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Objectifs

]
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Discuter des données sur l'impact de l'alimentation et de
I'activité physique sur la santé cardiovasculaire;

Discuter de l'ecart d'application des modeles de la littérature
versus la vraie vie;

Traduire les données de la littérature en recommandations
claires pour vos usagers;
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Les habitudes de vie la dyslipidémie et la sante cardiovasculaire : un
apercu; >

. Le contréle du poids et le traitement de Iobe3|te

nterventions spéecifiques sur le bilan I|p|d|que
_a vraie vie en consideration;







Les habitudes de vie et |a dyslipidémie

Nutrition interventions for adults with dyslipidemia: A
Clinical Perspective from the National Lipid Association N\

Carol F. Kirkpatrick PhD, RDN, CLS, FNLA, Geeta Sikand MA, RDN, CDE, CLS, FAND, FNLA, Kristina 5. Petersen PhD
AFPD, FAHA, Cheryl AM. Anderson PhD, MPH, FAHA, Karen E. Aspry MD, MS, FNLA, Julie P. Bolick MS, RDN, CD, CLS,

FNLA, Penny M. Kris-Etherton PhD, RDN, CLS, FAHA, FASN, FNLA and Kevin C. Maki PhD, CLS, FACN, FNLA, FTOS
Journal of Clinical Lipidology, 2023-07-01, Volume 17, I1ssue 4, Pages 428-451, Copyright @ 2023

Kirkpatrick CF, Sikand G, Petersen KS, Anderson CAM, Aspry KE, Bolick JP, Kris-Etherton PM, Maki KC. Nutrition interventions for adults with dyslipidemia: A Clinical
Perspective from the National Lipid Association. J Clin Lipidol. 2023 Jul-Aug;17(4):428-451. doi: 10.1016/j.jacl.2023.05.099. Epub 2023 Jun 2. PMID: 37271600.
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u Lifestyle Determinants
of ASCVD Risk

& . T
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E .‘.’ Low shear stress, increased N (-

reactive oxygen species,
inflammation, platelet and
coagulation activation,

endothelial activation and

dysfunction,
sympathetic nervous system

overactivation and reduced

vagal activity

Increased physical activity and
fitness, heart-healthy diet and
maintaining normal weight,
adequate sleep, stress reduction
and psychosocial risk factor
treatment, health education

Physical inactivity, poor quality
diet, psychosocial stress,
smoking, excessive alcohol
consumption, bad sleep hygiene

)SU asealoul

reduce risk

Cardiometabolic risk factors: obesity,
hyperglycemia, type 2 diabetes,
hypertension, dyslipidemia

Atherosclerosis development and progression,
plaque rupture and thrombus formation

®

Initial Fatty Intermediate Atheroma Fibrous Complicated
lesion streak lesion plaque ¢ lesion/rupture
Clinical manifestation:

Chronic ASCVD and/or acute ASCVD events

Schmidt-Trucksass A, Lichtenstein AH, von Kénel R. Lifestyle factors as determinants of atherosclerotic cardiovascular health. Atherosclerosis. 2024 Aug;395:117577.
doi: 10.1016/j.atherosclerosis.2024.117577. Epub 2024 May 10. PMID: 38852021.



Les habitudes de vie et |a dyslipidémie

LDL-C
TG
ApoB
Hyperglycemie
Contrble du poids

Contréle de l'inflammation
HTA

Kirkpatrick CF, Sikand G, Petersen KS, Anderson CAM, Aspry KE, Bolick JP, Kris-Etherton PM, Maki KC. Nutrition interventions for adults with dyslipidemia: A Clinical
Perspective from the National Lipid Association. J Clin Lipidol. 2023 Jul-Aug;17(4):428-451. doi: 10.1016/j.jacl.2023.05.099. Epub 2023 Jun 2. PMID: 37271600.



Les habitudes de vie et |a dyslipidémie

e Avoir une alimentation saine

Saine alimentation

e 150 minutes/sem AP modéré ou 75 minutes AP
vigoureuse

Activité physique

TabaC e Ne pas fumer

e Viser 7-9 heures de sommeil/nuit

Sommeil

Kirkpatrick CF, Sikand G, Petersen KS, Anderson CAM, Aspry KE, Bolick JP, Kris-Etherton PM, Maki KC. Nutrition interventions for adults with dyslipidemia: A Clinical
Perspective from the National Lipid Association. J Clin Lipidol. 2023 Jul-Aug;17(4):428-451. doi: 10.1016/j.jacl.2023.05.099. Epub 2023 Jun 2. PMID: 37271600.



Marqgueurs des habitudes de vie

e <25 kg/m?

Non-HDL-C e <130 mg/dl (3.36 mmol/L)

e Glycémie a jeun de <5.5
e HBAC1<5.7%

Glycémie a jeun ou HBAC1

e <120/<80 mmHg

Kirkpatrick CF, Sikand G, Petersen KS, Anderson CAM, Aspry KE, Bolick JP, Kris-Etherton PM, Maki KC. Nutrition interventions for adults with dyslipidemia: A Clinical
Perspective from the National Lipid Association. J Clin Lipidol. 2023 Jul-Aug;17(4):428-451. doi: 10.1016/j.jacl.2023.05.099. Epub 2023 Jun 2. PMID: 37271600.



. . . e Avoir une alimentation saine
Saine allmentatlon

e 150 minutes/sem AP modéré ou

Activite physique /5 minutes AP vigoureuse Quel pourcentage des
adultes américains
Tabac » Nepasfumer (étude 2013-
2014) atteignent le
Sl e Viser 7-9 heures de sommeil/nuit critére IDEAL selon

ces 8 élements?

e <25 kg/m?

<
O

e <130mg/dl (3.36 mmol/L)

e Glycémie a jeun de <5.5 o
e HBAC1<5.7% <
* <120/<80 mmHg o

Kirkpatrick CF, Sikand G, Petersen KS, Anderson CAM, Aspry KE, Bolick JP, Kris-Etherton PM, Maki KC. Nutrition interventions for adults with dyslipidemia: A Clinical
Perspective from the National Lipid Association. J Clin Lipidol. 2023 Jul-Aug;17(4):428-451. doi: 10.1016/}.jacl.2023.05.099. Epub 2023 Jun 2. PMID: 37271600.

Non-HDL-C

Glycémie a jeun ou HBAC1

TA
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Activite physique: rendre cela agréable A,

)
/v










Une alimentation saine?

Comment abordez-
vous l'alimentation
avec vos usagers?




Rendre cela simple

Manger (a privilegier)

@ * Ce qui pousse
* Ce qui vole

M‘* * Ce qui nage

R

. L *

» Eviter ce qui marche a 4 pattes. .




Foods and Components to Emphasize
* Fruit, with emphasis on whole fruits
* Vegetables, especially colorful vegetables
* Whole grains
* Healthy protein sources:

= Nuts, seeds, legumes/pulses

® Fish and other seafood

= [ow-fat or fat-free dairy products

= Lean cuts of meat or poultry
* Non-tropical, plant oils

Schmidt-Trucksass A, Lichtenstein AH, von Kéanel R. Lifestyle factors as determinants of atherosclerotic cardiovascular health. Atherosclerosis. 2024 Aug;395:117577.

doi: 10.1016/j.atherosclerosis.2024.117577. Epub 2024 May 10. PMID: 38852021.

Examples of Healthy Dietary Patterns
* Mediterranean

* DASH

* Healthy vegetarian/vegan

* Healthy U.S.-Style

Foods and Components to Limit

* Foods high in saturated and frans fatty acids
= Animal fats
= Tropical oils

* Processed meatsT

* Refined grains and added sugars

* Highly processed foodst

* Foods with high sodium content

¢ Alcohol}



Une Alimentation Saine?

Comment jugeriez-vous
votre alimentation?




Une Alimentation Saine?

J’ai des habitudes
erratiques....

Le temps de prendre
en photo... ?

& Une mauvaise
S o~ L d0gd journée? Vive le club

T 0L /SRR otato ChibssGralisties . ,

> - LL “"-'m_ ._EiF..:.__.....El-l.llyﬁ_..ﬁﬁ_ﬂ!'.‘ftlle!..... sandwich de 'lUCPQ!




