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I. INTRODUCTION

Le jeline, une pratique ancestrale initialement adoptée pour des raisons spirituelles et
de santé, a progressivement perdu en popularité avec la modernisation des habitudes
alimentaires et la disponibilité continue de nourriture. Cependant, il connait un regain d’intérét
ces derniéres années' dans un contexte ou les déséquilibres alimentaires modernes, riches en
sucres ajoutés et en graisses saturées, combinés a un mode de vie sédentaire, ont favorisé
I’augmentation de 1’obésité et des maladies chroniques telles que le diabéte de type 2 et les
maladies cardiovasculaires. Ces changements ont entrainé un déséquilibre métabolique global,

incitant a explorer des solutions alternatives comme le jeline.

Parmi les différentes formes de jeline, le jeine intermittent, qui repose sur I’alternance
de périodes de jeline et d’alimentation, suscite un intérét croissant aupres des professionnels de
santé et du grand public. Cette pratique est également au centre d’une attention scientifique
accrue, comme en témoigne une revue de littérature en soins primaires ayant analysé 31 études,
dont 28 essais contrdlés randomisés®. Ces travaux ont démontré les effets positifs de cette
approche sur divers paramétres de santé, notamment la régulation des parameétres métaboliques,
la gestion du poids, et la prévention des maladies chroniques. Cette augmentation des
recherches refléte I’engagement de la communauté scientifique a explorer les mécanismes et
les bénéfices potentiels de cette pratique, renforcant ainsi son statut d’approche thérapeutique

prometteuse.

En raison de la forte médiatisation, beaucoup de personnes ont intégré le jeline
intermittent dans leurs habitudes alimentaires de tous les jours. Cependant, il est essentiel de
souligner que cette pratique ne convient pas a tous et doit étre adaptée aux besoins spécifiques
et a I’¢tat de santé de chaque individu. Certains risques existent, en particulier pour les sujets
atteints de maladies chroniques comme le diabéte, les troubles alimentaires ou les maladies
cardiovasculaires. Par exemple, un patient diabétique cherchant a améliorer sa sensibilité a
I’insuline pourrait, en 1’absence de suivi approprié, s’exposer a des hypoglycémies séveres. De
méme, les personnes vulnérables sur le plan psychologique risquent d’aggraver des troubles

alimentaires préexistants en pratiquant un jeline non encadré.
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Dans ce contexte une problématique importante se pose concernant I'accompagnement
des patients par des professionnels de santé. Le pharmacien d’officine, professionnel de santé
de proximité, est souvent en premiere ligne pour répondre aux interrogations des patients
souhaitant expérimenter ce type de pratique alimentaire. Comment peut-il jouer un role central
dans l'information, la prévention et 1'accompagnement des patients tout en garantissant leur

sécurité et 1'efficacité des démarches ?

Le pharmacien, accessible et expert, peut guider les patients sur les modalités de jeline
adaptées a leurs besoins, comme le jeline alterné, la restriction alimentaire dans le temps ou le
modele 5:2. 11 veille aussi a identifier et prévenir les comportements a risque, en particulier
chez les personnes souffrant de problémes de santé préexistants, tels que le diabete, les
maladies cardiovasculaires, les troubles alimentaires ou des déséquilibres hormonaux
(syndrome des ovaires polykystiques, troubles de la thyroide..). Il doit concilier ses fonctions
d'information, de prévention pour garantir que les bénéfices du jeline intermittent soient atteints

en toute sécurité.

Cette theése analysera dans une premicre partie les généralités sur le jeline avec les
mécanismes métaboliques mis en jeu ainsi que ses effets potentiels sur 1’obésité et les
parameétres du syndrome métabolique. Nous verrons ensuite comment le pharmacien peut
intervenir pour accompagner les personnes intéressées par cette pratique tout en s’inscrivant

dans une démarche de santé publique axée sur la prévention et I’éducation thérapeutique.
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II. GENERALITES SUR LE JEONE

1. Définitions du jetine

Le mot "jeline" vient du terme latin "jejunium", qui signifie "ne pas manger". Le jeline
peut inclure une abstinence totale ou partielle de nourriture et, dans certains cas, autoriser la

consommation de liquides>.

De nombreuses approches existent, rendant la définition du jeline trés variée selon les

contextes culturels, médicaux ou personnels.

Dans un contexte religieux, le jeline est défini comme une période d'abstinence
volontaire de nourriture, et parfois de boisson. Il s’agit d’un acte spirituel permettant d'exprimer
la dévotion et la piété 3. Il est souvent pratiqué de maniére rituelle ou périodique selon les
enseignements d'une tradition religieuse spécifique comme c¢’est le cas dans I'islam (le mois de

Ramadan), le christianisme (le Caréme), et I'hindouisme.

Le jeline peut également étre utilisé dans le cadre médical. D'un point de vue clinique
le jetine est défini par un arrét complet de 1’ingestion de macronutriments (glucides, lipides,
protéines) et de micronutriments (vitamines, ¢léments-trace, minéraux en dehors de ceux
contenus dans les boissons), sans restriction hydrique, pendant une durée de quelques heures a

quelques jours. Entre les périodes de jeline, I’alimentation est ad libitum*.

Dans le cadre du bien-étre, le jeline est souvent associé¢ a la perte de poids ou la
détoxification. Joel Fuhrman, dans Fasting and Eating for Health, décrit le jeine comme une
méthode permettant au corps de se débarrasser des toxines et de se régénérer. Elle permet
d’améliorer la santé physique, favoriser la clarté mentale, cultiver la discipline personnelle, ou
méme explorer des aspects spirituels en dehors d'un cadre religieux formel. Fuhrman affirme
que cette pratique, lorsqu'elle est supervisée médicalement, peut aider a réduire les symptdmes

de certaines maladies chroniques, telles que 1'hypertension et le diabete.

Au-dela de son aspect spirituel, ou il est utilisé depuis des siécles comme un moyen de
purification, le jeline a également été recommandé a des fins médicales par des civilisations

anciennes comme les Chinois, les Grecs et les Romains®.
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2. Le jelne chez I’animal

Le jeline est un phénomene naturel et instinctif observé chez une grande variété
d'especes animales. Il peut étre motivé par divers facteurs environnementaux et biologiques,
tels que la pénurie de nourriture, la reproduction, la migration, des états pathologiques ou
encore des états physiologiques spécifiques*. Dans chaque cas, le jeline représente une stratégie
d'adaptation essentielle pour la survie, permettant aux animaux de préserver leurs ressources

énergétiques face aux défis de leur environnement.

Dans la nature, les animaux doivent souvent s’adapter a des périodes de privation
temporaire de nourriture dues a des conditions environnementales changeantes. Lors de
phénomenes tels que 1’hibernation ou de 1I’estivation, les animaux sauvages réduisent leur
métabolisme pour économiser leurs réserves. Ces périodes d’adaptation leur permettent de

survivre lorsque la nourriture et I’eau deviennent rares.

Pour faire face aux rigueurs hivernales et au manque de ressources alimentaires,
certains animaux comme les ours ou les marmottent entrent en hibernation, réduisant leur

métabolisme de fagon drastique et vivent sur leurs réserves de graisse®.

L'estivation, ou "sommeil estival", se produit principalement dans les zones tropicales
pendant les périodes de chaleur ou de sécheresse extréme. Les animaux, tels que certains
amphibiens et invertébrés, entrent dans une phase de dormance pour économiser I'énergie et

résister a des conditions difficiles car la nourriture et 1’eau deviennent rares.

Outre les contraintes environnementales, le jeline se manifeste aussi dans des contextes

physiologiques spécifiques :

e Lareproduction : certains animaux, comme les manchots males, jelinent pendant la
période de couvaison, concentrant leur énergie sur la protection de leurs ceufs”.

e La migration : pendant les longues migrations, certaines espeéces d’oiseaux ou de
poissons cessent de s’alimenter, mobilisant leurs réserves énergétiques pour
parcourir de grandes distances.

e La mue chez les reptiles : chez les serpents, par exemple, le jeline précéde la mue.
Ce phénomene peut durer plusieurs semaines et accompagne des changements

physiologiques complexes nécessaires a la perte de leur ancienne peau!?,
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Le jeline est un moyen de survie chez I’animal. Instinctivement adopté, il permet a
l'organisme de réduire son niveau physiologique au minimum nécessaire pour fonctionner. Les
réserves énergétiques sont alors principalement utilisées pour maintenir les tissus vitaux et
assurer la conservation des fonctions essentielles de 1'animal pendant les périodes de pénurie

alimentaire.

3. Le jetine chez I’homme

Le jetine posseéde une dimension a la fois physiologique et philosophique. Il est utilisé

depuis des siecles comme méthode de purification dans de nombreuses traditions religieuses.
3.1.Héritage naturel des “Chasseurs-Cueilleurs"

Durant la préhistoire, pendant la période paléolithique, I’'Homo erectus, 1'un des
ancétres directs de I'nomme moderne, vivait principalement comme chasseur-cueilleur. Son
alimentation dépendait de la chasse, la péche et la cueillette. Ainsi son régime alimentaire était
varié, composé de viande, de poissons, de fruits, de légumes, de noix et de tubercules'!-13,
Jusqu’a la période Néolithique, il vivait en tant que nomade et se déplacait constamment a la
recherche de nourriture dont la disponibilité variait considérablement en fonction des saisons
et des conditions environnementales. Il n’avait donc pas d’autres choix que de s’abstenir de
manger parfois pendant de trés longues périodes pouvant durer plusieurs jours dans sa quéte

de nourriture, d’eau et d’abri pour la nuit. Sa survie reposait sur sa capacité a s'adapter aux

fluctuations saisonnieres et a la disponibilité des ressources alimentaires.

Comme de nombreuses especes animales, I’Homo erectus a donc développé des
stratégies adaptatives physiologiques lui permettant de faire face a ces périodes de jetine forcé.
Son métabolisme a ainsi évolué pour fonctionner avec des apports nutritionnels intermittents
en développant la capacité de stocker 1'énergie sous forme de graisses. Ce phénoméne témoigne
de I'importance du jeline comme mécanisme de survie naturel qui a été intégré dans I’évolution

humaine.
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Durant la période Néolithique vers 12 000 avant J.-C, ’apparition des premicres
pratiques agricoles et de 1’¢levage a transformé radicalement le mode de vie des chasseurs-
cueilleurs. L’homme s’est mis a élever des animaux et a cultiver des plantes, lui permettant
ainsi de se sédentariser et d’obtenir de la nourriture en abondance et de la stocker. La
domestication des animaux comme les moutons, les chevres, les bovins et les porcs a non
seulement fourni de la viande mais aussi des ressources supplémentaires telles que le lait, la

laine et la force de traction pour l'agriculture.

Ces changements profonds ont entrainé de nombreux éléments favorables pour
I’homme a savoir son développement physique, sociétal ainsi qu’un gain de temps pour se
consacrer a d’autres activités. Cependant ils ont contribué a I’émergence de nouvelles maladies

notamment celles liées a 'alimentation.

Les fluctuations saisonniéres'* de 1'approvisionnement alimentaire ont profondément
influencé le comportement alimentaire et le métabolisme énergétique de tous les étres vivants
au cours de 1'évolution. Chez ’homme, nous sommes passés d’un jeline forcé développé pour
faire face aux restrictions caloriques a une pratique volontaire, adoptée pour des raisons a la

fois religieuses, politiques et médicales.

3.2.Le jeline religieux

Le jeline est une pratique ancestrale présente dans la majorité des religions'. Les
raisons de cette pratique sont multiples et vari€es allant de la purification de 1'ame et du corps
a l'expiation des péchés, en passant par le renforcement de la foi et la solidarité avec les plus
démunis'é. Ces traditions spirituelles ont non seulement influencé les comportements humains
a travers les siccles, mais également contribué¢ a fagonner notre compréhension moderne des

bienfaits du jeline, en particulier du jeline intermittent.

17



Dans le christianisme, la pratique du caréme commémore les quarante jours et quarante
nuits de jetine que Jésus-Christ a passé dans le désert apres son baptéme, avant de commencer
sa vie publique. Le jeline débute le mercredi des cendres et s’achéve le Samedi Saint, juste
avant Paques. Bien que cette pratique ait décliné depuis le XVIlIle siecle, elle perdure sous une
forme plus symbolique, particulierement lors du Vendredi Saint avec I'abstinence de viande et
du mercredi des Cendres, qui marque le début du caréme. La Bible présente cette période
comme un temps de rédemption et de salut, en insistant sur le contrdle de soi et la purification.
Historiquement, ces privations, bien que d'abord spirituelles, coincident avec des périodes de
restriction calorique, un concept qui fait aujourd'hui l'objet d'études scientifiques pour ses

bienfaits potentiels sur la santé!”.

Dans l'islam, le jetine du ramadan, pratiqué chaque année par les musulmans adultes en
bonne santé au cours du neuvieme mois du calendrier islamique, constitue I'un des cinq piliers
fondamentaux de la foi. Pendant 29 a 30 jours, les fidéles s'abstiennent de manger, de boire et
de fumer du lever au coucher du soleil'®. Comme le ramadan est basé sur le calendrier lunaire,
sa date change chaque année, suivant un cycle de 33 ans, ce qui signifie qu'il peut avoir lieu a
n’importe quelle saison. Cela influence la durée des journées de jeline, qui peuvent éEtre
particulierement longues en été. De plus, la situation géographique a un impact significatif :
dans certaines régions, les journées d'été¢ peuvent imposer des jelines approchant les 20 heures,
tandis qu'en hiver, ces durées sont nettement réduites. '°. Chaque jour, le jeline est rompu aprés
le coucher du soleil avec un repas copieux, appelé "iftar", qui est souvent composé de plats
équilibrés en protéines, glucides et 1égumes, pour restaurer 1’énergie aprés une journée de
privation. Un second repas, plus léger, appelé "suhur", est pris avant I'aube pour fournir les

nutriments nécessaires a la journée de jeline a venir.

Dans le judaisme, on retrouve €galement plusieurs jours de jeline appelés "Taanit"
pratiqués pour diverses raisons religieuses ou commémoratives'’. Les deux principaux jours
de jetine sont le Yom Kippour et Tisha B'Av. Yom Kippour, également connu comme le Jour
du Grand Pardon, est le jour le plus solennel du calendrier juif, dédi¢ a la repentance et a
l'expiation des péchés. Tisha B'Av, quant a lui, marque la destruction des premiers et seconds
temples de Jérusalem, ainsi que d'autres tragédies dans I'histoire juive. Ces jeines débutent au
coucher du soleil et se terminent a la tombée de la nuit le jour suivant, durant au total 25 heures.
Pendant ce temps, les pratiquants s'abstiennent non seulement de manger et de boire, mais aussi
de se laver, de porter des chaussures en cuir afin de se concentrer entierement sur les prieres et

la réflexion spirituelle.
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Dans le bouddhisme, le jeline est avant tout per¢u comme un acte de purification de
I’étre dans sa globalité, tant sur le plan spirituel que corporel. Il est considéré comme un moyen
d’¢liminer les toxines du corps, contribuant ainsi a le revitaliser et a le préparer pour des
méditations plus profondes. Il existe plusieurs formes de jelines dans le bouddhisme parmi
lesquelles le Nyungné est particulieérement notable dans le bouddhisme tibétain. Cette pratique
consiste en une alternance de jours de jeline complet avec des jours d'alimentation restreinte,
accompagnée de méditation et de rituels. Le Nyungné vise a purifier 1'esprit et le corps tout en

renforgant la concentration et la dévotion spirituelle?’.

Dans l'hindouisme, le jeline se manifeste de diverses maniéres allant du jetine total avec
une abstinence de nourriture et parfois méme d'eau, a des jelines partiels, ou seuls certains
aliments, comme les fruits, sont consommés. Cette pratique est souvent associée a des
¢vénements spécifiques du calendrier religieux, tels que Ekadashi ou Maha Shivaratri. Le jeline
est généralement per¢cu comme un acte de dévotion personnelle, non obligatoire mais

encouragé pour purifier le corps et renforcer I'esprit?!-?2,

Dans le shintoisme au Japon, le jetine est pratiqué a titre de purification intérieure avant
certaines cérémonies et rites religieux. Cette pratique favorise ainsi une approche plus pure et

concentrée des pratiques spirituelles.

Chez les Mormons aux Etats-Unis (XIXeme siccle), il est courant de jetiner le premier
dimanche de chaque mois, appelé « dimanche de jetine ». Ce jeline dure généralement 24 heures
et les membres sont encouragés a faire une offrande de jeine, un don équivalent a ce qu'ils

auraient dépensé pour leurs repas, qui est utilisé pour aider les nécessiteux.

Plus récemment, le jeline a acquis une connotation politique en tant que forme de
protestation non violente. Un exemple notable est celui de Mohandas Gandhi (1869-1948), qui
a utilisé le jeline comme un outil puissant pour attirer 1’attention sur des injustices et inciter au
changement social. Sa gréve de la faim de 21 jours en 1943, par exemple, visait a protester
contre l'occupation britannique en Inde et a attirer l'attention sur les mauvais traitements
infligés aux prisonniers politiques. Les jelines de Gandhi avaient pour but de promouvoir la
paix, de soutenir la non-violence dans la lutte pour l'indépendance de 1'Inde et de susciter des

réformes sociales.
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En outre, Gandhi était convaincu que le jeline avait des bienfaits pour la santé en plus
de son role en tant qu'outil de protestation politique. Dans ses écrits publiés dans
I'hebdomadaire Young India, il recommandait le jeline pour diverses affections telles que la
constipation, I'anémie, la fievre, I'indigestion, les maux de téte, les rhumatismes, la goutte, ainsi
que pour des états émotionnels comme 1'anxiété, la colére et la dépression, soulignant ses

avantages potentiels pour le bien-étre général®.

3.3.Le jetine thérapeutique

3.3.1. Une pratique ancienne

Depuis l'antiquité, les bienfaits du jeline pour la santé et le corps sont largement
reconnus, tant par les médecins que par les philosophes, qui en ont fait un ¢lément essentiel de

leurs pratiques et de leurs réflexions.

e Hippocrate (460-370 av. J.-C.), considéré comme le "pére de la médecine",
recommandait le jeine aprés avoir observé que la privation de nourriture favorisait les
processus naturels d’auto-guérissons et améliorait les capacités cognitives de ses
patients. Il pronait une approche mesurée de la santé, déclarant : « Il faut étre modéré
en tout, respirer de l'air pur, faire de l'exercice quotidiennement et soigner ses petits
maux par le jeline plutot qu'en recourant aux médicaments ». Pour lui, alimenter une
personne malade était une hérésie : « Manger quand on est malade, ¢’est nourrir sa

maladie »**
e Claude Galien (131-201 ap. J.-C.), médecin romain influent, prescrivait également le

jetine pour rééquilibrer les "humeurs" du corps, un concept clé de la médecine antique.

Selon lui, cet équilibre était essentiel a la santé physique et mentale?.
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e Avicenne (980-1037), célébre philosophe et médecin persan, accordait une grande
importance au jeline dans ses ceuvres, notamment dans Le Canon de la médecine. 11
considérait le jeline non seulement comme un moyen de purifier le corps en ¢éliminant
les toxines améliorant ainsi la fonction métabolique, mais aussi comme un outil de
discipline mentale et spirituelle. Il recommandait un jetine de trois semaines pour traiter

certaines maladies, convaincu de ses effets bénéfiques sur le métabolisme?®.

e Paracelse (1493-1541), médecin suisse pionnier de la toxicologie moderne, voyait le
jeline comme un moyen d'autorégulation du corps, affirmant que « le jetine est le plus

grand reméde — le médecin intérieur »%.

e Friedrich Hoffmann (1660-1742), médecin de la cour prussienne, soulignait également
I’importance du jeline et de la modération pour guérir les maladies graves. Ses travaux
ont influencé les pratiques médicales en Europe en pronant le jetine comme méthode

de rétablissement.

Dans la Grece antique, les philosophes reconnaissaient également les bienfaits du jetine,
non seulement pour le corps, mais aussi pour l'esprit. Ils croyaient que le jeine favorisait une
plus grande sagesse et une meilleure compréhension philosophique, tout en purifiant et
fortifiant le corps. Pythagore (570-480 av. J.-C.), mathématicien et philosophe, aurait jetiné 40
jours avant de passer ses examens d'entrée a la prestigieuse école d'Alexandrie?’. Il prescrivait
ensuite cette pratique a ses €léves, convaincu que le jeline purifiait le corps et l'esprit, les
préparant ainsi a recevoir des connaissances philosophiques et mathématiques complexes. De
méme, Socrate (470-399 av. J.-C.) pratiquait régulierement des jetines de 10 jours, considérant
cette privation comme une purification essentielle qui améliorait ses capacités de raisonnement

philosophique.
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3.3.2. Le jeline dans le mouvement hygiéniste

Le mouvement hygiéniste, également appelé « hygiéne naturelle », est un courant de
pensée apparu au début du XIXe siécle aux Etats-Unis. Il repose sur l'idée que la santé humaine
peut étre obtenue et maintenue en respectant les lois de la nature, notamment par une
alimentation appropriée, I’exercice physique, l'exposition a l'air pur et la pratique du jelne.
Ce dernier est percu comme un moyen de permettre a ’organisme de se régénérer en évitant
les traitements médicamenteux, jugés souvent trop agressifs. Le jeline est alors utilisé comme
un outil thérapeutique pour favoriser I’auto-guérison du corps en renforcant les mécanismes

naturels d'élimination des toxines et en optimisant les fonctions métaboliques.

Le Dr Isaac Jennings (1788-1874), pionnier du mouvement hygiéniste, est a 1'origine
de la théorie de I'orthopathie, une approche novatrice qu'il a développé vers 1822 apres avoir
abandonné la médecine traditionnelle, jugeant les médicaments inefficaces voire nuisibles.
Selon lui, la maladie n'était pas un déséquilibre a traiter avec des médicaments, mais plutot
selon un processus naturel de guérison que le corps peut accomplir en respectant des principes
d’hygiéne de vie. Le jeline occupait une place centrale dans cette approche, permettant au corps
de se reposer, de se purifier et de renforcer ses capacités d'auto-guérison sans l'intervention de
substances externes. Jennings croyait que la suralimentation pendant la maladie entravait la
guérison et il pronait une gestion naturelle de la santé, favorisant une restauration métabolique
par des moyens simples et non invasifs. Sa vision influenga profondément le développement

de la naturopathie et du mouvement hygiéniste moderne?®%°.

Un autre praticien influent du mouvement hygiéniste est John H. Tilden (1851-1940),
médecin et auteur de la théorie de la « toxémie ». Tilden soutient que I'accumulation de toxines
dans le corps est a I'origine des maladies chroniques et que le jeline est le moyen privilégié¢ d'en
débarrasser 1’organisme. Cette théorie de la toxémie s'appuie sur l'idée que le corps est
constamment exposé a des déchets métaboliques et que le jeline, en réduisant la charge

digestive, permet a I'organisme de concentrer ses efforts sur I'élimination de ces toxines3%3!.
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L'intérét pour le jeline thérapeutique a été renforcé par des exemples pratiques. Le Dr
C.H. Dewey, confronté a I’incapacité de soigner son propre fils atteint de diphtérie avec les
traitements conventionnels, décide de lui administrer une cure de jeline a I'eau, avec de petites
quantités administrées uniquement a la demande. Contre toute attente, son fils survit, ce qui
pousse Dewey a devenir un fervent défenseur du jeline thérapeutique. Il théorise que la
suralimentation, notamment en période de maladie, €puise le systeme digestif et empéche le
corps de guérir naturellement. Dewey a écrit plusieurs ouvrages sur le sujet, dont The No-

Breakfast Plan and the Fasting Cure®?, qui a eu un impact significatif, notamment en Europe*.

Le Dr H.S. Tanner (1831-1919), pour sa part, a marqué I’histoire du jeine thérapeutique
en entreprenant en 1877 un jeline de 42 jours consécutifs sous supervision médicale. Ce jeline,
médiatisé a 1'époque, avait pour but de prouver I’efficacité et la sécurité du jetine prolongé.
Tanner voulait également attirer l'attention sur les vertus thérapeutiques de cette pratique,

notamment dans le traitement de maladies chroniques’*.

Enfin, Herbert M. Shelton (1895-1985), chiropraticien et naturopathe, est considéré
comme le fondateur moderne de 1’école hygiéniste. Il a formalisé un protocole rigoureux de
jetine a l'eau, qu'il présentait comme un moyen d’optimiser les fonctions métaboliques en
induisant une détoxification profonde du corps. Selon Shelton, le jeline devait étre strict et
accompagné de repos complet pour maximiser ses effets curatifs. Il a écrit de nombreux
ouvrages sur le sujet, dont Le Jeiine, qui reste une référence dans le domaine de la

naturopathie3>-36.

Le mouvement hygiéniste a transformé la perception des maladies, les voyant non
comme des ennemis a combattre, mais comme des processus naturels d’élimination des toxines
et de rétablissement de 1’équilibre corporel. En pronant le jeline thérapeutique, il a remis en
question 1’usage systématique des médicaments, offrant une approche basée sur la régulation
naturelle du corps. Cependant, bien que le jeine ait montré des bénéfices, il n'est pas sans

risques et doit &tre encadré par des professionnels.
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3.3.3. Naissance du concept de jeline thérapeutique moderne

3.3.3.1. Le mod¢le soviétique

Le jeline thérapeutique en tant qu’outil médical organisé trouve ses racines dans des
recherches menées en Union soviétique au XXe siécle®’. Dans les années 1950 et 1960, des
médecins soviétiques ont exploré le jeine comme méthode pour traiter diverses pathologies
chroniques, dans un contexte ou le systeme de santé cherchait des alternatives aux médicaments
colteux et parfois indisponibles. Parmi les pionniers de cette approche, le Dr Yuri Nikolaiev,
psychiatre et neurologue, a joué un role majeur. Opposé a 1’usage systématique des
neuroleptiques dans le traitement des maladies mentales en raison de leur inefficacité a long
terme et de leurs effets secondaires, il a mis en place des cures de jeline pour ses patients
souffrant de troubles mentaux. Ces expériences ont montré des améliorations notables des
symptdmes, ce qui a conduit Nikolaiev a définir un protocole spécifique appelé « Régime de
Décharge Thérapeutique » (RDT). Ce traitement reposait sur I'idée que le jeline permettait au

corps de se régénérer et de rétablir 1'équilibre naturel.

En 1973, le Dr Nikolaiev a publié I’ouvrage « La santé par le jeline », ou il synthétise
ses recherches et propose une étude des effets du jeline sur plusieurs maladies somatiques. Les
résultats positifs observés ont permis de reconnaitre officiellement le jeline comme une thérapie
valable pour des pathologies telles que les maladies cardiovasculaires, gastro-intestinales,

endocriniennes, et rhumatismales dans le systéme médical soviétique.
3.3.3.2. Laméthode Buchinger en Allemagne

Le concept moderne du jelne thérapeutique a été¢ formalisé par le médecin allemand
Otto Buchinger (1878-1966) a la suite d’une expérience personnelle marquante. En 1917,
Buchinger fut atteint d’un rhumatisme articulaire aigu, ce qui le contraignit a quitter son poste.
Deux ans plus tard, en 1919, il entreprit un jeline de dix-neuf jours sous surveillance médicale,
qui lui apporta une guérison inattendue. Cette expérience transforma sa vision de la santé et

I’incita a centrer sa pratique sur le jetine.

