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Objectifs

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

Discuter de l'écart d'application des modèles de la littérature 
versus la vraie vie;

Traduire les données de la littérature en recommandations 
claires pour vos usagers;





Plan de la présentation

1. Les habitudes de vie la dyslipidémie et la santé cardiovasculaire : un 
aperçu;

2. Le contrôle du poids et le traitement de l'obésité ;

3. Interventions spécifiques sur le bilan lipidique;

4. La vraie vie en considération;

5. Conclusions



La cassette se répète....
mais sommes-nous tous sur le même refrain? 



Les habitudes de vie et la dyslipidémie

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.



Schmidt-Trucksäss A, Lichtenstein AH, von Känel 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.
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Les habitudes de vie et la dyslipidémie

• Avoir une alimentation saineSaine alimentation 
• 150 minutes/sem AP modéré ou 75 minutes AP 

vigoureuseActivité physique
• Ne pas fumerTabac
• 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.



Marqueurs des habitudes de vie 

• < 25 kg/m2

IMC 

• < 130 mg/dl (3.36 mmol/L)Non-HDL-C

• Glycémie à jeun de <5.5
• HBAC1<5.7%Glycémie à jeun ou HBAC1

• <120/<80 mmHgTA

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.



• Avoir une alimentation saineSaine alimentation 

• 150 minutes/sem AP modéré ou 
75 minutes AP vigoureuseActivité physique

• Ne pas fumerTabac

• Viser 7-9 heures de sommeil/nuit Sommeil
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• Glycémie à jeun de <5.5
• HBAC1<5.7%Glycémie à jeun ou HBAC1

• <120/<80 mmHgTA

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.

Quel pourcentage des 
adultes américains 

(étude 2013-
2014) atteignent le 
critère IDÉAL selon 
ces 8 éléments? 

<1% 



Activité physique: rendre cela agréable






Une alimentation saine?



Une alimentation saine? 

Comment abordez-
vous l'alimentation 
avec vos usagers? 



Rendre cela simple

Manger (à privilégier)
• Ce qui pousse
• Ce qui vole
• Ce qui nage
• Éviter ce qui marche à 4 pattes…



Schmidt-Trucksäss A, Lichtenstein AH, von Känel 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.



Une Alimentation Saine? 

Comment jugeriez-vous 
votre alimentation? 



Une Alimentation Saine? 

J’ai des habitudes 
erratiques…. 

Le temps de prendre 
en photo… ? 

Une mauvaise 
journée? Vive le club 
sandwich de l’IUCPQ!



QUESTION #2

VRAI ou FAUX: 

La diète méditerranéen est la seule option de type d'alimentation 
pour la santé cardiovasculaire (autant en prévention primaire 
que secondaire).

Réponse: FAUX



Étude de cas: Mme Z

Dame de 52 ans 
Pds: 87Kg taille 165cm   IMC: ~32 kg/m2

Pose d'un tuteur coronarien suite à un tapis roulant + 

TA: 140/90 mmHg
Labo:   LDL-C : 4.2 mmol/L

Apo B:            1,1 g/l
TG: 2.1 mmol/L
HDL: 1.8 mmol/L

Débute le programme de réadaptation cardiaque au PPMC . 



Étude 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 diète dois-je choisir pour 
la perte de poids? 

La keto?

Le jeûne?

?

A

B

C



Le contrôle du poids : intervenir sans nuire

Quelle ''diète'' recommander?
L'activité physique ou l'alimentation? 



Le contrôle du poids : intervenir sans nuire

Quelle ''diète'' recommander?
L'activité physique ou l'alimentation?

1 verre d’eau par co-morbiditités
Hein? 