QUESTION #2

VRAI ou FAUX:

La diete mediterranéen est la seule option de type d'alimentation
pour la santé cardiovasculaire (autant en préevention primaire
gque secondaire).

Reponse: FAUX



Ftude de cas: Mme Z \

Dame de 52 ans
Pds: 87Kg taille 165cm IMC: ~32 kg/m?
Pose d'un tuteur coronarien suite a un tapis roulant +

TA: 140/90 mmHg

Labo: LDL-C : 4.2 mmol/L
Apo B: 1,1 g/l
Tg: 2.1 rgmoI/L
HDL: 1.8 mmol/L

Débute le programme de réadaptation cardiaque au PPMC .



Ftude de cas: Mme Z

Intervention sur la gestion du poids :
- Quelles sont les questions que vous posez?

- Quels sont les éléments auxquels vous
faites attention”?

- Comment orientez-vous vos conseils?




Docteur : Quelle diete dois-je choisir pour

la perte de poids?

A Y G6Y

B IRIENLEY

C K
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Le controle du poids : intervenir sans nuire {\1

/

Quelle "diéte" recommander?
L'activité physique ou l'alimentation?




Quelle "diéte" recommander?
L'activité physique ou l'alimentation?

1 verre d’eau par co-morbiditites
Hein"?



Bienfaits de I'activité physique pour les
adultes et personnes agées

* | risque mortalite toutes « 1 qualité de vie
causes

* | risque mortalité
cardiovasculaire

* | risque de maladie

* | anxiéte
* | risque dépression
* 1 qualité du sommeil

cardiovasculaire (incluant * Ralentie ou | prise de poids
maladie coronarienne et AVC)  Perte de poids, particulierement si
o l risque d’hypertension combiné a une diminution de

apport calorique

* Prévention de la reprise de poids
aprés une perte de poids initiale

* 1 santé osseuse

* | risque de diabete de type 2

* | risque de dyslipidéemie

* | risque de cancers de la
vésicule biliaire*, sein, colon,

endomeétre,* cesophage,* * 1 capacité fonctionnelle
rein,” poumon,” et estomac* * | risque de chute (adultes plus
- 1 fonction cognitive* ages)
« | risque de démence (incluant * | risque de blessures reliees aux

maladie d’Alzheimer)* chutes (adultes plus ages)*

*Nouveau benéfice pour la santé



Vaincre la sédentarité

Je na veut surloul pas finir ma vie dans
un état vagedatif dépendant d'une
maching guelcongue
alors promet moi qualgue chose:







Ftude de cas : Habitude de vie et alimentation

- Vit avec conjoint et enfants (2 jeunes adultes)

- Digestion S/P  Sommeil: souvent ~5-6/hrs/nuit

- Hx pds: depuis 15-20 ans prise deé’ads pro%r}%ssive de quelques
g

bs /an pds a 40 ans: 75Kg pds a 30ans: 6

- Act physique: etait active mais réduction par | temps et depuis
ne sait plus par quoi reprendre... Douleur cheville a la CAP...

- HX alimentation: fait les repas, lunch au diner en semaine, aime
cuisiner mais manque de temps alors quelques repas pré-prep
dans la semaine.

- Dame qui mentionne qu'elle a tente Keto mais apres une perte
de 15Ibs a repris et méme plus par la suite. _
Mentionne qu'elle a toujours ete au "régime" dans sa vie.
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L'obésité: un enjeu de taille

Préoccupation de tous
les adultes
contemporains

Perception individuelle
de contrble et de
responsabilité

Organisation sociétale
qui influe sur la facilité
des habitudes
défavorables

Influence des décisions
politiques, des
répercussions

environnementales, des

pertes de savoir
collectifs, des systémes

d'alimentation de
distribution et agricoles.




Perte de poids moyenne
\ pour chacune des options

Mode de vie ~1 a2 5 %,

()]

=

o / .

3 Mode de vie +
© meéedicaments
£ ~5215 %

(4b]

O

3 Mode de vie +
=

o

chirurgie ~20 a 40 %




La gestion du poids et les habitudes de vie |

Activite
physique

Double sens: peut 1 la faim

Peut limiter la perception de contréle : je
peux me le permettre

Peut aider a contréler la faim

| Motivation
1 Envie de confort
| endormissement ?

Obesite

Alimentation

Hausse de la consommation de
caféine en pm

1 attrait pour aliments riches en
sucre/Mg/sodium

Tghréline

lleptine

Tstokage gras abdominal
| sensibilité insuline

Chaput JP, McHill AW, Cox RC, Broussard JL, Dutil C, da Costa BGG, Sampasa-Kanyinga H, Wright KP Jr. The role of insufficient sleep and circadian
misalignment in obesity. Nat Rev Endocrinol. 2023 Feb;19(2):82-97. doi: 10.1038/s41574-022-00747-7. Epub 2022 Oct 24. PMID: 36280789; PMCID:

PMC9590398.



Faim émotionnelle Cerveau affamé

* Prise Satiété anormale

alimentaire (processus)
hédonique :

Phénotypes de
'obésité @

Acosta et al. ont :
classifié 450 sty

participants vivant avec e

I'obesite en 4 S atios
phenotypes. Combustion lente Slow Burn anormale

» Metabolisme 12% neatinn
basal ralenti 15% unknown

Selection of Antiobesity Medications Based on Phenotypes Enhances Weight Loss: A Pragmatic Trial in an Obesity Clinic

Andres Acosta , Michael Camilleri, Barham Abu Dayyeh, et al. March 2021. Obesity.



Cerveau affamé
Phentermine-

Faim émotionnelle topiramate
7 * Naltrexone/ '

Phénotypes de bupropion
'obésité
Cohorte tx baseé sur le
phénotype: @
v 1,75x plus de perte de pds

a 1 an, 79% partipants ont Emotional

perdu >10% apres 1 an Hﬂag:r
Cohorte tx non basé sur
phénotype: Combustion lente Estomnac affamé
* 34% ont perdu > 10% aprés ; Ehen’iermlne Slow Burn * Liraglutide

1 an  Entrainement 12% ;

en résistance 15% unknown

Selection of Antiobesity Medications Based on Phenotypes Enhances Weight Loss: A
Pragmatic Trial in an Obesity Clinic

Andres Acosta , Michael Camilleri, Barham Abu Dayyeh, et al. March 2021. Obesity.
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Intermittent Gsting and caloric restriction

Mutrients

J‘ Meurcendocrine signaling

f L3
Sirass Protepstasis  Glucose or lipid  Mitochondrial Cedl
resistance  and autophagy — metabolism biogenasis survival

Health and stress resistance

Les bienfaits du jeline

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



50 nuances de jelne.

FMD

Intermittent Time restricted
fasting fasting
5 jours d'alimentation Le plus documentée: 8h
"normale", 2 jours de ou 2 repas et une
jedine consécutifs ou non collation sont prises, 16h
de jeline

Alternance jour jelne et
jour alimentation Autre composition

Alternance jours 25% possible (14\10, 18\6)

apports, vs sans
restriction

-Longo VD et Panda S. Fasting, circadian rhythms, and time restricted feeding in healthy lifespan. Cell Metab. 2016; 23(6): 1048-1059.

1 semaine a 2 par mois
avec une alimentation
tres faible (-500KCAL die)

Popularisée et
commercialisée par DR
Lungo

-Rynders CA, Thomas EA, Zaman A et al. Effectiveness of Intermittent Fasting and Time-Restricted Feeding Compared to Continuous Energy Restriction for Weight Loss.

Nutrients. 2019; 11(10): 2442
-Malinowski B, Zalewska K, Wesierska A et al. Intermittent fasting in cardiovascular disorders—an overview. Nutrients. 2019;11(3):673



Perte de poids et 4 théories

Cicle circadien Ceétose Microbiote Réduction
apports

Anabolisme et Le jeline prolongé Changement du profil Réduction de 2-9% de
catabolisme influencé provoque un état bactéeriens intestinales I'apports calorique total
par explosion a la similaire a la diéte aprés plusieurs heures
lumiére : donc cétogene avec de jeline favorisant et
meilleure utilisation des  I'épuisement des limitant ['absorption de
nutriments en journée réserves de glycogéene certains nutriments

et favorise la lypolise

-Longo VD et Panda S. Fasting, circadian rhythms, and time restricted feeding in healthy lifespan. Cell Metab. 2016; 23(6): 1048—1059.