En 1935, Buchinger établit sa premicre clinique de jetine thérapeutique et publia « Das
Heilfasten » (« Le jetine thérapeutique »), un ouvrage encore largement diffusé aujourd'hui.
Dans ce livre, il explique les mécanismes physiologiques du jeline et ses multiples indications
thérapeutiques, affirmant que la privation temporaire de nourriture est « une méthode

d'assistance capable d'activer les pouvoirs d'auto-guérissons d'un corps purifié »38,
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Les cures de jeline, supervisées par une équipe pluridisciplinaire de professionnels de
santé, durent généralement entre 10 jours et 4 semaines et intégrent généralement une activité
physique et des thérapies complémentaires. Contrairement a un jeline strict, elles autorisent la
consommation de tisanes, bouillons, jus de Iégumes et potages, avec un apport calorique limité
aenviron 300 kcal par jour®®. L'hydratation est encouragée avec de I'eau et des tisanes a volonté,
et une petite quantité de miel peut étre ajoutée en cas de baisse d'énergie. Ces compléments
viseraient a fournir les minéraux nécessaires pour éviter la déminéralisation et neutraliser les

toxines éliminées.

Le protocole de jeline débute par une phase préparatoire, au cours de laquelle
l'alimentation est progressivement réduite. A la fin de la cure, la réintroduction des aliments se
fait également de maniére graduelle, en excluant les produits d'origine animale, a I'exception
des ceufs et des produits laitiers. Les tisanes jouent un réle crucial dans ce régime, étant souvent

préparées avec des plantes a propriétés épuratives pour faciliter I'élimination des toxines.

Les cliniques de jeline accueillent non seulement des patients malades, mais également
des individus en bonne santé cherchant a améliorer leur bien-étre général. Les indications
thérapeutiques pour les cures de jeline sont variées et incluent des approches préventives pour
des problemes tels que le surpoids, les dyslipidémies, I'hyperuricémie, 1'hypertension, le
syndrome métabolique et le diabéte de type 2. En termes de traitement curatif, les indications
englobent les maladies cardiovasculaires, les troubles rhumatismaux, les maladies
inflammatoires chroniques de I’intestin (MICI), ainsi que des affections immunitaires (asthme,
allergies, infections a répétition), dermatologiques (eczéma, acné...), hormonales (ménopause,
syndrome prémenstruel...) et d’autres pathologies chroniques (migraines et céphalées,

dépression ou burn-out, asthénie chronique, fibromyalgie).

Aujourd’hui, c’est le petit-fils d’Otto Buchinger, Raimund Wilhelmi et son épouse le
Dr. Frangoise Wilhelmi de Toledo également auteur du livre « L art de jetiner : manuel du
Jjetne thérapeutique Buchinger » qui ont repris la direction de la clinique a Uberlingen. Une

clinique Buchinger a également été ouverte a Marbella en Espagne™.

Ainsi, le travail de Buchinger a non seulement établi un cadre pour le jelne
thérapeutique moderne, mais il a aussi encouragé une approche holistique de la santé qui

valorise les capacités d'auto-guérissons du corps humain.
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3.3.3.3. Le jeline dans d’autres pays du monde

Aux Etats-Unis, I'Institut Hippocrate, situé¢ en Floride, est reconnu pour son approche
holistique de la santé, incluant le jetine thérapeutique. Il propose cette méthode en complément

d'une alimentation crue et végétalienne, et rapporte des résultats positifs*!.

Entre 2008 et 2010, des études menées par le Dr Valter Longo, gérontologue et
biologiste, ont été a I’origine d’une découverte stupéfiante concernant les potentiels du jeline
chez des patients cancéreux traités par chimiothérapie. Il a montré que le jetine potentialise les
effets de la chimiothérapie et réduit les effets indésirables. La baisse de certains marqueurs clés
pro-oncogénes comme I’IGF-1 et I’insuline qu’il a mis en évidence, constitue aussi un
argument en faveur du jeline comme moyen de prévention des cancers et du vieillissement

précoce des cellules*>#3,

Au Japon, le jelGne thérapeutique a gagné en popularité ces derniéres années,
notamment grace aux recherches du biologiste Yoshinori Ohsumi, lauréat du prix Nobel de
médecine en 2016. Ses travaux sur l'autophagie, un processus cellulaire déclenché par le jetine,
ont révélé comment les cellules se régénérent en éliminant les déchets et en recyclant leurs
composants. Cette découverte a suscité un intérét croissant pour le jeine en tant que méthode
naturelle de purification du corps, et plusieurs centres au Japon proposent désormais des cures

de jeline visant a améliorer la santé globale et a traiter certaines pathologies chroniques***.

3.3.3.4. Lejelne en France

Le jeline thérapeutique en France remonte au début du XXe siecle, largement influencé
par des courants médicaux venus d'Allemagne et de Russie. Le Dr Paul Carton (1875-1947) est
souvent reconnu comme l'un des pionniers de cette pratique dans I'Hexagone. Médecin et
naturopathe, il pronait une approche hygiéniste du traitement des maladies, combinant jeline,
alimentation végétarienne stricte, hygiéne de vie rigoureuse, et exercice physique. Carton
considérait le jetine non seulement comme une méthode de purification du corps, mais aussi
comme un remede naturel contre plusieurs maladies chroniques, notamment les troubles
digestifs et les affections nerveuses. Ses théories s'inscrivaient dans le mouvement plus large
du naturisme, qui pronait la prévention et le traitement des maladies par des moyens naturels

plutot que par la médecine allopathique classique.
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Dans la continuité des travaux de Carton, le Dr André Nizet a également joué un role
clé dans la promotion des méthodes naturelles de guérison, notamment le jetine. Il s’est trés tot
intéress¢ a ’hygiénisme et a collaboré avec le Dr Herbert Shelton, un défenseur du jeline aux
Etats-Unis. Nizet voyait dans le jetine un outil puissant pour restaurer la santé et préconisait
cette pratique pour diverses affections chroniques. A travers ses articles et ses conférences,
notamment dans la revue "Bionaturisme", il a contribu¢ a la vulgarisation de ces méthodes en

France?°.

Albert Mosséri (1925-2010), grande figure de I'hygiénisme en France, a largement
contribu¢ a la diffusion du jetine thérapeutique dans le pays. D'origine égyptienne, Mosséri a
commencé son parcours apres avoir perdu confiance en la médecine traditionnelle en raison de
ses propres problémes de santé. Il découvre la naturopathie en lisant un ouvrage d'Herbert
Shelton, pionnier américain de l'hygiénisme, qui influencera profondément sa carriére3’#7.
Autodidacte et passionné, Mosséri étudie la naturopathie et I'hygiénisme a Londres, tout en
traduisant plusieurs ouvrages de Shelton. Il partage la vision de Shelton sur l'alimentation
humaine, affirmant qu'elle devrait se rapprocher de celle des grands singes, avec une
prédominance d'aliments crus. Installé en France dans les années 1960, Mosséri crée la
"Maison de I’hygiéne naturelle" ou il supervise prés de 4000 jetineurs, convaincu que le jeline
permet au corps de se purifier et de stimuler son pouvoir d'auto-guérison. Son ouvrage "Le
jetne, meilleur remede de la nature" publi¢ en 2010 reste une référence dans le domaine de
I’hygiénisme. Cependant, au début des années 2000, I'Agence francaise de sécurité sanitaire
des produits de santé (Afssaps) lui interdit de faire de la publicité sur I'hygiénisme en raison de
l'absence de preuves scientifiques solides pour soutenir certaines de ses allégations médicales®’.
Malgré cela, 'héritage de Mosséri perdure, son approche stricte du jeline ayant marqué I'histoire

de cette pratique en France.
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Désiré Mérien, professeur de biologie né en Bretagne en 1935 fut un des patients
d’Albert Mosséri. A la suite de graves problémes de santé jugés incurables il entreprit un jetine
de plus de cinquante jours sous la supervision de I’hygiéniste égyptien qui lui permit de
retrouver la santé®®. Cette expérience transforma sa vie, le poussant a devenir I’un des
principaux promoteurs du jeline hygiéniste en France. Mérien développa sa propre approche
du jetine, plus douce et adaptée aux modes de vie modernes, notamment avec sa méthode des
paliers. Cette méthode consiste a préparer le corps par une descente alimentaire progressive
avant le jetine et a réintroduire les aliments en douceur apres la période de jetine. Contrairement
a ses prédécesseurs qui préconisaient des jelines longs et stricts, il recommandait des jetines
plus courts, de sept a quinze jours, mais répétés plusieurs fois par an. Cette approche visait a
réduire les crises de détoxification trop intenses, particuliecrement chez les individus dont les
corps sont plus pollués et fragiles que dans les générations précédentes. Il modernise également
I’hygiénisme en intégrant des aspects psychologiques et émotionnels dans la pratique du jetine.
Il prone le contact avec la nature, les activités physiques modérées et les interactions sociales
durant le jeline, estimant qu’isolement et privation extréme ne sont pas toujours bénéfiques. En
1984, il publie Jeiine et santé®: la méthode douce des paliers, un ouvrage de référence dans le
domaine. Tout au long de sa carriere, Mérien a supervisé environ 55 000 jelineurs dans son
centre en Bretagne, Nature et Vie*'*3. Son influence s'est étendue bien au-dela de la France, et
il a contribu¢ a rendre le jeline plus accessible grace a ses nombreux écrits et conférences. Bien
que son centre ait fermé en 2020, son héritage reste vivant a travers ses publications et

I’adaptation du jeline hygiéniste a notre époque.

L'intérét pour le jetine thérapeutique a connu un déclin a partir des années 1970, avec
l'avénement de la médecine moderne et des progres pharmacologiques pour traiter les maladies
métaboliques et cardiovasculaires. Cependant, a la fin du XXe si¢cle, un renouveau de l'intérét
pour le jeline thérapeutique a émergé, en partie grace a la recherche scientifique qui a

commence a réévaluer ses bienfaits potentiels.

Malgré ce renouveau, le jeine thérapeutique en France n'a pas encore été pleinement
intégré dans le systéme médical conventionnel. En effet, un rapport de I’'Inserm publié en 2014
souligne l'absence de preuves suffisantes pour prouver l'efficacité du jeline comme traitement
thérapeutique dans des protocoles de soins standardisés!. De plus, le réseau NACRe (National
Aliment Cancer Research Network) a conclu a une absence de preuves d'effets bénéfiques du

jetne chez I'étre humain en prévention ou durant un traitement contre le cancer?°.
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Aujourd'hui, le jeline thérapeutique est principalement pratiqué dans des centres de
bien-étre, des associations ou dans le cadre de stages encadrés par des naturopathes. Bien qu'il
soit interdit dans le cadre des soins hospitaliers ou cliniques en France, certaines structures
privées, comme l’association Kousmine ou la Fédération Francophone de Jetine et Randonnée
(FFJR), proposent des stages de jeline sous encadrement médical ou non’!. Ces stages, souvent
couplés a des activités comme la randonnée ou le yoga, connaissent une popularité croissante.
La méthode Buchinger, par exemple, qui associe jeine hydrique (bouillons de 1égumes et jus

de fruits) a une activité physique douce, est 1'une des pratiques les plus répandues.

Le succes grandissant de ces stages en France témoigne d’un regain d’intérét pour les
méthodes naturelles de guérison. Chaque année, environ 5 000 personnes participent a ces
retraites de jeline, un chiffre en constante augmentation depuis les années 1990. Ce phénomene
s'accompagne d'une production scientifique accrue sur le sujet, avec une multiplication des
¢tudes cliniques et des publications sur les effets du jeline sur la santé, visibles notamment sur

des bases de données comme PubMed.

4. Les différents modeles de jeline

Bien qu’il existe actuellement plusieurs courants, les différentes pratiques se
distinguent sur la base de 3 critéres : I'intensité de la restriction calorique, la durée et la

fréquence.

e Larestriction calorique :
- Le jeline complet (total) sec ou hydrique
- Le jeune modifié (partiel)
e Ladurée du jelne :
- Lejetine court
- Lejeline prolongé
e La fréquence

- Intermittent
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4.1.La restriction calorique

4.1.1. Le jeline complet

Selon les travaux de Arnold Ehret®, un jeline est qualifié de complet lorsqu’il implique
une abstinence totale de toute source de calories sur une période déterminée. Aucun aliment ni
boisson calorique ne sont ingérés. Ce type de jeline peut étre pratiqué de deux facons : jeline
hydrique ou seule 1’eau est consommeée et le jeline complet sec qui exclut toute ingestion, y

compris I’eau.

Le jetine hydrique est généralement pratiqué sur des durées courtes comprises entre 9
et 20 heures>. Le jeline sec, quant a lui, se pratique généralement de maniére intermittente,
notamment dans le cadre de certaines pratiques religieuses telles que le jetine de Yom Kippour
ou le Ramadan, qui durent de 12 & 24 heures. Ce dernier est souvent pratiqué par des millions
de personnes, et est décrit comme relativement stir pour des individus en bonne santé qui n'ont
pas de conditions sous-jacentes compromettant leur santé. Le jeline sec prolongé jusqu’a
environ 48 a 72 heures, présente une limite car peu de personnes peuvent le supporter en toute
sécurité. La durée maximale dépend fortement des conditions de l'environnement (température,
humidité) et de son état de santé. La déshydratation est la principale préoccupation, car le corps
peut se déshydrater rapidement sans apport hydrique, surtout dans des conditions chaudes. Les

deux modalités de jeline, hydrique et sec, activent des métabolismes différents.
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Lors d'un jeline hydrique, la consommation d'eau sans apport alimentaire dilue le
plasma sanguin, entrainant une augmentation de la volémie. En situation normale, I'apport en
eau est accompagné par l'ingestion de nutriments qui contribuent a maintenir 1'équilibre des
électrolytes dans le sang, notamment le sodium et le potassium>*. Cependant, en 1'absence de
nutriments, comme c’est le cas pendant un jeline hydrique complet, ’absorption d’eau peut
entrainer une dilution des électrolytes, perturbant ainsi I’isotonie du plasma sanguin. Pour
tenter de rétablir cet équilibre, l'organisme va puiser dans ses réserves minérales
intracellulaires. Ce processus vise a maintenir I'homéostasie, essentielle au bon fonctionnement
des cellules. Toutefois, cette mobilisation des électrolytes peut également entrainer des
déséquilibres au niveau des cellules, rendant la production d'énergie plus difficile. Les effets
négatifs incluent une sensation de fatigue, des frissons, et une diminution générale du niveau
d'énergie, car les cellules manquent de ressources pour bien fonctionner®. En outre, l'eau
consommeée doit étre restructurée et traitée par l'organisme, ce qui exige une dépense
énergétique supplémentaire. Par conséquent, le corps doit investir de I'énergie dans ce

processus, ce qui peut amplifier la sensation de fatigue.

Le jelne sec, a I’inverse, consiste a s'abstenir de toute consommation, y compris l'eau.
Face a l'absence d'apport hydrique, 'organisme s'adapte en mobilisant ses propres réserves
internes d'eau, une forme d'eau dite "endogene". Cette eau est principalement générée par la
dégradation des graisses (lipolyse), un processus qui libére a la fois de I'énergie et de 1'eau. La
dégradation de 100 g de lipides permet de produire environ 100 g d'eau, alors que la dégradation
de 100 g de protéines ne génére que 42 g d'eau, et celle de 100 g de glucides en génére 60 g °.
L'eau endogene générée par le corps aide a compenser le manque d'apport en eau, permettant
au corps de maintenir ses fonctions vitales tout en limitant les effets de la déshydratation. De
plus, cette eau étant immédiatement disponible sans nécessiter de traitement, le corps peut "se
reposer" davantage durant le jeline sec, ce qui explique pourquoi certaines personnes trouvent
cette méthode plus facile a supporter, avec moins de fatigue ressentie. Le retour a une
alimentation normale apres un jeline sec semble également souvent moins difficile. Le jeline
sec incite l'organisme a mobiliser les graisses, accélérant ainsi la perte de poids et favorisant
I'¢limination des toxines accumulées dans les tissus adipeux. Cependant, la production d'eau
endogéene est limitée, ce qui réduit la durée possible d'un jeline sec sans risque. Apres 24 a 48
heures, les risques de déshydratation et de déséquilibre électrolytique augmentent de manicre

significative, ce qui impose une grande prudence pour éviter des complications.
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Le jeline sec et le jetine hydrique peuvent étre combinés, on parle alors de jeine mixte.
On encadre en général une journée de jeline sec par deux jours de jeline a I’eau. On cumule
ainsi les effets et les bienfaits des 2 types de jeline tout en limitant leurs inconvénients et les
risques®’. Le jeline sec, pratiqué sur de courtes durées, accélére les processus de nettoyage
cellulaire (autophagie) et mobilise les réserves de graisses, produisant de 1'eau endogene pour
compenser partiellement I'absence d'apport en liquide. En alternance avec des périodes de jetine
a I’eau, on réduit le risque de déshydratation et facilite I'¢limination des déchets métaboliques
libérés pendant le jetine sec. Cette alternance permet ainsi de bénéficier d'une détoxification
plus profonde et d'une meilleure tolérance, offrant une méthode de jeline plus soutenable et
présente plus efficace pour des périodes prolongées. Selon le Dr Sergei . Filonov, une journée
de jeline sec équivaut a trois jours de jeine hydrique en termes de bénéfices pour I'organisme,
et au-dela de cinq jours de jeline sec consécutifs, une journée supplémentaire équivaudrait a

cing jours de jeline hydrique3®.

L‘¢tude de Papagiannopoulos et al a exploré les risques d’hypertonie sanguine,
d’hypovolémie et d’hypoglycémie liés au jeline sec prolongé durant 5 jours consécutifs>®. Le
premier risque résulte principalement des pertes d'eau insensibles, c'est-a-dire 1'évaporation
d'eau pure a travers la peau et les poumons. Le second est en lien avec 'excrétion urinaire (perte
d'eau et d'¢lectrolytes) qui combinée aux pertes insensibles d 'eau réduit le volume sanguin.
Enfin, le troisiéme risque est une conséquence de l'absence d’eau pour alimenter le
métabolisme. L’étude a montré que des mécanismes de compensation sont mis en jeu par
I’ensemble des systémes et organes impliqués pour pallier ces risques. Il en résulte une stabilité
hémodynamique avec des valeurs slres de pression artérielle et de fréquence cardiaque.
Cependant, cette étude montre que méme compensée, I'hypovolémie et I'hypertonie limitent la
durée d'application de cette méthode a quelques jours. Elle ne peut donc avoir que des effets a
court terme, alors qu'une surveillance médicale devient obligatoire. De plus, les mécanismes
de compensation nécessitent évidemment une fonction endocrinienne et rénale intacte. Ainsi,
les personnes souffrant d'insuffisance hypophysaire, surrénalienne ou rénale ne doivent pas

2

participer a un jeline sec de plusieurs jours™.
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4.1.2. Le jeline modifié

Contrairement au jetine complet ou il n’y a aucun apport calorique, ce type de jeline
autorise un apport calorique d’environ 25 % des besoins énergétiques journaliers les jours de
jetine. Souvent cet apport limite les calories a un seuil précis, comme 500 kcal/jour. Il permet
généralement des aliments ou boissons faibles en calories, comme les bouillons et les jus 1égers,
le rendant moins fastidieux que le jeline complet. C’est le cas par exemple du jeline
thérapeutique de Buchinger qui est un jeline exclusivement hydrique permettant un apport

maximal de 500 kcal/jour et d'une durée minimale de 5 jours>?

Les régimes de jetine modifi¢ sont des approches nutritionnelles permettant différentes
interventions thérapeutiques complémentaire ou de soutien®. Elles peuvent ainsi étre adaptées
aux besoins spécifiques de chaque individu dans des contextes cliniques précis. En effet,
contrairement a un jeline complet ou toute alimentation est interrompue, ces régimes autorisent
un apport réduit en calories ou en nutriments, ce qui les rend plus siirs et accessibles pour des
populations ayant des besoins particuliers, comme les personnes atteintes de maladies
chroniques, celles en traitement médical, ou les individus physiquement fragiles. Parmi les
exemples de régimes de jetine modifi€, on peut citer le jeiine modifi¢ d’un jour sur deux, la
pratique de 2 jours de jeline consécutifs ou distincts par semaine et le jeline autorisant

seulement un apport de liquides (Buchinger).

4.2. La durée du jeline

4.2.1. Le jeline court

Le jetine court désigne des périodes de jeline limitées a une durée de deux a trois jours.
Ce type de jeline est souvent utilisé pour ses effets rapides sur le métabolisme, notamment la
régénération cellulaire. Il est généralement plus accessible que les jelines prolongés, tout en
permettant d'obtenir des bénéfices physiologiques significatifs sans trop de contraintes pour

l'organisme.
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4.2.2. Le jeline prolongé

Le jetine prolongé également connus sous le nom de jetine a long terme se pratique sur

des périodes de quatre jours et plus™.

La durée optimale d'un jeline prolongé reste mal documentée, car les études
scientifiques sur les jelines de longue durée sont limitées, et les effets peuvent varier
considérablement d'une personne a l'autre. Bien que certains pratiquants rapportent avoir
maintenu des jetines continus de plusieurs semaines, voire plus de 40 jours, il existe peu de
données rigoureuses sur les impacts physiologiques exacts de ces périodes prolongées sans
alimentation. Pour Ehret, par exemple, il faut « jeliner jusqu’a étre guéri ou mort ». Pour
Shelton et c’est 1a une notion fondamentale « la nature indiquera toujours quand le jeline devra

étre rompu » par le biais de symptomes dont le principal serait le « retour de la faim »3%-%2,

Toutefois les recherches actuelles se concentrent davantage sur les jelines intermittents
ou les jetines de courte durée, pour lesquels les bénéfices et les risques sont mieux connus. De
plus, l'absence de protocoles standardisés rend difficile I'évaluation des effets a long terme d'un
jetine prolongé, d'autant plus que des facteurs comme 1'état de santé initial, la supervision
médicale et les objectifs personnels jouent un role essentiel dans la sécurité et l'efficacité de
cette pratique. Notons que tous les experts s’accordent sur le fait que le jeine prolongé doit
étre manier avec prudence et qu’une supervision médicale est obligatoire au-dela de 7 jours de
jelne.

Les principaux modeles de jeline thérapeutique prolongé utilisés actuellement sont le
jetine a I’eau seule et le jetine Buchinger. Dans le jeline a 1’eau seule, il est recommandé de
consommer environ 2 & 3 L d’eau minérale ou distillée par jour, sans aucun apport de
nourriture. Le programme de jeline Buchinger consiste a consommer 250 ml de jus de fruits ou
de légumes au déjeuner et 250 ml de soupe de légumes au diner, ce qui donne un apport
calorique total moyen de 200 a 300 kcal et de 25 a 35 g de glucides par jour. Ces protocoles
peuvent durer de plusieurs jours a plusieurs semaines®’. Plus récemment, un jeline sec continu
d’une durée maximale de 48 heures est proposé a la clinique Buchinger cependant seules les

personnes ayant déja pratiqué un jeGne hydrique sont autorisées a le pratiquer.
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4.3. La fréquence du jeline

Le jetine peut étre pratiqué de facon périodique avec des fréquences variables, allant
d’un rythme quotidien a quelques jours par semaine, ou encore a des périodes plus espacées,
comme un jeine mensuel ou annuel. Pendant les périodes d’alimentation, il n’existe
généralement pas de restriction calorique stricte, bien que des choix alimentaires équilibrés

soient souvent recommandés pour optimiser ses bénéfices.

Le jeline intermittent, une forme de jetine discontinu, alterne des périodes de restriction
alimentaire avec des périodes de consommation normale ad libitum (a volonté)®1-%2. L apport
calorique pendant la période de jetine peut étre nul ou faible, selon I’objectif visé. Dans certains
cas, il s’apparente davantage a une restriction calorique qu’a un jetine strict, car la diminution
des apports est obtenue par le saut d’un ou plusieurs repas plutét que par une réduction
quantitative des nutriments consommeés. Différentes variantes de régimes de jeline intermittent

sont décrites®?.

e Le jeline d'un jour sur deux « Alternative Day Fasting » (ADF) est un mod¢le qui
consiste a alterner une journée de repas ad libitum et une journée de jeline ou de
restriction calorique. L’ADF regroupe le régime zéro calorie ou aucun aliment ni
boisson calorique n'est consommeé les jours de jeline et le régime MADF avec un apport
calorique pendant les jours de jeline de 20 % a 30 % de celui d'un apport alimentaire
normal®.

e Lerégime 5 :2 « Fast-Diet (FD) ou Periodic Fasting (PF) » qui consiste a jeiner deux
jours séparés ou consécutifs par semaine. Il peut également s’agir d’un régime complet
ou un régime modifié avec une réduction de I’apport calorique a 500 calories par jour
réparties sur deux petits repas espacés de 12 heures. Les 5 jours restant 1’alimentation
est normale. Il est également connu sous ’appellation de jeline périodique (PF) qui
propose une définition plus large en optant par exemple pour un schéma de 5 jours de

jeline par mois ou une semaine de jetine deux fois par an.
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e « Time Restricted Feeding » (TRF) ou « Time Restricted Eating » (TRE) ou régime
alimentaire a durée limitée est un régime alimentaire dans lequel 1’apport alimentaire
et les boissons caloriques sont limités a une période spécifique durant la journée. Dans
le TRF, les individus jeinent généralement pendant 14 a 16 h/j et consomment de la
nourriture ad libitum pendant des fenétres d'alimentation de 4 a 12 heures®. Cette

approche vise a induire divers avantages potentiels pour la santé, au-dela de la simple

réduction de l'apport énergétique®®.
Plusieurs modéles de TRF existent®” :

- Le 8H/16H : ce programme s’effectue sur un modéle qui propose de jeliner 16 heures
consécutives dans la journée et de s’alimenter sur 8 heures. Cette méthode implique souvent
une prise alimentaire réduite a 2 repas par jour. Les apports caloriques sont les mémes qu’en

temps normal. IIs peuvent étre Iégerement réduits s’il y a une volonté de perte de poids.

- Le 6H/I8H : ce modele de jeline intermittent est une variante du TRF ou la fenétre
alimentaire est de 6 heures, suivie d'un jeline de 18 heures. Dans ce programme, une
personne choisit une période de 6 heures pour manger ses repas, comme entre 12h et 18h,
ou entre 14h et 20h. Pendant cette période, il est possible de manger un ou deux repas, voire
un encas, selon les besoins personnels. Pendant la période de jetine, la consommation de
boissons sans sucre telles que du café, des infusions, du thé en plus de 1’eau est possible,
certains optent pour une restriction calorique avec possible consommation de fruits par

exemple.

- Le 4H/20H : dans ce protocole la fenétre alimentaire est réduite a 4 heures suivie de 20
heures de jelines consécutifs. La fenétre de 4 heures permet de concentrer les apports
alimentaires sur un ou deux repas. Par exemple, une personne pourrait manger entre 14h et
18h ou entre 17h et 21h, en fonction de son emploi du temps. Durant cette période, elle
peut consommer tous ses besoins caloriques et nutritionnels pour la journée. Pendant les 20
heures de jeline, seules les boissons non caloriques (eau, café, thé non sucré) sont permises,

ce qui aide a maintenir 1'état de jeline sans perturber les processus métaboliques.
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Dans le tableau ci-dessous nous avons résumé les définitions du jeline selon les critéres de

I’apport calorique, la durée et la fréquence.

Complet
(Sec ou hydrique)

La restriction calorique

Jelne total sans apport calorique. Il peut étre
sec (sans aucune boisson) ou hydrique
(boissons non caloriques autorisées, comme

I’cau ou le thé).

Modifié

Jetine partiel permettant une certaine

consommation de calories, mais en quantité

réduite.

Court

Se réfere a un jelne de courte durée,

typiquement de quelques heures a 3 jours.

