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DT2 : Diabete de type 2

HbA1c : Hémoglobine glyquée

HDL : Lipoprotéines de haute densité (High density lipoproteins)

HOMA-IR : Index de résistance a l'insuline (Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance)

IMC : Indice de masse corporelle

LDL : Lipoprotéines de basse densité (Low density lipoproteins)

OMS : Organisation Mondiale de la santé

RC : Restriction calorique

TG : Triglycérides

TRF : Alimentation limitée dans le temps (Time-Restricted Feeding)
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l. Introduction

Les maladies cardiovasculaires sont a l'origine de plus de 140 000 décés chaque année en
France (1), ce qui en fait la deuxiéme cause de mortalité derriére les cancers. Les facteurs de
risques cardiovasculaires regroupent ceux non modifiables (I'age, le sexe et les antécédents
familiaux) et ceux modifiables (le tabac, I'hnypertension artérielle, le diabete, I'hnypercholestérolémie,
l'obésité, la mauvaise alimentation et I'inactivité physique).

Ainsi, une meilleure prévention et prise en charge de ces facteurs de risques pourraient contribuer
a éviter une part significative des événements indésirables cardiovasculaires.

En France, divers efforts sont entrepris pour contribuer a cette prise en charge, par le biais de
régimes alimentaires, de traitements médicamenteux, mais aussi d'interventions chirurgicales pour
I'obésité morbide, avec les risques postopératoires qu'elle comprend (2).

Il apparait donc nécessaire de metire en place des interventions diététiques efficaces qui
favorisent une adhésion a long terme et apportent des effets bénéfiques durables sur les
marqueurs métaboliques.

Ces interventions doivent répondre aux besoins nutritionnels minimaux, favoriser la perte de
graisse tout en préservant la masse maigre, garantir une sécurité a long terme et étre faciles a
mettre en ocsuvre.

L'obésité est associée a un risque accru de diabéte, de pathologies cardiovasculaires et de
cancer. Il a été démontré qu'une perte de poids de seulement 5 a 10 % permet d'améliorer les
marqueurs métaboliques, avec a la fois, un contrdle glycémique ainsi que du profil lipidique (3),
(4). Des stratégies de contrdle du poids durables et efficaces sont donc nécessaires. La restriction
calorique (RC) continue est la stratégie la plus courante. Le principal probléme des programmes
de RC est la mauvaise observance (5) avec un taux de récidive extrémement élevé (6). Il faut donc
favoriser l'adhésion des patients aux mesures nutritionnelles, sans qu'elles soient trop
contraignantes, afin d’atteindre I'objectif de perte de poids, et surtout de le maintenir sur le long

terme. Une alternative serait le jeQine intermittent.

L'objectif de ce travail est d'examiner d'une part les effets attribués aux principales
méthodes de jelne intermittent (tableau 1) et d'autre part a I'activité physique, pour réduire les
risques de diabéte et de maladies cardiovasculaires (7), ainsi que leur combinaison, en émettant
I'nypothése d'un effet synergique bénéfique sur les facteurs de risques cardiovasculaires

modifiables chez I'hnomme.
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Le jeiine

Dés le début de I'hnumanité, nos ancétres ont di faire face a des périodes de famine.
Certains ont succombé, quand d'autres se sont adaptés. Nous sommes le résultat de cette
évolution et avons donc hérité de cette capacité physiologique a jelner (tableau 2).

Le jeGne est encore pratiqué dans de nombreuses religions telles que le Caréme dans le
catholicisme, le Ramadan pour I'lslam et le Yom Kippour dans le judaisme.

L'intérét scientifique pour cette approche diététique est relativement récent et se développe dans
de nombreux pays tels que I'Allemagne, la Russie et la Suisse.

Parmi les différentes pratiques de jeline, on retrouve le jelne intermittent qui suscite, notamment
en France, de plus en plus un intérét comme stratégie de perte de poids et d'amélioration de la
santé (8-11). Cette approche pourrait s'avérer utile, car plus facile a mettre en pratique pour les
personnes qui ont du mal a maintenir une RC continue.

Toutefois, les preuves scientifiques des bienfaits pour la santé du jelne intermittent, notamment
les facteurs de risques cardiovasculaires, sont souvent extrapolées a partir d'études animales (12).
Cette relation entre le jeQne intermittent et I'amélioration des facteurs de risques cardiovasculaires

chez I'étre humain demeure incertaine.

Tableau 1 : Les principales méthodes de je(ine intermittent

Time-Restricted Feeding = jeune|16 heures de jeGne quotidien + fenétre d'alimentation

16/8 restreinte de 8 heures.

Alternate Day Fasting alternance de jours d'alimentation ad libitum et de jours de

jetine (25 % des besoins caloriques de base).

jeiine modifié = 5:2 2 jours de jelne non consécutifs + 5 jours d'alimentation

normale.
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1;ableau 2 : Les différentes phases de l'alimentation et du jeGne (13)

Phase absorptive

apport des nutriments au cours de I'alimentation

oxydation du glucose ingéré — couvre les besoins énergétiques
glucose non oxydé — glycogéne (foie et muscles)

acides gras — triglyceérides (tissu adipeux)

acides aminés — protéines (muscles)

Phase 1:
état post-absorptif

débute une fois la digestion terminée
réserves importantes de glycogéne

normalisation de l'insulinémie — glycogénolyse hépatique

Phase 2:
> 12 a 36 heures de

jelne

| des réserves de glycogene
| de la glycémie et de l'insulinémie — lipolyse des triglycérides et la

libération des acides gras

Phase 3:

entre 36 - 48 heures de

les réserves de glycogéne sont épuisées

T glucagon, cortisol et hormone de croissance, stimule la

jetne néoglucogenése (cerveau)
1 cortisolémie et l'effondrement de l'insulinémie — protéolyse = fonte
musculaire rapide

Phase 4: ralentissement de la fonte musculaire

> J5 a Dplusieurs|| des pertes azotées

semaines 1 des concentration de corps cétoniques (cerveau)

Phase 5 (finale):

environs J60 - J80 jours

limite d'adaptation chez 'homme

1 du catabolisme protéique — mort chez 'homme

Le jeline correspond aux phases 2 a 5, par convention la phase post-absorptive y est rattachée.

Les effets bénéfiques supposés du jeline intermittent sont d'apporter des améliorations sur

le plan métabolique (lipidique et glucidique), en mobilisant les graisses, et donc de modifier la

composition corporelle. Cela permettrait ainsi d'agir sur les facteurs de risques cardiovasculaires,

sans oublier I'objectif de conserver la masse maigre, ce qui revient a ne pas dépasser la phase 2.
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L'activité physique

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) observe depuis plusieurs années une baisse du

volume total d'activité physique (AP) quotidienne a I'échelle mondiale. D'aprés ses estimations,

l'inactivité physique est devenue I'un des principaux facteurs de risques qui participe a I'apparition

de 5 % des cardiopathies coronariennes, 7 % des diabétes de type 2 (DT2), 9 % des cancers du

sein, 10 % des cancers du célon et 10 % de la mortalité totale (14).

Tableau 3 : Définition de I'activité physique

Activité physique

tout mouvement produit par les muscles squelettiques responsable

d'une augmentation de la dépense énergétique

Inactivité physique

niveau insuffisant d'activité physique d'intensité modérée a élevée

(inférieure a un seuil recommandé)

Sédentarité

situation d'éveil caractérisé par une faible dépense énergétique en

position assise ou allongée

indicateur le plus utilisé = temps passé assis devant un écran

Le terme d'AP désigne I'exercice physique au quotidien, I'AP récréative et la pratique sportive.