-Rynders CA, Thomas EA, Zaman A et al. Effectiveness of Intermittent Fasting and Time-Restricted Feeding Compared to Continuous Energy Restriction for Weight Loss.
Nutrients. 2019; 11(10): 2442

-Malinowski B, Zalewska K, Wesierska A et al. Intermittent fasting in cardiovascular disorders—an overview. Nutrients. 2019;11(3):673.



Indications, évidences et impacts

IMPACTS LIMITES
» Perte de pds non différente « Etudes avec des protocoles
de la restriction calorique tres varies: journee

- Impacts possiblement positifs ~ © allmen;[jatlgn controlee ou
sur les marqueurs non, mode ae jeune...

iInflammatoire, la mémoire et  Etudes limitées dans le
la sensiblilité a l'insuline temps



Manger ou jeuner? Tel est la question

Randomized Controlled Trial > JAMA Netw Open. 2023 Oct 2;6(10):e2339337.

doi: 10.1001/jamanetworkopen.2023.39337.

Effect of Time-Restricted Eating on Weight Loss in
Adults With Type 2 Diabetes: A Randomized Clinical

Trial

Vasiliki Pavlou 1, Sofia Cienfuegos 1, Shuhao Lin 1, Mark Ezpeleta 1, Kathleen Ready ',
Sarah Corapi !, Jackie Wu 1, Jason Lopez ', Kelsey Gabel 1, Lisa Tussing-Humphreys 1 2,
Vanessa M Oddo 1, Shaina J Alexandria *, Julienne Sanchez *, Terry Unterman # 2, Lisa S Chow ©,

Alaina P Vidmar 7, Krista A Varady ' ¢

Affiliations + expand
PMID: 37889487 PMCID: PMC10611992 DOI: 10.1001/jamanetworkopen.2023.39337



Contre-indication et surveillance

« ATCD ou trouble du comportement alimentaire —faire
un dépistage

Fragile: maladie hepatique, pulmonaire,
oplasique, profil geriatrique...

* Pt présentant une malnutrition ou un risque nutritionnel
* Hypoglycemie réactionnelle

« CHEZ DB1 : selon le choix de type de jelne:
risque d'acidoceétose ou risque d'hypoglycéemie

* Aug reabsortion a.urique: risque de goutte augmentée




Ftude de cas : M. P

* flomme de 59 ans » Tout faire pour limiter
* DB type 2 depuis 20 ans, IDM en 2006 avec g .- P :
I'ajout d'insuline

pose de tuteur, HTA, DLP
prandiale

« RX actuel:
Lantus 20 Hs
Diamicron 120m_? am
Metformine 850 TID
Jardiance 10 md die

« Antropométrie:
PDS: 170lbs taille: 1m78 IMC24.8
tour de taille: 96 cm

. I‘I-aObO: HBAC1:8.5% TG:2.1 LDL: 2.1 HDL:

* Activité physique: tres
actif par periode : marche
de 10KM, ski de fond,

velo




PGA et relevé alimentaire

21,0mmol/L

13,9 1

95%

(— 10,0

Plage cible

75%
/\— 50%
259

5%
Tres élevé

| >13,9 mmol/L

13,9

00:00

03:00

06:00

09:00

12:00

15:00

Elevé
10,1 - 13,9 mmol/L

18:00 21:00 00:00

100 Plage cible

3,9 - 10,0 mmol/L

Bas
3,9 3,0 - 3,8 mmol/L

e
Trés bas

<3,0 mmol/L

17%

(4h 5min)

35%

(8h 24min)

48%
(11h 31min)

0%
{Omin)

0%

(Omin)



Jour d'alimentation




Jour de jeune

| 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00
m o ’_\—‘\/_/\_\ 'Y e \‘(“- i —y
v O _—
) — | B
»
) . 7
10,3 11,3 7.7 ‘
| 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 ",__) = 1 ) g
T l-,’ R
'_\~:_~ A / v '
I
: ° 7 7 ek
' o e
) — B o -
8,7 i » '

Jour de jelne: ne prend pas diamicron et
souvent oublie ou omet

volontairement insuline lantus....




L'intervention finalement...

21,0mmol/L —

13,9 -
95%

/_\ /\ 75%

~ 10,0 ~——v_ N-50%
- / 25%

Plage cible 5%

L.,

v

3,0
0,0
00:00 03:00 6:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00
1 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
° _WA%—M//\
3,9 4
0
5,6 78 7,8 6,6 59 9,0 7.4 14,9
14,7

M. encouragé a suivre le plan de traitement TOUS les jours et a

distribuer ses glucides tout au long de la journée

Trés élevé

>13,9 mmol/L
13,9

Elevé

10,1 - 13,9 mmol/L
10,0

Plage cible
3,9 - 10,0 mmol/L

Bas
3,9 3,0 - 3,8 mmol/L
3.0 t

Trés bas

<3,0 mmol/L

7%
(1h 41min)

24%

(5h 46min)

69%
(16h 33min)

0%
(Omin)

0%

(Omin)



Conseiller un client vers le jetne

Le fait de limiter |'alimentation le soir aurait plus de bénéfice sur la perte de pds
et limite les aliments a faible valeur nutritive mais haute densité énergéetique

[ 4
L_q— Prise de conscience des signaux de faim et de satiete




La diete Ketoou diete cétogene



La diete cetogene
'origine

Réduction des crises épileptique (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
réfractaire a la médication pour le contrdle de I'épilepsie

—'_——_"—— A partir de 1960 VLCKD diéte 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, Kefogenic Diet . an Endocrinologist Perspective, Gastroentérology, Current
Nutrition Report, 2019, 8:402-410



50 nuances de cétogene ...?

Alimentation habituelle KD classique

4 %

Faible I1G
10 %

A

6%

Diete MCT

Diete ATKINS

W

Glucides

Protéines




Huile de coco

Beurre

Créme 35%

Viande grasse

CEuf

Bacon

Jambon

Saucisse

Poisson gras

Fromage riche en M.G.
Mayonnaise

Avocat

Tofu

Petits fruits en gt limité et
melon d'eau

Légumes faibles en
glucides (verts et feuillus)

Majorité des fruits
Plusieurs légumes
Pommes de terre
Riz

Pates

Pain

Produits céréaliers
Légumineuses
Sucreries

Mais




La théorie derriere

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

Glucose store — liver

Lipid store - adipocytes

Muscle

Glycogen'! €= Glucose ——>
actate —

" Glucose
o Lactate IMTG? € > 1Fatty acids ==3p
o ] ~  Glycerol —2
% g?;tge?::ds — Relones? coeapueesas oy
\ -Brain
| Glycogen €-> Glucose
Ketones® ... | v
i o * Lactate —>
Ketones? "
FOOD

* Carbohydrate > 50%En°®,

* Lipid 35%En,

* Protein 12- 15%En

Sign. glucose-supply from gut to blood,
insulin rises, lipolysis decreases

1 = Intramuscular glycogen

2 = Intramuscular triglycerides
3= ketones from the liver

4= % of daily energy intake

Glucide = insuline= anabolisme= prise de poids

Energy metabolism during a high Fat —-low Carb diet

Glucose store — liver
. Lipid store - adipocytes

Muscle
_Glycogen' €= Glucose —
W o

Glucose actate ——
& Lactate IMTGZ € 1Fatty acids ==3»
Gl I —>
8 Fatty acids e
m Glycerol Brain
Aminoacids + Glycogen €-> Glucose
Ketones3 W
\ » Lactate ——
Ketones?® =
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 friglycerides
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



Effets secondaires et risques potentiels de |a diete cétogene classique

Aigue
Inconfort digestif
Maux de téte
Kéto rash
Nausée, vomissement
Fatigue
| de I'appétit

Elévation de corps
cétoniques

Hypoglycémies

Déficience en minéraux
traces

Chronique

- TLDL

- Haleine de cétone persistante

Constipation

~ Altération du microbiote :
| efficacité du systéme immunitaire

Acidocétose
Démineéralisation osseuse (|CA)
Calcul rénaux

Déficiences nutritionnelles (vit. B,
folate, béta-caroténe, vit. C, calcium)