La durée du jeline

Prolongé

Jetne qui s’é¢tend sur plusieurs jours,
généralement avec une surveillance médicale
pour éviter les carences et les risques pour la

santé.

La fréquence du jetine Intermittent

Alternance de périodes de jeline et de prise

alimentaire

Tableau I : Classification des types de jeine selon la restriction calorique, la durée et la fréquence.

Outre le jeline intermittent, divers autres mode¢les nutritionnels visent a reproduire les

effets de la restriction calorique. On peut citer la Fasting Mimicking Diet (FMD), un régime

hypocalorique, riche en acides gras insaturés et micronutriments qui favorise la formation de

corps cétoniques. Il y a également le régime cétogéne qui permet, grace a une réduction

drastique des glucides et une augmentation des lipides, une €lévation de la cétonémie sans

restriction calorique stricte. Plus largement, les régimes réduisant glucides et/ou lipides

induisent des changements métaboliques similaires au jetine. Parallélement, des recherches

pharmaceutiques explorent des mimétiques de la restriction calorique (MRC), tels que la

metformine et les inhibiteurs glycolytiques pour reproduire les effets anti-ages du jeline sans

modifications alimentaires significatives. Ce domaine en plein essor pourrait ouvrir la voie a

des alternatives accessibles pour améliorer la santé métabolique 8.
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D1AV D"A’Y DAY DAY DAY DAY DAY

3 4 5 6 7
Caloric restriction 10-40% 10-40% 10-40% 10-40% 10-40% 10-40% 10-40% m‘mﬂm”mﬁ”hmm
(CR) CR CR CR CR CR CR CR andlor calorie intake during meals.

N  Alternate day fasting (ADF) or
2 (ADMF)
]
z . : 0-25% | 0-25% E.g., 2 fasting days a week,
g e ..... R
8 Time-restricted eating Daily restriction of eating windows
= (TRE) (early or late TRE)

Dally restriction of eating windows

sl | | | | | | B
- —
~ DAL =e—

Non-restricted Fasting or restricted
calorie intake calorie intake

Figure 1 : Les principaux modéles de jelines ayant fait 1'objet d'essais cliniques®®

La figure ci-dessus compare différentes stratégies de jeine intermittent et de restriction
calorique sur une période de 7 jours, en différenciant les phases d’alimentation normale (en
bleu clair) et les phases de jeline ou de forte restriction calorique (en rose, 0-25 % de I’apport
calorique habituel). Les approches présentées incluent : (1) la restriction calorique continue
(CR), appliquée quotidiennement ; (2) le jeline alterné (ADF), alternant des jours de jeline avec
des jours d’alimentation normale ; (3) le jeline périodique 5:2 , consistant en deux jours de
jeline par semaine ; (4) I’alimentation & durée limitée (TRE), ou la prise alimentaire est
restreinte a des plages horaires spécifiques chaque jour ; (5) le jeline prolongé, effectué sur
plusieurs jours consécutifs ; (6) les régimes mimant la restriction calorique (CRM), ou
I’alimentation est modifiée pour reproduire les effets du jeline via des ajustements nutritionnels
(par exemple, diéte cétogéne ou équilibrée en macronutriments) ; et (7) les mimétiques de
restriction calorique (CRMs), qui utilisent des suppléments ou substances reproduisant les

effets biologiques du jeline sans modifier I’apport alimentaire.
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Les modeles de jeline existants sont multiples, chacun visant des objectifs définis. Par
ailleurs des combinaisons sont possibles entre ces différents modeles, par exemple en alternant
entre jeline hydrique prolongée et jeline intermittent ou entre jeline sec ponctuel et jeline
intermittent. Toutefois il est essentiel d'étre attentif a l'effet cumulé de certains jelines. Les
combinaisons de jelines prolongés comme le jeline hydrique de plusieurs jours suivi d'un jeine
sec peuvent étre trop intenses pour le corps et souvent nécessitent un suivi médical, notamment

pour éviter les risques de déshydratation et de déséquilibre électrolytique.

III. MECANISMES ENERGETIQUES ET PHYSIOLOGIQUES DU
JEUNE

1. Le modele animal

Afin de mieux comprendre les mécanismes physiologiques du jetine chez I’homme les
chercheurs ont entrepris des études chez les animaux, a la fois dans leurs habitats naturels ® et

en tant que modeles d'expérimentation.

Chez les manchots empereurs, les males peuvent jetiner pendant 60 a 70 jours lors de
l'incubation de I'ceuf. Cette capacité de jeline s'inscrit dans des phases spécifiques de leur cycle
de vie et de reproduction. Des travaux récents ont ainsi permis d’identifier trois phases

70,71

distinctes du jetine’®-"*chez cette espece.

- Premicre phase : perte rapide de masse corporelle (environ 2 jours) : cette phase initiale
est caractérisée par une mobilisation rapide des réserves de glycogeéne et des protéines
corporelles comme principale source d’énergie. Elle correspond a une transition
métabolique intense, ou 1’organisme ajuste son métabolisme pour passer d’une utilisation
des glucides a une dépendance accrue aux lipides. Cette perte rapide de poids refléte une

adaptation physiologique nécessaire pour répondre aux besoins énergétiques immédiats.

- Suivie d’une phase de stabilisation ou la perte de poids devient plus lente : cette phase, qui
dure la majeure partie du jeline, se caractérise par une diminution significative du rythme
de perte de poids. L’organisme s’adapte en utilisant principalement les graisses comme
source d’énergie, préservant ainsi les protéines corporelles pour maintenir les fonctions
vitales. C’est une période d’équilibre métabolique relatif, permettant aux manchots de
maximiser ['utilisation de leurs réserves de graisse tout en minimisant la dégradation des

tissus musculaires.
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- Enfin la phase finale qui dure environ 15 jours avec une réaccélération de la perte de poids
. lorsque les réserves lipidiques s’épuisent, I’organisme passe a une utilisation accrue des
protéines corporelles, ce qui entraine une réaccélération de la perte de poids. Cette phase
correspond a un état métabolique critique, ou la survie devient de plus en plus dépendante
des réserves restantes. Cette réaccélération marque la limite physiologique du jeline

prolongé et précede souvent la nécessité de reprendre 1’alimentation

Les mécanismes mis en jeu permettent de réduire la dépendance au glucose et limite
ainsi l'utilisation des protéines musculaires pour la néoglucogenése, un processus de production
de glucose a partir de sources non glucidiques. En résumé, les manchots empereurs passent
progressivement de 1'utilisation des glucides a celle des graisses et des corps cétoniques au

cours du jeline prolongé¢, un mécanisme essentiel pour leur survie dans des conditions extrémes.

Les hormones ont également été mesurées pendant les phases de jetine chez le manchot,
les résultats montrent que le taux d'insuline reste stable, tandis que le glucagon augmente
progressivement, en particulier vers la fin du jelne, signalant une intensification de la
mobilisation des réserves énergétiques. En ce qui concerne la corticostérone, une hormone
corticosurrénalienne, son taux diminue au début du jelne, reste stable durant la deuxieme
phase, puis augmente significativement pendant la troisiéme phase, reflétant une régulation

précise des ressources €nergétiques au fil des différentes étapes du jelne.

La compréhension des trois phases du jetine chez le manchot empereur met en évidence
des stratégies métaboliques complexes pour survivre a des périodes prolongées de privation
alimentaire. Bien que ces adaptations soient spécifiques a cette espece, elles offrent un cadre
intéressant pour étudier les réponses métaboliques au jeline chez I'homme, ou des mécanismes
similaires de mobilisation énergétique et de régulation métabolique peuvent étre observés,

notamment dans le cadre du jeline intermittent ou thérapeutique.
2. Le jelne intermittent chez I’homme

2.1.Métabolisme énergétique en dehors du jeline

Avant de comprendre les effets du jeine sur I’organisme, il est essentiel de saisir le
fonctionnement du métabolisme en période d’alimentation normale. En situation de non-
restriction calorique, le métabolisme assure un équilibre entre les apports et les dépenses

énergétiques, permettant au corps de répondre a ses besoins quotidiens.
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2.2.L’apport énergétique

A partir des glucides, lipides et protéines, I’organisme est capable de fabriquer son
propre carburant sous forme d’énergie chimique, I’Adénosine Triphosphate (ATP). Ceci se

déroule principalement au sein de la mitochondrie au cours de la phosphorylation oxydative.

2.2.1. Les glucides

Les glucides représentent la principale source d’énergie de I’organisme. Ils se divisent
en deux grandes catégories’ : les sucres simples dont la structure est basée soit sur une seule
molécule (glucose, galactose ou fructose), soit sur deux molécules (saccharose, maltose ou

lactose) et les sucres complexes, constitués de longues chaines de molécules.

Les glucides simples, proviennent des fruits, du sucre de table et des produits laitiers.
Etant des molécules de petite taille, ils sont rapidement digérés et absorbés, provoquant pour
la plupart une hausse rapide de I’indice glycémique et fournissant une énergie immédiatement
disponible. Bien qu’ils apportent une sensation sucrée agréable, leur consommation excessive

a un impact négatif sur la santé métabolique.

Les glucides complexes, sont composés de longues chaines de glucides simples et
doivent donc étre décomposés pour pouvoir étre absorbés majoritairement sous forme de
glucose. Ainsi la source d’énergie qu’ils fournissent est disponible plus lentement que celle des
glucides simples mais plus rapidement que celle des lipides et protéines. Ils comprennent les
amidons, qui se trouvent dans les produits contenant du blé (comme le pain et les pates),
d’autres céréales (comme le seigle et le mais), les haricots et les 1égumes a tubercules (comme

les pommes de terre et les patates douces).

Les réserves de glucides dans 1’organisme sont limitées. Elles se localisent
principalement dans les muscles (pour les deux tiers) et dans le foie, sous la forme de

glycogene. Ces réserves permettent un peu plus d’une journée d’autonomie en glucides.
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L'Anses (agence nationale de sécurité sanitaire de 1'alimentation, de I'environnement et
du travail)™ a lancé une alerte concernant les risques liés 4 une consommation excessive des
sucres pour la santé. Selon beaucoup d’études, consommer du sucre au-dela d’une certaine
quantité présente des risques pour la santé, non seulement par des effets directs sur la prise de
poids, I'augmentation des niveaux de triglycérides mais aussi indirectement en induisant des
maladies connexes, telles que le diabete de type 2, les maladies cardiovasculaires et certains
cancers. L’étude nommée PURE (Prospective Urban Rural Epidemiology), publiée dans le
Lancet”® montre qu’une alimentation trop riche en glucides (sucres simples (rapides), et sucres
complexes (lents)), représentant plus de 60 % des apports caloriques est associée a une
augmentation de 28 % du risque de décés prématuré toutes causes confondues.
L'Anses recommande aux adultes de limiter leur consommation de sucres totaux (en excluant
le lactose et le galactose) a moins de 100 g par jour. Elle propose par ailleurs aux pouvoirs

publics de :

- Limiter la disponibilité des produits sucrés en distribution automatique et en particulier
sur tous les lieux d’éducation et d’enseignement (écoles primaires, secondaires,

supérieures, facultés, etc.)

- Prendre des mesures visant a limiter 1’incitation a la consommation de produits sucrés

(publicités visuelles, audiovisuelles, audio, distributions gratuites, etc.).
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2.2.2. Les lipides

Les lipides’® remplissent deux fonctions principales dans l'organisme. D une part, ils
servent de réserve d'énergie sous forme de triglycérides, principalement stockés dans les tissus
adipeux. Cette réserve est mobilisée en cas de jeline prolongé, d'efforts de longue durée, ou
encore durant la phase inter prandiale. D’autre part, ils jouent un rdle structural notamment
sous forme de phospholipides constituant des membranes cellulaires et assurant leur fluidité.
De plus, les lipides jouent un rdle fonctionnel important, certains agissent en tant que
précurseurs de molécules régulant diverses fonctions physiologiques, telles que l'agrégation
plaquettaire, l'inflammation, et la vasoconstriction, tandis que d'autres régulent I'expression des
genes du métabolisme lipidique. Enfin il existe les stéroides comme le cholestérol qui est un
précurseur des hormones stéroidiennes, comme les cestrogénes et la testostérone, et qui
constitue un élément clé des membranes cellulaires, particulierement dans le cerveau. Comme
les autres lipides, il est transporté dans le sang sous forme de lipoprotéines (VLDL, LDL,
HDL). Une concentration élevée de cholestérol sanguin est un facteur de risque des maladies

cardiovasculaires.

Dans l'alimentation, les lipides se présentent majoritairement sous forme de
triglycérides. Concernant le cholestérol, il provient principalement des aliments d'origine
animale. Les végétaux, quant a eux, contiennent des molécules similaires au cholestérol

appelées phytostérols.

Parmi les acides gras (AG) qui constituent les triglycérides et les phospholipides, on

distingue :

Les AG essentiels divisés en AG indispensables qui sont nécessaires au
développement et au bon fonctionnement du corps humain, mais que notre corps ne sait pas
fabriquer et les AG conditionnement indispensables qui sont nécessaires a la croissance
normale et les fonctions physiologiques des cellules qui peuvent étre fabriqués a partir de leur

précurseur s'il est apporté par 1'alimentation. Ils incluent deux grandes familles :

- Les AG polyinsaturés oméga 6, dont le précurseur et le représentant majeur est l'acide
linoléique (LA) indispensable. Son dérivé majoritaire est 1’acide arachidonique,

conditionnellement indispensable.
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- Les AG polyinsaturés oméga 3, dont le précurseur indispensable est l'acide alpha-
linolénique (ALA). A partir de cet AG peuvent Etre synthétisés les acides
eicosapentaénoique (EPA) et docosahexaénoique (DHA). Cependant, le DHA,
contrairement a I’EPA, ne peut étre synthétisé en quantité suffisante pour répondre aux
besoins de I’organisme, méme en présence d’ALA. Le DHA est de ce fait considéré comme

indispensable alors que I’EPA est considéré comme conditionnellement indispensable.

Les AG non essentiels, incluent 1’acide oléique (acide gras monoinsaturé majoritaire
dans notre alimentation) et les AG saturés (AGS) constitués d'acides laurique, myristique et
palmitique. En exces, ces derniers sont athérogenes. D'autres AGS, notamment ceux a chaines

courtes et moyennes n'ont pas cet effet et pourraient méme avoir des effets positifs sur la santé.

Les lipides alimentaires sont apportés a la fois par les produits animaux (poissons, ceufs,
fromages, charcuterie, viande) et les produits végétaux (graines et fruits oléagineux, huiles) et
fournissent environ 9 Kcal par gramme. Il est conseillé¢ d’en prendre 1 a 1,2 g par kilogramme

de poids corporel par jour (cf. Figure 2)

GLUCIDES PROTEINES

m

Triglycérides Phospholipides | Stéroides

(Dérivés du cholestérol)

Glycérol + |Acides gras Acides gras |+ Phosphorus

Acides Gras

SFAs AGMI AGPI
Acides gras Acides gras Acides gras Acides gras
saturés Monoinsaturés Polyinsaturés trans industriels
Oméga-9 Omeéga-3 Omeéga-6

a-Linolenic Acid (ALA)

Wemo> W@ 8 ol @ég éﬁ%@

Acide Eicosapentaenolc (EPA)
Acide Docosahexaenolc (DHA)

Algue

Figure 2 : Classification des macronutriments, avec un focus sur les lipides, leurs sous-catégories

(saturés, monoinsaturés, polyinsaturés) et leurs sources alimentaires’’
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2.2.3. Les protéines

Les protéines’® sont des structures complexes composées d’acides aminés (AA) reliés
entre eux par des liaisons peptidiques. Leur métabolisation par I'organisme est un processus
relativement long, ce qui constitue une source d’énergie beaucoup plus lente mais plus durable
que les glucides. Elles sont utilisées principalement lorsque les glucides et les lipides sont
insuffisants. Leur rdle principal n'est cependant pas énergétique, mais plutdt structurel et
fonctionnel. Elles participent au renouvellement des tissus musculaires, des phaneres (cheveux,
ongles, poils), de la matrice osseuse, de la peau et sont également impliquées dans de nombreux
processus physiologiques essentiels. Parmi ces roles figurent la synthese d'enzymes digestives,
d'hormones, d'hémoglobine, de récepteurs cellulaires et d'anticorps (immunoglobulines). Les
protéines sont aussi la seule source d'azote pour I’organisme, indispensable a la synthese

d'autres biomolécules importantes.

Le nombre d’AA est trés grand mais seuls 20 sont « protéinogenes », c'est-a-dire qu’ils
sont utilisés par ’organisme pour fabriquer des protéines. Parmi eux, 11 peuvent étre
synthétisés par le corps humain tandis que les 9 autres, dits indispensables, ne peuvent étre
synthétisés en quantité¢ suffisante pour satisfaire les besoins de 1'organisme. Ils doivent par

conséquent étre apportés par 1’alimentation.

I1 existe deux principales sources de protéines : les protéines animales et les protéines
végétales. Les protéines d'origine animale, présentes dans la viande, le poisson, les ceufs et les
produits laitiers, sont plus riches en acides aminés essentiels et plus digestibles que celles
d'origine végétale, que l'on trouve dans les oléagineux (cacahuétes, amandes etc.), les
légumineuses (pois chiches, haricots etc.) et les céréales. Il est recommandé de combiner
différentes sources végétales (par exemple, associer céréales et légumineuses) afin d’obtenir

un profil complet d'acides aminés.

Contrairement aux glucides et aux lipides, 1'organisme ne dispose pas de réserves en
protéines. Il est donc essentiel de maintenir un apport quotidien suffisant en protéines pour
assurer le renouvellement constant des protéines dans l'organisme, un processus appelé
" N \ . \ . : . .

turnover protéique". En cas d'apport insuffisant, l'organisme puisera les acides aminés

nécessaires dans la masse musculaire ce qui peut entrainer une perte de muscle.
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Les besoins énergétiques totaux (AET) des adultes francais agés de 18 a 79 ans sont en
moyenne d'environ 2114 kcal par jour. Ces besoins varient considérablement en fonction du
sexe, avec une moyenne de 2500 kcal/j pour les hommes et 2000 kcal/j pour les femmes 7. Ils
différent également en fonction de 1'dge et de 1’état physiologique de I’individu. Les Apports
Nutritionnels Conseillés (ANC) fournissent des recommandations pour la répartition des
macronutriments sur une journée afin d'assurer un équilibre alimentaire adapté aux besoins de
Iindividu 79, 11 est conseillé de consommer des glucides a hauteur de 40-55% des AET, des
lipides a hauteur de 35-40%, une moyenne de 10-20% de protéines, environ 25g de fibres et un

minimum de 1L d’eau par jour.

Le Tableau II présente les apports journaliers recommandés pour une femme et un
homme adulte moyen. Ces valeurs fournissent une référence essentielle pour garantir un apport
énergétique et nutritionnel adapté au maintien d’une bonne santé’. Il inclut les besoins en
énergie (en calories), en macronutriments (protéines, glucides, lipides) ainsi qu'en
micronutriments tels que les fibres et le sodium, en tenant compte des différences
physiologiques entre les sexes. Ces repéres sont destinés a promouvoir un équilibre alimentaire

et prévenir les carences nutritionnelles.

AJR
Nutriments
Pour une femme | Pour un homme
Energie 2000 cal 2500 cal
Protéines 50g 60 g
Glucides 270 g 340 g
Sucres g 110 g
Lipides 70 g 80¢g
Acide gras saturés (20 g 30g
Fibres 25¢g 25¢g
Sodium (Sel) 24g(6g) 24¢g(6g)

Tableau II : Apports Journaliers Recommandés (AJR) en nutriments pour une femme et un homme

adulte moyen®!

NB : Dans son avis de 2016 sur I’apport en sucres, I’Anses recommande de ne pas dépasser 100
grammes de sucres totaux par jour pour les adultes et les adolescents. Cette limite inclut les sucres

naturellement présents dans les aliments ainsi que les sucres ajoutés.
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2.2.4. Les dépenses énergétiques

Les dépenses énergétiques se déterminent généralement sur une plage de 24 heures,
elles sont exprimées en kilojoules/kilos de poids corporel/jour. Elles correspondent a la quantité
totale d'énergie pour que I’organisme fonctionne au quotidien. Elles permettent ainsi d’assurer
sa survie, son bon développement ainsi que ses activités intellectuelles et physiques®?. Elle se
divise généralement en trois composantes principales : le métabolisme énergétique de base, la

thermogénése d’adaptation et I’activité physique (cf. Figure 3)8384,

Activité physique
Thermogenése
d'adaptation =
('2.
o
S
Métabolisme é’
de %
base 3
i

Figure 3 : Les trois principales composantes de la dépense énergétique de 24 heures®
*Thermogénese d’adaptation = thermorégulation + thermogéneése alimentaire

Le métabolisme énergétique de base correspond a la quantité minimale d'énergie dont
le corps a besoin pour maintenir ses fonctions vitales lorsqu'il est au repos complet, dans des
conditions de jeline et dans un environnement neutre en température. Cette énergie est utilisée
pour assurer les processus vitaux® a savoir, la respiration, la circulation sanguine, la régulation
de la température corporelle et le fonctionnement des organes. Elle représente environ 60 %

des dépenses énergétiques totales.

La thermogeneése d’adaptation inclut la thermogénése post prandiale qui correspond a
I'énergie nécessaire a la digestion, 'absorption et le métabolisme des nutriments. Ce processus
représente environ 10 % de la dépense énergétique totale. Elle englobe également la
thermorégulation, un mécanisme permettant de maintenir une température corporelle stable

autour de 37°C, essentielle pour assurer le bon fonctionnement de 1'organisme.
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L'activité physique, selon 1’organisation mondiale de la sant¢ (OMS), est définie
comme : « tout mouvement produit par les muscles squelettiques, responsable d’une
augmentation de la dépense énergétique. »%6. Ainsi, Dactivité physique n’est donc pas a
confondre avec I’activité sportive mais elle inclut toutes les dépenses énergétiques lices aux
mouvements corporels du quotidien, que ce soit par des exercices physiques, des activités
quotidiennes (marcher, monter des escaliers) ou tout autre geste nécessitant de 1’énergie. Cette
composante est variable d’une personne a I’autre selon le niveau d’activité, le sexe, I’age etc.

et peut représenter de 15 a 30 % de la dépense énergétique totale.

2.2.5. Les réserves énergétiques et role de ’insuline

2.2.5.1. Mise en réserve du glucose

La balance énergétique représente 1’équilibre entre les apports énergétiques et les
dépenses énergétiques. Quand cette balance est neutre, les apports énergétiques sont égaux aux
dépenses, le poids reste stable. L'énergie apportée par I’alimentation est parfaitement utilisée
pour répondre aux besoins quotidiens. Quand elle est positive, les apports dépassent les
dépenses, I’exces d’énergie est alors stocké sous deux formes : glycogeéne dans le foie et les

muscles et triglycérides dans le tissu adipeux (cf. Figure 4).

Glucose ~—>  Glucose
Glucose Glucose Glucose
Glycogénogenese l Glycogénogenése 1 Lipogenése
Glycogéne Glycogéne Triglycérides
Foie Muscle Tissu adipeux
> —
’. e

Figure 4 : Formes de stockage du glucose dans les tissus sous I’action de I’insuline®’
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Cette figure illustre les voies de stockage du glucose dans le corps. Le glucose sanguin peut
étre converti en glycogeéne via la glycogénogenese dans le foie et les muscles, ou en
triglycérides via la lipogenése dans le tissu adipeux. Ces processus permettent de maintenir

I’équilibre énergétique et de constituer des réserves en fonction des besoins métaboliques.

Ces réserves énergétiques jouent un rdle essentiel dans la survie, l'adaptation et le
fonctionnement quotidien de ’organisme, en fournissant de 1'énergie lorsque les apports
alimentaires sont insuffisants ou que les besoins énergétiques augmentent. L’organisme ayant
des besoins quotidiens, il doit maintenir un équilibre énergétique méme en l'absence d'un apport
continu en nutriments. Cela est rendu possible grace a des mécanismes de stockage, qui

permettent de constituer des réserves énergétiques mobilisables en cas de besoin.

Le tableau III ci-dessous montre les différentes réserves énergétiques d’un sujet de
70kg. On peut constater que ce sont les réserves lipidiques, sous forme de triglycérides, qui
constituent la principale forme de stockage énergétique chez I’homme. Elles représentent une
moyenne de 100 000 Kcal chez un sujet moyen de 70 kg. Les réserves de glucose présentes
dans les muscles et le foie sont négligeables par rapport aux lipides (Tableau III). On estime

que ces réserves de glucose permettent une autonomie pour 1’organisme d’environ 24 heures®®,

Réserves (kcal.masse corporelle™’) 24 heures 7 jours 40 jours
Lipides 100 000 88 000 42 000
Glucides 680 380 380

Protéines 25000 23 000 19 000

Utilisation (kcal.j™")

Cerveau
- Glucose 400 150 50
- Corps cétoniques 50 300 400

Autres tissus 1250 1150 1000

Tableau III : Les réserves énergétiques de 1'organisme chez un sujet moyen de 70kg et leurs

utilisations au cours du jetine®®
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En ce qui concerne les 25 000 Kcal de réserves protéiques, elles représentent en réalité
une source énergétique latente, car les protéines ne sont pas stockées sous forme de réserves,
méme dans le muscle ou elles sont pourtant concentrées en plus grande quantité. En effet, les
protéines jouent avant tout un role fonctionnel dans 1'organisme. Certaines agissent comme des
enzymes, participant aux processus métaboliques liés au renouvellement cellulaire. D'autres,
telles que les immunoglobulines ou anticorps, interviennent dans la défense immunitaire. 11
existe également des protéines de transport, indispensables au déplacement de divers
métabolites dans le milieu extracellulaire, comme l'albumine ou 1'hémoglobine dans le sang.
En somme, les protéines sont des molécules essentielles qui assurent les fonctions vitales de
l'organisme et ne sont pas destinées a servir de réserves énergétiques. Cependant, dans une
certaine mesure, la masse musculaire peut constituer un réservoir d'azote mobilisable en cas de
carence en protéines alimentaires ou d’augmentation des besoins. Cette capacité de I'organisme
a préserver ses réserves en protéines a permis a 1'étre humain de s'adapter a des périodes

prolongées de jeline®®.

Le processus de stockage se déroule pendant toute la période post-prandiale, c’est a dire
la phase qui suit immédiatement un repas. Durant ce temps 1’organisme absorbe, transforme et
stocke les nutriments issus de la digestion. Elle débute juste apres la prise alimentaire et peut
durer environ 4 a 6 heures, parfois méme jusqu’a 8 heures selon la nature du repas et les besoins
métaboliques individuels. Elle est souvent entrecoupée de périodes prandiales dans un régime

alimentaire incluant 3 a 4 repas par jour.