Bienfaits de l’activité physique pour les 
adultes et personnes âgées

• ↓ risque mortalité toutes 
causes

• ↓ risque mortalité 
cardiovasculaire

• ↓ risque de maladie 
cardiovasculaire (incluant 
maladie coronarienne et AVC)

• ↓ risque d’hypertension
• ↓ risque de diabète de type 2
• ↓ risque de dyslipidémie
• ↓ risque de cancers de la 

vésicule biliaire*, sein, colon, 
endomètre,* œsophage,* 
rein,* poumon,* et estomac*

• ↑ fonction cognitive*
• ↓ risque de démence (incluant 

maladie d’Alzheimer)*

• ↑ qualité de vie
• ↓ anxiété
• ↓ risque dépression
• ↑ qualité du sommeil
• Ralentie ou ↓ prise de poids
• Perte de poids, particulièrement si 

combiné à une diminution de 
l’apport calorique 

• Prévention de la reprise de poids 
après une perte de poids initiale

• ↑ santé osseuse
• ↑ capacité fonctionnelle
• ↓ risque de chute (adultes plus 

âgés)
• ↓ risque de blessures reliées aux 

chutes (adultes plus âgés)*
*Nouveau bénéfice pour la santé



Message sur l’activité physique

Vaincre la sédentarité






Étude 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 de pds progressive de quelques 

lbs /an pds à 40 ans: 75Kg  pds à 30ans: 68Kg 
- Act physique: était active mais réduction  par ↓ temps et depuis 

ne sait plus par quoi reprendre... Douleur cheville à la CAP...
- HX alimentation: fait les repas, lunch au dîner en semaine, aime 

cuisiner mais manque de temps alors quelques repas pré-prep
dans la semaine. 

- Dame qui mentionne qu'elle a tenté Kéto mais après une perte 
de 15lbs a repris et même plus par la suite. 
Mentionne qu'elle a toujours été au ''régime'' dans sa vie.



Au delà des saines 
habitudes de vie : 

une diète? 



L'obésité: un enjeu de taille 

Préoccupation de tous 
les adultes 

contemporains

Perception individuelle 
de contrôle 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 systèmes 
d'alimentation de 

distribution et agricoles. 





La gestion du poids et les habitudes de vie 

Activité 
physique

Alimentation Sommeil

Obésité

↑ghréline
↓leptine
↑stokage gras abdominal
↓ sensibilité insuline 

Hausse de la consommation de 
caféine en pm
↑ attrait pour aliments riches en 
sucre/Mg/sodium

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.

↓ Motivation
↑ Envie de confort
↓ endormissement ? 

Double sens: peut ↑ la faim
Peut limiter la perception de contrôle : je 
peux me le permettre 
Peut aider à contrôler la faim 



Phénotypes de 
l'obésité
Acosta et al. ont 
classifié 450 
participants vivant avec 
l'obésité en 4 
phénotypes.

Cerveau affamé
• Satiété anormale 

(processus)

Estomac affamé
• Satiété 

anormale 
(sensation)

Faim émotionnelle
• Prise 

alimentaire 
hédonique

Combustion lente
• Métabolisme 

basal ralenti

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.



Phénotypes de 
l'obésité
Cohorte tx basé sur le 
phénotype:
 1,75x plus de perte de pds 

à 1 an, 79% partipants ont 
perdu >10% après 1 an

Cohorte tx non basé sur 
phénotype:
• 34% ont perdu > 10% après 

1 an

Cerveau affamé
• Phentermine-

topiramate

Estomac affamé
• Liraglutide

Faim émotionnelle
• Naltrexone/ 

bupropion

Combustion lente
• Phentermine
• Entraînement 

en résistance

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.



Au delà des saines 
habitudes de vie : 

une diète? 