Perturbation du bilan hépatique

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



Diete Keto et perte de pds

» Perte de pds rapide dans les premiéeres semaines: attribué
essentiellement a une perte de M. maigre et perte d'eau
(meétabolisation du glucogéene)

» Perte de pds qui est comparable a une restriction calorique
ou a d'autre manipulation de macronutriments

« Un PROBLEME important: la reprise de poids lors de la
reintroduction des glucides

Front Nutr. 2021; 8: 702802, Ketogenic Diets and Chronic Disease: Weighing the Benefits Against the
Risk, Lee Crosby,1,* Brenda Davis,2 Shivam Joshi,3,4 Meghan Jardine,1 Jennifer
Paul,1,5,6 Maggie Neola,1 and Neal D. Barnard1,7



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8322232/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Crosby%20L%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=34336911
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davis%20B%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=34336911
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Joshi%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=34336911
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jardine%20M%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=34336911
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paul%20J%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=34336911
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neola%20M%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=34336911
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barnard%20ND%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=34336911
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TABLE 2
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evaluated, type of dietary intervention, and critical revision based on available evidence

Main contraindications

Liwver Failure

Chronic kidney disease

TiD

Concomitant use of SGLT-2
inhibitors

Pregnancy and
breastfeeding

Cardiac arrtythmias

Recent stroke or myocardial
infarction

Heart failure

Respiratory failure

ActiveSsevere infections

Frail elderly patients, history
of mental disorders and
substance abuse

Elective surgery or invashe
procedures

MMalignancy

Increased serum uric acid
and abnormal lipid profile

Rare disorders

Main arguments in support
of contraindications

Exacerbation af liver
damage

Exacerbation of kidney
damage

Hypoghycaemia and DA

Euglycaemic DA,

Ketoacidosis

Sudden death and
cardiomyopathy

Increased risk of arrhythmia

Increased risk of
arrbwthmia,
hydroelectralitic
alterations

Acidosis

Immnunosuppression

Reduced compliance,
increased risk of adverse
EVEnts

Ketoacidosis

MMalnutrition, exacerbation
of common side effects

Exacerbation of metabolic
abnormality

Impaired ketogenesis,
Increased risk of relapse

Population

Obesity with ESLD® and
MASH?

Obesity with mild*® and
severe CHDAE

Lean TiD**4

TEDI.E-- 1%

Epilepsy and pregnancy,®®
breastfeeding?

Obesity.”**% paediatric
epilepsy,**** general
population®™

Preclinical®* 37

Y HA, 11-11132

Lean COPD,™ mechanical

wentilation, ™! respiratory
failure™s 4

Cancer,*® general
population,®® paediatric
epilepsy,*” abesity, 547
preclinical*

nfa

ﬂbesﬂ'r_“: adult undergoing
SUrgery

Cancer,™ preclinical®®
Obesity.** *# lean paediatric
epilepsy™”

Driet

WLCKD, 5
HFKD?

WLCKD -1

HF‘KDIJ.'I-‘

HFKD!.E--!.?

HFHD,M1
WLCKD®

-VLCKD.E.Z—!S
HF KD, 28
LCDES\.?‘F‘

bBOHb infusion™

LCD aw
HFKDIM-A?M
WVLCKID

HFHD_J&-JT
WVLCKD*47

VLCKD, 152
12 h fasting™®

HFKD™*

WLCKD, 57
HFKD**5*

Summary of reported contraindication to the KD with theoretical reason in support to each, population where safety outcome was

Critical revision of the
contraindications

Skilled hepatologist ta
evaluate im ESLD, safe and
therapeutic in NASH

Safe In mild disease, skilled
nephrologist to evaluate in
end stage disease

Skilled diabetologist to
evaluate, continuous
glucose monitoring

Mot recommended

Mot recommended

Skilled cardiclogist to evaluate

Skilled cardiologist to evaluate

Aovoid in WYHA IV, skilled
cardiclogist to evaluate in
ather cases

Skilled pneumologist to
evaluate

Generally not recommended

Only consider if adequate
support and monitoring
available

Mot recommended

Awold in kidney cancer and
melanoma, avoid VLCKD

Extra caution if lean subject
with baseline abnorrnalities
or when long term
treatment is foreseen

nfa

B 3 At 30

DOs 18717 e TR

Bt # Sy DI

e

COBEISITY TREATMENT /DIET

Scientific evidence underlying contraindications to the

ketogenic diet: An update

Mildlko Watanabe®
Stetfania Mariani®

5 bng J003

| Dario Tuccinardi®

| AMredo Genco®

| Maria Ermesti®?

Silvia Manfrini®

WILEY

| Sabrina Basciani® |

Carta Lubranc®




Ftude de cas: Mme. G

« Démarche: vient nous rencontrer car a
débuté une alimentation type cétogene il
y a 3 mois mais a 100 g de glucides; a
acheter le livre de la cliniqgue Renversa

Dame 47 ans

DB type 2 depuis 5 ans
Pds dx: 180Ibs IMC 31
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

Dame a perdu 25Ibs depuis 2 mois

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



Le relevé

\

ANTERIEUR
« DEJ: 2 rGties pain blanc avec confiture « DEJ: poudding chia (lait de coco) ou
et café + sucre (3) muffin cétogene( farine de

« Diner: soupe seulement psyllium/lupin)

« Souper: croustilles +++ avant le repas

* Ensuite repas avec viande-volalille-
poisson(2-3oz)/feculent (souvent
grosse portions) et légumes (environ

* Diner: Salade avec poulet ou oeuf ou
restant de la vellle

* Souper: repas avec viande-volaille-
poisson et legumes ++++

3/7) * En soirée: parfois a encore des rages de
 En soirée: croustilles crousilles mais moins depuis 2 mois....



La diete faible en glucides

Alimentation habituelle Faible en glucides

, KD classique = .
’ 40%

m Protéine = Glucides = Lipides

)




La conclusion?

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

r—,

« Dame qui est en période de " lune de miel" avec la diéte.... :;
les rages ne sont pas finies.....

* Avec des apports de 100g-120 de glucides die — plus une
diéte faible en glucides que cétogéne.

* Visons un profil de MG Insaturés



A la fin de la journée...

Quelle "diete"
recommander?
L'activite physique ou
I'alimentation?

Seidelmann SB et al, Lancet 2018

Overall p<0-0001

1-8 1
Non-linearity p=0-0001

Hazard ratio

Z
0 20 30 40 50 60 70 80
Energy from carbohydrate (%)

Figure 1: U-shaped association between percentage of energy from

carbohydrate and all-cause mortality in the ARIC cohort

The reference level is 50% energy from carbohydrate. Results are adjusted for
age, sex, race, ARIC test centre, total energy consumption, diabetes, cigarette
smoking, physical activity, income level, and education. ARIC=Atherosclerosis

Risk in Communities.




Diete cétogene, faible en glucides, faible en gras, riche en
protéine ?

La restriction calorique entraine la perte de poids
FM Sack, Comparaison of weith- ’ .
/ossd/'etWifhdff)'ferenfcompos/tionof Sans egard au type de m acron utrlments

fat, protein ans carbohydrates, The
New England of Medecine, 2009, 360(9), 859-



GAC ou Diete méditerranéenne?

: ¥ Mangez des Iégumes Consommez des
E et des fruits en aliments protéinés
Mt abondance \ e

Faitesdel'eau
votre boisson

de choix
. Choisissez
b= D L desalimentsa
i = . grains entiers
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Foods and Components to Emphasize
* Fruit, with emphasis on whole fruits
* Vegetables, especially colorful vegetables
* Whole grains
* Healthy protein sources:

= Nuts, seeds, legumes/pulses

® Fish and other seafood

= [ow-fat or fat-free dairy products

= Lean cuts of meat or poultry
* Non-tropical, plant oils

Schmidt-Trucksass A, Lichtenstein AH, von Kéanel R. Lifestyle factors as determinants of atherosclerotic cardiovascular health. Atherosclerosis. 2024 Aug;395:117577.

doi: 10.1016/j.atherosclerosis.2024.117577. Epub 2024 May 10. PMID: 38852021.