La constitution des réserves énergétiques se concentre principalement dans le foie, les
muscles, et le tissu adipeux et est soumise a une régulation hormonale fine pour maintenir
I’homéostasie du corps et plus particulierement un taux de glucose sanguin optimal. Plusieurs
hormones interviennent dans ce processus de stockage et de mobilisation des réserves. On
retrouve I’insuline, le glucagon, la somatostatine, les hormones thyroidiennes, la leptine ou
encore la ghréline. Cependant les deux hormones principales sont I’insuline et le glucagon qui

travaillent de facon coordonnée pour assurer 1’équilibre énergétique de base.
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2.2.5.2. Role de I’'insuline

L’insuline est une hormone sécrétée par les cellules B des ilots de Langerhans du
pancréas®. Une pléiade d’effets lui sont imputables (cf. Figure 5). Elle joue un rdle anabolique
majeur dans la mise en réserve des substrats glucidiques et lipidiques®. Ses effets résultent de
sa liaison a un récepteur membranaire spécifique exprimé en priorité sur ces trois tissus cibles
: le foie, le muscle et le tissu adipeux. L'insuline joue un réle déterminant dans la régulation de
l'utilisation du glucose et la conversion de son exces en graisses corporelles ce qui lui confére
son statut d'hormone hypoglycémiante. Lorsqu'un repas contient des glucides, 'organisme
décompose ces derniers en glucose, la principale source d'énergie. L'insuline agit en
augmentant la glycogenése, favorisant le stockage du glycogene dans le foie et les muscles,
tout en inhibant la néoglucogenése ainsi que la glycogénolyse®!. Une fois ces capacités de
stockage atteintes, l'insuline stimule la lipogenése en convertissant le glucose en excés en acide
gras puis en triglycérides qui seront stockés dans les adipocytes (cf. Figure 5). C’est pour cette
raison que la consommation de sucre excessive a pour conséquence 1’adipogénése et la prise

de poids®?.

Transport du glucose
(muscles et tissu adipeux)
Lipogenese
+ (foie et + tissu adipeux)
Glycogénogenese
(muscles et foie)

Effets pléiotropes de I'insuline.

S ) %

2 AL « + Syntheése protéique

= T L oo (toutes cellules)
a——

Expression des génes
- (toutes cellules)

Apoptose
(toutes cellules)

Synthese d’ADN
(toutes cellules)

Figure 5 : Effets pléiotropes de l'insuline : cette figure montre les actions multiples de
l'insuline au niveau de ses organes cibles, incluant 1'augmentation du transport du glucose, la
lipogenese, la glycogénogenése, la synthese protéique et d' ADN, tout en modulant l'expression des

genes et 1'apoptose.
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Le tissu adipeux constitue un réservoir d’énergie bien plus conséquent que les réserves
de glucose, mais il nécessite davantage de temps pour se mettre en route (cf. Figure 6). Par
ailleurs I’insuline inhibe la lipolyse, tout en stimulant I'absorption des acides aminés, stimulant

ainsi la synthése protéique dans le foie et les muscles squelettiques’!.

Adipogénese

Hormones adipogéniques Acides

(insuline, cortisol) j \
Adipoblaste Préadipocyte Préadipocyte Adipocyte
Prolifération ’ A . i = 3
intense Prolifération + , , Différenciation
limitée terminale

Figure 6 : Processus de stockage des AG dans les adipocytes®?

11 faut noter qu’en cas d’apport de protéines dans I’alimentation supérieur au besoin de
I’organisme, 1’exceés sera transformé et stocké sous forme de réserves glucidiques et

lipidiques®".

Plusieurs stimuli induisent la sécrétion d'insuline®, la principale étant l'augmentation
de la glycémie. D'autres facteurs, comme les incrétines (GLP-1 et GIP), amplifient également
la sécrétion d'insuline en réponse a l'ingestion d'aliments. Mais en raison des effets indésirables
en cas d'exposition prolongée, l'insuline est soumise a une régulation tres stricte. Divers
mécanismes interviennent pour modérer l'action de cette hormone hypoglycémiante soit par la
réduction de sa sécrétion ou par la diminution de la sensibilité des cellules a I’insuline. En effet,
certaines hormones, dites contre-régulatrices, agissent en augmentant la glycémie et en
s'opposant aux effets de I'insuline. Parmi elles, on retrouve le glucagon, I’adrénaline, le cortisol
et ’hormone de croissance’®. De plus, la somatostatine®, hormone produite par le pancréas et
I’hypothalamus, inhibe directement la sécrétion d'insuline en agissant sur les cellules béta du
pancréas. D’autres parameétres peuvent intervenir sur la sécrétion de I’insuline comme les AGL
en circulation qui inhibent I’action de I’insuline ou encore les corticoides qui diminuent la

sensibilité a ’insuline.
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2.3.Adaptation du métabolisme €nergétique au jeline

Lorsqu’il n’y a pas d’apport de nourriture, l'organisme va mettre en route des
mécanismes d’adaptation pour maintenir I’homéostasie de I’organisme et plus particulierement
la glycémie sanguine a des taux convenables afin d’assurer I’intégrité des tissus. En fonction
de la durée de privation alimentaire et des métabolismes mis en jeu, on peut distinguer la phase
de jeline post-absorptif souvent qualifiée de jeline nocturne et la phase de jeline strict qui

nécessite des modifications métaboliques plus profondes.
2.3.1. Phase de jeline post-absorptive

La période post-absorptive intervient entre 8h et 16h aprés le dernier bol alimentaire,
une fois que la digestion et ’absorption des nutriments sont achevées'. Lors de cette phase, le
corps mobilise ses réserves en glycogene en priorité puis la glycémie commence & diminuer
légerement, tombant en dessous du seuil physiologique d'environ 1 g/L. Lorsque le taux de
glucose sanguin atteint un niveau stabilis€ ou légerement hypoglycémique, la sécrétion
d'insuline diminue progressivement. A ce stade, d’autres voies métaboliques, comme la
lipolyse prennent le relais pour assurer la production du glucose endogéne nécessaire au

métabolisme énergétiqued®.

Cette phase correspond au jeline physiologique nocturne, qui se produit lorsque
I’organisme n’a aucun apport nutritionnel pendant au moins 8 heures, souvent durant le
sommeil. Pendant cette période I’organisme se régénere de manicre autonome, ce qui explique
pourquoi certaines valeurs biologiques telles que la glycémie sont mesurées le matin a jeun
pour refléter des niveaux physiologiques de référence. Le jeline nocturne permet de rétablir les

valeurs physiologiques perturbés par des prises de repas rapprochées.

Pendant cette période, la baisse d’insuline est relayée par la sécrétion de glucagon. Cette
hormone stimule entre autres la production de glucose hépatique (gluconéogenese) pour

maintenir une glycémie stable et assurer un apport €nergétique continu.
2.3.2. Role du glucagon

Le glucagon est une hormone produite par les cellules a des ilots de Langerhans du
pancréas. A l'inverse de I'insuline®, cette hormone exerce par différents mécanismes (cf. Figure
7), un effet hyperglycémiant permettant de maintenir une glycémie stable dans le temps et de

prévenir la déplétion énergétique, essentielle pour le bon fonctionnement du tissu cérébral.
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Le glucagon agit principalement en activant la glycogéne phosphorylase, une enzyme
capable de scinder le glycogene hépatique afin de libérer du glucose, dans un processus appelé
glycogénolyse. Ce processus se déroule exclusivement dans le foie, car le glycogéne hépatique
est destiné a maintenir la glycémie. En revanche, le glycogeéne du tissu musculaire, est quant a
lui épargné car il sert a la fonction de contraction des fibres musculaires et n'est pas mobilisé

pour maintenir la glycémie®!.

Les réserves hépatiques du foie en glycogeéne sont limitées, assurant a peine une demi-
journée d’autonomie glucidique pour 1’organisme. Pour pallier cette carence, le glucagon
stimule la lipolyse dans les adipocytes. Les triglycérides sont alors dégradés en AG et en
glycérol qui sont libérés dans la circulation pour servir au métabolisme énergétique. Les AG
sont utilisés comme source d'énergie par les tissus, tandis que le glycérol peut étre converti en

dihydroxyacétone-phosphate (DHAP) dans le foie, un précurseur clé de la néoglucogenese.

En parallele, le glucagon stimule également la néoglucogenése a partir d'autres
précurseurs non glucidiques, tels que le pyruvate et 1'oxaloacétate, qui entrent dans le processus
permettant de synthétiser du glucose, assurant ainsi une production continue de glucose pour

maintenir la glycémie stable®®.
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Figure 7 : Physiologie du signal de glucagon®’

Cette figure illustre la voie de signalisation intracellulaire activée par le glucagon,
incluant la stimulation de I'adénylate cyclase (ADCy), la production d'AMPc, l'activation de la
PKA, et ses effets sur le métabolisme glucidique, comme l'augmentation de la glycogénolyse,

la néoglucogenese et I'inhibition de la glycolyse.
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La production de glucose pendant la phase post-absorptive a partir de la glycogénolyse

est plus importante que celle provenant de la néoglucogenese (75% contre 25%) (cf. Figure 8)

75 %

25 %

MUSCLE

ADIPOSE TISSUE

Adabe Stock | #471030161

Figure 8 : Les voies métaboliques aboutissant a I’obtention de glucose : glycogénolyse et

néoglucogenése”

La synthese du glucagon est régulée par le taux sanguin de glucose mais également de
facon indirecte par les hormones paracrines des cellules adjacentes comme l'insuline et la
somatostatine®®, certaines hormones circulantes telles que l'adrénaline %, certains AA et AG®,

le polypeptide insulinotrope dépendant du glucose (GIP)'%.

Les deux hormones insuline et glucagon présentent donc deux actions opposées
permettant d’assurer un équilibre entre la glycogénolyse et la glycogénése!?! (cf. Figure 9) pour
maintenir le taux de glycémie entre 3,2 et 5,5 mmol/L (ou 0,7 a 1 g/L). Cette régulation est

vitale, car des variations trop importantes peuvent entrainer des effets néfastes sur l'organisme.
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Figure 9 : Equilibre entre glycogénolyse et glycogénése dans le maintien de la glycémie'®!
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2.3.3. La cétogenese
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Figure 10 : Synthése hépatique des corps cétoniques

Lorsque le jeline se prolonge, la glycolyse est ralentie entrainant 1’activation de la
lipolyse. Les AG libérés sont dégradés par la -oxydation, produisant de I'Acétyl-CoA dans les
mitochondries. Cependant, en condition de glycémie faible, 1'Acétyl-CoA ne peut étre
totalement utilisé par le cycle de Krebs en raison d'une faible disponibilité de 1'oxaloacétate.
L’oxaloacétate, un dérivé du pyruvate issu de la glycolyse, est nécessaire pour I’entrée de
I’ Acétyl-CoA dans le cycle. En état de jeline, il est préférentiellement utilis€ comme substrat

pour la néoglucogénese hépatique (production endogene de glucose) (cf. Figure 10).

Cette figure illustre le processus de la cétogenése dans les hépatocytes. Les AG
pénétrent dans la cellule et sont convertis en Acyl-CoA. Une fois dans la matrice
mitochondriale, I'Acyl-CoA subit la f-oxydation pour produire de I'Acétyl-CoA. L'Acétyl-CoA
est ensuite utilis¢é pour la synthése des corps cétoniques, dont l'acétoacétate et le f-

hydroxybutyrate, en passant par des intermédiaires tels que 1'acétoacétyl-CoA et le HMG-CoA.
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Ainsi lorsque la disponibilité de 1'oxaloacétate est réduite, I’ Acétyl-CoA est redirigé
vers la cétogenése dans le foie (cf. Figure 11), ou il est converti en trois corps cétoniques :
I’acétoacétate, le Phydroxybutyrate et I’acétone. Ces derniers peuvent traverser la barriére

hémato-encéphalique'??

, contrairement aux AG et servent de substrats alternatifs au glucose
principalement pour le cceur, le cerveau ou encore les muscles (cf. Figure 12). En condition
post-prandiale, la concentration en corps cétoniques est tres faible, de ’ordre de 0,01 mM.
Mais, a la suite d’un jeine conventionnel de 12 a 15 heures, cette concentration augmente entre

0,1 et 0,5 mM, et si le jeline se prolonge, elle peut atteindre jusqu’a 2 mM, voire plus!?,

Pancreas
()
l \. @ e
Trés fable Glucagon @
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Figure 11 : Production de corps cétoniques pendant le jetine'*

Cette figure illustre la cétogenése induite par le jetine. En raison d’une faible sécrétion
d’insuline et d’une libération accrue de glucagon par le pancréas, les tissus adipeux libérent
des AG dans le sang. Ces AG sont captés par le foie, ou ils sont convertis en corps cétoniques,

qui sont ensuite libérés dans la circulation sanguine pour servir de source d’énergie alternative.
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Figure 12 : Utilisation des corps cétoniques produit par le foie comme substrat énergétique par les
tissus cibles (muscle, ceeur, cerveau, reins)!'%2,

2.3.4. Mise au repos du métabolisme de base

La mise au repos du métabolisme de base survient comme réponse adaptative a un
jetine prolongg, visant a optimiser I'utilisation des réserves énergétiques et a prolonger la survie.
Dans ce contexte, plusieurs ajustements physiologiques et hormonaux se produisent pour
réduire la dépense énergétique au repos. Au début de cette phase, les niveaux d'hormones
thyroidiennes, en particulier la triiodothyronine (T3), diminuent. La T3 joue un role cl¢ dans la
régulation du métabolisme en stimulant les processus qui augmentent la dépense énergétique,
comme la thermogenese. En abaissant sa production, le corps ralentit 'activité métabolique des
cellules et réduit la production de chaleur corporelle, ce qui contribue a diminuer la dépense

calorique totale'%4.
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Parallelement, la leptine, une hormone sécrétée par le tissu adipeux
proportionnellement aux réserves de graisse, subit également une baisse significative. La
diminution de la leptine envoie au cerveau un signal indiquant la nécessit¢ d'économiser
I'énergie!®. Cela se traduit par une réduction de l'appétit et par des ajustements dans la
régulation du métabolisme, favorisant une économie d'énergie dans le fonctionnement des
organes. De plus, l'activité du systéme nerveux sympathique, qui stimule normalement les
réponses énergétiques diminue, entralnant un abaissement du rythme cardiaque et une

réduction de la thermogenese, ce qui contribue a une diminution de la dépense énergétique.

L'adaptation métabolique comprend ¢également la réduction de la production
d'hormones de croissance, telles que I'lGF-1 (Insulin-like Growth Factor 1), qui sont
essentielles a la synthése protéique et aux processus anaboliques. En diminuant les niveaux
d'IGF-1, l'organisme limite les activités cellulaires énergivores, réduisant d’avantage la
dépense énergétique. Ces mécanismes d'adaptation permettent non seulement de préserver les
réserves lipidiques, mais également de minimiser la dégradation des protéines musculaires, ce

qui est essentiel pour maintenir la masse corporelle maigre.

Au fil du temps, cette réduction du métabolisme de base se traduit par des conséquences
physiologiques visibles, telles qu'une baisse de la température corporelle, un ralentissement du
rythme cardiaque, une diminution de la capacité d'effort et une altération de la réactivité. En
somme, la mise au repos du métabolisme de base est un mécanisme complexe qui permet a
l'organisme de faire face a un état de privation alimentaire prolongée en optimisant l'utilisation
des ressources énergétiques disponibles, garantissant ainsi une meilleure survie. Cette
adaptation démontre la remarquable capacité du corps a moduler son métabolisme en fonction

des conditions environnementales et des besoins énergétiques.
2.3.5. Les différentes étapes du jeline strict

Le cycle alimentation-jeine comporte plusieurs états, a savoir 1'¢tat d'alimentation,
1'état post-absorptif, état de jeline court, 1'état de jeline prolongé et 1'état de jeline final. Les
¢tapes du jeline strict correspondent aux trois derniers €tats du cycle alimentation-jetine. Les
changements métaboliques successifs permettent a 'organisme de s'adapter a I'absence d'apport
alimentaire tout en maintenant ses fonctions vitales. Chacune de ces étapes se distingue par les
sources d'énergie mobilisées, les substrats utilisés pour maintenir la glycémie, et les processus

hormonaux qui soutiennent cette adaptation.
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Pour rappel, I’état post-absorptif se produit des l'absence de prise alimentaire dans les douze
heures suivant le dernier repas, habituellement entre le dernier repas du soir et le petit-déjeuner
du lendemain. Au cours de cette période, l'organisme puise dans les réserves glucidiques
stockées dans le foie comme source d'énergie, puis dans les graisses du tissu adipeux pour

maintenir la glycémie.

La figure 13 résume les changements métaboliques au cours du cycle jeine-alimentation

DEOA24H
L'organisme métabolise de facon habituelle

DE 24 H A 5 JOURS AU-DELA DE S JOURS
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Glucose et glycogéne étant épuisés,
e corps et le cerveau pompent dans
les réserves de graisses et de protéines
pour former du giucose. Les acides gras

Afin de ne plus puiser dans les protéines,
fose et reins produisent des
COrps cétoniques (des molécules
de substitution) qui sont utilisés

de glycogéne dans le fole) comme du tissu adipeux sont aussi par le cerveay en lieu
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Figure 13 : Les différentes étapes du cycle alimentation-jetine %
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2.3.5.1. Le jeline court ou jeline protéique

La phase du jeline court, également appelée phase protéique®® suit la phase post-
abortive qui couvre les premiéres 24 heures suivant I’arrét de I’alimentation et mobilise les
réserves de glycogene hépatiques. Cette phase de jetine court dure entre 24 heures et 3 jours
197 'mais peut s’étendre jusqu’a 5 jours selon certains auteurs. Pendant cette phase, I’organisme
active initialement la protéolyse pour produire du glucose. Cette stratégie garantit une source
d’énergie rapide et efficace pour les tissus essentiels, comme le cerveau et les globules rouges,
tout en maintenant une certaine stabilité énergétique. Les protéines des muscles squelettiques
sont décomposées en AA, qui sont transformés en glucose par néoglucogénese dans le foie (cf.

Figure 14).

Au cours de cette phase, la protéolyse touche 1’ensemble des tissus, mais impacte
surtout les muscles squelettiques ce qui entraine une perte progressive de la masse musculaire.
Ce phénomene se traduit par un pic d’excrétion d’urée provenant de la dégradation des AA,

puisque ces derniers ne sont pas recyclés®®!,
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Figure 14 : Physiologie du jeline court'®

61



Dans un souci de préserver la masse musculaire, I’organisme adopte d’autres
mécanismes adaptatifs en intensifiant progressivement la lipolyse!'%®. Ce processus entraine la
libération d'acides gras libres (AGL) issus de la dégradation des triglycérides dans le tissu
adipeux. Ces AGL servent de source d'énergie immédiate pour les organes capables de les
utiliser directement, comme le cceur et les muscles squelettiques, via l'oxydation. En revanche,
le cerveau ne peut pas utiliser les AG comme carburant, car ils ne traversent pas la barriere
hémato-encéphalique. Par conséquent, le glycérol, également libéré par lipolyse, est acheminé
vers le foie ou il remplace les AA comme substrat dans la néoglucogenése. Ce mécanisme

permet de freiner la dégradation des protéines musculaires.

L’activation de la lipolyse est stimulée par une baisse de l'insulinémie et une
augmentation des catécholamines, telles que la noradrénaline!®®. En paralléle, I'hormone de
croissance (GH) joue aussi un role important pendant cette période. Sa sécrétion augmente, ce
qui contribue a la mobilisation des graisses comme source d'énergie tout en préservant les
protéines musculaires. Des études sur le blocage des récepteurs de la GH ont démontré que
cette hormone joue un rdle protecteur contre la dégradation excessive des muscles, en régulant

l'utilisation des réserves lipidiques!'!°.

L'amplification de la lipolyse génére une quantité¢ importante d'AGL. Une fois leur
capacité d'oxydation saturée, ceux-ci sont convertis en corps cétoniques dans le foie, marquant
ainsi le début de la phase cétonique du jetine. Les corps cétoniques, contrairement aux AG,
peuvent traverser la barriere hémato-encéphalique et fournir une source d’énergie alternative

pour le cerveau, les muscles et d’autres tissus.
2.3.5.2. Le jeline prolongé ou jeline cétonique

Au-dela de 5 jours sans apport de nutriments, 1’organisme entre dans la phase de jetine
cétonique caractérisé par une augmentation importante de corps cétoniques dans le sang. Ces
corps cétoniques, principalement l'acétoacétate et le béta-hydroxybutyrate, remplacent le
glucose et deviennent la principale source d’énergie pour plusieurs tissus, dont le cerveau et
les muscles, qui peuvent les utiliser pour compenser la baisse de glucose disponible (cf. Figure

15).
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Contrairement a leurs précurseurs, les AG, qui ne peuvent pas traverser la barricre
hémato-encéphalique, les corps cétoniques accédent facilement au systéme nerveux central. Ils
fournissent ainsi une alternative au glucose pour les cellules nerveuses, contribuant a la
production d'ATP dans le cerveau. Une fois dans les cellules, les corps cétoniques sont
rapidement convertis en acétyl-CoA au sein des mitochondries, puis intégrés dans le cycle de

Krebs pour la production d'énergie.
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Figure 15 : Taux sanguins des différents combustibles pendant le Jetine

Ces graphiques montrent 1'évolution des niveaux plasmatiques de glucose, d'AG et de
corps cétoniques en fonction des jours de jetine. A gauche, le glucose diminue progressivement
avant de se stabiliser. A droite, les corps cétoniques augmentent rapidement a partir du 2e jour,
tandis que les acides gras montrent une hausse plus modérée par leur transformation en corps

cétoniques.

Certaines études suggérent que le cerveau pourrait fonctionner presque exclusivement
avec des corps cétoniques lors d'un jeline prolongé, diminuant ainsi sa dépendance au glucose.
Cependant cette hypothése reste a confirmer, des recherches ayant montré que bien que la
consommation de glucose diminue lors du jeline, le cerveau n'atteint jamais un état de

consommation nulle de glucose (cf. Figure 16).
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Figure 16 : Substrats utilisés par le cerveau pendant 1’état nourri ou aprés plusieurs semaines

de jelne!!!
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L'¢lévation de la concentration des corps cétoniques dans le sang permet également au
foie de réduire la néoglucogenese a partir des AA, ce qui diminue la protéolyse des protéines
musculaires. Cet effet anti-protéolytique des corps cétoniques contribue a préserver la masse

musculaire pendant le jetine prolongé.

2.3.5.3. Laphase du jetine final

Comme on I’a vu plus haut dans 1’étude du jeline chez le manchot empereur, la phase
finale du jeline correspond au moment ou les réserves de graisses corporelles sont quasiment
¢puisées, et le métabolisme doit passer d'une utilisation prioritaire des lipides a une
augmentation du catabolisme des protéines pour maintenir un minimum de glucose sanguin par
la néoglucogénese. Cette phase est marquée chez 1I’animal par la chute des cétones et des AGL
et la reprise de la protéolyse. Cette phase agit comme un signal d’urgence pour son organisme
pour arréter son jeine. La reprise de la dégradation des protéines fournit un sursaut énergétique
temporaire, déclenchant une activité motrice accumulée et incitant 1'animal a quitter le site
d'incubation pour se nourrir. Cette adaptation est vitale, car elle protége l'animal d'un
épuisement fatal en lui permettant de rompre le jeline avant que les dommages musculaires ou
organiques ne deviennent irréversibles’"’!. La masse graisseuse détermine donc le moment de

la survenue de la phase terminale.

Cette phase n’a pas fait I’objet d’étude chez I’homme mais selon Herbert Shelton, la fin
naturelle du jeline est marquée par des signes physiologiques spécifiques indiquant que le corps
est prét a reprendre une alimentation. Le plus important de ces signes est le retour d'un appétit
authentique et intense, montrant que 1'organisme a épuisé ses réserves non essentielles et qu'il
est prét a se réalimenter. D'autres signes incluent une clarté mentale accumulée (capacité de
maintenir et d’améliorer progressivement la clarté, la concentration, et la performance
cognitive), une énergie stable, une langue nette et une haleine redevenue neutre apres les phases
de détoxification, ainsi que des urines plus claires, indiquant 1'élimination des déchets
métaboliques. Pour Shelton, ces indicateurs sont essentiels a respecter pour éviter un

épuisement excessif des réserves corporelles et des complications pour la santé, ce qui implique

d'écouter attentivement le corps plutdt que de fixer une durée®.

On estime qu’il faut environ 2 mois pour que les réserves lipidiques s’épuisent chez un

sujet de poids moyens'%,
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Au-dela de la phase finale du jeline et en l'absence de reprise alimentaire, le jeine
devient 1étal. Lorsque les réserves énergétiques de 1’organisme, tant lipidiques que protéiques,
sont épuisées, le corps entre dans une phase de dégradation irréversible des tissus, notamment
des organes vitaux tels que le ceeur, les reins et le foie. Le métabolisme, qui s’était adapté au
jelne, ne peut plus soutenir les fonctions organiques essentielles, ce qui méne a des défaillances
organiques majeures et, en dernier ressort, a la mort. Cette phase terminale illustre I’importance
d’une réintroduction alimentaire avant que 1’épuisement des réserves corporelles n’entraine des

conséquences fatales.
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Phase absorptive

Apport des nutriments pendant 1'alimentation

Oxydation du glucose pour couvrir les besoins énergétiques
Stockage : glucose — glycogene (foie et muscles)
Formation de triglycérides (tissu adipeux)

Acides aminés — protéines (muscles)

Phase post

absorptive

Débute apres la digestion (Entre 8h et 16h aprées le dernier bol
alimentaire)

Utilisation des réserves de glycogene

Normalisation de I'insulinémie

Glycogénolyse hépatique pour libérer du glucose

Phase de jetine

court

>24h a 5 jours

| Réserves de glycogene

Activation de la protéolyse musculaire (dégradation des protéines)
pour produire du glucose (néoglucogenese)

Excrétion d'urée

Intensification progressive de la lipolyse : libération d'acides gras
libres (AGL) et de glycérol

Glycérol utilisé dans la néoglucogenese pour freiner la protéolyse
1 Hormone de croissance et catécholamines stimulant la
mobilisation des graisses

Phase de jeline

prolongé

>5jours

Transition vers 'utilisation des corps cétoniques comme principale
source d'énergie

1 Concentration sanguine de corps cétoniques (acétoacétate, béta-
hydroxybutyrate)

Remplacement du glucose par les corps cétoniques pour le cerveau
et les muscles

| Néoglucogenése a partir des protéines musculaires, effet anti-
protéolytique des corps cétoniques

Préservation de la masse musculaire

Phase finale

Epuisement des
réserves et
dégradation

irréversible

Survient lorsque les réserves lipidiques sont quasiment €puisées

1 Protéolyse pour maintenir un minimum de glucose sanguin
Effondrement progressif des fonctions organiques (dégradation des
tissus vitaux tels que ceeur, foie, reins)

| Niveaux de corps cétoniques et d'acides gras libres

En l'absence de réalimentation : défaillances organiques majeures

entrainant la mort

Tableau IV : Tableau récapitulatif de la phase absorptive et des différentes phases du jeline!!?
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IV. EFFET DU JEUNE INTERMITTENT SUR LE POIDS CORPOREL
ET LES PARAMETRES DU SYNDROME METABOLIQUE

1. Effet du jeline intermittent sur le poids corporel

Le surpoids et 1’obésité représentent des problémes majeurs de santé publique, dont la
prévalence ne cesse d’augmenter ''*. En 2016, 'organisation mondiale de la santé (OMS) a
signalé des chiffres alarmants : plus de 1,9 milliard de personnes dans le monde étaient en
surpoids et plus de 650 millions souffraient d’obésité, un chiffre qui a triplé depuis 19753, De
plus, l'obésité est un facteur de risque bien connu pour de nombreux troubles

métaboliques!'+!13, L'

obésité et le syndrome métabolique sont étroitement liés, 1'obésité étant
I'un des principaux facteurs de risque pour le développement du syndrome métabolique. Ce
dernier est un ensemble de troubles métaboliques qui incluent I'hypertension, la résistance a
l'insuline, la dyslipidémie et un excés de graisse abdominale, tous associés a un risque accru de

maladies cardiovasculaires et de diabéte de type 2.
Selon la classification de I’OMS, l'obésité est définie comme suit!!® :

- Un indice de masse corporelle (IMC) de 25 a 30 est considéré comme un surpoids,
- Un IMC de 30 a 40 est considéré comme une obésité modérée

- Un IMC de 40 ou plus est considéré comme une obésité morbide/sévere

1 rRn
E3

185225 30240  >40
IMC

— l’ndice de Masse Corporelle

<18,5

_ Ppoids (en kg)
IMC = taille x taille (en m)

Figure 17 : classification des catégories de poids selon 1’indice de masse corporelle (IMC)

La perte de poids entraine généralement une amélioration du bien-étre général des
patients ainsi que leurs biomarqueurs tels que la pression artérielle systolique et diastolique, la
glycémie, l'insuline, le cholestérol sérique total, les biomarqueurs inflammatoires et les

lipoprotéines de basse densité (LDL)!!7.
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Sur le plan physiologique, la faim est régulée par plusieurs hormones dont la leptine.
Cette hormone, produite par les tissus graisseux, joue un rdle clé. Lorsque les réserves de
graisse sont suffisantes, la leptine est libérée dans le sang, signalant au cerveau que les réserves
énergétiques sont pleines, ce qui génere une sensation de satiété. Cependant, chez les personnes
en surpoids, bien que le taux de leptine soit élevé dans les tissus graisseux, elles continuent de
ressentir la faim. Cela s'explique par un taux d'insuline trop €levé, qui empéche la leptine d'étre
détectée par le cerveau. Ainsi, le corps se comporte comme s'il était en état de famine
permanente. Il est important de noter que des études ont révélé que méme une légere perte de

poids peut entrainer des améliorations significatives de la santé métabolique!'®.