Les parametres importants qui concernent I'AP sont la régularité, la fréquence, la quantité

d'énergie dépensée, I'intensité et la durée de I'effort.

L'intensité de I'AP (15) est représentée par le tableau 4.

Tableau 4 : Différentes intensités d'activité physique

Intensité Exemples
marche lente, pétanque, billard, bowling, tennis de table, danse de salon,
Faible laver la vaisselle, repasser, faire la poussiére, bricolage, entretien mécanique,

arroser le jardin

marche rapide (5 a 6,5 km/h), monter les escaliers, vélo (15 km/h), natation,
Modérée |aérobic, rock, disco, aquagym, ski alpin, voile, badminton, golf,

laver les vitres / |a voiture, passer l'aspirateur, jardinage léger

marche rapide (> 6,5 km/h), monter rapide des escaliers, randonnée en
Elevée moyenne montagne, escalade, jogging, VTT, natation rapide, saut a la corde,

jeux de ballon collectifs, sports de combat, tennis
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L'activité physique comprend :

- les exercices d'endurance ou aérobie, qui consiste a maintenir un exercice d'intensité
faible a modérée pendant un temps relativement long (vélo, marche rapide, course a pied,
natation).

- les exercices de résistance ou anaérobie, qui correspond a des exercices d'intensité

élevée de courte durée (sprint, course sur 100-200 m, sauts, poids).

La durée de l'exercice affecte I'utilisation des graisses. Au début de I'activité, le muscle
commence par consommer le glycogéne musculaire présent en petite quantité puis capte le
glucose sanguin. En paralléle de la diminution du glycogéne musculaire, les triglycérides (TG)
intramusculaires sont utilisés pour des exercices de durée prolongée, ainsi que lors de la phase de
récupération.

L'intensité de I'exercice est également un déterminant important de l|'oxydation des
graisses, dont le taux augmente pour une intensité faible a modérée, puis diminue lorsque
l'intensité est plus élevée (16).

Il est largement documenté que les exercices d'endurance, qui combinent une intensité
faible a8 modérée avec une durée prolongée, permettent d'augmenter la production d'énergie
provenant des graisses tout en épargnant les sources de glucides (17), cela en partie a cause de
la diminution de I'apport d’acides gras (AG) aux muscles lors de I'exercice (18).

Par conséquent, ces efforts prolongés d'intensité faible a modérée, favoriseront la -
oxydation et I'utilisation des lipides comme source de carburant pour le métabolisme des muscles
squelettiques. Lorsque l'intensité de I'exercice augmente, il y a une diminution de I'utilisation des
lipides comme source d'énergie au profit des glucides (19).

Le mode d'exercice peut aussi influer sur I'oxydation des graisses qui, par exemple, sera
plus élevée pour la course que pour le cyclisme (16).

Les exercices de résistance favorisent I'augmentation de la masse musculaire qui joue un
rble dans la prévention de la surcharge pondérale en amplifiant le métabolisme de repos et la
capacité de locomotion. En outre, I'absorption du glucose est préservée dans les muscles
résistants a l'insuline, car elle est stimulée par I'exercice. Cela souligne l'importance de l'exercice
physique chez les patients atteints de diabéte (20).

De plus, les recommandations actuelles comprennent la pratique d'une AP en endurance
entre 150 et 300 minutes par semaine d'intensité modérée ou 75 a 150 minutes d'AP d'intensité
plus élevée. La pratique d'exercices de résistance est également recommandée. Plus
particulierement, chez les sujets DT2, il faut encourager la lutte contre la sédentarité, augmenter
I'AP dans la vie quotidienne et la pratique d'une AP structurée associant des exercices

d'endurance et de résistance (21).
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Obijectif du travail

A premiére vue, le jeline intermittent et I'AP seraient tous deux efficaces sur les facteurs de risques
cardiovasculaires. Nous pouvons nous demander si un effet synergique découlerait de leur

association, afin d'agir de maniére plus efficace.

Par conséquent, l'objectif de ce travail est d'examiner séparément les effets du jelne
intermittent et de I'AP sur le poids, la masse grasse, les lipides sanguins, la glycémie, l'insulinémie
et I'hnémoglobine glyquée (HbA1c), au sein d'un regroupement de sujets se rapprochant le plus
possible de la population générale. Nous avons alors supposé l'existence d'un effet synergique sur
la réduction des facteurs de risques cardiovasculaires modifiables, en associant le jelne
intermittent et I'AP au sein d'une recherche bibliographique analysant les méthodes de jelne, les

types d'activités physiques et leur association chez 'homme adulte.

Ce travail cherche a promouvoir une meilleure visualisation des effets de cette association,
pouvant servir a I'avenir d'outil thérapeutique pour le médecin généraliste et entrer dans le cadre
des modifications thérapeutiques du mode de vie, comme préconisé par la Société Francaise du

Diabeéte (22), afin de contribuer au contréle des facteurs de risques cardiovasculaires.
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Il. Matériel et méthodes

Stratéqgie de recherche

Ce travail bibliographique a été mené dans les bases de données électroniques MEDLINE,
COCHRANE et ELSEVIER MASSON entre février 2020 et juillet 2021.

Les termes MeSH (Medical Subject Heading) qui ont été utilisés sont les suivants :

— jelne intermittent: «fasting OR intermittent fasting OR intermittent energy
restriction OR times restricted feeding OR time restricted eating OR alternate day

fasting»,

— activité physique: «exercice OR endurance training OR resistance training OR

physical activity»

Critéres d'éligibilité

Les essais cliniques devaient évaluer les effets de I'association du jelne intermittent et de I'AP
chez I'nomme. Le critere principal recherché est une amélioration des facteurs de risques

cardiovasculaires modifiables.

Les critéres d'inclusion :

» études menées sur des hommes et/ou des femmes adultes de corpulence normale, en
surpoids ou obeéses,

» des sujets sains ou diabétiques de type 2,

* publication en frangais ou en anglais,

» études sur le jetine intermittent, I'activité physique ou les deux associés,

* indications sur la composition corporelle (poids, masse grasse), les paramétres lipidiques
(cholestérol total, HDL, LDL, TG) et les paramétres glucidiques (glycémie, insulinémie,
HbA1c).
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Les critéres d'exclusion :
* études sur des animaux,
* sujets mineurs (moins de 18 ans),
* publication ni en frangais, ni en anglais,
* jelnes longs,

* jelines religieux.

Sélection des études

Une restriction pour la sélection des articles a été imposée en prenant la méta-analyse ou la revue
systématique de la littérature la plus récente pour chaque partie (jeGne intermittent, activité
physique, association des deux) comme point de départ, puis en ajoutant chaque nouvelle étude

pertinente parue aprés celles-ci.

L'inclusion des études a été effectuée sur les titres et les résumés des articles. Les articles
pertinents ainsi que ceux dont la pertinence n'était pas évidente a la lecture du résumé, ont été
récupérés sous forme de texte intégral et été analysés dans leur intégralité afin de confirmer leur
admissibilité.

Les études retenues ont été classées dans trois axes principaux a l'aide du logiciel ZOTERO.
Ceux-ci comprennent le jeline intermittent, l'activité physique et ['association jelne
intermittent et activité physique.