Examples of Healthy Dietary Patterns
* Mediterranean

* DASH

* Healthy vegetarian/vegan

* Healthy U.S.-Style

Foods and Components to Limit

* Foods high in saturated and frans fatty acids
= Animal fats
= Tropical oils

* Processed meatsT

* Refined grains and added sugars

* Highly processed foodst

* Foods with high sodium content

¢ Alcohol}



able 7

Estimated cumulative LDL-C lowering with selected nutrition interventions *

Nutrition Intervention Estimated LDL-C |

Replacement of 5% energy from SFAs with unsaturated fatty acids 5% to 10%

7.5 g/day viscous fiber 6% to 9%
2 g/day plant sterols/stanols 0% to 8%
30 g/day plant protein T 3% 10 5%
Loss of 5% of body weight, if excess adiposity is present 3% to 5%
Total expected effect 22% to 37%

Kirkpatrick CF, Sikand G, Petersen KS, Anderson CAM, Aspry KE, Bolick JP, Kris-Etherton PM, Maki KC. Nutrition interventions for adults with dyslipidemia: A Clinical Perspective from the National Lipid
Association. J Clin Lipidol. 2023 Jul-Aug;17(4):428-451. doi: 10.1016/j.jacl.2023.05.099. Epub 2023 Jun 2. PMID: 37271600.



Alimentation saine

ntilles, etc.)




Les habitudes de vie et |a dyslipidémie

Type de Mg

LDL-C Type de

Non E:HDL- protéines?
(ApoB)

Type de fibres

Kirkpatrick CF, Sikand G, Petersen KS, Anderson CAM, Aspry KE, Bolick JP, Kris-Etherton PM, Maki KC. Nutrition interventions for adults with dyslipidemia: A Clinical
Perspective from the National Lipid Association. J Clin Lipidol. 2023 Jul-Aug;17(4):428-451. doi: 10.1016/j.jacl.2023.05.099. Epub 2023 Jun 2. PMID: 37271600.



Supplemental Appendix S$4

« Expected Benefits of Various Health Behaviour Changes This information is carried forward from the 2016
Canadian Cardiovascular Society Guidelines for the Management of Dyslipidemia for the Prevention of
Cardiovascular Disease in the Adult1 Supplementary material

* Omega -3 PUFAs eicosapentaenoic acid (EPA) and docosahexaenoic acid (DHA) from marine, algal, or yeast
sources (2-4 g/day) No CV benefit | TG 25-30% in hypertriglyceridemia

» Reduced saturated fats/dietary cholesterol NCEP Step | diet: <10% energy/<300 mg/day NCEP Step Il diet: <7%
energy/< 200 mg/day | LDL-C 10-12% 12-16%

» Dietary patterns supplemented with plant sterols/stanols 1-2 gm/day | LDL-C 6-12%;
» Dietary patterns high in soy protein 230g/day | LDL-C 3-5%; | TG 4%

» Dietary patterns high viscous soluble fibre from oats, barley, psyllium, pectin, or konjac mannan (=210 g/day) |
LDL-C 5-10%;

« Dietary patterns high in dietary pulses (beans, peas, chickpeas, and lentils) (= 1 serving/day or 2130 g/day) |
LDL-C 5

Pearson G et al, Can J Cardiol 2021



Les habitudes de vie et |a dyslipidémie

Table 5

Predicted effects of isocaloric replacement of 5% of energy from SFAs with PUFAs, MUFAs, and carbohydrates on LDL-C

~ A - T . e
non-HOL-C, and Apo B based on results from 74 controlled feeding trials '

LDL-C 4 Macronutrient LDL-C Non-HDL-C Apo B
Non _H DL_ Type de Mg (mg/dL) (mag/dL) (mg/dL)
C PUFAs -10.5 -11.0 -5.0
(ApOB) MUFAs -8.0 -8.9 -4.0
Carbohydrates -6.5 650 20

Kirkpatrick CF, Sikand G, Petersen KS, Anderson CAM, Aspry KE, Bolick JP, Kris-Etherton PM, Maki KC. Nutrition interventions for adults with dyslipidemia: A Clinical
Perspective from the National Lipid Association. J Clin Lipidol. 2023 Jul-Aug;17(4):428-451. doi: 10.1016/j.jacl.2023.05.099. Epub 2023 Jun 2. PMID: 37271600.



Ftudes Récentes sur les types de Mg

August 12, 2024

Plant and Animal Fat Intake and Overall and
Cardiovascular Disease Mortality

Bin Zhao, F‘hD.'E"’_’; Lu Gan, hﬂ5c1'5'?5 Barry |. Graubard, F‘hDE; et al

# Author Affiliations

JAMA Intern Med. Published online August 12, 2024. doi:10.1001/jamainternmed.2024.3799



Type de matieres grasses

Comparaison des mafiéres grasses alimentaires

Huile de pépin de raisin
Gras de canard
Huile de canolo
Huile de carthame
Huile de lin

Huile de tournesol
Huile de mais
Huile d'olive
Huile de sojo
Huile d'arachide
Huile de coton

Saindoux

Huile de palme

Beurre

Huile de noix de coco
GRAS SATURES  GRAS POLYINSATURES GRAS MONOINSATURES ‘
[ I acide linoléique acide olpha-linolénique ~ acide oléique

(un ocide gros omégo-6) (un acide gras omége-3) (un acide gros omége-
*Tiace  Teneur en acides gros nomalisée a100%




Vegan VS ominivore?

Randomized Controlled Trial > JAMA Netw Open. 2023 Nov 1;6(11):e2344457.

doi: 10.1001/jamanetworkopen.2023.44457.

Cardiometabolic Effects of Omnivorous vs Vegan
Diets in Identical Twins: A Randomized Clinical Tria

Matthew J Landry ' =, Catherine P Ward 1 Kristen M Cunanan 3, Lindsay R Durand ]

Dalia Perelman ', Jennifer L Robinson ', Tayler Hennings ', Linda Koh 1, Christopher Dant !,
. . ; . A . 1 5 F

Amanda Zeitlin 7, Emily R Ebel 4, Erica D Sonnenburg #, Justin L Sonnenburg # 2 ©,

|
-

Christopher D Gardner

Affiliations + expand
PMID: 38032644 PMCID: PMC10690456 DOIl: 10.1001/jamanetworkopen.2023.44457






Les habitudes de vie et |a dyslipidémie

Type de Mg

LDL-C Type de

Non E:HDL- protéines?

(ApoB)
Type de fibres

Kirkpatrick CF, Sikand G, Petersen KS, Anderson CAM, Aspry KE, Bolick JP, Kris-Etherton PM, Maki KC. Nutrition interventions for adults with dyslipidemia: A Clinical
Perspective from the National Lipid Association. J Clin Lipidol. 2023 Jul-Aug;17(4):428-451. doi: 10.1016/j.jacl.2023.05.099. Epub 2023 Jun 2. PMID: 37271600.



Les habitudes de vie et |a dyslipidémie

Table &
Changes from baseline lipoprotein lipid levels for the dietary interventions in OmniHeart 83
A
’ Dietary Intervention (% TDE from CHO/Protein/Fat)
Habitual BL High-CHO Diet Higher Protein Diet Higher UFA Diet
LDL C Diet (58/15/27) (48/25/27) (48/13/37)
Lipoprotein Mean, mg/dL  Mean Change from BL, mg/dL
C protéines? LDL-C 129 11.6 14.2 3.1
VaYelel2)) Non-HDL-C 154 1.0 A7.3 451
TG 102 0.1 -16.4 9.3
Note: Bold font indicates statistical significance relative to baseline (p=0.05)

Kirkpatrick CF, Sikand G, Petersen KS, Anderson CAM, Aspry KE, Bolick JP, Kris-Etherton PM, Maki KC. Nutrition interventions for adults with dyslipidemia: A Clinical
Perspective from the National Lipid Association. J Clin Lipidol. 2023 Jul-Aug;17(4):428-451. doi: 10.1016/j.jacl.2023.05.099. Epub 2023 Jun 2. PMID: 37271600.



La guerre, la guerre, ce n'est pas une raison
pour ce faire mal!