Avant d'aborder les bénéfices du jeline intermittent sur la perte de poids, il est essentiel

d'examiner les causes de I'obésité, les conséquences et le traitement conventionnelle.
1.1.Causes de 1’obésité

L’obésité est associée a des causes multiples. Elle peut étre prédisposée génétiquement
mais 1’environnement joue également un role dans la mise en place de ce trouble. L'une des
principales causes est sans conteste l'alimentation obésogene, marquée par la disponibilité
croissante d'aliments bon marché, ultra-transformés et riches en calories. Ces aliments, a la fois
trés savoureux, gras et sucrés, sont devenus facilement accessibles et extrémement abondants
dans les pays développés'!®12%, contribuant a des habitudes alimentaires malsaines. Une large
¢tude a montré que les personnes obéses manifestent une préférence marquée pour ce type

d’aliments!?!,

Par ailleurs, les industries alimentaires travaillent selon un modele économique axé
principalement sur la maximisation des ventes, au détriment de la santé¢ des consommateurs.
Ainsi pour optimiser les ventes, les produits transformés sont souvent riches en graisses, en
sucres et en macronutriments qui favorisent la dépendance alimentaire en stimulant les circuits
de récompense du cerveau. Cette situation a non seulement favorisé la hausse de 1'obésité, mais
a également contribué a une augmentation continue des maladies non transmissibles liées a
I’obésite et a la santé métabolique au cours des dernieres années, telles que la stéatose hépatique
non alcoolique, les maladies cardiovasculaires, les troubles dégénératifs du cerveau et méme

certaines formes de cancer!?2.
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Des recherches ont également démontré que la consommation a long terme de ce type
d’aliments pendant la grossesse peut influencer les préférences alimentaires du nouveau-né et

123

tout au long de sa vie'~*, créant ainsi un terrain favorable au développement de 1’obésité.

D’autre part, des situations de stress, qu’elles soient passageres ou chroniques peuvent
pousser a la consommation accrue d’aliments dits “réconfortants”, riches en sucre, en gras et

en Se1124—126

, ce qui conduit souvent a une prise de poids et a un syndrome métabolique. Ce
comportement est observé plus particulierement chez les personnes déja en surpoids, chez qui
I’envie de grignoter est continuelle. Une étude réalisée chez 339 adultes (IMC moyen = 26,7 +
5,4 kg/m 2) a montré que le stress chronique peut perturber les niveaux d’insuline et d’hormone
orexigene, ainsi que les réponses glycémiques et cortisoliques favorisant les envies de
grignotage, l’augmentation de I’apport alimentaire et une prise de poids'?’.
Chez un sujet sain, le contrdle de 1’appétit et du métabolisme repose sur une régulation
hormonale fine. En phase préprandiale, la ghréline, une hormone sécrétée par I’estomac,
stimule le noyau arqué de I’hypothalamus pour activer les signaux de la faim. Aprés un repas
(postprandial), des peptides tels que le glucagon-like peptide-1 (GLP-1) et le peptide Y,
sécrétés par I'intestin gréle, induisent une sensation de satiété et favorisent la sécrétion
d’insuline pour réguler la glycémie. La leptine, produite par le tissu adipeux, agit également
sur I’hypothalamus pour augmenter la satiété (ct Figure 18), tandis que I’adiponectine, sécrétée
par les adipocytes, joue un rdle central dans I’équilibre métabolique en améliorant la sensibilité

a ’insuline, en stimulant I’oxydation des graisses et en réduisant I’inflammation.

- eptine GhrgJj
Gghrelin€ Loy e  Leptine

FAIM SATIETE

Ghreline » Leptine

Produite Hormone

par les cellules fabriquée
du tractus ; par les cellules

gastro-intestinal adipeuses

Leptine Ghreline

AVANT DE MANGER APRES AVOIR MANGE

Figure 18 : Role de la Ghréline et e la Leptine dans la régulation de la faim et la satiété
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La consommation d’aliments “réconfortants” procure, chez les sujets obéses une
sensation de soulagement rapide face au stress. Mais ce dernier, suscite ¢galement une hausse

\

du taux de ghréline et une résistance a laction de la leptine!?>128:129,
De méme le niveau de GLP-1 est réduit chez le sujet obese
En résumé, il y a chez le sujet obése une dysrégulation des hormones de contrdle de I’appétit

exacerbée par une alimentation malsaine.

Par ailleurs, les comportements alimentaires influencent le microbiote intestinal, un
ensemble de micro-organismes qui jouent un rdle fondamental dans la digestion et la santé
métabolique. Cette flore est responsable de I’extraction énergétique des aliments via la
fermentation des glucides par les bactéries et joue un réle sur le métabolisme des acides
biliaires et des acides gras a courtes chaines. Une alimentation déséquilibrée entraine une
diminution de la richesse et de la diversit¢é du microbiote intestinal. Une diminution de

130 ot Jes

l'abondance relative de plusieurs taxons microbiens, tels que les Lactobacilli
Akkermansia'3! a été observée chez des sujets obéses et en surpoids. Ces microbiomes ont
démontré des effets bénéfiques dans la réduction du risque d'obésité et d'autres maladies
métaboliques'3?. Les altérations causées par le stress ont été associées a des changements dans
le profil fonctionnel du microbiome intestinal et des enzymes intestinales, notamment une

altération du métabolisme des AG a chaine courte, de la tyrosine et du tryptophane!'3!.

En outre, ces changements dans la composition du microbiote intestinal chez les
personnes obeses permettent au microbiote “obese” de capter plus d’énergie de 1’alimentation
qu’un microbiote “maigre” ce qui influence 1’absorption, la dépense et le stockage nette
d’énergie!33134, Ces altérations du microbiote associées a I'obésité peuvent modifier la
perméabilité de la paroi intestinale et favoriser la translocation bactérienne, conduisant a une
inflammation systémique'®3. Cette inflammation chronique est une caractéristique courante

de l'obésité et des pathologies qui y sont liées.
En résumé, on observe chez les sujets obeses :

- Moins de diversité et de stabilité du microbiote intestinal

- Plus de bactéries Firmicutes

- Moins de bactéries Bacteroidetes

- L’augmentation du ratio Firmicutes/Bacteroidetes favorise une extraction énergétique

excessive des glucides alimentaires, contribuant au gain de poids.
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Une alimentation inadéquate est également a I’origine d’une dysfonction du tissu adipeux.
Les réserves de graisse sont emmagasinées dans trois types distincts de tissus adipeux, chacun
d’entre eux étant modifi¢ lors du développement de 1’obésité. L’exceés alimentaire entraine
I’hypertrophie des adipocytes du tissu adipeux sous-cutané. Ce dernier permet une
accumulation importante de graisse en périphérie du corps, mais lorsque la quantité de gras
excédentaire dépasse une certaine limite, les graisses commencent a s’accumuler dans le tissu

adipeux viscéral, autour des vaisseaux sanguins (périvasculaire), du ceeur et de I’abdomen.

La figure ci-dessous résume les facteurs en lien avec le surpoids et 1’obésité.

- A
A l /\ Dépense énergétique
Apport énergétique //\ VARY 4 -
~———

Attrait hédonique
Environnement obésogéne

Palatabilité ou plaisir
ressentis

Aliments riches en -
calories et & forte . Role du cerveau dans
le contrdle de l'apport

énergétique

palatabilité; inactivité
physique

Maladies psychiatriques/

i 2 .

QV:,' Troubles alimentaires
. oy

§éné'tic!ue/ Tissu adipeux Intestins/ Médicaments/

épigénétique Microbiome Endocrinopathies

Figure 19 : Les facteurs liés au déséquilibre énergétique a 1’origine de 1’obésité
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1.2.Conséquences de 1’obésité

\

L’obésit¢ est a l’origine de nombreux problémes de santé et contribue au
développement de divers troubles physiologiques. Elle perturbe notamment le métabolisme du
glucose, augmentant le risque de résistance a l'insuline et de diabéte de type 2. De plus I'exces
de masse grasse accroit le risque d'hypertension, d'athérosclérose et d'insuffisance cardiaque.
En effet, 1'obésité est souvent associée a des niveaux élevés de cholestérol LDL et de
triglycérides, ainsi qu'a une diminution des HDL, contribuant ainsi au risque cardiovasculaire

accru.

1.3.Prise en charge de I'exces de poids

e Prise en charge médicale : les traitements médicamenteux visent a favoriser la perte de

poids chez les personnes ayant un IMC élevé (supérieur a 30 ou supérieur a 27 avec des
complications associ¢es comme le diabéte de type 2 ou l'hypertension) lorsque les
changements de mode de vie seuls (alimentation, exercice) ne suffisent pas. Ces
médicaments agissent sur différents mécanismes pour réduire 1'appétit 6137 augmenter

la satiété, ou modifier I'absorption des graisses.

Le tableau ci-dessous présente les molécules commercialisées pour la prise en charge

médicale de 1’obésité.
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Médicament Mode d'action Indications Contre- Effets indésirables
indications
Orlistat Inhibe les lipases | - IMC > 30 Syndrome de Troubles gastro-
(Xenical®) gastr(?- o IMC > 28 avec malab.sorption intestinaux (diarrhée,
intestinales, réduit . chronique flatulences, douleurs
\ . complications .
l'absorption des o abdominales)
. (diabéte, Cholestase
graisses de 30 % . o s o
hypertension, Grossesse et Déficit en vitamines
dyslipidémie) ) liposolubles (A, D, E,
allaitement
K)
Liraglutide | Agoniste des - IMC > 30 Antécédents de | Nausées,
(S.axenda®, récepteurs GLP-1, _IMC > 27 avec caflcer ' Vf)mis§ements,
Victoza®) augmente la e, médullaire de la | diarrhée
satiété et ralentit comorbidites thyroide
) (diabete de type Y Douleurs abdominales
la vidange :
. 2, hypertension) | Syndrome de .
gastrique. , . Risque
néoplasies .
.. d'hypoglycémie chez
endocriniennes . e
. les patients diabétiques
multiples de
type 2 Possibles calculs
biliaires
Grossesse et
allaitement
Sémaglutide | Agoniste des IMC =40 Antécédents de | Nausées,
(Wegovy®) ré?cepteurs GL’P‘-I, IMC > 27 avec caflcer . Vf)mis§ements,
diminue l'appétit, el médullaire de la | diarrhée
ralentit la vidange comorbidités thyroide
astrique of g (diabéte, Y Douleurs abdominales
u .
gastriq hypertension) Syndrome de . e
augmente la , . Risque de pancréatite
o néoplasies
satiété .. . Lo
endocriniennes | Possible hypoglycémie

multiples de

(surtout avec d'autres

type 2 hypoglycémiants)
Grossesse et
allaitement

Tableau V : Les principaux traitements de 1’obésité

138,139
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Ces médicaments ont des effets secondaires parfois assez importants, notamment au

niveau gastro-intestinal : en plus des nausées qui sont trés fréquentes, une étude récente a

rapporté que les agonistes de GLP-1 haussent de 10 fois le risque de pancréatite et de 4 fois

celui d’occlusion intestinale et de gastroparésie (ralentissement ou arrét du transport de la

nourriture de 1’estomac vers les intestins). De plus, les données actuellement disponibles

indiquent que I’arrét du traitement meéne rapidement a un regain de la majorité du poids perdu

initialement. Autrement dit, le traitement avec ces médicaments pourrait étre « a vie », comme

c’est le cas pour I’hypertension ou I’exces de cholestérol. Cela suscite beaucoup d’inquiétude,

autant en termes de leurs effets a long terme sur la santé que du point de vue financier

puisqu’une année de traitement avec ces médicaments colte environ 6000$ par personne, on

parle d’une facture avoisinant les 12 milliards de dollars annuellement.

Prise en charge chirurgicale : la chirurgie bariatrique est une intervention médicale

visant a traiter 1'obésité sévere et ses complications, notamment en modifiant la capacité
de I'estomac ou le processus de digestion des aliments. Cette approche est généralement
recommandée lorsque les autres méthodes de perte de poids, telles que les régimes
alimentaires, l’exercice physique, et les traitements médicamenteux se révelent
inefficaces. Elle est particulierement indiquée chez les personnes ayant un IMC
supérieur a 40, ou supérieur a 35 en cas de complications associées (comme le diabéte
de type 2 ou l'hypertension). Il existe 4 différentes techniques, a savoir la sleeve
gastrectomie, le bypass gastrique, I’anneau gastrique et la dérivation biliopancréatique
(cf. Figure 20). L’anneau est une technique dite restrictive, car la pose de I’anneau crée
une diminution du volume gastrique. Les 3 autres techniques sont plus « invasives »,
car la sleeve gastrectomie est une réduction par chirurgie du volume gastrique et le
bypass permet de court-circuiter le transit en faisant dériver la nourriture vers 1’intestin

sans passer par I’estomac'4’,
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Anneau Gastrique Sleeve Gastrectomie Bypass Gastrique Dérivation
Ajustable Roux-en-Y biliopancréatique

Figure 20 : Les différents techniques de chirurgie bariatrique #1714,

En plus d’étres invasives, ces interventions ont des colts élevés. Pa ailleurs, la
fréquence des effets secondaires limite leur adoption en tant qu'option thérapeutique

courante!*1-143, Les effets secondaires incluent :

- Complications chirurgicales : Sténose des sutures, occlusions intestinales, réinterventions
possibles. Complications digestives : Ulceres gastriques, reflux cesophagien, douleurs et
nausées postprandiales.

- Complications nutritionnelles : Carences fréquentes, reprise de poids, troubles alimentaires.

- Complications psychologiques : Addictions, dépression, tentatives de suicide (~3 %).

- Complications esthétiques : Tablier abdominal, affaissements cutanés (bras, cuisses,
poitrine).

- Suivi nécessaire : Accompagnement a vie (chirurgical, nutritionnel, psychologique).
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e Les traitements utilisant les probiotiques et la transplantation de microbiote fécal (TMF)

: Ces procédés sont des approches prometteuses pour traiter 'obésité en modifiant la
composition du microbiote intestinal. Les probiotiques, comme Lactobacillus et
Bifidobacterium, peuvent réduire l'inflammation, renforcer la barriére intestinale et
réguler l'appétit, aidant ainsi a controler le poids. En effet, comme on 1’a vu plus haut,
les sujets obéses présentent un déséquilibre de la flore intestinale. Quant & la TMF!#4,
elle consiste a transférer le microbiote d'un donneur sain a une personne obese pour
améliorer la diversité bactérienne, la sensibilité a I'insuline et réduire l'inflammation,
favorisant ainsi un meilleur métabolisme énergétique. Cependant, la TMF est encore
expérimentale et présente des risques, tandis que les probiotiques sont plus slirs mais

nécessitent des recherches pour identifier les souches les plus efficaces.

Pour réduire les risques associés au surpoids et a 1'obésité, il est essentiel de diminuer
le poids corporel en diminuant l'apport énergétique. Dans ce contexte le JI pourrait constituer
une stratégie efficace. Les approches de jeline les plus étudiées sont le jetine TRF et I’ADF.
Nous présenterons et examinerons dans la partie qui suit les résultats de quelques études portant

sur ces méthodes.
1.4.Les effets du jeline intermittent sur le poids et la composition corporelle

Le tissu adipeux viscéral agit comme un organe paracrine et endocrine en sécrétant des
adipokines pro-inflammatoires (comme la leptine) et anti-inflammatoires (comme
l'adiponectine). La leptine régule le poids corporel en réduisant 1’appétit et en augmentant la
dépense énergétique, tandis que I’adiponectine favorise 1’oxydation des AG, réduit la
production de glucose par le foie et améliore 1’absorption du glucose. Cependant,
l'accumulation de graisse viscérale diminue les niveaux d'adiponectine, affectant ces

processus?*,

Le JI contribue a réduire I'adiposité, notamment la graisse viscérale, en favorisant
l'utilisation des acides gras et des cétones comme carburant. Cette réduction de la graisse
viscérale entraine une amélioration des niveaux et de la sensibilit¢ a la leptine et a

I’adiponectine, favorisant un meilleur controle de 1'appétit et des paramétres métaboliques?*.

76



e Laméthode TRF!4

Les études récentes montrent que le régime TRF, appliqué avec une fenétre
d’alimentation de 4 a 10 heures par jour sur une période de 8 a 12 semaines, entraine
généralement une perte de poids, méme lorsque 1’alimentation reste ad libitum pendant les
heures de repas. Cette perte de poids induite est généralement comprise entre 2,5 a 4 % chez

les personnes présentant une adiposité élevée!!8:146-148

. D’autre part, Cienfuegos et coll ont
montré que la durée de la fenétre de repas (par exemple, réduire la fenétre d’alimentation de 6
a 4 heures) n'a pas significativement modifié¢ I'ampleur de la perte de poids observée'#’. Il
convient de noter que, bien que cette perte de poids ne corresponde pas aux 5 a 7 %
généralement nécessaires pour des améliorations « cliniquement significatives » des marqueurs

cardiométaboliques, il est intéressant de constater que les participants ont tout de méme réussi

a perdre du poids sans qu’une restriction calorique stricte ne leur soit imposée.

Les ¢tudes sur le TRF ont montré qu'en limitant la fenétre d'alimentation quotidienne,
I’apport calorique des participants tend a diminuer naturellement de 8 & 27 % en dépit d’une
alimentation ad libitum!''3:146:14%150 " Cette diminution se produit spontanément, sans que les
participants aient a surveiller ou restreindre consciemment leurs calories. En d'autres termes,
lorsque les repas sont concentrés dans une courte période (par exemple, 6 ou 8 heures), les
personnes mangent généralement moins, soit parce qu’elles ont moins de temps pour

consommer de la nourriture, soit parce que la sensation de satiété est atteinte plus rapidement.

Cependant, lorsque les participants mangent normalement pendant la fenétre
d’alimentation, en maintenant leur apport calorique habituel, I’effet de perte de poids associé

au TRF peut étre annulé'>!

. Cela suggére que I’'un des principaux avantages du TRF pour la
perte de poids repose sur le fait que la durée réduite des repas limite naturellement la quantité

de calories ingérées, sans qu’une restriction stricte soit imposée.

Le TRF est également étudié pour ses effets potentiels sur la réduction de la masse
grasse corporelle, en particulier la masse grasse totale et la graisse viscérale. Certaines études
indiquent que le TRF peut avoir des effets bénéfiques en diminuant la quantité de graisse
corporelle!46:147:152 ce qui en fait une approche intéressante pour la gestion de l'adiposité.

Cependant, les résultats restent variables et ne sont pas toujours cohérents.
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Toutefois, les résultats de Gabel et al.!'® remettent en question ces effets bénéfiques
dans le cadre d'un régime TRF. Leur étude a examiné les effets de cette approche chez des
individus obeses sur une période de 12 semaines. Aucune perte significative de masse grasse
chez leurs participants n’a été constaté. Ces résultats suggerent que le TRF, méme avec une
restriction calorique, pourrait ne pas €tre efficace pour réduire la masse grasse dans tous les

cas, en particulier chez les personnes obeses.

Quant a I'impact du TRF sur la masse maigre, il est encore incertain, certaines études
notent une diminution de cette masse maigre induite par le TRF'#%47 tandis qu'une autre étude
TRF associée a un apport protéique élevé (1,6 g/kg de poids corporel) et a un entrainement en

résistance, a rapporté que le TRF n’a pas d’effet défavorable sur la masse maigre.

Enfin, le TRF aurait également un effet sur la faim et la satiété. Selon I’étude de
Jamshed et al. cette méthode de jeline diminue I’amplitude de la faim diurne!'*3. Sutton et al.
ont montré dans un essai randomisé de TRF de 5 semaines, chez des sujets en surpoids, obeses
et en prédiabéte qu’il y a une diminution du désir et la capacité a manger et une augmentation

de la satiété le soir!'33.

Dans une étude de 2018, Kelsey et al''® ont analysé les effets d'une restriction
alimentaire de 8 heures sur le poids corporel et les facteurs de risque de maladies métaboliques
chez les adultes obéses. Les résultats montrent qu'une alimentation restreinte a une fenétre de
8 heures par jour entraine une réduction de I’apport calorique et une perte de poids (Figure :

21) et peut également offrir des avantages cliniques en réduisant la pression artérielle.

154 ont analysé I’impact du jeine TRF

Dans leur revue de 2015, Tinsley et La Bounty
selon le modéele 16/8 sur la composition corporelle et 1a santé métabolique. Les études montrent
que cette méthode permet une perte de poids modérée, variant de 2,1 kg a 5 kg, en fonction de
la durée et de I'adhérence au régime. Le TRF a également été associée a des améliorations dans
les niveaux de glycémie et d’insuline, ainsi que dans les profils lipidiques. Cette approche, qui
n'impose pas de restriction calorique stricte, semble plus facile a suivre sur le long terme et

présente des avantages significatifs pour la santé métabolique, ce qui en fait une option

prometteuse et accessible pour une application prolongée.
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Figure 21 : Effet d’une restriction alimentaire de 8h sur le poids corporel!!8,

La figure montre 1’évolution de la perte de poids (%) sur 12 semaines d'étude dans deux groupes
: un groupe soumis a un TRF et un groupe contrdle sans restriction temporelle. La phase de
base (B1 et B2) montre I'absence de différence initiale entre les groupes. A partir de la premiére

semaine, le groupe soumis a un TRF présente une perte de poids significative par rapport au

groupe controle.
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e Laméthode ADF

Les études ont montré que le régime ADF entraine une perte de poids modeste!>:1%,
Par exemple, un programme d’ADF de 4 semaines, combinant une alimentation ad libitum le
jour de repas et une absence d’apport calorique le jour de jetine, a conduit a une perte de poids
de 4 %, ainsi qu’une diminution de la masse grasse corporelle et de la masse maigre d’environ
2 kg'3®, Ceci serait lié au fait que les sujets qui suivent I’ADF 0 calorie ne compensent pas

suffisamment le jour de ’alimentation leur déficit induit par le jeline de la veille. Une autre
¢tude réalisée par Gable et al., sur un programme ADF de 12 mois chez les personnes obéses

et résistantes a 1’insuline!>’

a montré une réduction du poids de 8%, avec une perte de masse
graisseuse de 6 kg, sans changement de la masse maigre et de l'adiposité viscérale. Le poids
corporel et la perte de graisse observés étaient similaires a ceux observés dans un groupe
soumis a une restriction calorique (RC)!*3 du fait que I’adhésion a I’ ADF diminue avec le temps

et que les participants ont tendance a suivre un modele qui ressemble de plus en plus a la RC.

Dans une étude controlée randomisée un peu plus ancienne de 2009, Varady et al'>” ont
évalué le role du jetine ADF dans la perte de poids chez des individus en surpoids et de poids
normal. Les participants alternaient entre un jour d'alimentation normale et un jour de jeline,
avec un apport énergétique limité a 25 % des besoins quotidiens. Le groupe pratiquant le jeine
a montré une réduction significative de la masse grasse (- 3,6 £ 0,7 kg), ainsi qu'une diminution
de la protéine C-réactive et des concentrations en leptine et en triacylglycérol. Ils ont également
présent¢ une augmentation de la taille des particules LDL et une augmentation de la
concentration plasmatique de I'adiponectine. De plus, aucun des deux groupes n’a rencontré de

problémes liés au régime alimentaire pendant 12 semaines d’étude.

Cette approche est intéressante car elle favorise la perte de poids et I'amélioration des
parametres métaboliques par plusieurs mécanismes. D'abord, elle crée un déficit calorique
significatif, obligeant le corps a puiser dans les réserves de graisse, ce qui réduit la masse
grasse. Le jeline ADF influence également des hormones clés : il augmente l'adiponectine, ce
qui améliore la sensibilité a I'insuline et favorise 'oxydation des graisses, et diminue la leptine,
ce qui aide a réguler la faim et la satiété. Par ailleurs, ADF entraine une augmentation de la
taille des particules LDL, réduisant ainsi le risque de maladies cardiovasculaires. Ces processus

combinés soutiennent une perte de poids efficace et une meilleure santé métabolique.
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Par ailleurs, le fait que la satisfaction alimentaire et la sensation de satiété ont augmenté
a la fin des 12 semaines a probablement contribué a une meilleure adhérence au régime sur le

long terme.

L'étude de Hoddy et al'*3., publiée en 2014, a examiné les effets du jetine ADF chez
des participants obéses. Ceux-ci alternaient entre des jours de jeline, avec un apport calorique
limité a 25 % de leurs besoins énergétiques, et des jours d'alimentation normale. Apres huit

semaines, les chercheurs ont observé une perte de poids moyenne de 3,9 kg.

L’analyse menée par Antony et al.'*°, publiée en 2017, a examiné 15 études de cohorte
portant sur des sujets obeses, en surpoids et de corpulence normale ayant suivi un jetine
intermittent par ADF sur des périodes allant de 4 a 24 semaines. Les résultats ont constaté une

réduction du poids allant de 4 a 10% par rapport aux poids initial.