Ensuite, chaque axe a été divisé en deux parties : les effets anthropométriques et les effets

métaboliques.
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Extraction des données

Figure 1 : Diagramme de flux : processus de sélection et d'inclusion des études

206 arficles sélectionnés sur
|e titre

16 articles sur 'animal
exclus

190 articles sur l'homme

l r l

31 articles sur la

81 amlzllt;sr ni il:[relﬁtjeune 78 amr:lﬁs L:UL Lan'uwte combinaison des dex
Physig parameatres
»| 63 articles exclus® »| 69 aricles exclus® | 21 articles exclus®
L r |
18 articles retenus 9 articles retenus 10 articles retenus

(*): ne répond pas aux criteres d'inclusions aprés lecture du résumé et/ou de I'article complet, ou est intégré a la derniere
méta-analyse ou revue de la littérature publiée.
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lll. Résultats

Premiére partie : Les effets anthropométriques et métaboliques du jelne intermittent

Chapitre 1 : Les effets anthropomeétriques du jelne intermittent

1) Le poids corporel

1.1 Méthode du Time-Restricted Feeding

Le Time-Restricted Feeding (TRF) implique le respect d'un jeline quotidien de plusieurs heures (16
heures la plupart du temps) et de s'alimenter dans une fenétre de 8 heures, cela peut se traduire,
par exemple, par la suppression du petit-déjeuner.

Selon la revue de la littérature de Tinsley et al. (24), lorsque les auteurs comparent un groupe de
sujet soumis a un jedne intermittent par TRF (créneau alimentaire de quatre heures) pendant huit
semaines, par rapport a une alimentation en trois repas journaliers sur la méme durée, ils
observent une réduction significative du poids de 1,4 kg, seulement aprés le TRF (tableau 5).
D'autre part, la modification de la distribution des repas pendant la journée semble étre un facteur
important. Ainsi, Gill et Panda. (25) montrent dans leur étude que l'utilisation d'une application
mobile a permis de réduire de quatre heures la fenétre d'alimentation chez huit sujets en surpoids,
passant ainsi de 14 heures a 10 heures. Cette limitation du temps alimentaire a entrainé une perte
de poids moyenne de 3,3 kg et une réduction de I'MC de 1,2 kg/m? sur 16 semaines. Le point
intéressant est que les sujets ont volontairement prolongé ce protocole alimentaire, entrainant un
maintien de cette perte de poids jusqu'a un an aprés l'arrét de I'étude.

De plus, lorsque la durée d'alimentation chez 23 sujets obéses est limitée a huit heures par jour
avec un jeQne de 16 heures, comme dans I'étude pilote de Gabel et al. (23), une perte de poids de
2,6 % (p < 0,05) est mise en évidence au terme des 12 semaines de suivi, comparativement au
groupe témoin.

Une étude récente de Wilkinson et al. (26), utilise la méthode du TRF avec une fenétre
d'alimentation de 10 heures chez 19 sujets qui présentent un syndrome métabolique avec un
temps d'alimentation de base supérieure & 14 heures. A la fin des 12 semaines, une réduction
significative du poids de 3,3 kg (3,0 %) (p = 0,00028) et de I'MC de 1,1 kg/m? (3,0 %) (p =
0,00011) a été mise en évidence.

Il en est de méme pour Schroder et al. (27), qui ont réparti 32 femmes obéses en deux groupes
(TRF de huit heures et groupe contrdle), entrainant a l'issue des trois mois de suivi une perte
moyenne de 3,4 kg (p < 0,001) pour le groupe TRF, alors que les patients du groupe contrdle ont

augmenté leur poids initial de 1,0 kg.
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1.2 Méthode de I'Alternate Day Fasting

Cette seconde méthode de jelne intermittent alterne des jours d'alimentation sans restriction (ad
libitum) et des jours de jeline, avec un apport équivalent & un quart des besoins caloriques
quotidiens. Tinsley et al. (24) analysent cette méthode a travers neuf études d'une durée de trois a
12 semaines et observent une réduction du poids chez des sujets de morphologies différentes
(obéses, en surpoids et de poids normal) entre 2,1 kg (2,5 %) a 8,5 kg (8,0 %).

Par la suite, Hoddy et al. (30) ont analysé la perte de poids aprés un jelne intermittent avec la
méthode de I'Alternate Day Fasting (ADF) pendant huit semaines. A la fin de I'étude, les 59
hommes obéses ont présenté une perte de poids de 3,9 kg (p < 0,0001).

Il en va de méme dans la revue de la littérature de Antoni et al. (28), composée de 15 études qui
ont analysé des cohortes de sujets en surpoids, obéses et de poids normal sur des périodes de
quatre a 24 semaines, et observent des réductions de 4,0 % a 10,0 % de leur poids de base.

Pour Harris et al. (32), le jeline intermittent apparait plus efficace sur la perte de poids que
I'absence de traitement, car aprés avoir regroupé six études sur I'ADF d'une durée de trois a 12
mois et comptabilisant 400 participants en surpoids ou obéses, les auteurs constatent une perte de
poids moyenne de 4,1 kg (p = 0,001).

D'aprés Trepanowski et al. (29), I'effet qu'a I'ADF sur le poids apparait équivalent a celui de la RC
continue. En répartissant une centaine de sujets en trois groupes distincts (ADF/RC/contrdle), les
chercheurs ont pu observer une diminution du poids moyen a six mois de 6,8 % pour les groupes
ADF et RC. Cette perte de poids s'est maintenue a 6,0 % au bout de 12 mois pour le groupe ADF,
comparé aux 5,3 % obtenus avec la RC continue.

En revanche, I'étude pilote de Catennacci et al. (31) qui a comparé I'ADF a la RC chez 14 sujets
obéses pendant 32 semaines (dont huit sous supervision), révele que le protocole de jelne
intermittent a entrainé une perte de poids de 8,2 kg contre 7,1 kg pour la RC, sans qu'il n'y ait de
différence significative entre les deux méthodes. En revanche, il y avait une différence significative
dans la réduction du poids relatif de 8,8 % pour I'ADF et de 6,2 % pour la RC (p = 0,056).

2) La masse grasse

2.1 Méthode du Time-Restricted Feeding

A la lumiére des résultats de certaines études, il apparait selon Tinsley et al. (24), que jeliner en
utilisant le protocole du TRF permet de réduire la quantité de masse grasse de maniére plus
importante que dans le cas d'une alimentation journaliére en trois repas. Cette réduction de la
masse grasse atteint 2,1 kg pour des jelnes par TRF d'une durée de trois a 12 semaines (tableau
5).
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Chez des sujets porteurs d'un syndrome métabolique, cette perte de masse grasse est d'environ
3,0 % (p = 0,00013) aprés 12 semaines de TRF avec un créneau d'alimentation de 10 heures (26).
En outre, d'aprés I'étude de Schroder et al. (27) cette méthode de jeline entraine une perte ciblée
sur la masse grasse de 2,2 kg (p < 0,001) en trois mois chez 20 femmes obéses, alors que celles

du groupe contréle ont pris 850 g.

2.2 Méthode de I'Alternate Day Fasting

L'étude menée par Hoddy et al. (30) montre une perte de masse grasse de 2,2 kg chez des sujets
obéses qui réalisent huit semaines d'ADF.

De plus, selon la revue de la littérature de Tinsley et al. (24), sept des neuf études analysées
mettent en avant une réduction de la masse grasse de 2,8 a 5,4 kg, grace au jelne alterné d'un
jour sur deux sur 12 semaines, sans qu'il n'y ait de modification de la masse maigre.