Impact du type de protéines sur le risgue MCAS

People Are Eating More Protein than They Need—Especially in Wealthy Regions

B Animal-based protein
B Plant-based protein

Sub-Saharan Former
100 Africa Soviet Union QECD (other) Brazil US & Canada
Asia Latin America _ Middle East &  European
90 India (ex. China & India) (ex. Brazil) China North Africa Union
80
70
60 ; -
Average dail
50 g y

protein requirement

40
30
20
10
% 1 2 3 4 5 6 7

Population (billions)

g protein consumed/capita/day

+ Implications of food ultra-processing on cardiovascular risk considering plant origin foods: an analysis of the UK Biobank cohort

Rauber, Fernanda et al. The Lancet Regional Health — Europe, Volume 43, 100948

- _Un apport trop élevé en protéines pourrait augmenter le risque d’accidents cardiovasculaires | Observatoire de la prévention de I'Institut de Cardiologie de Montréal
(observatoireprevention.org)

People Are Eating More Protein than They Need—Especially in Wealthy Regions | World Resources Institute (wri.org)



https://observatoireprevention.org/2024/05/30/un-apport-trop-eleve-en-proteines-pourrait-augmenter-le-risque-daccidents-cardiovasculaires/
https://www.wri.org/data/people-are-eating-more-protein-they-need-especially-wealthy-regions#:%7E:text=Global%20average%20protein%20consumption%20was,protein%20consumption%20was%20higher%20still.

Influence du type/origine des protéines?

Kirkpatrick CF, Sikand G, Petersen KS, Anderson CAM, Aspry KE, Bolick JP, Kris-Etherton PM, Maki KC. Nutrition interventions for adults with dyslipidemia: A Clinical
Perspective from the National Lipid Association. J Clin Lipidol. 2023 Jul-Aug;17(4):428-451. doi: 10.1016/j.jacl.2023.05.099. Epub 2023 Jun 2. PMID: 37271600.



Et alors les protéines?

Faible en MG ou source de Mg insaturé ou
polyinsature
Type AA
Contenu en fibres

Source de MG saturé
Type AA
Transformation (sodium/nitrite/Mg)




Ftude de cas: Mme |

Dame de 72 ans
En attente de RVA et RVP

Demande de consultation en nutrition car IMC 15 risque Nutritionnel
possible

Dame vit seule

Cuisine mais fait des repas rapides

Fait trés attention pour son coeur

Hx pds: dame qui a perdu ~10lbs dans les 2 derniéres années
Digestion Ok

Pas de trouble de déglutition



Mme |

AU relevé alimentaire:

Déjeuner: 1 rétie avec une beurre d'arachide leger

Diner: mange une soupe aux légumes

Souper: poisson/poulet avec légumes.

Parfois juste des légumes, nous mentionne gqu'elle veut ses

vitamines.

**** type de poisson ou poulet: croquettes surgelées...



Interprete les conseils généraux a partir
de ce qu'elle a comme expéerience et
connaissances.....

Attention aux notions/recommandations
de restrictions car souvent entendus
pas le mauvais public.

%

F 4







Parce qu on mange des
aliments et
non des.nutriments!



Les habitudes de vie et |a dyslipidémie

Type de Mg

LDL-C Type de

Non E:HDL- protéines?
(ApoB)

Type de fibres

Kirkpatrick CF, Sikand G, Petersen KS, Anderson CAM, Aspry KE, Bolick JP, Kris-Etherton PM, Maki KC. Nutrition interventions for adults with dyslipidemia: A Clinical
Perspective from the National Lipid Association. J Clin Lipidol. 2023 Jul-Aug;17(4):428-451. doi: 10.1016/j.jacl.2023.05.099. Epub 2023 Jun 2. PMID: 37271600.



Les habitudes de vie et |a dyslipidémie

LDL-C
Non —HDL-

C
(ApoB)

: 15-10g/jours
Type de fibres SE:BLGISS } 5.5-11.0 mg/dl
du LDL-C

Kirkpatrick CF, Sikand G, Petersen KS, Anderson CAM, Aspry KE, Bolick JP, Kris-Etherton PM, Maki KC. Nutrition interventions for adults with dyslipidemia: A Clinical
Perspective from the National Lipid Association. J Clin Lipidol. 2023 Jul-Aug;17(4):428-451. doi: 10.1016/j.jacl.2023.05.099. Epub 2023 Jun 2. PMID: 37271600.



Les fibres alimentaires

http://www.paperblog.fr/3212302/la-difference-entre-les-fibres-solubles-et-insolubles/



Les fibres alimentaires




Les fibres alimentaires

Composition des fibres alimentaires (%)

Fibres alimentaires
Aliments Total Insoluble Soluble
Blé 48.2 47.1 1.1
Avoine 21.2 12.7 8.5
Orge 19.9 15.9 4

Les aliments cités comme étant des sources de fibres
solubles ou insolubles contiennent en fait les deux
sortes de fibres.

Advanced Dietary Fibre Technology, Barry McCleary, Leon Prosky, Wiley, 2008, p 254



Les fibres solubles

- Fibres Totales Fibres solubles
) )

Brocolis cuit Y2 tasse

Asperge V2 tasse 1.4 0.7
Poire 1 4 2.2
Orange 1 3.1 1.8
Compote pomme 2 tasse 2.9 0.9
Féve Lima V2 tasse 6.6 3.5
Edamame Y5 tasse 3.8 1.7
Céréale son avec 2 tasse 18 3.8
psyllium

Gruau cuit V2 tasse 2.8 1.3

Eat More Soluble Fibre (albertahealthservices.ca)
Table 8. [Fiber Content of Selected Vegetables*]. - Endotext - NCBI Bookshelf (nih.gov)



https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-eat-more-soluble-fibre.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK326737/table/lipids_lifestyle-changes-lipids-and-lipoproteins.T._7/

Parce qu on mange des
aliments et
non des.nutriments!



Les habitudes de vie et |a dyslipidémie

LDL-C
TG
ApoB
Hyperglycemie
Contrble du poids

Contréle de l'inflammation
HTA

Kirkpatrick CF, Sikand G, Petersen KS, Anderson CAM, Aspry KE, Bolick JP, Kris-Etherton PM, Maki KC. Nutrition interventions for adults with dyslipidemia: A Clinical
Perspective from the National Lipid Association. J Clin Lipidol. 2023 Jul-Aug;17(4):428-451. doi: 10.1016/j.jacl.2023.05.099. Epub 2023 Jun 2. PMID: 37271600.



Les habitudes de vie et |a dyslipidémie

Interventions for Lowering TG **
| Added sugars and refined starches

| Alcohol

| Body weight (3-10%), If overweight/obese

* Protein, especially plant protein (3-2% TDE)
+ EPA+DHA intake (2-4 g/day)

* Physical activity (2150 minutes/week) 1

Kirkpatrick CF, Sikand G, Petersen KS, Anderson CAM, Aspry KE, Bolick JP, Kris-Etherton PM, Maki KC. Nutrition interventions for adults with dyslipidemia: A Clinical
Perspective from the National Lipid Association. J Clin Lipidol. 2023 Jul-Aug;17(4):428-451. doi: 10.1016/j.jacl.2023.05.099. Epub 2023 Jun 2. PMID: 37271600.



[ Adults with fasting TG =150 mg/dL or nonfasting TG >175 mg/dL ]

» Assess nonlifestyle secondary causes
o Assess lifestyle factors and practices (adiposity; dietary habits, including types and quantities of dietary
carbohydrates, fats, proteins, and alcohol; physical activity)

1

Emphasize a healthy dietary pattern™ and increased physical activity

Implement shared decision- \ ‘ ‘
making intervention TG <500 mg/dL¥ TG 500-749 mg/dL}

TG>750 mg/dL}

Added sugars (foods and beverages) Reduce Markedly reduce Eliminate
Total tat (% TDE) 25-35% Refer to text Refer to text and Figure 4
Alcohol Restrict Abstain completely Abstain completely

At least 150 min/week of accumulated moderate-intensity or 75 min/week of
vigorous-intensity aerobic physical activity (or equivalent of both)§

Reduce adiposity Recommended weight loss goal is 5-10% for patients with increased adiposity

¢ Monitor response to interventions
e Consider referral to RDN, exercise specialist, or other supportive services
e Continue interventions or adjust as indicated

Aerobic activity

Kirkpatrick CF, Sikand G, Petersen KS, Anderson CAM, Aspry KE, Bolick JP, Kris-Etherton PM, Maki KC. Nutrition interventions for adults with dyslipidemia: A Clinical Perspective from the National Lipid
Association. J Clin Lipidol. 2023 Jul-Aug;17(4):428-451. doi: 10.1016/j.jacl.2023.05.099. Epub 2023 Jun 2. PMID: 37271600.