Tinsley et La Bounty'>* ont également évalué les effets du jeine ADF dans leur revue
de 2015. Dans ce protocole, les participants alternent entre des jours de jeline, ou I’apport
calorique est limité a 25 % des besoins quotidiens, et des jours sans restriction alimentaire. Les
résultats des études sur 'ADF montrent une perte de poids significative, avec une réduction
moyenne de 3 a 8,5 kg selon la durée de I’intervention. En plus de la perte de poids, 'ADF a
montré des effets bénéfiques sur la santé métabolique, notamment une amélioration de la
sensibilité¢ a ’insuline et une réduction des taux de lipides sanguins. Bien que I’ADF puisse
étre plus difficile a suivre en raison des jours de restriction intense, il s'est avéré efficace pour

induire un déficit calorique hebdomadaire et des changements positifs sur la santé.
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Méthode

TRF

ADF

Période d’alimentation

4 a 10 heures par jour
(Cienfuegos et al., 2020; Tinsley
et La Bounty, 2015)

Jour de jelne alterné avec un jour
d’alimentation ad libitum (Varady et
al., 2009 ; Gabel et al., 2018)

Durée d’études

8 a 12 semaines (Gabel et al.,
2018 ; Cienfuegos et al., 2020)

4 semaines a 12 mois (Varady et al.,
2009 ; Gabel et al., 2018)

2,524%

4% (a court terme 4 semaines) (Varady
et al., 2009)

Perte de poids Cienfi t al.. 2020 -
Ti(nsllee " Zfi(;slgoz; 20 1’5) 8% (a long terme 12mois) (Gabel et
y . al., 2018)
Diminution de 8 a 27% malgré
une alimentation ad libitum Non compensé suffisamment les jours
Apport calorique pendant la fenétre d’alimentation | de “festin” entrainant un déficit

(Gabel et al., 2018 ; Cienfuegos
et al., 2020)

calorique (Gabel et al., 2018)

Impact sur la masse grasse

Réduction possible de la masse
grasse totale et/ou viscérale
(Varady et al., 2016 ; Gabel et
al., 2018)

Diminution de la masse grasse ; perde
de 6kg a 12mois (Gabel et al., 2018)

Impact sur la masse maigre

Résultats mitigés : diminution
dans certaines études (Varady et
al., 2016 ; Cienfuegos et al.,
2020) ; préservation avec apport
protéique et exercice (Moro et
al., 2016)

Diminution de la masse maigre (2kg a
court terme) (Varady et al., 2009)

Améliorations

Amélioration de la glycémie, de
la sensibilité a I'insuline, et des
profils lipidiques (Cienfuegos et
al., 2020 ; Sutton et al., 2018)

Améliorations similaires a une
restriction calorique (poids corporel et
perte de graisse) (Heilbronn et al.,
2005)

Effet sur la faim et la satiété

Diminution du désir/capacité a
manger et augmentation de la
satiété le soir

Diminution de I’amplitude de la
faim diurne (Sutton et al., 2018 ;
Jamshed et al., 2019)
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Pas de restriction calorique Efficace pour réduire la graisse

nécessaire ; méthode flexible et

Avant tentiel
vantages potenticls facilement adaptable (Tinsley et

sur la masse maigre

La Bounty, 2015) (Gabel et al., 2018)

Effet variable selon les Peut étre difficile & maintenir a long
Limites et inconvénients populations terme en raison de ’alternance stricte

(Cienfuegos et al., 2020) (Varady et al., 2009)

Tableau VI : Tableau comparatif de I’effet des régimes TRF et ADF sur différents paramétres.

Trepanowski et al., 2017'%0 ont comparé les effets de I’ADF par rapport a la RC
quotidienne sur la perte de poids, le maintien du poids et les indicateurs de risque de maladie
cardiovasculaire chez les sujets obeses pendant une période de 12 mois. L apport calorique
¢tait pour ’ADF de 25 % des besoins énergétiques les jours de jeline ; 125 % des besoins
énergétiques les « jours de féte » alternés, et pour la RC de 75 % des besoins énergétiques
chaque jour. Aprés 6 mois, les groupes "ADF” et "restriction calorique" ont atteint une perte
de poids similaire, environ 7 % en dessous de leur poids initial. Cependant, une reprise partielle
du poids a été observée dans les deux groupes, avec une perte nette d’environ 4,5 % apres 12
mois. Le taux d’abandon était plus €levé dans le groupe "ADF" (38 %), que dans le groupe
"restriction calorique" (29 %). L’étude conclut que le jetine ADF n’offre pas d’avantage
supplémentaire par rapport a une restriction calorique quotidienne en termes de perte de poids
ou d’amélioration des risques cardiovasculaires. En outre, son adhésion plus difficile limite son

application pratique pour une gestion durable du poids!'®’.

2. Les paramétres du syndrome métaboliques (SMet)!®! 162

Le syndrome métabolique (SMet)'®! n’est pas une maladie a proprement parler!? | mais

correspond a l'association de plusieurs troubles métaboliques, lesquels augmentent

significativement le risque de développer des maladies cardiovasculaires'®?

qui représentent un
grave probléme majeur dans le monde moderne. Selon les données de I'OMS, 17,9 millions de
personnes meurent chaque année dans le monde des suites de maladies cardiovasculaires, ce

qui représente environ un tiers de tous les décés!04165,

&3

corporelle sans impact négatif majeur




Le SMet répond a la définition récente de 2006 de la Fédération internationale du

diabéte (IDF). Il se caractérise par un critére clinique obligatoire : I’obésité abdominale'®® qui

correspond a un tour de taille supérieur @ 94 cm chez les hommes et 80 cm chez les femmes,

associé a au moins deux des facteurs suivants :

- Une concentration plasmatique élevée de triglycérides LDL égale ou supérieure a 1,7

mmol/L (150 mg/dl).

- Une faible concentration de cholestérol HDL inférieure a 1,03 mmol/L (40 mg/dl) chez un

homme et a 1,29 mmol/L (50 mg/dl) chez une femme.

- Une hypertension artérielle (HTA) : TA systolique > 130 mmHg et TA diastolique > 85

mmHg.

- Une résistance a I’insuline marquée par une glycémie a jeun égale ou supérieure a 5,6

mmol/L (1g/L).

Les valeurs prises en compte pour la définition du SMet sont regroupées dans le Tableau

ci-dessous :

Facteurs de risque

Définition du niveau

Obésité abdominale, exprimée par le tour de taille *°

Hommes >94 cm
Femmes >80 cm
Triglycérides > 150 mg/dL
Cholestérol HDL

Hommes <40 mg/dL
Femmes <50 mg/dL

Pression artérielle

>130/>85 mm Hg

Glycémie a jeun

>1g/dL

Tableau VII : Valeurs définissant le syndrome métabolique'¢’
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2.1.Diagnostic du SMet

Le diagnostic repose sur la mesure du tour de taille chez tous les individus, car méme
en I’absence de surpoids global, certaines personnes peuvent accumuler de la graisse de
maniere localisée dans la région abdominale. Cette accumulation abdominale constitue un
facteur de risque majeur pour le syndrome métabolique et ses complications. Si un tour de taille

élevé est détecté, les examens suivants sont recommandés :

- Mesure de la pression artérielle
- Analyse de la glycémie a jeun
- Dosage des concentrations plasmatiques de cholestérol total, de triglycérides et des

différentes lipoprotéines.

Les déséquilibres métaboliques exposent les patients a des conséquences graves. Le risque
cardiovasculaire est considérablement accru, I’athérosclérose ¢tant favorisée par I’association
d’hypertension, de dyslipidémie, et d’inflammation systémique. En outre, la résistance a
I’insuline et I’hyperglycémie conduisent directement au diabéte de type 2. Enfin,
I’accumulation de graisse dans le foie, entraine la stéatose hépatique. Ainsi, le syndrome
métabolique est un cercle vicieux de troubles métaboliques et de complications graves (cf.

Figure 22)

Figure 22 : Les composantes et conséquences du syndrome métabolique.
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L’identification précoce des facteurs associés au syndrome métabolique est importante
car elle permet de mettre en ceuvre des stratégies préventives pour réduire les risques de
complications graves. Ces stratégies incluent des modifications du mode de vie, telles que
I’adoption d'une alimentation saine, la pratique réguliere d'une activité physique et la gestion

du poids
2.2.Prise en charge médicale

Le traitement du SMet est multifactoriel et vise a gérer ses différentes composantes :
I’hyperglycémie, 1’hyperlipidémie, 1’hypertension artérielle et I’inflammation. En plus des
recommandations de mode de vie (alimentation équilibrée, activité physique, gestion du stress),

les classes de médicaments les plus fréquemment utilisées sont les suivantes :

Hypoglycémiants!©® :

e Metformine : traitement de premiére ligne pour le diabéte de type 2, la metformine
améliore la sensibilité¢ a I’insuline et aide a diminuer la production de glucose par le
foie.

o Inhibiteurs de la DPP-4 (gliptines) et agonistes des récepteurs GLP-1 : ces médicaments
augmentent l'effet des hormones incrétines, qui stimulent la sécrétion d'insuline et
diminuent la production de glucose.

o Inhibiteurs de SGLT-2 (gliflozines) : augmentent I’excrétion de glucose par les reins,
réduisant ainsi la glycémie et peuvent aider a la perte de poids. Ces médicaments sont

souvent bien tolérés.

Hypolipémiants'®? :

e Statines : diminuent la production de cholestérol LDL (lipoprotéines de basse densite)
en inhibant la HMG-CoA réductase, une enzyme essentielle & sa production dans le
foie.

o Fibrates : diminuent principalement les triglycérides et, dans une moindre mesure,
augmentent les HDL (lipoprotéines de haute densité). Utiles pour les patients présentant
un taux élevé de triglycérides.

« Ezetimibe : inhibe 1’absorption intestinale du cholestérol. Réservée aux cas ou les

statines seules ne constituent pas un traitement efficace
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Inhibiteurs de PCSK9 : nouveaux médicaments injectables réservés aux patients a haut
risque ne répondant pas suffisamment aux autres traitements. IIs augmentent la capacité

du foie a ¢éliminer le cholestérol LDL sanguin.

Anti-hypertenseurs'”? :

Inhibiteurs de l'enzyme de conversion de l'angiotensine (IEC) et antagonistes des
récepteurs de l'angiotensine II (ARA-II) : aident a dilater les vaisseaux sanguins,
réduisant ainsi la pression artérielle et diminuant le risque de complications
cardiovasculaires.

Béta-bloquants : réduisent la fréquence cardiaque et la force de contraction du cceur,
abaissant ainsi la pression artérielle.

Diurétiques : réduisent la pression artérielle en augmentant I'excrétion de sel et d'eau
par les reins, ce qui diminue le volume sanguin.

Antagonistes des canaux calciques : agissent en relaxant les muscles des parois

vasculaires, réduisant ainsi la pression artérielle.

Médicaments favorisant la perte de poids :

Orlistat
Liraglutide

Sémaglutide

Anti-inflammatoires :

Aspirine a faible dose : Parfois recommandée chez les personnes atteintes de syndrome
métabolique ayant un risque cardiovasculaire élevé. Elle aide a réduire I'inflammation

et le risque de formation de caillots sanguins'”!.

Interventions sur le mode de vie!7*173 .

Alimentation équilibrée : privilégier les régimes pauvres en sucres raffinés et en
graisses saturées tout en incluant des fibres, des fruits et des 1égumes.

Activité physique : pratiquer des exercices physiques pour aider la gestion du poids et
améliorer la sensibilité a I’insuline.

Gestion du stress : le stress chronique contribue aux dysfonctionnements métaboliques
et a 'accumulation de graisse abdominale ; les techniques de relaxation et le sommeil

suffisant sont bénéfiques.
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Le jeline intermittent est aujourd'hui présenté comme une approche prometteuse pour
la gestion du SMet, en favorisant la sensibilité¢ a I’insuline, en réduisant la graisse abdominale,

et en régulant la pression artérielle ainsi que le profil lipidique.
2.3. Effets du jetine intermittent sur les parametres liés au SMet

De nombreuses études ont exploré les effets du JI, en particulier les méthodes de TRF
et ADF, sur la gestion des parametres métaboliques. Ces recherches visent a déterminer dans
quelle mesure ces pratiques peuvent optimiser certains indicateurs de santé métabolique tels
que la sensibilité a 1'insuline, le profil lipidique et la pression artérielle tout en minimisant les

risques de perte de masse maigre et d'effets indésirables sur le long terme.

2.3.1. Jetine intermittent et métabolisme des lipides et du cholestérol

plasmatique

La dyslipidémie est une pathologie caractérisée par un déséquilibre des lipides sanguins
d’origine génétique!’ ou secondaires tels qu’un style de vie sédentaire avec un apport
alimentaire excessif en calories, en graisses saturées, en cholestérol et en graisses trans'”>. Elle
se manifeste généralement par des niveaux ¢levés de cholestérol total, de lipoprotéines de basse
densité (LDL-c) et de triglycérides (TG), ainsi que par des niveaux faibles de lipoprotéines de
haute densité (HDL-c) dans le sang. Ces déséquilibres lipidiques contribuent a I’apparition de
I’athérosclérose et sont associés a un risque accru de maladies cardiovasculaires, qui
constituent la principale cause de morbidité et de mortalité a I’échelle mondiale!”¢. Par ailleurs,
des données récentes de I’Enquéte nationale sur la santé et la nutrition (NHANES) révelent que

177

20 % des jeunes de 12 a 19 ans souffrent de troubles lipidiques’ '/, soulignant I'importance de

ce probléme des le plus jeune age.

Les traitements visant a réduire I’hyperlipidémie ne parviennent pas toujours a controler
efficacement les taux de. Le JI pourrait constituer une approche complémentaire prometteuse

pour améliorer ces parametres lipidiques.
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e Laméthode TRF

Les résultats des études sur I’impact du TRF sur les lipides sanguins sont variables et

parfois contradictoires.

o TG : concernant les TG plasmatiques a jeun les études présentent des résultats variables en

fonction de la durée du TRF et de la population étudiée.

La majorité des études soutiennent que le TRF compris entre 4 et 10 heures, avec un
apport alimentaire ad libitum n'affecte pas les niveaux TG a jeun chez les personnes ayant une
adiposité excessive!46147.130.155178 " Cela suggére qu'une fenétre d'alimentation limitée, sans
restriction calorique, ne modifie pas nécessairement les niveaux de TG chez les individus ayant

un exces de poids.

De maniére similaire, 1’étude de Jamshed et al.!” utilisant une fenétre de TRF de 6
heures sur une période courte de quatre jours a également montré que cette durée n’avait aucun
effet sur les TG plasmatiques, confirmant que les changements a court terme dans les habitudes
alimentaires peuvent ne pas suffire a induire une réponse métabolique significative sur les

triglycérides.

En revanche, une étude menée par Hutchison et al.'® a rapporté qu'un TRF de 9 heures
pendant sept jours a entrainé une diminution significative des niveaux de TG plasmatiques a
jeun chez les personnes obeses et a risque diabétique, mais cette réduction n’a pas influencé la
réponse postprandiale des TG. Ce résultat signifie que, bien que le TRF de 9 heures ait abaissé
les TG a jeun, il n'a pas modifié la manicre dont les TG augmentent aprés un repas. Le TRF
pourrait contribuer a un abaissement des TG de base (ou a jeun), ce qui est bénéfique pour
réduire le risque métabolique, mais il ne semble pas affecter directement la capacité du corps
a gérer les graisses des repas. Cela pourrait étre di au fait que le métabolisme des lipides a jeun
et celui des lipides apres les repas impliquent des processus physiologiques différents. Le TRF
pourrait influencer I'un (les niveaux de TG a jeun) sans nécessairement impacter 'autre (la
réponse postprandiale), indiquant une spécificité dans la mani¢re dont le TRF module le

métabolisme des lipides.
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A P’inverse 1’étude de Sutton et al.!>! a montré qu'une intervention de cinq semaines
avec un TRF de 6 heures a conduit & une augmentation des taux TG plasmatiques a jeun le
matin chez des personnes prédiabétiques Cette augmentation peut étre attribuée a la résistance
a l'insuline, souvent présente chez les personnes prédiabétiques, qui altére la capacité du corps
a métaboliser efficacement les graisses. En conséquence, le corps mobilise d’avantage les
lipides des réserves adipeuses pendant le jetine prolongg, ce qui conduit a une ¢lévation des TG
plasmatiques. Le jetine de 18 heures imposé par le TRF de 6 heures est potentiellement stressant
pour le métabolisme des personnes prédiabétiques, entrainant une réponse métabolique

compensatoire sous forme d'augmentation des TG circulants le matin.

Pour résumer, on pourrait dire que l'impact du jetine TRF sur les TG plasmatiques
semble étre influencé par plusieurs variables, telles que la durée de la fenétre d'alimentation, la

durée de l'intervention et le profil métabolique des participants.

o Cholestérol total : pour ce qui est du cholestérol total, les résultats varient également selon

la population et la durée du jeline.

Deux récentes études ont montré qu'un TRF d’environ 10h combiné a une alimentation
sans restriction calorique, avait un effet bénéfique sur le cholestérol total chez les personnes
atteintes du syndrome métabolique !’ tandis qu’une autre!’® a montré une diminution marginale
du cholestérol total chez les personnes en surpoids. Ces résultats suggerent que, pour certaines
catégories de populations, un TRF modéré pourrait contribuer a la baisse du cholestérol total,

possiblement en aidant a réguler le métabolisme des lipides.

Deux autres études portant sur une fenétre de TRF plus courte de 4 a 8 heures pendant
une période de 8 a 12 semaines, n'avaient montré aucun effet sur la concentration plasmatique

de cholestérol total chez les personnes obéses!47:18!

. Ceci peut suggérer que les fenétres
d’alimentation courtes, méme maintenues sur plusieurs semaines, ne suffisent pas a induire des

changements notables dans le cholestérol total chez les individus obéses.
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A l'inverse, deux études portant sur une restriction temporelle de I'alimentation a 6
heures, impliquant ainsi une période de jeline de 18h a rapporté des résultats quelque peu
surprenants concernant le taux de cholestérol total plasmatique chez les personnes en surpoids,
avec une augmentation du cholestérol total plasmatique le matin mais pas le soir’>117°. Ces
résultats pourraient s’expliquer par le fait qu'une période de jeine prolongée de 18 heures
favorise la mobilisation des graisses et la production de cholestérol par le foie, ce qui conduit
a une augmentation du cholestérol plasmatique le matin. En revanche, pendant la fenétre
d'alimentation de 6 heures, les nutriments consommés sont immédiatement utilisés pour les
besoins énergétiques de l'organisme, entrainant une diminution des niveaux de cholestérol total

le soir par rapport a ceux mesurés le matin.
o LDL cholestérol :

La plupart des études indiquent que les effets du TRF varient en fonction de la durée et
du profil métabolique. Ainsi il a été montré qu’une restriction temporaire de I’alimentation sur
une durée de 5 a 12 semaines n'avait aucun effet sur la concentration de cholestérol LDL chez
les personnes présentant une adiposité excessive!46:147:181 Cependant, une étude spécifique a
montré qu'une TRF de 10 heures pendant 12 semaines entrainait une diminution du cholestérol
LDL chez les sujets souffrant du syndrome métabolique, ainsi qu'une légere réduction de la

taille des particules de LDL!'*,

De méme, les résultats peuvent €tres différents en fonction de la population étudiée.
Antoni et al. ont observé une tendance a la baisse du cholestérol LDL apres 10 semaines de
TRF chez les personnes en surpoids!®?. Cependant il s’agit de résultats qualifiés de “tendance”

et non d’effets significatifs.

Enfin il y a un effet de la durée du cycle sur ce paramétre. En effet, on constate un TRF
de trés courte durée, comme une restriction de 6 heures sur seulement quatre jours, pourrait
provoquer une augmentation du cholestérol LDL plasmatique & jeun le matin'”®, mais cet effet

n’est pas observé en soirée.
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o HDL cholestérol

La majorité des études récentes sur le TRF n'ont observé aucun changement significatif
dans la concentration de cholestérol HDL!%. Autrement dit, chez la plupart des personnes en
surpoids ou obeses suivant un TRF, les niveaux de cholestérol HDL restent stables sans
modification notable. Cependant, deux études ont obtenu des résultats contradictoires. Une
¢tude de quatre jours de TRF avec une fenétre de 6 heures a rapporté une augmentation du
cholestérol HDL!”®, suggérant un effet bénéfique a court terme. En revanche, un TRF de 10
heures sur 12 semaines chez des patients atteints de syndrome métabolique a montré une

diminution du cholestérol HDL!*°,

Les raisons expliquant les résultats divergents quant a l'effet du TRF sur les lipides
sanguins restent mal comprises. Ces différences pourraient s'expliquer par des variations de la
cinétique lipidique liées a la durée du jeline précédant les prélévements des échantillons, du
moment d’application du protocole de TRF, des différences dans 1'état de santé métabolique
des participants, de I'absence d'évaluations fonctionnelles détaillées du métabolisme lipidique,

ou de la petite taille des échantillons étudiés.

° La méthode ADF

Bien que des études antérieures ont suggéré que la méthode ADF pouvait améliorer la
lipidémie!'®, des travaux plus récents n’ont apporter aucune modification significative sur les
niveaux plasmatique des TG, du cholestérol total, du LDL ou du HDL!3>!%6, En dépit de ces
résultats, Stakovic et al. ont constaté une amélioration notable du score de risque de
Framingham, qui est un indice utilis¢é pour évaluer le risque de développer une maladie
cardiovasculaire sur les 10 prochaines années, aprés seulement 4 semaines de TRE!®, Cette
divergence de résultats pourrait étre liée a un manque de puissance statistique, car les études
précédentes n'avaient pas comme objectif principal d'évaluer spécifiquement les marqueurs
lipidiques. En d'autres termes, 1'effet potentiel sur la lipémie aurait pu passer inapercu en raison
de la taille de I'échantillon ou de la conception des études, qui ne visaient pas directement a

examiner les effets sur les lipides sanguins.
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Une étude menée aupres de 60 adultes en surpoids et obeses, a montré que le groupe
pratiquant I’ADF, avec une restriction calorique de 75 % le jour de jeline, présentaient une
diminution de 10 = 4 % du niveau de LDL et une réduction de 17 = 5 % du niveau de

triglycérides aprés 12 semaines'®?,
2.3.2. Jeline intermittent et pression artérielle

Une pression artérielle élevée (PA) au repos est une condition médicale caractérisée par
une pression sanguine dans les artéres constamment plus élevée par rapport aux valeurs «
normales moyennes ». La PA se mesure en deux valeurs : la pression systolique PAS (lorsque
le cceur se contracte et pompe le sang) et la pression diastolique PAD (lorsque le coeur se relache
entre les battements). Les valeurs de PA considérées comme normales sont inférieures a 120/80
mmHg. Lorsque la pression systolique est supérieure ou égale a 140 mmHg et/ou la pression

diastolique égale ou supérieure a 90 mm Hg, on parle d'hypertension.

L’hypertension artérielle est souvent asymptomatique, ce qui la rend difficile a détecter
sans mesure régulicre. Cependant, si elle persiste sur le long terme, elle constitue un facteur de
risque majeur pour plusieurs maladies graves, notamment l'hypertension chronique, les
accidents vasculaires cérébraux (AVC), l'insuffisance cardiaque, les maladies vasculaires
périphériques (affectant les vaisseaux sanguins en dehors du cceur et du cerveau), la

rétinopathie (atteinte des vaisseaux sanguins dans les yeux) et les maladies rénales chroniques.

L'effet du JI sur la tension artérielle demeure un sujet de controverse. La majorité des
¢tudes récentes indiquent que le TRF entraine une diminution de la pression artérielle
systolique et/ou diastolique chez les personnes en surpoids ou obeses, méme en l'absence de

perte de poids.

L'efficacité de cette approche de jeline a également été prouvée dans une étude menée
a la clinique Buchinger Wilhelmi qui a montré réduction de la PAS et de la PAD dans des

groupes de personnes qui ont je(iné pendant une longue période '8,

La diminution de la pression artérielle observée lors du JI pourrait s'expliquer par une
augmentation de l'activité parasympathique liée au facteur neurotrophique dérivé du cerveau
(BDNF), une excrétion accrue de noradrénaline par les reins, et une sensibilité renforcée aux
peptides natriurétiques et a l'insuline'®. Cependant, il a été constaté que les bénéfices
cardiovasculaires liés a ce type de régime ne se prolongent pas au-dela de la période de JI, la

PA revenant a ses valeurs initiales une fois le régime arrété!®>.
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D'autres études n'ont pas constaté cet effet'*S. A l'inverse, la méthode ADF n'a montré

aucun impact sur la tension artérielle!'>>15,

Par ailleurs, quelques études ont examiné l'influence du JI sur la fréquence cardiaque et
la vitesse de l'onde de pouls, un indicateur clinique de la rigidité artérielle. Ni I'ADF47-136.186
ni le TRE'!18 n'ont eu d'effet sur la fréquence cardiaque. Cependant, un TRF de cinq semaines
n'a entrainé aucune modification de la vitesse de l'onde de pouls chez des personnes
prédiabétiques'! alors qu'un ADF sur un mois a réduit la vitesse de 'onde de pouls chez des

personnes non obéses!>®, suggérant ainsi que ' ADF pourrait améliorer la rigidité artérielle

Comme pour les autres parametres métaboliques, ces résultats indiquent que 1'impact
du JI dépend de nombreux facteurs, tels que le type de jetine pratiqué, la durée de l'intervention,

et 1'état de santé des participants.
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2.3.3. JI, résistance a I’insuline et homéostasie du glucose

En général, la résistance a l'insuline est définie comme une diminution de la sensibilité
des cellules aux actions métaboliques de l'insuline. Chez les personnes en surpoids,
particulierement avec une obésité abdominale, la résistance a l'insuline se développe lorsque
les organes ne parviennent plus a capter efficacement le sucre sanguin. Initialement, cette
résistance passe inapergue grace a une hyperinsulinémie compensatoire : le pancréas produit
davantage d'insuline pour maintenir une glycémie normale. A la longue s’installe le diabéte de
type 2 (cf. Figure 23)

CONDITION RESISTANCE A

PHYSIOLOGIQUE | LINSULINE / OBESITE DIAREYS DR TYRE 2

Sécrétion d'insuline

Dysfonction cellulaire

Basal

Masse cellulaire i
béta pancréatique H

Peut durer plusieurs années
- >

» Temps
MAINTIEN EN MECANISMES DE HYPERGLYCEMIE

NORMOGLYCEMIE : COMPENSATION PATHOLOGIQUE

Figure 23 : Evolution de la sécrétion d’insuline et de la masse des cellules béta pancréatiques

dans le développement du diabete de type 2.

Cette figure illustre les différentes phases menant au diabete de type 2. Au début, la sécrétion
d’insuline compense la résistance a I’insuline pour maintenir une glycémie normale.
Progressivement, la masse des cellules béta pancréatiques diminue, entrainant une dysfonction
cellulaire et une incapacit¢ a réguler la glycémie, ce qui conduit a I’hyperglycémie

pathologique caractéristique du diabete de type 2.
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La résistance a I’insuline résulte d'un ensemble de facteurs métaboliques et
environnementaux qui perturbent la capacité du corps a réguler la glycémie. Plusieurs
mécanismes sont proposés pour expliquer le développement de la résistance a I’insuline. Une
théorie concerne les associations entre l’augmentation de 1’adiposité et I’inflammation
chronique qui en résulte, conduisant au développement de la résistance a I’insuline dans les
tissus'®7. L'obésité, et particuliérement l'accumulation de graisses viscérales, contribuent a
I'hypertrophie et au dysfonctionnement des adipocytes, ce qui entraine une libération excessive
d'AG libres et de cytokines pro-inflammatoires. Cette surcharge lipidique entraine une
accumulation de graisses ectopiques dans des organes non adipeux tels que le foie, les muscles,
et le pancréas, générant une lipotoxicité qui endommage les organites cellulaires comme les
mitochondries et le réticulum endoplasmique. Ce dysfonctionnement cellulaire, associé a une
inflammation chronique de faible intensité et a un stress oxydatif, perturbe la signalisation de
l'insuline réduisant la capacité des cellules a y répondre. Une autre hypothése suggere qu’une
réduction de I’apport énergétique, par exemple via le JI, pourrait entrainer une baisse prolongée
de la production d’insuline et une augmentation de I’activité de ’AMPK. Ces mécanismes
pourraient jouer un role clé dans I’amélioration de la sensibilité a I’insuline et le maintien de

I’homéostasie du glucose.