Les bienfaits du jeûne

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



50 nuances de jeûne 13

Intermittent 
fasting

5 jours d'alimentation 
''normale'', 2 jours de 
jeûne consécutifs ou non
Alternance jour jeûne et 
jour alimentation
Alternance jours 25% 
apports, vs sans 
restriction

Time restricted
fasting

Le plus documentée: 8h
ou 2 repas et une 
collation sont prises, 16h
de jeûne
Autre composition 
possible (14\10, 18\6)

FMD

1 semaine à 2 par mois 
avec une alimentation 
très faible (-500KCAL die)
Popularisée et 
commercialisée par DR 
Lungo

-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, Węsierska A et al. Intermittent fasting in cardiovascular disorders—an overview. Nutrients. 2019;11(3):673



Perte de poids et 4 théories

Cicle circadien Cétose Microbiote Réduction 
apports

Anabolisme et 
catabolisme influencé 
par explosion à la 
lumière : donc 
meilleure utilisation des 
nutriments en journée

Le jeûne prolongé 
provoque un état 
similaire à la diète 
cétogène avec 
l'épuisement des 
réserves de glycogène 
et favorise la lypolise

Changement du profil 
bactériens intestinales 
après plusieurs heures 
de jeûne favorisant et 
limitant l'absorption de 
certains nutriments

Réduction de 2-9% de 
l'apports calorique total

-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, Węsierska A et al. Intermittent fasting in cardiovascular disorders—an overview. Nutrients. 2019;11(3):673.



Indications, évidences et impacts

IMPACTS

• Perte de pds non différente 
de la restriction calorique

• Impacts possiblement positifs 
sur les marqueurs 
inflammatoire, la mémoire et 
la sensibilité à l'insuline

LIMITES

• Études avec des protocoles 
très variés: journée 
d'alimentation contrôlée ou 
non, mode de jeûne...

• Études limitées dans le 
temps

Donc une approche possible si cela paraît plus 
applicable pour la personne mais qui a déjà une 
structure alimentaire et un équilibre alimentaire



Manger ou jeuner?  Tel est la question



Contre-indication et surveillance

• ATCD ou trouble du comportement alimentaire →faire 
un dépistage

• Pt Fragile: maladie hépatique, pulmonaire, 
néoplasique, profil gériatrique...

• Pt présentant une malnutrition ou un risque nutritionnel

• Hypoglycémie réactionnelle

• CHEZ DB1 : selon le choix de type de jeûne: 
risque d'acidocétose ou risque d'hypoglycémie

• Aug réabsortion a.urique: risque de goutte augmentée



Étude de cas : M. P 

Hx clinique

• Homme de 59 ans
• DB type 2 depuis 20 ans, IDM en 2006 avec 

pose de tuteur, HTA, DLP
• RX actuel:

Lantus 20 Hs
Diamicron 120mg am
Metformine 850 TID
Jardiance 10 md die

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

• Labo: HBAC1:8.5%  TG:2.1  LDL: 2.1  HDL: 
1.0

RC nutrition:

• Tout faire pour limiter 
l'ajout d'insuline 
prandiale

• Activité physique: très 
actif par période : marche 
de 10KM, ski de fond, 
vélo



PGA et relevé alimentaire



Jour d'alimentation



Jour de jeune

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

volontairement insuline lantus.... 



L'intervention finalement...

M. encouragé à suivre le plan de traitement TOUS les jours et à 
distribuer ses glucides tout au long de la journée



Conseiller un client vers le jeûne

Débuter par réduction temps d'alimentation: débuter par la soirée

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

Travailler la qualité alimentaire

Prise de conscience des signaux de faim et de satiété



La diète Keto ou diète cétogène 



La diète cétogène
L’origine

• Réduction des crises épileptique (1921)
• Premier traitement du diabète avant la découverte de 

l'insuline ad 1922

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

• À partir de 1960 VLCKD diète pour perte de pds
• ATKINS (1972)

A.R. Kuchkuntla, M. Shas, S. VAlapati, V.M. Gershinu, T.Rajjo, S. Nanda, R.T. Hurt, M. S. Mundi, Ketogenic Diet : an Endocrinologist Perspective, Gastroentérology, Current
Nutrition Report, 2019, 8:402-410



50 nuances de cétogène …?