Lorsque Catenacci et al. (31) comparent 'ADF a la RC continue, avec une supervision pendant
huit semaines, suivie de 24 semaines en autonomie, les auteurs relévent une perte de masse
grasse de 3,7 kg (1,0 %) (p < 0,001) au bout de huit semaines dans les deux groupes. En
revanche, a la fin des 32 semaines, le groupe ADF présente une perte supplémentaire de 0,4 kg
(p = 0,605) soit une perte totale de 4,1 kg (2,4 %) (p = 0,001), alors que le groupe RC reprend 1,2
kg ce qui revient a une perte totale de 2,5 kg (0,7 %) (p = 0,222) de matiére grasse.

Tableau 5 : Résultats anthropométriques des jelines intermittents

Type de jelne Poids Masse grasse Durée Réf.
intermittent

-2,6% 1%} 12 semaines (23)
Time-Restricted Feeding |_ 14 kg -2.1 kg 8 semaines (24)
- 3,3 kg (0] 16 semaines (25)
-3,3kg 1%} 12 semaines (26)
- 3,4 kg -2,2kg 12 semaines (27)
-2,1a-8,5kg -2,8a-54Kkg 3 a 12 semaines (24)
-4,0a-10,0% (0] 4 a 24 semaines (28)
-6,8 % 1%} 6 mois (29)

Alternate Day Fasting ~6.0% 12 mois
- 3,9 kg -2,2kg 8 semaines (30)
- 8,2 kg - 3,7 kg 8 semaines (31)

-4,1kg 32 semaines

-4,1kg 1] 3 a 12 mois (32)

@ : absence de donnée
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Chapitre 2 : Les effets métaboliques du jeline intermittent

1) Le profil lipidique

1.1 Méthode du Time-Restricted Feeding

Les modifications apportées au niveau lipidigue semblent mitigées entre les différentes études.
Ainsi, la comparaison du jeline intermittent par TRF a un groupe contréle ne jelnant pas, entraine
d'apres Tinsley et al. (24). des taux de TG plus bas (0,93 g/L) pour le TRF et un peu plus élevés
dans le groupe contréle (1,0 g/L) (tableau 6). Les taux de HDL sont quant a eux plus élevés dans
le groupe jetne (0,62 g/L) comparativement au groupe contréle (0,57 g/L). En revanche, on reléve
des taux plasmatiques de cholestérol total (CT) et LDL plus élevés chez les sujets qui réalisent un
jetne par TRF, par rapport a ceux qui suivent un schéma alimentaire « habituel » en trois repas
journaliers, avec respectivement 2,2 g/L contre 1,9 g/L pour le CT et 1,4 g/L contre 1,1 g/L pour
les LDL.

Ces résultats se retrouvent en partie dans une revue de la littérature de Antoni et al. (28) avec des
effets a la fois anti-athérogéne, secondaires a l'augmentation des taux de HDL et a la réduction
des TG, mais aussi pro-athérogéne avec I'augmentation des LDL aprés huit semaines de TRF.

Par ailleurs, Wilkinson et al. (26) ont quant & eux observé une réduction du CT de 0,13 g/L (7,0
%), ainsi que du LDL de 0,11 g/L (11 %) aprés un TRF de 10 heures pendant 12 semaines, sans

aucune modification des taux de TG.

1.2 Méthode de I'Alternate Day Fasting

En ce qui concerne I'ADF, la revue de la littérature de Tinsley et al. (24) retrouve une réduction du
CT dans quatre études (0,02 a 0,03 g/L) (13 a 21 %), une réduction des LDL dans quatre études
(0,19 2 0,28 g/l) (10 a 25 %) et des TG dans cinq études (0,2 a 1,2 g/L) (13 a 32 %), ainsi qu'une
augmentation des HDL dans quatre études (0,04 g/L) (16 a 18 %) (tableau 7).

D'autre part, les auteurs de ce travail tout comme Antoni et al. (28), rapportent un accroissement
de la taille des LDL, qui seraient moins athérogénes que celles de plus petite taille et
participeraient donc a la réduction des risques de maladies cardiovasculaires.

Enfin, Catennacci et al. (31) mettent en avant une diminution significativement plus importante du
CT (0,31 g/L) (p < 0,001), du LDL (0,22 g/L) (p < 0,001), mais aussi du HDL (0,04 g/L) (p = 0,036)
et des TG (0,25 g/L) (p = 0,031) en huit semaine d'ADF par rapport au groupe RC continue (CT :
0,21 g/L (p = 0,004), LDL 0,16 g/L (p = 0,002), HDL 0,04 g/L (p = 0,048) et TG 0,02 g/L (p =
0,804)).
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2) La glycémie a jeun

2.1 Méthode du Time-Restricted Feeding

En limitant le temps d'alimentation a neuf heures par jour, la tolérance au glucose est améliorée
selon Hutchison et al. (33), d'aprés I'observation faite chez 15 sujets obéses a risque de DT2 qui
ont suivi un TRF précoce de neuf heures (8 h a 17 h) pendant sept jours puis un TRF tardif (entre
12 h et 21 h) de la méme durée. Les auteurs observent que le TRF précoce réduit I'aire sous la
courbe du glucose de 36 % (soit 1,6 mmol/L/h), de maniére plus importante que le TRF tardif avec
une réduction de 21 % (soit 0,4 mmol/L/h) (tableau 6).

Une autre étude rapporte qu'une limitation de la durée d'alimentation sur dix heures pendant 12
semaines chez 19 sujets présentant un syndrome métabolique, entraine une réduction de la
glycémie a jeun de 0,06 g/L (5,0 %) (p = 0,081) (26).

Enfin, Sutton et al. (34) ont suivi des sujets en surpoids pré-diabétiques, au cours d'un TRF avec
une fenétre d'alimentation de six heures pendant cing semaines, a l'issue de laquelle la glycémie a
jeun est réduite de 0,05 g/L (p = 0,40).

2.2 Méthode de I'Alternate Day Fasting

D'aprés Hoddy et al. (35), I'alternance de jours de jeQine et d'alimentation ad libitum, pendant huit
semaines, chez des sujets obéses, ne semble pas modifier de maniére significative la glycémie a
jeun lors d'une prise alimentaire le matin (- 0,02 g/L (p = 0,28)), le midi (- 0,01 g/L (p = 0,77)) ou
en trois petits repas (- 0,02 g/L (p = 0,20)) (tableau 7).

La revue de la littérature de 2015 de Seimon et al. (36) a analysé 40 études qui traitent de I'ADF
dont 17 s’intéressent a la glycémie a jeun. Parmi celles-ci, 11 études analysant 771 sujets pendant
trois a 104 semaines ne retrouvent aucun changement, quatre études d'une durée de 10 a 50
semaines, regroupant 285 participants, montrent une diminution et deux études de 71 patients au
total, ont observé une augmentation de la glycémie a jeun au cours des 6 a 26 semaines de suivi.
De plus, Catennacci et al. (31) observent une augmentation de la glycémie a jeun au cours de
I'ADF de 0,06 g/L (p = 0,01) a huit semaines et 0,03 g/L (p = 0,228) a 32 semaines contre 0,03
g/L (p = 0,166) pour la RC a huit semaines et 0,01 g/L (p = 0,389) a 32 semaines.
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3) L'insulinémie et la résistance a l'insuline

3.1 Méthode du Time-Restricted Feeding

L'essai de Sutton et al. (34) qui analyse le TRF sur cinq semaines chez des hommes en phase de
pré-diabéte, indique une diminution de l'insulinémie a jeun de 3,4 mUI/L (p = 0,05) (tableau 6). De
plus, les auteurs constatent une diminution de l'insulinorésistance de 36 Ul/mg (p = 0,005). Par
ailleurs, lorsque les sujets stoppent le jeline intermittent pendant sept semaines afin de rentrer
dans le second bras de I'essai, les taux d'insuline postprandiale sont sensiblement plus bas de 25
% par rapport au début de I'étude.