Des recherches indiquent que les personnes prédiabétiques présentant une résistance a
I’insuline ont un risque deux fois plus élevé de maladie cardiovasculaire que les personnes
prédiabétiques qui ne présentent pas de résistance a I’insuline'®®. Cela souligne 1'importance de
dépister et de gérer précocement cette anomalie métabolique pour prévenir les complications

cardiovasculaires associées!89:190

Larésistance a l'insuline peut étre évaluée par des méthodes simples, comme le HOMA -
IR et le QUICKI, qui reposent sur des mesures de l'insuline et du glucose a jeun, ou par des
tests plus complets, tels que 'OGTT et le test de tolérance aux repas mixtes, qui mesurent la
réponse au glucose et a l'insuline aprés une charge alimentaire. Le clamp euglycémique
hyperinsulinémique reste la méthode de référence, bien que complexe et coliteuse. Enfin, des
dispositifs de surveillance continue de la glycémie et des marqueurs biochimiques
supplémentaires sont également utilisés pour évaluer la résistance a l'insuline de maniére plus

holistique et en contexte réel.
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Des recherches récentes se sont intéressées a l'impact du JI sur l'insuline en analysant
des marqueurs indirects de 'homéostasie glucidique, tels que la glycémie a jeun, ainsi que la
sensibilité a I'insuline, évaluée par les niveaux de glucose et d'insuline plasmatiques a jeun ou
lors d'un test de tolérance au glucose oral (OGTT)!4%147%:182 " Certaines études ont également
recours a une surveillance continue de la glycémie sur 24 heures ou a des tests de tolérance aux

repas mixtes pour examiner le métabolisme postprandial du glucose!'®°.
e Laméthode TRF

L'effet du TRF sur I'homéostasie du glucose et la résistance a I'insuline reste controversé
en raison des résultats contradictoires observés dans les études récentes. Par exemple, Antoni
et al. ont rapporté une réduction significative de la glycémie a jeun apreés 10 semaines de
TRF'#, Cienfuegos et al. de leur c6té, ont rapporté que le TRF avec des fenétres de 4 et 6
heures pendant 8 semaines améliorait de maniére similaire I'hyperinsulinémie a jeun ainsi que
l'indice HOMA-IR chez des personnes obeses et résistantes a 1'insuline, mais n'avait pas d'effet
sur la glycémie a jeun ou sur les niveaux d'hémoglobine glyquée Alc'¥’. En revanche, plusieurs
¢tudes ont montré que le TRF de 8 a 10 heures, avec un apport calorique a volonté pendant
environ 12 semaines, n'avait aucun impact sur le contrdle de la glycémie ou sur les niveaux
d'insuline & jeun chez des personnes présentant une adiposité excessive!4®13%181 'Néanmoins,
dans certaines de ces recherches, les auteurs ont tout de méme noté des tendances a

l'amélioration des niveaux de glycémie et de I'hyperinsulinémie a jeun'4%-150,

Ces résultats contradictoires peuvent é&tres dus a la variabilit¢ des fenétres
d’alimentation. Des fenétres plus courtes (comme 4-6 heures) semblent avoir un impact plus
fort sur la réduction de I'hyperinsulinémie, tandis que des fenétres plus larges (8-10 heures)
montrent des résultats plus mitigés. Les effets du TRF peuvent aussi dépendre de I'état
métabolique des participants. Par exemple, chez des personnes obéses et résistantes a l'insuline,
une fenétre alimentaire courte peut étre plus efficace, tandis que chez d'autres individus (ayant
un surpoids moins sévere, par exemple), les effets peuvent étre plus limités. Enfin, le type
d’aliments consommés durant la fenétre d’alimentation peut aussi avoir un effet important. Un
régime alimentaire riche en calories et pauvre en qualité nutritionnelle, pourrait contrer les

effets positifs du TRF.
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Afin de déterminer la fenétre de jetine la mieux adaptée pour obtenir une amélioration
du métabolisme du glucose postprandial, Hutchison a mené un essai croisé d'une durée de 7
jours, comparant les effets d'un TRF précoce (de 8 h a 17 h) avec ceux d'un TRF retardé (de 12
h a 21 h) chez des hommes présentant un exces de graisse corporelle et un risque accru de
diabéte de type 280, Les résultats ont montré une diminution de la glycémie plasmatique, sans
différence significative entre les deux fenétres de jetine. Cela signifie que, dans les deux cas,
la réponse de la glycémie était moins prononcée, ce qui est généralement considéré comme
bénéfique pour la santé métabolique, mais des recherches supplémentaires sont nécessaires

pour clarifier le lien entre le moment du TRF et ’homéostasie du glucose.

L’étude de Sutton et al.”>' a examiné les effets du TRF sur la sensibilité a I’insuline
chez des hommes prédiabétiques, indépendamment de la perte de poids. Cet essai croisé
randomisé sur cing semaines a compar¢ une fenétre de repas de 6 heures (avec diner avant 15h)
a une fenétre de 12 heures. Bien que le TRF n’ait pas modifi¢ les niveaux de glucose a jeun ou
lors d’un test de tolérance au glucose oral (OGTT), elle a significativement réduit les niveaux
d’insuline a jeun et postprandiaux, diminué la résistance a I’insuline et amélioré la réactivité
des cellules B. Ces résultats suggerent que le TRF peut réduire efficacement 1’insuline
plasmatique et améliorer la sensibilité a I’insuline, méme en I’absence de changements notables
des niveaux de glucose. Cela est cohérent avec de nombreux autres essais cliniques, suggérant
que le jetine intermittent peut étre plus efficace pour réduire I'insuline plasmatique et augmenter

la sensibilité a I'insuline que pour réduire les taux de glucose.

Bien que certaines études montrent des améliorations de la glycémie et de la sensibilité
a l'insuline grace au TRF, d'autres résultats sont moins convaincants ou varient en fonction du
moment de la journée et de la durée de l'intervention. Les différences de conception des études,
y compris la durée et le moment du TRF, 1'état de santé des participants, les méthodes
d'évaluation et la taille des échantillons, peuvent toutes contribuer a ces résultats

contradictoires.

98



e Laméthode ADF

Les études ayant exploré I’impact de la méthode ADF sur le métabolisme du glucose et
la résistance a I’insuline sont également contradictoires'>>!%. Dans une étude de 4 semaines
d’ADF, aucune amélioration des indices de sensibilité a I’insuline n’a été observé chez des
participants en bonne santé sans obésité!>%, ce qui suggére que 'ADF n'a peut-étre pas un effet
notable dans cette population au métabolisme déja stable. En revanche, une autre étude sur 12
mois d'ADF a révélé une diminution de 1'hyperinsulinémie a jeun, bien qu'il n'y ait eu aucun
changement de la glycémie plasmatique'®®. Ces résultats indiquent que I'ADF pourrait
améliorer la sensibilit¢ a l'insuline, probablement en réduisant les niveaux d'insuline
nécessaires pour maintenir une glycémie normale, et pourrait méme étre plus efficace que la
CR pour traiter la résistance a l'insuline. Les différences dans les résultats des deux études
peuvent s'expliquer par des variations dans la santé métabolique des participants (personnes en
bonne santé versus personnes en surpoids ou avec des troubles métaboliques) ainsi que par la
durée de l'intervention, les effets positifs de 'ADF étant plus évidents sur une plus longue

période.

Pour conclure cette partie, nous pouvons dire que le JI s'avére étre une méthode
prometteuse pour la gestion du poids et l'optimisation des parametres métaboliques. Les
nombreux essais indiquent que cette approche de jeline peut entrainer une perte de poids
notable, notamment en diminuant la masse grasse, tout en aidant a préserver la masse
musculaire lorsqu’elle est bien encadrée. De plus, elle peut améliorer la sensibilité a I’insuline,
abaisser les taux de glucose dans le sang, réduire le cholestérol LDL. Ces effets contribuent a
une santé métabolique renforcée et a une réduction des risques de maladies cardiovasculaires
et métaboliques. Cependant, les effets du JI peuvent varier selon le profil métabolique des

individus, la durée et le type de jetine.
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3. Jelne intermittent et rythme circadien
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Figure 24 : Le rythme circadien humain et alimentation !

Le rythme circadien est un cycle biologique d’environ 24h qui régule de nombreux
processus physiologiques essentiels de I’organisme en réponse aux cycles jour-nuit. Parmi eux

on retrouve, le métabolisme énergétique, la sécrétion hormonale, la température, le sommeil,
etc!92:193
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Les organismes ont évolué en synchronisant leurs activités avec les périodes de jour ou
de nuit, développant ainsi une horloge circadienne endogéne pour garantir que les processus
physiologiques soient exécutés aux moments optimaux (cf Figure 24)!%*, Ce systéme est
principalement dirigé par les noyaux suprachiasmatiques (SCN) de I'hypothalamus, qui
agissent comme une horloge maitresse. Les SCN sont régulés par des signaux
environnementaux, tels que 1’alternance jour-nuit. En plus de cette horloge centrale, des
oscillateurs d’horloge ont également été retrouvés dans les tissus périphériques tels que le
foie!®!. Ces horloges périphériques sont influencées par des signaux métaboliques, avec
l'alimentation comme principal synchroniseur. Des études ont démontré que la dysrégulation
du systéme circadien, causée par une désynchronisation entre I'horloge maitresse des SCN et

% et augmente le

les horloges circadiennes périphériques, perturbe 1'équilibre énergétique!
risque de maladies chroniques. Ce phénomeéne est étroitement lié & des comportements de vie
modifiables, comme en témoigne le taux plus élevé de maladies cardiométaboliques chez les
travailleurs postés et de nuit, qui présentent souvent un profil lipidique altéré et une résistance
a l'insuline'®®. Des travaux ont montré qu’un mauvais alignement circadien chez I’homme
augmente la résistance a l'insuline aprés seulement trois jours!®®. La mélatonine est une
hormone produite et sécrétée principalement la nuit, atteignant des concentrations plasmatiques
comprises entre 80 et 120 pg/mL. Elle présente de nombreux effets cardiométaboliques en
assurant plusieurs fonctions importantes : durant la nuit, elle inhibe la sécrétion d'insuline en
agissant directement sur le pancréas et réduit la sensibilité a 1'insuline en bloquant ses sites de
liaison dans diverses cellules. La perturbation du sommeil entrainerait une perturbation de cette
hormone et par conséquent un déséquilibre de ses fonctions. Une étude a montré que
I’administration de mélatonine avant un repas tardif améliore la tolérance au glucose, améliore

197 contribuant ainsi & un meilleur

I’insulino-sensibilité et réduit les triglycérides postprandiaux
équilibre métabolique. De plus, on observe également une modification de la libération des
incrétines telles que le polypeptide inhibiteur gastrique (GIP) et le peptide de type glucagon
(GLP-1), durant la nuit. En effet, leur libération est plus lente qu’en journée, ce qui réduit
l'efficacité de la signalisation au sein du pancréas pour stimuler la sécrétion d’insuline apres un
repas nocturne. De ce fait, il n'est donc pas surprenant que la consommation accrue de calories
le soir soit associée a une réponse glycémique postprandiale altérée, surtout chez les personnes

ayant déja des troubles de I'homéostasie de 1'insuline!*3.
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Dans le cadre du JI, les résultats varient selon le moment ou le jeline est pratiqué,
suggérant ainsi I'importance du rythme circadien dans ce mod¢le alimentaire. En effet, certains
programmes autorisant des fenétres de repas en milieu de journée et donc évitant 1’apport
énergétique nocturne ont démontré¢ une meilleure perte de poids avec moins de graisse, un
meilleur contréle de la glycémie et des taux de lipides, ainsi qu'une diminution de
l'inflammation'®®. Au contraire, les programmes autorisant une fenétre d'alimentation retardée,
au-dela de 16h00, n’ont montré aucune amélioration et méme une aggravation du contrdle de

la glycémie, de la tension artérielle et des taux de lipides20%-201,

De nombreuses fonctions du tractus gastro-intestinal suivent I’horloge biologique. Par
exemple, la vidange gastrique et le flux sanguin sont plus actifs en journée qu’au cours de la
nuit et les réponses métaboliques a une charge en glucose sont plus lentes le soir que le matin?°2,
Ainsi, une perturbation chronique du rythme circadien pourrait affecter la fonction gastro-
intestinale et nuire au métabolisme et a la santé globale?®’. La flore intestinale est également
concernée par ce systetme. Comme on 1’a vu, les sujets en état d’obésité présentent une
composition du microbiote intestinal différente de celle d’un sujet de poids normal avec
augmentation du ratio Firmicutes/Bacteroidetes. Il existerait une variation diurne dans
plusieurs familles de bactéries qui sont impliquées dans 1’absorption des nutriments quand les
animaux sont nourris d’un régime riche en graisse'*®. L’étude menée par Panda et al.?%4
démontre que le jeline TRF peut restaurer les variations naturelles de certaines bactéries
intestinales bénéfiques, telles que les Lactobacillus et Ruminococcaceae. Ces bactéries jouent
un role protecteur contre les effets métaboliques de ’obésité, notamment en réduisant
I’inflammation et en améliorant la régulation du métabolisme. Le TRF pourrait ainsi favoriser

un microbiote équilibré, contribuant a atténuer les risques liés a 1’obésité 203,
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La figure 25 met en évidence les liens probables entre le JI et ses effets sur la santé. Les
régimes de jeline intermittent agiraient sur la régulation métabolique en influengant trois
principaux mécanismes : la biologie circadienne, le microbiote intestinal et les comportements

modifiables liés au mode de vie.
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N
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Inflammation
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Central & Peripheral

Lifestyle
Diet, Sleep, Activity

Figure 25 : Interaction entre JI, le microbiote intestinal, I’horloge circadienne et la régulation

métabolique'".

Association du jeline intermittent avec le microbiote intestinal, 1’horloge circadienne et
d’autres facteurs liés au mode de vie supposés entrainer une régulation métabolique et des
impacts en aval sur 1’obésité, le diabéte de type 2 (DT2), le cancer et les maladies

cardiovasculaires (MCV).

En conclusion, lorsqu’il est aligné sur le rythme circadien, le JI permettrait un meilleur
synchronisme entre les horloges internes et les processus métaboliques et serait plus efficace.
Cet alignement physiologique contribuerait a l'amélioration des facteurs de risque
cardiométaboliques, en réduisant I’insulinorésistance, en favorisant un meilleur controle
glycémique et en optimisant la composition du microbiote intestinal. Ces effets contribuent a

réduire les risques d'obésité, de diabete de type 2, de cancer et de maladies cardiovasculaires.
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V. RISQUES ET CONTRES INDICATIONS DU JEOUNE
INTERMITTENT

Aprées avoir examiné les bénéfices potentiels de la pratique du JI, il est tout aussi crucial
d’en comprendre les risques et les contre-indications éventuels. Concernant les individus en
bonne santé, le JI peut entrainer des effets secondaires courants, tels qu’une augmentation de
la sensation de faim, des pensées alimentaires persistantes, une humeur plus négative, une
irritabilité accrue, des difficultés de concentration, et une fatigue prononcée lors des premiers
jours de jetine. Cela s'explique par le temps nécessaire a l'organisme pour s’adapter a
I’utilisation des cétones comme source d’énergie alternative au glucose '%42%, Bien que ces
symptomes soient généralement temporaires, ils peuvent affecter de fagon transitoire la qualité

de vie et la productivité des jelineurs.

1. Les risques liés au jeline intermittent

Les effets secondaires potentiels liés au JI incluent :
e Hypoglycémie

Le JI peut affecter de maniere significative les niveaux de glucose sanguin, augmentant

207" en particulier chez certaines populations vulnérables. Ce risque

le risque d'hypoglycémie
est particuliérement élevé lorsque les périodes de jeline sont prolongées ou chez les individus
ayant une régulation glycémique fragile, tels que les personnes diabétiques sous traitement par
insuline ou autres hypoglycémiants comme les sulfonylurées?%8, L’association d’une restriction
calorique et des médicaments antidiabétiques peut entrainer une hypoglycémie sévere, qui,
dans des cas extrémes, peut causer des complications graves, voire mortelles 2%°. 11 est donc

crucial de surveiller de prées la glycémie pendant le jeline, surtout pour les personnes a risque,

et d’ajuster les traitements si nécessaire.
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Chez les personnes agées, I'hypoglycémie est encore plus préoccupante, car elle est
souvent associée a une morbidit¢ ¢élevée, incluant un risque accru de maladies
cardiovasculaires, d'arythmie, et d'accidents vasculaires cérébraux (AVC). Les fluctuations de
la glycémie peuvent entrainer une instabilité physique, augmentant le risque de chutes et de
fractures, souvent exacerbées par 1'ostéoporose. Cette population vulnérable nécessite donc une
attention particuliére lors de la pratique du JI, en raison des conséquences graves que peuvent
avoir de telles variations glycémiques?!®. Les résultats des analyses post-hoc des essais
ACCORD et VADT?*?1% ont montré une forte association entre 'hypoglycémie sévére et la

mortalité cardiovasculaire, en particulier dans la population agée.
e Dénutrition / Carences alimentaire

Le JI comporte des risques de dénutrition et de carences alimentaires®®®, liés a une
alimentation inadéquate pendant la fenétre alimentaire du jeline. Ces risques sont
particulierement préoccupants chez les populations vulnérables, telles que les personnes

atteintes de maladies chroniques, celles ayant un IMC faible?!!

et les personnes agées. La
dénutrition peut se caractériser, notamment, par un apport insuffisant en macronutriments,
notamment en protéines 24, entrainant une perte de masse musculaire, une diminution de la
force physique et un affaiblissement de la fonction immunitaire. Ces effets augmentent le risque

d’infections et de complications médicales?!2.

En plus des macronutriments, une carence en micronutriments essentiels, résultant
d’une alimentation peu variée et déséquilibrée (pauvre en fruits, 1égumes, céréales complétes,
et produits d'origine animale), peuvent perturber les processus métaboliques et favoriser
l'apparition de pathologies. Par exemple, un déficit en vitamine D et calcium peut fragiliser les
os et augmenter le risque d'ostéoporose, tandis qu’une carence en fer ou en vitamine B12 est
souvent liée a l'anémie, réduisant la capacité du sang a transporter 1'oxygene, provoquant

fatigue et faiblesse?!?.

Une alimentation inadaptée pendant la fenétre alimentaire du jeline peut augmenter le

risque de maladies cardiovasculaires 2%

et compromettre les bienfaits potentiels du jeline. La
consommation d'aliments riches en graisses saturées et en sucres ajoutés peut favoriser une
¢lévation du cholestérol LDL et des triglycérides, tandis que les aliments a indice glycémique
¢levé provoquent des pics de glycémie suivis de chutes brutales, favorisant a long terme la

résistance a l'insuline, augmentant le risque de diabete de type 2.
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Enfin, un apport insuffisant en nutraceutiques, tels que les polyphénols, le resvératrol,
les caroténoides, les acides gras oméga-3 (EPA et DHA), la curcumine, et le zinc, peut priver
I’organisme de leurs effets protecteurs®!3 . Ces composés bioactifs possédent des propriétés
antioxydantes, anti-inflammatoires et cardioprotectrices''®2!4, contribuant a réduire les risques

de maladies cardiovasculaires.

e Troubles alimentaires

Le JI peut représenter un risque pour les patients ayant des antécédents de troubles
alimentaires, car il peut exacerber les comportements alimentaires désordonnés et intensifier
les préoccupations malsaines vis-a-vis de la nourriture et du poids. La restriction de 1'apport
alimentaire a certaines périodes peut provoquer un sentiment de privation, renforcant la fixation
sur la nourriture, ce qui est particuliérement problématique pour ces individus. De plus, la
reprise de poids apres un jeline peut alimenter les préoccupations liées au poids, créant un cycle
difficile a briser. 11 est donc essentiel d'évaluer attentivement les patients souffrant de troubles

alimentaires avant d'envisager le jeline intermittent!!6-215,

D’autre part, sans encadrement adéquat, les patients risquent de substituer les seuls
repas qu'ils consomment par des aliments de faible qualité¢ nutritionnelle, souvent riches en
calories?!'®, graisses saturées, sucres et sel. Cette “malbouffe” compromet non seulement les
bienfaits potentiels du JI, mais peut également favoriser le développement de troubles
alimentaires, caractérisés par une morbidité et une mortalité élevées?! tels que des épisodes de

boulimie?!3-217,
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e Déshydratation

208 "ce qui diminue les

Le JT autorise la consommation de liquides peu ou pas caloriques
risques de déshydratation. Toutefois, ce risque peut persister si les périodes sans apport en eau
sont prolongées ou si la fenétre d’alimentation est trés limitée. En l'absence d’hydratation
régulicre, le corps doit puiser dans ses réserves d'eau pour maintenir ses fonctions essentielles.
Cela peut provoquer divers symptdmes, notamment des maux de téte, de la fatigue, des
vertiges, et des crampes musculaires, une altération de la concentration et une baisse des
performances physiques, 1’eau jouant un role central dans le transport des nutriments et
I’¢limination des déchets. Le risque est encore plus €levé pour les personnes vivant dans des

climats chauds, pratiquant une activité physique intense, ou consommant des repas riches en

protéines, qui augmentent les besoins en eau.

Il est essentiel de veiller a un apport hydrique suffisant pour compenser les liquides
habituellement fournis par les aliments, en particulier chez les personnes agées. Dans des
situations a risque élevé de déshydratation, comme aprés accident vasculaire cérébral?0-218:219
une hydratation constante pendant le jetine est primordiale. Pour les patients diabétiques, si
I’apport en liquides habituellement fournis par des aliments comme les soupes, les yaourts, ou
les fruits ne sont pas compensés, le risque de déshydratation et d'hypotension peut augmenter.
Dans ce cas, il pourrait étre nécessaire d’ajuster ou de suspendre la prise de diurétiques, des
inhibiteurs du SGLT-2, ou de médicaments antihypertenseurs les jours de jeline?’®, mais une

telle décision doit étre prise en concertation avec un médecin.
e Dysrégulation de la gestion hormonale

Une restriction calorique excessive, induite par le JI, peut entrainer des déséquilibres
hormonaux. Chez les femmes, elle peut perturber les cycles menstruels, tandis que chez les
hommes, elle peut diminuer les niveaux de testostérone. De plus, ce type de jeline peut
¢galement réduire la production d'hormones thyroidiennes, comme la T3, ralentissant ainsi le

métabolisme?#209:220,
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e Impact sur la santé psychologique

Le JI présente des effets contrastés sur la santé psychologique, avec a la fois des risques
et des bénéfices potentiels??!??2, Des études montrent que le jeline a court terme peut augmenter
les émotions négatives telles que I'anxiété, la dépression, l'irritabilité et la fatigue, souvent dues
a la baisse des niveaux de glucose sanguin®?3. Cependant, ces effets négatifs peuvent ne pas
étre directement liés a la faim elle-méme, mais plutot a l'effort cognitif requis pour maintenir
le jetine??*. En revanche, d'autres recherches révélent que le jeline peut également améliorer
I'humeur, en générant des sentiments positifs tels que la fierté, I'accomplissement et une

meilleure vitalité?

, surtout dans un contexte religieux ou spirituel ou il est pergu comme une
expérience gratifiante. Les divergences observées pourraient s'expliquer par le cadre dans
lequel le jetine est pratiqué, influengant 1'impact psychologique global. De plus, le contrdle de
soi, ¢élément clé du jelne, peut aussi renforcer la satisfaction personnelle apres

l'accomplissement de cette pratique®?'.
2. Les contre-indications :

Le jetine, bien que potentiellement bénéfique pour la santé, présente des contre-
indications qu'il est essentiel de connaitre. Ces contre-indications se divisent en deux catégories

: formelles et relatives.

1.1. Contre-indications formelles?% :

Ce sont des situations ou le jeline est fortement déconseillé en raison des risques

significatifs pour la santé, elles incluent :

- Cachexie ou dénutrition sévere : la restriction alimentaire peut aggraver un état déja
déficitaire.

- Troubles de I’alimentation sévére, comme ’anorexie : le jeline peut intensifier des
comportements restrictifs et mettre en danger la vie.

- Insuffisance hépatique ou rénale avancée : dans ces cas, le corps peine déja a
¢liminer les toxines et gérer les déséquilibres.

- Grossesse et allaitement : ces périodes nécessitent un apport nutritif constant pour
soutenir le développement feetal et la production de lait.

- Hyperthyroidie non stabilisée : le jetine peut exacerber la dépense énergétique et les

symptomes liés a I’hyperthyroidie.
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- Démence ou maladies cérébro-vasculaires séveres: un apport nutritionnel
insuffisant pourrait aggraver la fonction cérébrale dé¢ja compromise

1.2. Contre-indications relatives?2 :

Ce sont des situations ou le jeline peut étre envisagé, mais uniquement sous stricte
supervision médicale. Ces conditions nécessitent une évaluation approfondie des risques et des

bénéfices.

- Dépendances??® : La clinique Buchinger indique qu'elle ne peut accueillir des
patients présentant des addictions séveres, telles que la toxicomanie ou 1'alcoolisme
chronique avancé, en raison des risques de syndrome de sevrage ou de delirium
tremens. Ces patients nécessitent une prise en charge spécialisée par un personnel
formé et des experts de ces pathologies, souvent avec I’ajout de médicaments,
comme des anxiolytiques, pour soulager les symptomes associés.

- Diabéte de type 1: Dinstabilit¢ glycémique est un risque majeur pour les
diabétiques ; le jeline peut entrainer des hypoglycémies séveres.

- Troubles psychotiques

- Maladies cardiaques non stabilisées : les fluctuations d’apport en électrolytes et en
fluides peuvent poser un risque pour le systeme cardiovasculaire.

- Décollement de la rétine

- Ulceres gastriques ou duodénal : le jeline peut irriter davantage la muqueuse
gastrique

- Cancer* : le jeline peut aggraver la perte de poids et la faiblesse déja présentes chez

les patients atteints de cancer

*le jeline a long terme dans le traitement du cancer n’est soutenu que par quelques
rapports de cas, des recherches supplémentaires sont nécessaires. Le jeline a court terme, quant
a lui est prometteur comme traitement d'appoint pendant les cycles de chimiothérapie. Il semble
fonctionner en synergie avec la chimiothérapie de certaines tumeurs malignes et réduit les

effets secondaires du traitement principal.
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3. Criteres d’arrét du jeline

Bien que le JI puisse apporter des bénéfiques pour certains patients, il existe des

situations ou cette pratique doit étre interrompue en raison de risques pour la santé.
Les critéres d’arrét comprennent®? :

- Arythmies cardiaques de haut grade

- Troubles gastro-intestinaux persistants associés a des reflux

- Troubles ¢électrolytiques graves : hypokaliémie (< 3,0 mmol/L) et/ou hyponatrémie
(< 125mmol/L) et/ou hypochlorémie (<90 mmol/L)

- Dépression circulatoire (rythme cardiaque < 45/min et une tension artérielle

systolique < 70 mmHg et/ou diastolique < 40 mmHg)

Ainsi, des examens médicaux doivent étre réalisés chez les jelineurs pour surveiller ces
parameétres et prévenir les risques des complications. Ces examens incluent une numération de
formule sanguine compléte, la mesure des €lectrolytes, 1’évaluation des paramétres hépatiques
et rénaux, le dosage de I’acide uriques et de la TSH basale, ainsi que la vérification de la tension

artérielle, du pouls, un électrocardiogramme et une échographie®?.