Diète MCT 

10 %

70-81%

10-35 %

Diète ATKINS

30 %

10%

60%

KD classique

90%

4 %

Alimentation habituelle

30%
55 %

15-20%

Faible IG

10 %

20%

70%

6%

Glucides

Protéines

Lipides



Permis Interdits

• Huile de coco
• Beurre
• Crème 35%
• Viande grasse
• Œuf
• Bacon
• Jambon
• Saucisse
• Poisson gras
• Fromage riche en M.G.
• Mayonnaise
• Avocat
• Tofu
• Petits fruits en qt limité et 

melon d'eau
• Légumes faibles en 

glucides (verts et feuillus)

• Majorité des fruits
• Plusieurs légumes
• Pommes de terre
• Riz
• Pâtes
• Pain
• Produits céréaliers
• Légumineuses
• Sucreries
• Maïs



La théorie derrière
Glucide = insuline= anabolisme= prise de poids

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



Effets secondaires et risques potentiels de la diète cétogène classique

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



Diète Keto et perte de pds

• Perte de pds rapide dans les premières semaines: attribué 
essentiellement à une perte de M. maigre et perte d'eau 
(métabolisation du glucogène)

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

• Un PROBLÈME important: la reprise de poids lors de la 
réintroduction 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




Étude de cas: Mme. G

• Dame 47 ans

• DB type 2 depuis 5 ans

• Pds dx: 180lbs 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

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

• Dame a perdu 25lbs 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

ANTÉRIEUR

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

• Dîner: soupe seulement

• Souper: croustilles +++ avant le repas

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

• En soirée: croustilles

ACTUEL

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

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

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

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

Glucides

Protéines

Lipides



La diète faible en glucides

Alimentation habituelle

30%
55 %

15-20%

KD classique

90%

4 %



La conclusion?

• Dame qui avait une alimentation très transformée, pauvre 
en fibres et riche en sucre mais dont on note une 
amélioration de la qualité de son alimentation

• Dame qui est en période de '' lune de miel'' avec la diète.... 
les rages ne sont pas finies.....

• Avec des apports de 100g-120 de glucides die → plus une 
diète faible en glucides que cétogène. 

• Visons un profil de MG Insaturés



A la fin de la journée…

Quelle ''diète'' 
recommander?

L'activité physique ou 
l'alimentation? 

Seidelmann SB et al, Lancet 2018



Diète cétogène, faible en glucides, faible en gras, riche en 
protéine ?

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

FM Sack, Comparaison of weith-
loss diet with different composition of 
fat, protein ans carbohydrates, The 
New England of Medecine, 2009, 360(9), 859-
87



GAC ou Diète méditerranéenne?



Interventions 
Spécifiques



Schmidt-Trucksäss A, Lichtenstein AH, von Känel 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.



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.

LDL-C
ApoB



Alimentation saine



Les habitudes de vie et la dyslipidémie

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.

LDL-C
Non –HDL-

C
(ApoB)

Type de Mg

Type de 
protéines? 

Type de fibres



Supplemental Appendix S4 

Pearson G et al, Can J Cardiol 2021

• 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 I diet: ≤10% energy/≤300 mg/day NCEP Step II 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 ≥30g/day ↓ LDL-C 3-5%; ↓ TG 4% 

• Dietary patterns high viscous soluble fibre from oats, barley, psyllium, pectin, or konjac mannan (≥10 g/day) ↓ 
LDL-C 5-10%; 

• Dietary patterns high in dietary pulses (beans, peas, chickpeas, and lentils) (≥ 1 serving/day or ≥130 g/day) ↓ 
LDL-C 5
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Études Récentes sur les types de Mg



Type de matières grasses



Vegan VS ominivore? 



Étiquettes nutritionnelles: Face aux Lipides
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LDL-C
Non –HDL-

C
(ApoB)

Type de 
protéines? 



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



Impact du type de protéines sur le risque MCAS

• 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 l'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? 