Cette diminution de l'insuline a jeun est également constatée dans I'étude de Wilkinson et al. (26),
avec une réduction de 3,6 mUI/L (21 %) (p = 0,064), chez des sujets avec un syndrome

métabolique qui réalisent, pendant 12 semaines, un jeline par TRF de 10 heures.

3.2 Méthode de I'Alternate Day Fasting

Une revue de la littérature datant de 2014 (7) analyse neuf études sur I'ADF dont sept d'entre elles
mesurent l'insuline a jeun. Toutes font état d'une diminution de 11 a 57 %, pour un total de 2013
sujets, suivis pendant trois a 24 semaines (tableau 7). De plus, la résistance a l'insuline a été
analysée dans six études, d'une durée de six a 24 semaines, regroupant 197 participants et toutes
rapportent une diminution de l'indice de résistance HOMA-IR de 9 a 33 %.

Enfin, Catennacci et al. (31) observent une augmentation de l'insulinémie de 3 mUI/L (p = 0,207) a
huit semaines puis 0,4 mUI/L (p = 0,855) a 32 semaines dans I'ADF versus une diminution de 0,2
mUI/L (p = 0,945) a huit semaines et de 2 mUI/L (p = 0,359) a 32 semaines pour la RC.

La revue systématique de la littérature de Seimon et al. (36) retrouve dans 12 des 40 études
analysées, des variations de l'insuline a jeun, dont neuf études (988 participants, six a 104
semaines) qui relévent une diminution et trois sans changement significatif. Enfin, l'indice de
résistance a l'insuline HOMA-IR est analysé dans cinq études : quatre observent une baisse et une

ne montre pas de changement (680 sujets, 12 a 104 semaines).

4) L'hémoglobine glyquée

4.1 Méthode du Time-Restricted Feeding

Wilkinson et al. (26) font état d'une réduction significative de 'HbA1c de 0,22 % (p = 0,04) chez 12
des 19 sujets qui présentaient un syndrome métabolique avec une HbA1c > 5,7% et une réduction

de 0,14 % chez les sept autres sujets aprés avoir suivi un TRF pendant 12 semaines (tableau 6).



4.2 Méthode de I'Alternate Day Fasting

La revue systématique de la littérature de Seimon et al. (36) releve quatre études qui analysent

I'Hba1c. Deux études observent une diminution, tandis que les deux autres ne montrent aucun

changement significatif de 'HbA1c (313 participants, 12 a 50 semaines) (tableau 7).

Le jene modifié 5:2 qui se rapproche de I'ADF, entraine d'aprés Carter et al. (37) une diminution
de I'HbA1c de 0,7 % (p < 0,001), chez 63 sujets en surpoids ou obéses souffrants d'un DT2,

lorsqu'il est pratiqué durant 12 semaines.

A titre informatif, une série de cas, qui comporte seulement trois patients DT2 depuis plusieurs

années, montre qu'a l'issue des sept a 11 mois de jelne intermittent avec la méthode de I'ADF,

une diminution des niveaux d'HbA1c est mise en évidence. Le plus intéressant, est l'interruption

des traitements antidiabétiques pour deux des trois participants, tandis que le dernier a pu stopper

trois de ses quatre traitements antidiabétiques initiaux (38).

Tableau 6 : Résultats métaboliques du Time-Restricted Feeding

Type de jelne Lipides Glycémie Insulinémie HbA1c | Durée |Réf.
intermittent
1 CT (] (/] (0] 8 semaines | (24)
1 LDL
1 HDL
L TG
CT-0,13¢g/L |-0,06 g/L - 3,6 mUI/L -0,22 % |12 semaines | (26)
LDL-0,11 g/L
=TG
Time-Restricted |7 LDL @ @ 2 8 semaines | (28)
Feeding 1 HDL
L TG
%] -36 % (TRF 1%} %] 7 jours (33)
précoce)
- 21 % (TRF tardif)
1%} - 0,05 g/L - 3,4 mUI/L 1] 5 semaines | (34)
insulinorésistance
- 36 Ul/mg

CT : Cholestérol total ; LDL : Lipoprotéines de Basse Densité ; HDL: Lipoprotéines de Haute Densité ;

TG : Triglycérides ; HbA1c : Hémoglobine glyquée ; TRF : Time-Restricted Feeding ;

1 : augmentation ; | : diminution

; = : absence de variation ; @ : absence de donnée
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Tableau 7 : Résultats métaboliques de I'Alternate Day Fasting

Type de jeline Lipides Glycémie Insulinémie HbA1c| Durée |Réf.
intermittent
16} 1%} -11a-57% 10} 3az24 (7)
semaines
insulinorésistance - 9 a 6a24
-339 semaines
CT(-13a-21%) 1%} 1%} 1%} 8 semaines (24)
LDL (- 10 & - 25%)
HDL (+ 16 a + 18 %)
TG (-132a-32%)
CT (- 0,31 g/L) + 0,06 g/L + 3 mUl/L 10} 8 semaines (31)
Alternate Day LOL (022 g/L)
HDL (- 0,04 g/L) + 0,03 g/L + 0,4 mUI/L 32 semaines
Fasting TG (- 0,25 g/L)
1%} = 10} 10} 8 semaines (35)
(%] 1= 1= 1= 3a104 (36)
insulinorésistance semaines
l =
14} 1} 1%} -0,7% |12 semaines | (37)
(0] a (0] l 7 a 11 mois (38)
CT : Cholestérol total ; LDL : Lipoprotéines de Basse Densité ; HDL: Lipoprotéines de Haute Densité ;
TG : Triglycérides ; HbA1c : Hémoglobine glyquée ; 1 : augmentation ; | : diminution ; =: absence de variation ;

@ : absence de donnée
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Deuxiéme partie : Les effets anthropométriques et métaboliques de I'activité physique

Chapitre 1 : Les effets anthropomeétriques de I'activité physique

1) Le poids corporel

1.1 Exercices d'endurance

L'étude de Hu et al. (39) a suivi pendant six ans plus de 68 000 femmes non diabétiques dont 50
000 de poids normal. A lissue de ce suivi, 7,5 % d'entre elles sont devenues obéses et 2,2 % ont
développé un DT2. Les auteurs ont déterminé que chaque tranche de deux heures par jour
passées devant la télévision était associée positivement a une augmentation du risque d'obésité
de 23 % et de diabéte de 14 % (tableau 8). Ces risques sont augmentés de 5,0 % et 7,0 %
respectivement pour chaque tranche de deux heures assis au travail.

A linverse, ils ont avancé que deux heures de marche par jour permettent une diminution de ces
risques de 9,0 % et 12 %, mais aussi que chaque heure de marche rapide par jour réduirait le
risque d’obésité de 24 % et de diabéte de 34 %.

L'activité physique (AP) permet de limiter la prise de poids, et méme d'en perdre d'aprés Wagner
et al. (40). Le suivi sur cinq ans de 8 865 sujets dont 15 % de sujets obéses sans pathologies
coronariennes, a montré que les participants qui se rendaient régulierement au travail en marchant
ou en vélo avaient un IMC inférieur de 0,3 kg/m? et un tour de taille inférieur de 1 cm, par rapport
aux sujets qui se rendaient au travail en voiture ou transport en commun.

