–20 min individual telephone calls with original
interventionists.

Two studies were not included in the meta-analysis but
were retained for qualitative review. First, the study by
Kumanyika et al. (12) was excluded from the meta-analysis
due to the lack of an effective weight loss intervention
prior to provision of extended care. This study included a
10-week, non-prescriptive (e.g. no calorie goals were given)
intervention designed to encourage Africa–American par-
ticipants to improve their eating and exercise behaviours.
Overall, participants lost 1.5 kg over the course of these 10
weeks, a much lower weight loss than typically observed in
weight management programmes (3,5,31). After this initial

intervention, Kumanyika et al. found no additional effect of
extended care.

Second, a study by Woo et al. (32) was excluded because
initial weight loss was induced via treatment with Orlistat,
a weight-loss medication. Orlistat treatment was ended
after 6 months, at which time individuals were randomized
to an extended care lifestyle programme or ‘usual care’
(no-contact control). At the end of the 6-month mainte-
nance period, Woo et al. found that individuals in the
no-contact control group regained a significant amount
of weight during the maintenance period (mean !

SD = 2.2 ! 0.74 kg), while individuals that were provided
extended care did not (-0.15 ! 0.35 kg).

Discussion

Eleven articles were identified for inclusion in the current
meta-analysis, which revealed evidence for a moderate
effect of extended care on long-term weight loss mainte-
nance. This effect translated to an additional maintenance
of 3.20 kg over 17.6 months for participants provided with
extended care, compared with educational or no-contact
control groups. Components of these effective interven-
tions include interventionist contact, group time spent
reinforcing behavioural changes made during the initial
intervention, including continued support for meeting
eating and exercise goals, utilizing problem-solving skills to
address barriers to maintaining behaviour changes and
training in relapse prevention. More importantly, atten-
dance at extended care groups appears to affect long-term
outcome, such that individuals who regularly attended
groups were more likely to be adherent to caloric intake
and physical activity goals and thus regain less weight (13).

Study name

Perri et al. (1984b) 68 0.440

0.603

0.671

0.453

0.605

0.759

0.695

0.362

0.270

0.378

0.933

0.385

0.243

0.313

0.289

0.314

0.277

0.369

0.312

0.139

0.077

0.139

0.336

0.053

0.059

0.098

0.084

0.098

0.077

0.136
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Perri et al. (1986)

Perri et al. (1987)

Perri et al. (1988)

Baum et al. (1991)

Perri et al. (2001)

Perri et al. (2008)

Carels et al. (2008)

Total

Wing et al. (2006)

Svetkey et al. (2008)

Statistics for each study
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Figure 2 Forest plot for studies included in the meta-analysis, by publication year. Study weight indicated by size of marker in the forest plot. Total
effect size indicated by diamond. CI, confidence interval.
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Les	sujets	ayant	reçu	un	suivi	après	la	perte	de	poids	 pèsent	3,2	kg	de	moins	que	ceux	
n'ayant	pas	obtenu	de	suivi,	17,6	mois	après	la	perte	de	poids.

Middelton et	al.	Obes Revi,	2012V.	Drapeau,	SSVQ,	22	novembre	2019



Régime	
cétogène

Lipides Glucides Protéines

Régime	
méditérranéen IOM

75-80%
20-35%

30%30%

40%
45-65%

10-35%
15-20%

5-10%

Équivaut	à	20-50g	
de	glucides	par	
jour,	soit	un	

yogourt	avec	des	
petits	fruits

V.	Drapeau,	2018

V.	Drapeau,	SSVQ,	22	novembre	2019



Diète	faible	en	glucides	ne	semble	pas	supérieure	à	une	restriction	
calorique	standard	pour	la	perte	de	poids	à	long	terme	

Auteurs Étude Sujets Diète Durée
Effet	de	la	diète	vs.	contrôle

Poids Glycémie Lipides

Huntriss
Eur	J	Clin	Nutr

(2016)

Méta-
analyse

2204	
Db	type	II

<	130	g	
glucides/j	

vs	
RCC

3	mois
à	

4	ans
NS* Amélioré ↓	TG

↑	HDL

Meng
Diabetes	Res	Clin	

Pract
(2017)

Méta-
analyse

734	
Db	type	II

<130	 g	
glucides/j	

vs	
RCC

3	mois
à	

2	ans
NS Amélioré ↓	TG

↑	HDL

Mansoor
Brit	J	Clin	Nutr

(2016)

Méta-
analyse

1369	
surpoids/
obèses

Céto
vs	

RCC	 faible	
gras

6	mois	
à	

2	ans

↓	2,17	
kg NS

↓	TG	
↑HDL	
↑	LDL

*NS:	Non	 sig.	
RCC:	Restriction	 calorique	 continue V.	Drapeau,	SSVQ,	22	novembre 2019



Diète	cétogène	– Quels	sont	les	principes?

<50	g	glucides/j

↓	réserves	de	
glucides

↑↑	synthèse
glucides Glucose

Globules	rouges

Cerveau
Muscles

↓	réserves	lipides ↑↑	corps	
cétoniques Autres	cellules

Céto-adaptation	>2	semaines:
Fatigue,	maux	de	tête,	nausées,	 vomissements	

Cétose

V.	Drapeau,	SSVQ,	22	novembre	2019