Algorithm for nutrition interventions for severely elevated triglyceride levels (2750 mg/dL)

TG level 2750 mg/dL

!

Very-low-fat (<5% TDE) diet for 1-4 weeks, ideally hypocaloric,
(+/- pharmacotherapy) to resolve chylomicronemia

/ \

[ Consider genetic testing ] [ Genetic testing not completed J

/ \ !

FOS sontimel: veLy-low- / Choose high-quality foods within daily\
fat (5-15% TDE) dietary Not FCS |mmp| caloric needs; minimize TG-raising dietary

intervention for life with factors (alcohol, foods and beverages with
team-based support added sugars, refined starches); emphasize
carbohydrate foods high in fiber; replace
some carbohydrates with proteins and
unsaturated fatty acids (20-40% TDE
dietary fat) and monitor response

A lower-fat diet (<20% TDE) may be
needed in some patients to maintain TG

\ <750 mg/dL

Kirkpatrick CF, Sikand G, Petersen KS, Anderson CAM, Aspry KE, Bolick JP, Kris-Etherton PM, Maki KC. Nutrition interventions for adults with dyslipidemia: A Clinical Perspective from the National Lipid
Association. J Clin Lipidol. 2023 Jul-Aug;17(4):428-451. doi: 10.1016/j.jacl.2023.05.099. Epub 2023 Jun 2. PMID: 37271600.
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Kirkpatrick CF, Sikand G, Petersen KS, Anderson CAM, Aspry KE, Bolick JP, Kris-Etherton PM, Maki KC. Nutrition interventions for adults with dyslipidemia: A Clinical Perspective from the National Lipid

summary of nutrition and lifestyle

Interventions for Lowering LDL-C

R R 41 it e il o 21 F R e = I Y gl T K
iterventions to lower circulating levels of LDL-C and TG

Interventions for Lowering TG **

| SFAs, TFAs, and dietary cholesterol | Added sugars and refined starches

1 UFAs intake (5% TDE replacement for SFAs) | Alcohol

| Body weight (5-10%), If overweight/obese | Body weight (5-10%), if overweight/obese

T Protein, especially plant protein (3-2% TDE) 1 Protein, especially plant protein (3-5% TDE)

T Viscous fiber intake (5-10 g/day) » EPA+DHA intake (2-4 g/day)

1 Plant stanols/sterols (2 g/day)

* Physical activity (=150 minutes/week) T

Association. J Clin Lipidol. 2023 Jul-Aug;17(4):428-451. doi: 10.1016/j.jacl.2023.05.099. Epub 2023 Jun 2. PMID: 37271600.
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Sodium et poids?

Impact direct de la consommation de sodium sur le poids? — NON

Apports en sodium 1 — associe a une alimentation transformees et
des aliments ultra-transformes

Surconsommation de sodium: impact certain sur la TA et risque pour la
santé renale




FIGURE 1. Pourcentage de Canadiens qui consomment une quantité excessive de sodium

par groupe d'age et sexe
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Principales sources alimentaires de sodium

La figure 2 montre les principales sources de sodium dans I'alimentation canadienne.

FIGURE 2. Pourcentage des principales catégories alimentaires a l'apport moyen en sodium
chez les Canadiens en 2017

Produits de boulangerie et de patisserie
Mets composés

Viandes transformées

Fromages

Soupes

Sauces, trempettes, fonds et condiments

Graisses, huiles, tartinades et vinaigrettes
Collations

Produits de poisson et de fruits de mer
Céréales pour le petit-déjeuner

Légumes transformeés et jus de légumes

Beurres de noix

Pourcentage

Source : ESCC 2015, Données sur les étiquettes des aliments de Santé Canada 2017 et Fichier canadien sur les éléments
nutritifs 2015 pour les principales catégories des cibles de réduction du sodium de 2012 de Santé Canada

. ’apport en sodium chez les Canadiens en 2017 - Canada.ca



https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/publications/aliments-et-nutrition/sodium-chez-canadiens-2017.html

Craquelins A

Valeur nutritive

Pourscramelhsmg}

Teneur % valeur quotidienne

Calories 90

Lipides 454 7%
saturés 259 o
+trans 0g g

Cholestérol 0 mg

Sodium 280 mg 12 %

Glucides 129 4 %
Fibres 19 4 %
Sucres 09

Protéines 3 ¢

Vitamine A 0% VitamineC 0%

Cacdum 2% Fer 8 %

Craquelins B

Valeur nutritive
Pon.n’dcraqueﬂrﬁ(mg}
Teneur % valeur quotidienne
Calories 90
Lipldes 2g 3%
saturés 0,3 g
+trans 0g o
Cholestérol 0 mg
Sodium 90 mg 4 %
Glucides 15g S %
Fibres Sg 12 %
Sucres 1g
Protéines 2 g
VitamineA 0% VitamineC 0%
Caicium 2% Fer 6 %

ipides

4%\VQd
I

c’est peu

20%VQ de
calcium c'est

p— beaucoup




Figure 1

Les 10 principales sources d’apport en légumes, population a domicile agée de 2 ans ou plus,
Canada, territoires non compris, 2004 et 2015

Laitue

Pommes de terre crues et cuites (non frites)
Tomates

Pornrnes de terre frites ou rissolées
Carottes

Qignaons, ail

Brocoli

Chou et chou frisé

Concombre

Croustilles

portions mMoyennes par jour
32004 Bz015

* yaleur significativerment différente de 2004 (p < 0,05

#H# waleur significativernent différente de 2004 (p < 0,0001)

Motes : Les aliments sont classés selon les 10 principales sources d'apport en 2015, Les estimations {nombre mayen de portions dans 'ensemble
de la pnpulatmn_‘.l reposent sur les apports déclarés dans le premier rappel de 24 heures. Les codes du Bureau des sciences de la nutrition (BSM) ont
servi a classifier les sous-groupes de légumes comme suit : laitue — codes BSM 36H oo 220C; pommes de terre, crues et cuites (non frites) —
codes BSMN 3948 ou 2208 tormates — codes B3N 360, Z20E ou 220F; pommes de terre, frites ou rissolées — n:u:u:les B=M 386 ou Z2Z20B; carottes —

code BSMN 36E; oignons, ail — codes BSM 361 ou 220F; brocoli — codes BSM 36B ou 220F; chou et chou frisé — code BSN 36C; concombre — codes
BSM 36F ou 2Z20E; croustilles — code BSN 384,

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Mutrition, 2004 et 2015,

Variation de la consommation de léqgumes et de fruits au Canada, de 2004 a 2015 (statcan.qgc.ca)



https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/82-003-x/2020004/article/00001-fra.htm

Quelles seraient les ralsons pour lesquelles vous ne
mangez pas plus de FRUITS et de LEGUMES (Veuillez
sélectionner toutes les réponses qui s appliguent)

39,5 %

Trop de travail de préparation

Fas trés savoureux

Je ne sais pas comment les préparer/cuire

Les avantages pour la santé ne sont pas clairs

Autre

Dal Report Produce (2 septembre 2021) FR.pdf



https://cdn.dal.ca/content/dam/dalhousie/pdf/sites/agri-food/Dal%20Report%20Produce%20(2%20septembre%202021)%20FR.pdf

Figure 2
Les 10 principales sources d'apports en fruits, population a domicile agée de 2 ans ou plus, Canada, territoires non compris,
2004 et 2015

Jus de fruits et
Bananes
Pommes
Agrumes
Melons
Haisins
Fraises
Bleuets

Paires

Péches, nectarines

portions moyennes par jour
w2004 m2015



Tableau 2
Apport en légumes chez tous les répondants, population & domicile agée de 2 ans ou
plus, Canada, territoires non compris, 2004 et 2015