Une revue systématique de la littérature de 2010 (42), suggére d'aprés deux de ses articles
analysés, que les sujets inactifs de poids normal ont un risque de mortalité cardiovasculaire et
toutes causes confondues, identique a des sujets obéses mais actifs physiquement.

Cing autres études avancent que des sujets de poids normal mais inactifs, ont un risque de
mortalité qui serait plus important que des sujets obéses et actifs (p = 0,07). Cela souligne le fait
que les risques de mortalité cardiovasculaire et toutes causes confondues seraient liés
principalement au niveau d'AP et pas seulement a la valeur de I'lMC. En revanche, avoir un IMC
élevé constituerait un risque plus important pour l'incidence du DT2, indépendamment de I'AP.

La méta-analyse de Chin et al. (41), montre dans deux études que I'AP entraine une réduction du
poids de 1,3 a 1,9 kg en six mois, chez 359 sujets réalisant des exercices d'endurance pendant 80
a 160 min par semaine, alors que les groupes contréles présentent au maximum des pertes de 0,3
kg, jusqu'a une prise de poids de 0,4 kg. Trois autres études relévent une perte de poids entre 1,3

et 5,9 kg (1,6 a 5,8 %) en 10 a 12 mois, pour 223 participants réalisant 225 minutes/semaine d'AP
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ou cing sessions par semaine, alors que les participants des groupes contréles ont pris entre 0,1 et
0,5 kg. Par ailleurs, deux études appartenant a cette méta-analyse ont mis en évidence une perte
de poids de 0,8 a 0,9 kg (1,0 %), pour un total de 114 participants, qui ont augmenté pendant trois
mois leur nombre de pas journalier de 5000 (considéré comme sédentaire) a 10 000 pas par jour.

Enfin, Swift et al. (43) rapportent que la majorité des études qui utilisent les niveaux minimaux
recommandés d'AP (150 minutes par semaine d'intensité modérée ou 75 minutes par semaine
d'AP d'intensité vigoureuse), sont associés a des bénéfices sur la santé cardiovasculaire.
Toutefois, si I'objectif est la perte de poids, des niveaux supérieurs d'AP sont nécessaires (225-420
minutes par semaine). Par ailleurs, un meilleur maintien de la perte de poids est associé a des

niveaux élevés d'AP (200-300 minutes par semaine d'intensité modérée).

1.2 Exercices de résistance

L'entrainement en résistance semble moins indiqué pour la perte de poids que I'entrainement en
endurance. D'aprés deux études issues de la méta-analyse de Chin et al. (41), ce type
d’entrainement conduit a des variations de poids allant d'une perte de 0,3 kg a un gain de 2,5 kg,
chez les 33 participants qui ont réalisé des exercices de résistance a la fréquence de trois fois par
semaine, pendant trois a six mois. Une étude comparant I'entrainement en endurance a celui en
résistance et la combinaison des deux types d'exercices, montre que le premier permet une perte

de 1,8 kg, le second une prise de 0,8 kg et I'association des deux une perte de 1,6 kg.

2) La masse grasse

2.1 Exercices d'endurance

Tel qu'illustré par Chin et al. (41), I'exercice d'endurance pendant trois a 12 mois chez 223 sujets, a
une fréquence de cing sessions par semaine ou 225 minutes par semaine, entraine une perte de
masse grasse comprise entre 1,4 kg (3,6 %) et 5,9 kg (16,2 %), alors que les groupes contrdles

ont perdu 0,1 kg ou pris jusqu'a 0,4 kg (tableau 8).

2.2 Exercices de résistance

Le gain de poids qui est souvent constaté au cours des exercices de résistance refléte
principalement une augmentation de la masse maigre. Quand l'attention se porte sur la masse
grasse les résultats sont mitigés suivant les études. Ainsi, lorsque 66 participants réalisent trois
séances par semaine, pendant six a huit mois, cela entraine des variations de masse grasse allant

d'une perte de 1,7 kg jusqu'a une prise de 0,9 kg (3,3 %). En revanche, l'association des deux
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types d'exercices (endurance/résistance) conduit a une perte de masse grasse de 2,4 kg (6,9 %)

pour une perte de poids de 1,6 kg, et par conséquent a une prise de masse musculaire de 0,8 kg
(41).

Tableau 8 : Résultats anthropométriques de l'activité physique

Type d'activité physique Poids Masse grasse Durée Réf.
risque obésité -9 % a-24 % 1] 6 ans (39)
Exercices d'endurance |'MC - 0.3 kg/m’ % 5 ans (40)
-0,8a-0,9kg -1,4 kg 3 mois (41)
-1,3kga-19kg a 6 mois
-1,3a-59kg -5,9kg 10 & 12 mois
Exercices de résistance |-0.3kga+25kg @ 3 & 6 mois (41)
1] -1,7kga+0,9kg 6 a 8 mois

IMC : Indice de masse corporelle ; @ : absence de donnée



35

Chapitre 2 : Les effets métaboliques de I'activité physique

1) Le profil lipidique

1.1 Exercices d'endurance

D'aprés la méta-analyse de Pan et al. (44), les effets de I'entrainement en endurance chez 1323
sujets DT2 a travers 22 études, montrent des modifications lipidiques intéressantes avec une
réduction des TG de 0,19 g/L, du CT de 0,20 g/L, des LDL de 0,11 g/L, et des HDL de 0,03 g/L
(tableau 9).

1.2 Exercices de résistance

Malgré le fait que les exercices de résistance entrainent peu de modifications sur la perte de poids
et de masse grasse, des changements sur le plan lipidique apparaissent tout de méme, avec
notamment une réduction des TG de 0,16 g/L, du CT de 0,22 g/L. Il en est de méme pour le HDL,
qui est reduit de 0,04 g/L. De plus, I'association d'exercices de résistance et d'endurance entraine
une réduction plus importante des TG de 0,37 g/L (44). Enfin, les exercices supervisés

d'endurance ou de résistance ont montré plus de bénéfices que les exercices non supervisés.

2) La glycémie a jeun

2.1 Exercices d'endurance

Une revue Cochrane (45) a analysé neuf études impliquant des sujets DT2, qui ont réalisé des
exercices sur des périodes de huit semaines a 12 mois. Aucune ne montre de différence
significative sur les niveaux de glycémie a jeun, entre les groupes AP et contréle (tableau 9).

Plus récemment, en 2017 Boniol et al. (46) ont évalué dans une revue systématique, I'effet de I'AP
sur la glycémie a jeun. Sur 125 études, 105 ont montré qu'augmenter de 100 minutes par semaine
la quantité d'AP, permettait une réduction significative de la glycémie a jeun de 0,03 g/L. De plus,
56 d’entre elles ont affirmé que la méme durée d'AP d'endurance chez des sujets DT2 et pré-
diabétiques réduisait la glycémie de 0,05 g/L. De surcroit, lorsque les sujets réalisent 150 minutes
par semaine d'une AP d'intensité modérée a vigoureuse, les taux de glycémie a jeun étaient

réduits de 0,04 g/L chez les sujets sains et de 0,07 g/L dans la population de DT2.
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2.2 Exercices de résistance

Parmi la littérature analysée, aucune donnée n'a été trouvé pour la glycémie a jeun.