Source de MG saturé
Type AA 

Transformation (sodium/nitrite/Mg)

Faible en MG ou source de Mg insaturé ou 
polyinsaturé

Type AA 
Contenu en fibres



Étude de cas: Mme I

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 très attention pour son cœur
Hx pds: dame qui a perdu ~10lbs dans les 2 dernières années 
Digestion Ok 
Pas de trouble de déglutition 



Mme I

Au relevé alimentaire: 

Déjeuner: 1 rôtie avec une beurre d'arachide léger

Dîner: mange une soupe aux légumes 

Souper: poisson/poulet avec légumes. 
Parfois juste des légumes, nous mentionne qu'elle veut ses 
vitamines.  

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



Mme I

Interprète les conseils généraux à partir 
de ce qu'elle a comme expérience et 
connaissances..... 

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



Peut-on vraiment annoncer un gagnant? 



Parce qu'on mange des 
aliments et 

non des nutriments!   
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LDL-C
Non –HDL-

C
(ApoB)

Type de fibres
Fibres 

solubles

↑5-10g/jours
↓ 5.5-11.0 mg/dl 

du LDL-C 



Les fibres alimentaires

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



Les fibres alimentaires

Solubles

Insolubles

Aliment



Les fibres alimentaires

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

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

Aliment QT Fibres Totales
(g)

Fibres solubles
(g) 

Brocolis cuit ½ tasse 2.4 1.2

Asperge ½ tasse 1.4 0.7

Poire 1 4 2.2

Orange 1 3.1 1.8

Compote pomme ½ tasse 2.9 0.9

Fève Lima ½ tasse 6.6 3.5

Edamame ½ tasse 3.8 1.7

Céréale son avec 
psyllium

½ tasse 18 3.8

Gruau cuit ½ tasse 2.8 1.3

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!   
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LDL-C
TG

ApoB
Hyperglycémie

Contrôle du poids
Contrôle de l'inflammation

HTA

HDL-C
Apo-A
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L'impact de la vraie vie 



Alimentation des Canadiens
vs les recommendations...



Sodium et poids?   

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

Apports en sodium ↑ → associé à une alimentation transformées et 
des aliments ultra-transformés

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





L’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




Variation de la consommation de légumes et de fruits au Canada, de 2004 à 2015 (statcan.gc.ca)

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


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






• Avoir une alimentation saineSaine alimentation 

• 150minutes/sem AP modéré ou 75 
minutes AA vigoureuseActivité physique

• Ne pas fumerTabac

• Viser 7-9 heures de sommeil/nuit Sommeil

• <25IMC 

• <130mg/dlNon-HDL-C

• Glycémie à jeun de <5.5
• HBAC1<5.7%Glycémie à jeun ou HBAC1

• <120/<80TA

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.

Quel pourcentage des 
adultes américains 

(étude 2013-
2014) atteignent le 
critère IDÉAL selon 
ces 8 éléments? 

<1% 



Les barrières à 
l'intervention

• Désert alimentaire au QC
• Littéracie alimentaire et culinaire
• Culture/publicité/ messages contradictoires
• Coût
• Temps
• Stress
• Motivation extrinsèque plutôt que intrinsèque
• Enjeux émotifs/sociaux
• Limitations cognitives
• Manque de support
• ...



Déserts alimentaires



Déserts alimentaires



Déserts alimentaires



Mise en action





Le Fameux GAC



Intervenir par étape, 
le but c'est avancer et maintenir



Autodétermination des objectifs
Accompagner pour les rendre SMART 

L'usager est l'EXPERTde sa vie! 

Lui poser la question: 

Que pouvez-vous faire pour améliorer 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)

Diabète (coffreaoutilsdiabete.ca)

Patients (iucpq.qc.ca)

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? 





Une Alimentation Saine? 



Une Alimentation Saine? 



Conclusions

• La saine alimentation: un choix différent selon la personne

• Faites attention à l'élitisme alimentaire ($/culturel/social).

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

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