Légumes vert
foncé, jaune
Ensemble des foncé ou Pommes
[Egumes orangés de terre Autres légumes
2004 2015 2004 2015 2004 2015 2004 205
Sexe et groupe d'dge nombre moyen de porfionst
Hommes et femmesde 2ansouplus 309 255" 081 o070 082 05 138 122
Gargons et filles de 2 & 3 ans 133 124 037 037 037 025 056 060
Gargons et filles de 4 & 8 ans 177 162 042 042 057 034 073 083
Gargons de 94 13 ans 238 181 049 04N 0,80 055 095 082
Filles de 94 13 ans 216 182 00 039 0,70 046" 094 095
Gargons de 144 18 ans 296 240™ 058 053 120 oO76™ 113 107
418 ans 280 493 Q0R3 (54 Ded 043 408 0
| Hommes de 19 a 30 ans 345 25 081 0E9 106 062™ 152 L?ﬂl'_l

281 236 069 07 061 (048 145 1 16*
| Hommes de 31 & 50 ans 359  281™ 087 078 105 062*™ 15 135 |

I_Egmm&s_ﬂ&i]_ﬂéﬂ_am 221 270~ 095 083 nE2 043~ {54 140
Hommes de 51 & 70 ans 370 249/ 102 o077 09 087 1,57 1.23"'

Femmes de 51 4 70 ans i 28 099 08 070 060 163 138
Hommes de 71 ans ou plus 323 2% 0 072 097 076" 127 1,23
Femmes de 71 ans ou plus 284 2400 081 059 075 059 121 116

* valeur significativement différente de 2004 (p < 0,05)
** valeur significativement différente de 2004 (p < 0,004}
*** waleur significativement différente de 2004 {p = 0,0001)

t Nombre moyen de portions, selon le premier rappel de 24 hewres, chez tows les répondants (c-3-d. &5 consommatewrs et les
non-consommateurs réunis)

Source : Statistigue Canada, Enguéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Nufrition, 2004 ef 2015.



. . . e Avoir une alimentation saine
Saine allmentatlon

e 150minutes/sem AP modéré ou 75

Activite physique minutes AA vigoureuse Quel pourcentage des
adultes américains
Tabac » Nepasfumer (étude 2013-
2014) atteignent le
Sl e Viser 7-9 heures de sommeil/nuit critére IDEAL selon

ces 8 élements?

e <25

<
O

* <130mg/dl

e Glycémie a jeun de <5.5 < 1 %
e HBAC1<5.7%

*<120/<80

Non-HDL-C

Glycémie a jeun ou HBAC1

TA

Kirkpatrick CF, Sikand G, Petersen KS, Anderson CAM, Aspry KE, Bolick JP, Kris-Etherton PM, Maki KC. Nutrition interventions for adults with dyslipidemia: A Clinical
Perspective from the National Lipid Association. J Clin Lipidol. 2023 Jul-Aug;17(4):428-451. doi: 10.1016/}.jacl.2023.05.099. Epub 2023 Jun 2. PMID: 37271600.



Les barrieres a
I'intervention

. Désert alimentaire au QC

Litteracie alimentaire et culinaire
Culture/publicité/ messages contradictoires
Cout

Temps

Stress

Motivation extrinséque plutét que intrinséeque
Enjeux eémotifs/sociaux

Limitations cognitives

Manque de support



Déserts alimentaires

Déefinitions

Secteur a faible accés aux aliments de haute valeur nutritive : secteur ou la distance moyenne separant les lieux de résidence et |e plus

proche commerce offrant des aliments de haute valeur nutritive est d'un kilometre ou plus en milieu urbain; de seize kilometres ou plus en
milieu rural .

Désert alimentaire : secteur economigquement défavorise et caractérisé par un faible acces a des commerces offrant des aliments de haute
valeur nutritive .



Déserts alimentaires

Indice de désert alimentaire, 2021

B Désert urbain

B Faible acces urbain
Deésert rural
Faible acces rural
Autre secteur
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Déserts alimentaires

ﬁ@ﬁlﬁﬂ@ publigue,du Québec

Indice de désert alimentaire, 2021

I Désert urbain

B Faible acces urbain
Desert rural
Faible acces rural
Autre secteur
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Le Fameux GAC

Mangez des légumes Consommez des
abondance i\ | ///?
Al » o \_//

Faites del'eau
votre boisson
de choix

< Choisissez

x desaliments a
. grains entiers
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Autodetermination des objectifs

Accompagner pour les rendre SMART

L'usager est IEXPERT de sa vie!

Lui poser la question:

Que pouvez-vous faire pour ameliorer vos
habitudes de vie?

Guider ce qu'il voulait faire en fonction du besoin de support qu'il a besoin.

Transposer son objectif en un élément mesurable au quotidien.



Ressources intéressantes

Conseils pour une alimentation saine - Guide alimentaire canadien
(canada.ca)

Nutrition

I Lalimentation de base

Diabéte (coffreaoutilsdiabete.ca) o EEdleiE e s

B3 Lz lecture de |'étiquetage nutritionnel

B L'assiette équilibrée

Activité physique

Patients (iucpg.qgc.ca)

B Comment commencer?

Documents d'enseignement destinés aux patients I3 les bienfaits et recommandations
Cette section contient de l'information sur différents sujets reliés a la santé. Tous les documents produits par I'lnstitut sont préparés par des
professionnels de la santé. Ces documents sont offerts a titre informatif seulement. Linformation quiils contiennent ne remplace pas une
consultation avec un professionnel de la santé.

Pour trouver linformation souhaitée, cliquez sur le sujet qui vous intéresse ou tapez un mot-clé dans la barre de recherche,

oo o

Yo % @

Prévention
et réadaptation

sge e

Alimentation

Maladies Chirurgies Soins respiratoires
et conditions de santé et interventions et équipements
Coeur Coeur Soins respiratoires
Poumons Poumons Equipements pour
soins respiratoires
Obésité Obesité
Diabéte TS Autres équipements médicaux
Insuffisance rénale Autres organes

et parties du corps
Autres organes
et parties du corps


https://guide-alimentaire.canada.ca/fr/conseils-pour-alimentation-saine/
https://www.coffreaoutilsdiabete.ca/videos.html
https://bibliotheque-patients.iucpq.qc.ca/

Une Alimentation Saine?

Comment jugeriez-
VOUS votre
alimentation?




S5H.6%
filore

% of target

67.2%

based foods

17.6%
whiole grains
% of all grains
100%
fats ratio
% of target

45%

vegetable
% of target

GEY%
fruit
% of target
H22%
% whole and mdrimalby
processed foods

s 4%

You ate more refined grain than whole grain.

The whole grain foods vou ate include: catmeal; berry crumble;
kashi granola bar - 7 grain with guinoa - chocolate chip chia.

The refined grain foods vou ate include: macaronid; bagel.




S8.6%

Fibre per day approximately: 176 grams (38.6% of 30 grams/day
target). Example high fibre foods are: apple; oatmeal; broceoli,
cooked from fresh.

whole & less ultra-processad

18.9%

plant-based

Pani-Dased Nt Peani=-Dased

328%

GT2%

You ate more whole and less processed foods than ultra-processed.

The potential ultra-processed foods you ate include: mountain
dew; fairlife nutrition plan nutrition shake, chocolate; thin crust
iz,

You ate more plant-based than not plant-based.

The plant-based foods vou ate include: apple; strawberry: oatmeal.




fats

Foods containing more unsaturated fats: tofu (contained in
lasagna with tofu); tuna; peanut butter (contained in bagel).

® unsaturated fats [PLUFA + MIUFA sat trans
Foods containing more saturated or trans fats: ground meat
(contained in macaroni); gravy; berry crumble.

The following foods are sources of both unsaturated and sat/trans
fats (please consult with your clinician about these): boiled eggs.

Omega-3 containing foods consumed: tofu (contained in lasagna
with tofu); tuna.

Of all fats logged, 34.9% were saturated fats and 0.9% were trans

fats.
pmtElﬂ
o redmeat ® poultry ®plant @ seafood Dairy & egg was your highest protein source and seafood was your
) lowest protein source.
dairy & egg
You ate red meat 2 times over this period of 5 days (target max 2
" times per week).

207%
You ate fish 1 time during this period.

You ate legumes 2 times during this period.

G4 4%




Conclusions

« La saine alimentation: un choix différent selon la personne
 Faites attention a I'élitisme alimentaire ($/culturel/social).

* Avoir des messages communs et simples: eviter la confusion
et s'assurer que la base est comprise.

« S'assurer de ne livrer que le message dont 'usager a besoin.
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