3) L'insulinémie et la résistance a l'insuline

3.1 Exercices d'endurance

Une revue Cochrane (46) a analysé la sensibilité a l'insuline dans deux études regroupant 60
participants. Elles montrent toutes deux une augmentation significative de la sensibilité a l'insuline
(p < 0,05) dans le groupe réalisant I'exercice d'endurance, comparé au groupe contrdle (tableau
9). En revanche, aucune différence significative de l'insulinémie a jeun n'a été retenue entre le

groupe AP et le groupe contrdle, dans les sept études qui I'ont mesuré.

3.2 Exercices de résistance

Parmi la littérature analysée, aucune donnée n'a été trouvée pour l'insulinémie.

4) L' hémoglobine glyquée

4.1 Exercices d'endurance

Une diminution de I'HbA1c de 0,6 % (p < 0,0001) a été observée dans la revue Cochrane (45)
basée sur 14 essais, d'une durée de huit semaines a 12 mois, regroupant 377 patients DT2 qui ont
réalisé des exercices d'endurance trois fois par semaine (tableau 9).

D'apres la revue systématique et méta-analyse de Umpierre et al. (47), la pratique d'une AP serait
associée a une diminution de I'HbA1c de 0,67 % par rapport au groupe témoin. Plus
specifiguement, les exercices d'endurance structurés permettent une réduction de 0,73 % (p <
0,001) comme le montrent 18 des 47 articles analysés (848 sujets), a raison de deux a cinq
sessions par semaine pendant 12 a 52 semaines.

C'est aussi le cas dans une méta-analyse de 2017 (46), dont les 76 études incluses, d'une durée
moyenne de 12 semaines, montraient que chaque tranche supplémentaire de 100 minutes d'AP
par semaine était associée a une diminution de I'HbA1c de 0,14 %, atteignant, 0,16 % (p = 0,0021)
chez les patients DT2. De plus, pour des AP d'intensité modérée a vigoureuse la diminution
moyenne de I'HbA1c est de 0,25 %. Lorsque les 150 minutes recommandées par semaine sont
atteintes, la réduction de I'HbA1c est de 0,21 % chez les sujets sains et de 0,24 % pour les sujets
DT2.

D'aprés la revue systématique de Pan et al. (44) parue en 2018, 26 études portant sur 1729
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patients DT2 montrent que les exercices d'endurance supervisés permettent une réduction
significative de I'HbA1c de 0,30 %.

4.2 Exercices de résistance

Il apparait d'aprés Umpierre et al. (47), dans quatre articles, soit 261 patients, que la réalisation
d’entrainements en résistance a raison de trois fois par semaine, pour des périodes allant de 16 a
39 semaines, entrainerait une réduction de I'HbA1c de 0,57 % (p < 0,001). De plus, la
combinaison d'exercices d'endurance et de résistance conduit a une diminution de 0,51 % (p <
0,001) dans sept articles (404 patients). Si la durée des exercices dépasse 150 min/semaine (18
études = 826 patients), celle-ci est associée a une réduction de I'HbA1c de 0,89 % (p < 0,001),
alors qu'elle n'est que de 0,36 % pour des durées inférieures a 150 min/semaine (12 études = 687
patients).

Enfin, la revue systématique de Pan et al. parue en 2018 (44), constate que les exercices de
résistance supervisés permettent une réduction de I'HbA1c de 0,30 %, mais que leur combinaison

a des exercices d'endurance apporte plus de bénéfices dans la réduction de I'HbA1c (0,53 %).

Tableau 9 : Résultats métaboliques de I'activité physique

Activité Lipides Glycémie [Insulinémie] HbA1c Durée Réf.
physique
a risque diabéte a (] 6 ans (39)
-12% a-34%
%] %) %] -03% 2 4 6 mois (44)
1%} = 1%} -0,6 % 8 semaines a 12 mois | (45)
. 1%} -0,03g/lLa = -0,14 % a 12 semaines (46)
Exercices L
d'endurance -0,04 g/L 1 sensibilitt a |-0,25 %
-0,5¢/L a l'insuline -0,16% a
-0,07 g/L (DT2) -0,24% (DT2)
CT-0,20 g/L 1] 1] -0,67 % 12 a 52 semaines (47)
LDL-0,11 g/L
HDL - 0,03 g/L
TG-0,19 g/L
CT-0,22g/L %) %] -0,3% 2 4 6 mois (44)
Exercices de|HP-- 0049l
_ TG-0,16 g/L
résistance
a 10} 1%} -0,57 % a 16 a 39 semaines 47)
-0,89 %

CT : Cholestérol total ; LDL : Lipoprotéines de basse densité ; HDL : Lipoprotéines de haute densité ;
TG : Triglycérides ; HbA1c : Hémoglobine glyquée ; 1 : augmentation ; | : diminution ; = : absence de variation

@ : absence de donnée
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Troisiéme partie : Les effets anthropométriques et métaboliques de I'association du jelne

intermittent et de I'activité physique

Chapitre 1 : Les effets anthropométriques de I'association du

jeane intermittent et de I'activité physique

1) Le poids corporel

1.1 Méthode du Time-Restricted Feeding

1.1.1 Exercices d'endurance

L'étude de Moro et al. (48) analyse pendant quatre semaines le TRF de huit heures chez 16
jeunes cyclistes professionnels, réalisant une AP d'endurance. Les sujets ont été répartis en deux
groupes, un groupe je(ine intermittent et un groupe témoin tout en suivant un entrainement en
endurance de haut niveau (500 km/semaine en six sessions). Les auteurs mettent en évidence
une réduction du poids de 2,0 % (p = 0,04) par rapport au groupe contrble chez qui aucun
changement n'a été observé (tableau 10).

Les effets anthropométriques de cette association du TRF et de I'AP se retrouvent aussi pour une
durée plus courte, ou 107 hommes ont suivi un jelne intermittent pendant seulement 10 jours, en
continuant de pratiquer du cyclisme quotidiennement, ce qui a entrainé une perte de poids de 3,9
kg (p <0,001) (49).

1.1.2 Exercices de résistance

Dans la revue systématique de Keenan et al. (53), quatre des huit études analysent chez 134
participants, la combinaison d'un jelne par TRF avec un entrainement en résistance, a raison de
trois fois par semaine. A l'issue des quatre a huit semaines de suivi, une perte de poids de 1,0 &
1,2 kg a été observée. A I'opposé, une étude fait état d'une prise de poids de 0,6 kg.

En revanche, dans I'étude de Stratton et al. (52) lors de la comparaison de 26 sujets répartis en un
groupe TRF et un groupe contréle, qui réalisent tous deux un entrainement en résistance trois fois
par semaine pendant quatre semaines, les auteurs observent une perte de poids plus importante
dans le groupe contréle (1,4 kg) que dans le groupe TRF (1,2 kg) (p = 0,001).

Plus récemment, Naharudin et al. (54) ont suivi pendant dix jours 20 jeunes sportifs qui ont réalisé

un jelne intermittent par TRF et des exercices de résistance. Une perte de poids de 1,6 % (p <
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0,001) a été observée seulement dans le groupe qui réalisait a la fois le jelne et I'AP.

1.2 Méthode de I'Alternate Day Fasting

1.2.1 Exercices d'endurance

L'étude de Bhutani et al. (55) parue en 2013 a analysé I'effet de I'association de I'ADF avec des
exercices d'endurance trois fois par semaine. Pour cela, 64 sujets obéses ont été répartis en
quatre groupes (AP + ADF, ADF, AP, contréle). Aprés 12 semaines de suivi le groupe combinant
jedne intermittent et AP présente une perte de poids de 6,0 kg contre 3,0 kg pour le groupe ADF et
seulement 1,0 kg (p < 0,05) pour le groupe AP, tandis que le poids est resté stable dans le groupe
contréle (tableau 11).