VI. ROLE D’ACCOMPAGNEMENT ET DE CONSEILS DU
PHARMACIEN D’OFFICINE AUPRES DU JEUNEUR

1. Evaluation de la faisabilité du jetine

L’évaluation de la faisabilité du JI chez les patients en officine est une étape importante
pour assurer la sécurité et I’efficacité de cette pratique. Les patients peuvent étre motivés par
des raisons de santé, telle que I’amélioration des parameétres métaboliques ou la perte de poids.
Cependant, cette pratique présente des risques pour certains groupes de patients, en particulier
ceux souffrant de maladies chroniques ou sous traitement médical. En tant que professionnel
de santé accessible et de proximité, le pharmacien d’officine, grace a sa connaissance
approfondie des médicaments et des pathologies, joue un role essentiel dans cette évaluation
initiale. Il peut ainsi identifier les contre-indications, conseiller sur les adaptations nécessaires

et orienter le patient vers des consultations médicales complémentaires si nécessaire.
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Comme criteres de vérification nous pouvions citer :

- Informations de base : age (contre-indication pour les ages extrémes), IMC (contre-
indication IMC faible)

- Antécédents médicaux : précaution ou contre-indications pour certaines pathologies

- Traitements médicamenteux en cours : précaution, adaptation ou contre-indications selon
les traitements

- Habitudes alimentaires et mode de vie

Un questionnaire d’évaluation primaire pourrait étre un outil pratique pour aider le
pharmacien d’officine a évaluer rapidement la faisabilit¢ du JI pour chaque patient. En
structurant 1’entretien, le questionnaire facilite I’identification des risques et des contre-
indications, permettant ainsi au pharmacien de fournir des recommandations personnalisées en

fonction du profil de santé du patient.

Ce questionnaire, que 1’on retrouve en annexe 1, est congu pour étre utilisé de manicre
systématique et pratique dans le quotidien du pharmacien d’officine. En documentant les
réponses, il sert également de base pour le suivi longitudinal, permettant de revoir et ajuster les

recommandations au fur et 2 mesure que la santé du patient évolue.

2. Adaptation des traitements médicamenteux en période de jeline

2.1.Patients diabétiques

Les patients diabétiques souhaitant pratiquer le JI pour son effet bénéfique sur la perte
de poids et la diminution de la résistance a I’insuline doivent le faire sous la supervision d'un
professionnel de santé compte tenu du risque important d’hypoglycémie. Trois parametres
importants sont a prendre en compte : l'ajustement des médicaments, la fréquence de la

surveillance de la glycémie et l'apport hydrique (Tableau 8)20%-227:228,
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Risque

Classe de médicament Médicaments o Ajustement de la dose Commentaires
d'hypoglycémie
Biguanides metformine faible Aucun
ioglitazone, ;
Thiazolidinediones plogit faible Aucun
rosiglitazone
Sautez ce jour pour un jetne de 24 heures ; X . ) .
L . Il convient de noter que la demi-dose peut nécessiter
comme utilisé dans une étude [ 6 ], prenez la ) i i i
X . L . ) ) une éducation et une surveillance approfondies pour
X glyburide, glipizide, moitié de la dose pour un jetne d'une journée o . ) i A
Sulfonylurées L haut . e ) éviter 'hypoglycémie [ 6 ]. Une autre étude a ignoré la
glimépiride partielle (c'est-a-dire lorsqu'un repas est . . i . i
. . dose entiére méme lors d'un jour de jedne partiel, ce
consommé a un moment donné au cours de la .
i A A qui est plus conservateur et prudent [ 8 ].
journée de jedne)
_ natéglinide, L Sauter avant un repas ne contenant pas de
Méglitinides L modéré i
répaglinide glucides
saxagliptine, . . .
itaglioti La dose peut étre ignorée car elle ne présente aucun
sitagliptine, ; . . R i
Inhibiteurs de la DPP4 ; gl' pﬁ faible Aucun (ou possibilité de le sauter le jour du jedne)  avantage et cela réduirait les colts de santé pour le
alogliptine, .
. o0 p : patient.
linagliptine
dapaglifiozine, o . .
. R L - La dose peut étre ignorée car elle ne présente aucun
. empagliflozine, i Peut étre sauté le jour d'un jetine de 24 heures OU S . A
Inhibiteurs du SGLT2 L faible ’ . X j . avantage et cela réduirait les codts de santé pour le
canaglifiozine, doit étre sauté en cas de risque de déshydratation tient
atient.
ertuglifiozine P
dulaglutide,
i . albiglutide, ;
Analogues du récepteur GLP-1, hebdomadaire j i faible Aucun
sémaglutide,
exénatide-XR
. i liraglutide, i Pour le lixisénatide seul, avec un jelne de 24 heures,
Analogues du récepteur GLP-1, par jour L faible Aucun N .
lixisénatide la dose peut étre sautée
. i o i Sautez ce repas si le patient ne mange pas de
Inhibiteurs de I'alpha-glucosidase acarbose, miglitol faible .
glucides
A . . i Si l'indication principale est la réduction du
Séquestrants des acides biliaires colesevelam faible Sauter ) R R
cholestérol, la dose doit étre prise
Agonistes de la dopamine bromocriptine faible Aucun
NPH. Levemir Prendre un tiers de la dose habituelle (dose 67 %  Définition de la glycémie contrélée et non contrdlée a
Insuline basale (remarque : une étude a glargine 1%, haut inférieure)';')?ur les patients s'ous contrdle ; p:endre la dfscrétion c!u r.nédecin Fraitant en‘ fonction du ﬁsque
diminué linsuline basale de 50 % les jours de Basaglar !a r'n.0|t|e de la dose ha.bltuelle (dose 5.0'/0 d'hypoglycémie. Survelller. de prés et de maniére
jedne et a néanmoins enregistré des taux inférieure) pour les patients non controlés. proactive.
d'hypoglycémie significatifs [ 6], la prudence araine 3°% Surveiller de prés et de maniére proactive ; réduire la
: argine 3%, - . . s
est donc de mise) gargine 5%, modéré Aucun au départ dose si la glycémie a jeun descend en dessous d'un
dégludec e
nombre prédéfini
Insuline prandiale (remarque : une étude a
diminué l'insuline prandiale de 70 % les jours § . X
. ) X o lispro, asparte, Sautez la dose si le patient ne mange pas de i . N i
de jedine et a néanmoins enregistré des taux . haut . Surveiller de prés et de maniére proactive
i o glulisine glucides a ce repas
d’hypoglycémie significatifs [ 6 ], la prudence
est donc de mise)
Ajuster le débit de base en commencant a 10 % et
L en le réduisant davantage en fonction de la i . R .
Pompe a insuline haut i . Surveiller de prés et de maniére proactive
surveillance de la glycémie ; Ajuster le bolus en
fonction de I'apport en glucides au prochain repas
X . Sauter |la dose en fonction des directives ci-dessus
Insulines combinées 70/30, 75/25, 50/50 haut - i
pour l'insuline prandiale
amylinomimétiques pramlintide faible A prendre si le patient prend de l'insuline prandiale

Tableau VIII : Considérations et recommandations pour I’ajustement des médicaments antidiabétiques pendant le jeline

intermittent?°8,
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Il est en plus essentiel de rappeler au patient les signes d'hypoglycémie et les mesures
a prendre pour y faire face. Par ailleurs, pour les patients sous insulines souhaitant pratiquer le
J1, il est préférable d’utiliser des systémes de surveillance continue de la glycémie pour un suivi

plus précis bien qu’il ne soit pas du tout conseillé de suivre cette pratique.
2.2.Ajustement des autres traitements'*

Certains traitements nécessitent des ajustements particuliers pendant le JI afin de
prévenir les effets indésirables et maintenir leur efficacité. Ainsi, le rdle du pharmacien
d’officine est de conseiller le patient sur la gestion de ses traitements, en tenant compte de
I’impact du jetine sur I’absorption, la tolérance et le métabolisme des médicaments. En cas de
nécessité d’ajustement plus spécifique, ce dernier peut I’orienter vers son médecin pour un
suivi approprié, ainsi qu’une adaptation de la posologie ou du schéma thérapeutique si

nécessaire.

- Lévothyroxine : ce médicament a marge thérapeutique étroite (MTE) doit étre pris a
des horaires réguliers et au moins 30min avant un repas, pour assurer une absorption
optimale. Le pharmacien peut aider le patient a déterminer un horaire de prise optimal
en fonction du type de JI pratiqué pour maximiser I’efficacité et d’éviter les variations
de concentrations plasmatiques.

- Médicaments nécessitant d’étre pris au cours d’un repas : parmi ceux-ci figurent les
anti-inflammatoires non stéroidiens, corticostéroides et certains antibiotiques. Le
pharmacien doit rappeler au patient I’importance de les prendre au cours de la période
de repas pour minimiser les effets indésirables, tels que les douleurs ou irritation
gastrique.

- Meédicaments hypokaliémiants : les résines échangeuses d’ions indiquées dans le
traitement des hyperkaliémies, corticoides, diurétiques non épargneurs potassiques (de
I’anse), azolés, laxatifs en usage prolongé et plantes a effet laxatif par irritation (séné,
cascara, bourdaine), caféine en exces. Le pharmacien doit conseiller une alimentation
suffisamment riche en potassium pendant la fenétre de repas et recommander une
surveillance des électrolytes chez certains patients afin d’éviter tout déséquilibre sévere.

- Les anticoagulants, notamment les anticoagulants oraux directs (AOD) : étant des
MTE, un suivi régulier de I’'INR est a prévoir avec une adaptation du dosage avec le

médecin si nécessaire.
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- Les psychotropes (les neuroleptiques et le lithium) : ces médicaments, particuliérement
le lithium, nécessitent une attention particuliére a 1’équilibre hydrique, qui peut étre
perturbé par le jeline. Le pharmacien doit rappeler les signes de surdosage et
recommander une surveillance de la lithémie avec une adaptation des dosages avec les
médecins si nécessaire?%,

- Les antiépileptiques notamment ceux a MTE, la stabilit¢ des concentrations
plasmatiques est essentielle pour prévenir les crises. Le pharmacien doit rappeler
I'importance de suivre des horaires de prise réguliers, méme pendant le jeline, et
recommander un suivi médical pour ajuster le traitement en fonction de 1’état clinique
du patient.

- Benzodiazépines, anxiolytiques divers : ces médicaments majorent le risque de vertige,
confusion, risques qui peuvent &tre exacerbés pendant le jetine. Le pharmacien peut
conseiller au patient de discuter de la posologie avec le médecin pour une éventuelle

réévaluation si nécessaire.
3. Conseils sur 1’alimentation et 1’hydratation

Pour assurer la sécurité et optimiser les effets du jelne, il est important d'adopter des
pratiques alimentaires et d'hydratation adaptées, que ce soit avant, pendant ou apres les périodes
de jeline. Un régime alimentaire équilibré et riche en nutriments est recommandé, basé sur les
principes anti-inflammatoires et méditerranéens. Cela inclut une consommation réguliére de
céréales completes, de fruits et légumes (cing portions par jour), de légumineuses, de noix, et
l'utilisation d'huile d'olive quotidienne. Il est préférable d'opter pour des protéines végétales et
du poisson frais plutot que de la viande rouge et de limiter la consommation des aliments ultra
transformés. Ce régime doit étre adapté aux besoins individuels du patient, avec une restriction
calorique pour les personnes en surpoids et un régime isocalorique pour celles ayant un poids
normal. Pour la fourniture de 1'énergie quotidienne il est recommand¢ la répartition suivante :
glucides 40 a 55 % des AET, protéines 10 a 20 % des AET et lipides 35 a 40% des AET.
L'hydratation joue également un role essentiel avec une consommation d'eau de 1,8 L par

jour?*®, nécessaire au bon fonctionnement des systémes circulatoire et lymphatique.
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Concernant la prise de caféine au cours du jeline, il existe deux théories différentes. La
premiere soutient l'utilisation de la caféine pendant les jours de jeline, en raison de ses effets
bénéfiques tels que la réduction du poids corporel, la modulation de 1’appétit, la prévention du
déclin cognitif et la réduction du risque de maladies neurologiques et neurodégénératives.
Cependant, il est recommandé de limiter la consommation a 200 mg par jour. A I’inverse, la
deuxiéme théorie refuse la consommation de caféine pendant les jours de jeline car selon

certains, elle peut influencer négativement le jetine?3!.
4. Supplémentation par des compléments alimentaires

Il est important que I’apport alimentaire pendant les périodes autorisées soit suffisant
pour couvrir les besoins nutritionnels minimaux quotidiens??. Un déséquilibre pourrait
rapidement entrainer des carences, compromettant la santé des patients pratiquant le JI. Le rdle
du pharmacien d'officine est ici important, il doit accompagner les patients, les informer sur les
risques, les aider a identifier les signes précoces de carence ou de dénutrition, et les orienter
vers des conseils nutritionnels adaptés. Dans certains cas, une supplémentation en vitamines et

minéraux pourrait s’ avérer nécessaire pour compenser les carences potentielles%®,

- Multivitamines : pour combler les carences générales en micronutriments.

- Magnésium : aide a prévenir les crampes musculaires et la fatigue.

- Oméga-3 : bénéfique pour la santé cardiaque et cérébrale.

- Vitamine D : essentielle pour la santé¢ osseuse et le bon fonctionnement du systéme
immunitaire.

- Electrolytes : permettent de maintenir 1'équilibre électrolytique et de prévenir la fatigue.

- Protéines : pour maintenir la masse musculaire, en particulier en cas de restriction
alimentaire.

- Zinc et fer : importants pour la fonction immunitaire et pour 1'énergie.

- Fibres : favorisent une digestion saine et préviennent la constipation.
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5. Sensibilisation aux signes d’alertes et prévention des complications

Dans le cadre du jetine, il est essentiel de sensibiliser les jelineurs aux signes avant-

coureurs?33

pouvant indiquer des complications potentielles. Cela permet de garantir leur

sécurité en leur fournissant des moyens d'agir de maniére appropriée pour éviter des situations

graves. Le pharmacien joue un role clé dans cette démarche en éduquant les patients sur les

symptomes a surveiller et les guidant dans la gestion de ces situations.

Signes d’alerte

Prévention et gestion

Hypoglycémie (étourdissements, tremblements,
transpiration, confusion)?*

Rompre le jeline en consommant des glucides a
absorption rapide (fruits, jus naturel). Consulter
un médecin si nécessaire.

Déshydratation (soif intense, bouche séche,
maux de téte, diminution de la miction,
sensation de faiblesse)?!

Hydratation suffisante et réguliére

Utiliser des solutions réhydratantes en cas de
symptdmes persistants.

Fatigue intense?!’

Repos, adapter ’activité physique

Apport suffisant en nutriments

Troubles digestifs (douleurs abdominales,
nausées)?*3

Adopter une alimentation légere pour rompre le
jetine (soupes, légumes cuits). Eviter les
aliments lourds ou transformés.

Tableau IX : Signes d’alerte liés au jetine et stratégies de prévention et de gestion.
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6. Sensibilisation sur les dérives sectaires

Le rdéle d’accompagnement du pharmacien aupres des jelineurs ne se limite pas
seulement aux aspects strictement médicaux ou nutritionnels du JI mais inclut également la
prévention des dérives sectaires?!’:>3* qui peuvent y étre associées, notamment dans des
contextes extrémes ou non encadrés. Derriére cette notion de JI se cachent parfois des régimes
trés extrémes loués par certains pseudoscientifiques qui promettent des résultats irréalistes,
comme la guérison compléte de maladies graves, ou une perte de poids rapide et miraculeuse,
sans fondements scientifiques. Ces affirmations abusives peuvent inciter certaines personnes a
abandonner leurs traitements médicaux, mettant leur santé en danger. De plus, certains groupes
imposent des pratiques extrémes, comme des périodes de jeline prolongées ou des restrictions
alimentaires drastiques, prétendant offrir une « purification » ou une « guérison divines ». Ces
méthodes, non adaptées aux besoins individuels, peuvent entrainer des carences nutritionnelles,
des déséquilibres métaboliques et des complications graves telles que I’hypoglycémie ou
I’acidocétose. Le pharmacien d’officine peut intervenir a plusieurs niveaux pour identifier,

prévenir et orienter les personnes concernées.

1. Identifier les signes d’une dérive sectaire :

- Une pratique de jeline excessive, prolongée ou inadaptée (fenétres alimentaires trop
courtes, absence de suivi médical) pouvant indiquer une influence externe malveillante.

- L’abandon de traitements médicaux habituels en faveur de pratiques alternatives.

- Allusion par le jeneur a des groupes ou leaders qui imposent des restrictions
alimentaires strictes ou vendent des "programmes" colteux sans fondement
scientifique.

2. Informer et sensibiliser les patients

- Expliquer les limites scientifiques du jetine intermittent.

- Mettre en garde contre les promesses irréalistes.

- Encourager la prudence face aux régimes extrémes.

3. Orienter les patients vers des ressources adaptées
- Recommander une consultation médicale pour un suivi adapté.
- Orienter vers un soutien psychologique en cas de suspicion de manipulation ou

d’emprise sectaire.
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On trouvera dans cette thése un questionnaire destiné aux pharmaciens d’officine afin d’évaluer
la faisabilité du jeune chez le patient (annexe 1), ainsi qu’ une fiche pratique résumant les points

essentiels du jeune intermittent (pages 125-126) que le pharmacien pourra consulter.
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VII. CONCLUSION

Le jeline, pratiqué depuis des siécles pour des raisons spirituelles, culturelles ou de
santé, connait aujourd’hui un intérét grandissant dans le domaine de la santé et du bien-étre.
Ses formes modernes, telles que le JI qui peut étre pratiqué sous plusieurs formes, ADF, TRF
ou bien le régime 5:2, offrent des alternatives flexibles aux régimes restrictifs classiques.
Plusieurs études sur cette modalité de jeline ont montré des effets positifs sur la perte de poids,
et bien qu’il soit démontré qu’il n’offre pas de résultats supérieurs a la RC quotidienne dans

cette baisse, il est souvent mieux toléré.

En réduisant le poids corporel, le JI contribue indirectement a améliorer les facteurs de risque
cardiovasculaire tels que les taux de lipides sanguins (baisse des TG et du cholestérol LDL) et
la résistance a I’insuline. Il permet également de modifier favorablement les niveaux de leptine,
diminuant ainsi ’appétit et les concentrations d’adiponectine, ce qui améliore la sensibilité a
I’insuline, favorise I’oxydation des acides gras et exerce des effets anti-inflammatoires et
cardioprotecteurs. Ces améliorations sont particulierement bénéfiques pour les personnes

souffrant d’obésité ou de troubles métaboliques.

Il est également intéressant de noter que des travaux récents ont montré qu’aligner la pratique
du jeline sur le rythme circadien, c’est-a-dire les cycles biologiques naturels jour-nuit, apporte
des bénéfices métaboliques supérieurs par rapport a des fenétres alimentaires non adaptées au
moment de la journée. Ces études suggerent que 1’organisme est plus sensible a I’insuline le
matin, période ou les fonctions métaboliques, comme la gestion du glucose et des lipides, sont
optimales. En revanche, le soir, I’efficacité du métabolisme diminue en raison des variations
hormonales, notamment une baisse de la sécrétion d’insuline et une altération de la tolérance

au glucose.

Malgré certains atouts, le jeline présente des limites et des risques. Les complications
possibles incluent des carences nutritionnelles, des épisodes d’hypoglycémie ou des
perturbations hormonales, notamment chez les personnes vulnérables (patients sous traitement,
femmes enceintes, personnes agées). De plus, la persistance des résultats sur le long terme reste

incertaine, et I’absence d’encadrement peut conduire a des pratiques inapproprices.
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Dans ce contexte, le pharmacien joue un role essentiel en assurant une sensibilisation
et une surveillance adaptées. Grace a sa proximité avec les patients, il peut identifier les risques,
informer sur les précautions a prendre et ajuster en accord avec le médecin les traitements
médicaux pour é&viter des complications, comme avec les hypoglycémiants ou les
antihypertenseurs. Il peut également intervenir pour prévenir les dérives potentielles et orienter

les patients vers un accompagnement médical ou nutritionnel spécialisé.

Ainsi, le jelne, tout en étant une pratique potentiellement efficace dans certains
contextes, nécessite une approche prudente et personnalisée. En effet, faute d'essais contrdlés
randomisés de grande ampleur évaluant l'efficacité et les effets secondaires du jeline
intermittent chez les personnes atteintes de syndrome métabolique, de prédiabéte ou de diabete
de type 2 sur le long terme, il reste difficile d'établir un rapport clair entre les risques et les
bénéfices des différents régimes de jeline intermittent. Les recherches futures permettront
d’approfondir sa compréhension et d’en optimiser ’utilisation, tandis que le suivi par des
professionnels de santé, notamment des pharmaciens, est indispensable pour en garantir la

sécurité et maximiser ses bénéfices.
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VIII. Annexes

Annexe 1

Questionnaire d’évaluation primaire pour la faisabilité du jeline
intermittent

Informations de base :

- Nom:

- Age:

Sexe :

Poids :

Taille :

- IMC:

Motivations pour le jeline :

Partie 1 : Antécédant médicaux

1. Avez-vous des antécédents de diabéte ?
o Oui, diabete de type 1
o Oui, diabete de type 2
o Non

2. Avez-vous des antécédents de maladies cardiovasculaires
o Hypertension artérielle

Maladie coronarienne

Insuffisance cardiaque

Autre : ..............

Aucun

o O O O

3. Souffrez-vous d’une pathologie rénale ?
o Insuffisance rénale modérée ou avancée
o Autre: ...
o Non

4. Avez-vous des antécédents de troubles gastro-intestinaux ?
o Reflux gastro-cesophagien
o Ulceres gastro-duodénaux
o Autres : ......cocceee
o Aucun
5. Avez-vous dé¢ja été diagnostiqué avec un syndrome métabolique ou une résistance a
l'insuline ?
o Oui
o Non
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6. Avez-vous des antécédents de troubles de I’alimentation ? (EX. : anorexie, boulimie)
o Oui
o Non

7. Souffrez-vous de problémes psychologiques
o Oui
o Non

Partie 2 : Traitements médicamenteux en cours

1. Prenez-vous actuellement un traitement pour le diabéte ?
o Insuline
o Meédicaments oraux hypoglycémiants
o Non
2. Prenez-vous des médicaments pour la pression artérielle ?
o Diurétiques
o Béta-bloquants
o Inhibiteurs de l'enzyme de conversion (IEC) ou antagonistes des récepteurs de
l'angiotensine II (ARA II)
o Autre ................
o Non
3. Prenez-vous des médicaments qui nécessitent une prise avec de la nourriture ?
o Anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)
o Anticoagulants
o Antihypertenseurs
o Autre
o Non
4. Prenez-vous des suppléments ou des médicaments pour la gestion des lipides sanguins
(ex. : statines) ?
o Oui
o Non

Partie 3 : Habitudes alimentaires et facteurs de mode de vie

1. Avez-vous des restrictions alimentaires ou suivez-vous un régime spécifique ?

o Végétarien

o Végétalien

o Pauvre en glucides
o Autre: ..o
o Aucun

2. Avez-vous déja tenté un jeline ou un régime similaire ?
o Oui, sans difficulté
o Oui, mais avec des effets indésirables (ex. : vertiges, faiblesse)
o Non
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Votre emploi du temps vous permet-il de planifier des repas réguliers en dehors des
périodes de jetine ?

o Oui, je peux structurer mes repas

o Non, mon emploi du temps est irrégulier

Avez-vous des antécédents de déshydratation ou des difficultés a maintenir une
hydratation adéquate ?

o Oui
o Non
Exercez-vous une activité physique ?
o Oui
o Non
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Partie 4 : Evaluation des Risques et Recommandations

Total des réponses positives dans chaque section :

Antécédents médicaux : ......
Traitements médicamenteux : .....
Habitudes alimentaires et facteurs de mode de vie : .......

Evaluation du risque :

Présence d’une contre-indication formelle : le jeline intermittent ne peut pas étre
envisagé. Une alternative adaptée, telle qu’un rééquilibrage alimentaire doit étre
proposée sous supervision meédicale.

1 a 2 réponses positives dans les sections "Antécédents médicaux" ou "Traitements
médicamenteux" : le jeline intermittent est envisageable, mais peut présenter des
risques. Un suivi rapproché est recommandé, avec des conseils adaptés notamment :
une consultation médicale pour ajuster les traitements si nécessaire, une surveillance
réguliere de la glycémie ou de la pression artérielle selon le profil du patient.

3 réponses positives ou plus dans les sections "Antécédents médicaux" ou "Traitements
médicamenteux" : le jeline intermittent est déconseillé sans un avis médical préalable.
Une adaptation spécifique des traitements et une surveillance médicale stricte doivent
étre envisagées. Il est préférable de privilégier des alternatives nutritionnelles plus
stires, comme un rééquilibrage alimentaire.

Aucune réponse positive dans les sections "Antécédents médicaux" et "Traitements
médicamenteux" : le jeline intermittent peut étre envisagé sans risques. Les conseils
portent sur :

- Une hydratation adéquate

- Un apport suffisant en macronutriments et micronutriments.

- Cachexie ou dénutrition séveére

- Troubles de I’alimentation sévere

- Insuffisance hépatique ou rénale avancée

- Grossesse et allaitement

- Hyperthyroidie non stabilisée

- Démence ou maladies cérébro-vasculaires séveres
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Qu’est ce que le jetine intermittent ¢ :

Le jeine intermittent est un régime alimentaire qui alterne entre périodes de
jetine volontaire avec peu ou pas d’apport calorique, et de prise alimentaire
normale.

Les differents types :

e Lejeline d’un jour sur deux / “Alternant Day Fasting ” (ADF) : alternance entre
un jour de jetine ou de restriction calorique sévere (20 - 30% d’apport
calorique) et un jour de consommation normale.

e Lerégime 5:2 / “Periodic Fasting” (PF) : 5 jours d’alimentation normale, 2 jours
séparés ou consécutifs de jetine complet ou de restriction calorique sévere ( 20
- 30% d’apport calorique).

e Alimentation restreinte dans le temps / “Time Restricted Feeding” (TRF) :
I’apport alimentaire et les boissons caloriques sont limités a une période
spécifique dans la journée. Cette période peut étre plus ou moins longue :

o 8h/16h: 8h d’alimentation et 16h de jetine (10 - 20% de réduction calorique)
o 6h/18h: 6h d’alimentation et 18h de jetine (20 - 35% de réduction calorique)
o 4h/20h: 4h d’alimentation et 20h de jetine (35 - 50% de réduction calorique)

Bénéfices potentiels sur les parametes métaboliques :

e Perte de poids +++

e Ameélioration de la résistance a I'insuline +++ =

o Amélioration de la pression artérielle + -
e Amélioration de la dyslipidémie + N

Risques potentiels :

e Hypoglycémie » Aggravation de troubles alimentaires
e Déshydratation » Dysrégulation de la gestion hormonale
e Dénutrition / Carences e Impact sur la santé psychologique

o Fatigue



>< Contre-indications :

Formelles Relatives
Cachexie ou dénutrition sévere Dépendances
Troubles de ’alimentation sévere Diabete de type 1
Insuffisance hépatique ou rénale avancée Troubles psychotiques
Grossesse et allaitement Maladies cardiaques non stabilisées
Hyperthyroidie non stabilisée Décollement de la rétine
Démence ou maladies cérébro-vasculaires | Ulcéres gastriques ou duodénal
séveres Cancer

Critéres d’arrét du jetine :

Arythmies cardiaques de haut grade

Troubles gastro-intestinaux persistants associés a des reflux
Troubles électrolytiques grave : hypokaliémie, hyponatrémie,
hypochlorémie

Dépression circulatoire

‘w‘;‘,; . .
\i»‘ | Conseils pratiques :

S8
oo oo

e Evaluation de la faisabilité du jetine via le questionnaire
Conseils sur la gestion et la prévention des effets secondaires
Adaptation des traitements médicamenteux en période de jetine
Supplémentation nutritionnelle si nécessaire

Orientation vers un médecin en cas de besoin
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