Cet effet se retrouve avec I'essai de Cho et al. (56) en 2019, portant sur des sujets en surpoids ou
obéses. Les participants ont suivi pendant huit semaines un jelne intermittent en suivant le
protocole de I'ADF avec la réalisation d'exercices d'endurance et de résistance a la fréquence de
trois fois par semaine. Les 112 sujets ont été répartis en quatre groupes comme précédemment.
La perte de poids la plus importante est de 3,9 kg dans les groupes comprenant I'ADF seule et
I'ADF associée et I'AP, contre 2,0 kg pour I'AP, alors que le groupe contrdle n'a perdu que 200 g (p
=0,019).

1.2.2 Exercices de résistance

En 2020, une étude observationnelle (57) a suivi 250 adultes en surpoids pendant 12 mois. Tous
les participants réalisaient des exercices physiques de résistance et ils ont été répartis en trois
groupes avec un régime alimentaire bien différent pour chacun :

-un jetine modifié 5:2 qui comprend un apport énergétique limité a 500 - 600 kcal/j deux
jours par semaines et cinq jours sans je(ine.

-un régime méditerranéen riche en fruits, légumes, pains et céréales complétes,
Iégumineuses, graines et huile d'olive.

-un régime paléolithique se rapprochant de l'alimentation de type chasseur-cueilleur
composeé d'aliments les moins transformés possible (principalement des fruits et des légumes).
A lissue des 12 mois de suivi, la perte de poids est de 4,0 kg dans le groupe jeline, de 2,8 kg
dans le groupe du régime méditerranéen et 1,8 kg (p = 0,167) pour le régime paléolithique.
Enfin, la revue systématique de Keenan et al. (53) met en avant une étude qui a analysé les effets
de I'ADF et des exercices de résistance, a la fréquence de trois sessions par semaine pendant huit
semaines. Les 45 sujets ont été divisés en quatre groupes (ADF + AP, ADF, AP, contrble), les seuls

ayant montré une diminution significative du poids sont les groupes combinant ADF et AP avec
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une perte de 3,3 kg et le groupe ADF seul avec une perte de 2,4 kg par rapport aux groupes

contrOle et AP dont le poids et resté fixe.

2) La masse grasse

2.1 Méthode du Time-Restricted Feeding

2.1.1 Exercices d'endurance

La réalisation d'un jeline par TRF avec une AP d'endurance (500 km par semaine en six sessions),
durant quatre semaines chez 16 jeunes cyclistes, permet d'aprés les auteurs, une réduction de la
masse grasse de 1,1 % (p = 0,01), alors qu'ils observent une augmentation de la masse grasse
dans le groupe contrdle de 0,4 %(tableau 10). Par ailleurs, aucune perte de masse maigre n'a été
relevée et les tests de performance étaient similaires entre les groupes, suggérant que le jelne n'a
pas altéré les performances physiques des sportifs (48).

Cette réduction de la masse grasse se retrouve aussi dans I'étude de Delli Paoli et al. (49). Chez
107 cyclistes qui suivent une jelne intermittent pendant dix jours, leur masse grasse diminue de
3,3 kg (p < 0,001), dont 3,9 % (p < 0,001) de graisse androide par rapport a la masse grasse
totale et 2,2 % (p < 0,001) de masse grasse gynoide.

2.1.2 Exercices de résistance

Lorsque des hommes sains réalisent des exercices de résistance, trois fois par semaine pendant
huit semaines et suivent un jelne avec la méthode du TRF, une réduction significative de la masse
grasse de 1,6 kg (soit 16,4 %) (p < 0,0005) est observée par rapport au groupe contréle qui n'est
que de 2,8 % (soit 0,31 kg). De plus, une augmentation de la masse maigre de 0,86 % est mise en
avant pour le TRF et de 0,64 % pour le groupe contréle (50).

Il en est de méme pour 40 femmes en bonne santé soumises pendant huit semaines a un
entrainement en résistance (trois fois par semaine) et qui suivent un jelne par TRF. La masse
grasse diminue de maniére plus importante en cas de jeline (2,0 a 4,0 %), alors que le groupe
contréle présente une prise de masse grasse de 2,0 % (51).

Stratton et al. (52) ont observé une perte plus importante de la masse grasse lorsque le TRF est
associé a un entrainement en résistance, trois sessions par semaine pendant quatre semaines,
par rapport au groupe contrdle. Les groupes ont perdu respectivement 1,5 kg et 1,4 kg (p < 0,001)
de masse grasse tandis que la masse maigre est restée stable.

Enfin, la revue systématique de Keenan et al. (53) reléve dans une des études une réduction de

1,6 kg (p = 0,005) de masse grasse lorsque le TRF et des exercices de résistance sont associés.
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2.2 Méthode de I'Alternate Day Fasting

2.2.1 Exercices d'endurance

Une étude de 2013 de Bhutani et al. (55), qui évalue l'association de I'ADF a lI'exercice
d'endurance (trois fois par semaine pendant 12 semaines) chez 64 sujets obéses, retrouve une
diminution de la masse grasse de 5,0 kg en cas d'association, contre seulement 2,0 kg en cas
d'ADF seul, 1,0 kg pour I'AP seule et 0 kg pour le groupe contréle (p < 0,001) (tableau 11).

Il en est de méme pour Cho et al. (56) qui relévent une perte de masse grasse de 3,2 kg lorsque
112 sujets suivent le jelne par ADF avec I'AP (associant endurance et résistance trois fois par
semaine pendant huit semaines), mais aussi pour I'ADF seul, comparée aux 1,7 kg de I'AP et aux

0,3 kg (p = 0,024) du groupe contrdle.

2.2.2 Exercices de résistance

Dans une revue systématique de 2020 (53), une étude qui associe I'ADF avec entrainement en
résistance (trois fois par semaine pendant huit semaines) chez 45 sujets, fait part d'une perte de
masse grasse de 2,7 kg (2,5 %) par rapport au début de I'étude. En comparaison, une réduction
de la masse grasse de 1,6 kg est observée dans le groupe ADF, ainsi que de 1,2 kg (1,1 %) pour
le groupe AP et 0,3 kg (0,1 %) pour le groupe contréle.

En 2020 une étude observationnelle (57) a comparé chez 250 sujets, la réalisation d'exercices de
résistance associés a trois protocoles alimentaires différents : le jelne intermittent 5:2, le régime
méditerranéen et le régime paléolithique. A l'issue des 12 mois de suivi, les auteurs observent une
perte de 1,9 % pour le régime méditerranéen et 1,6 % pour les groupes de jelne intermittent et le

régime paléolithique (p = 0,939).
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Tableau 10 : Résultats anthropométriques du Time-Restricted Feeding associé a I'activité

physique
Jelne intermittent Poids Masse grasse Durée Réf.
+
activité physique
-2,0% -1.1% 4 semaines (48)
Time-Restricted Feeding +
Activité physique -3.9kg -33kg 10 jours (49)
(endurance)
- 1,6 kg 8 semaines (50)
Time-Restricted Feeding + -20%a-40% 8 semaines (51)
Activité physique - 1.2kg -1,5kg 4 semaines (52)
(résistance) -1,2kga+0,6 kg -1,6 kg 4 38 semaines | (53)
-1,6% %] 10 jours (54)

TRF : Time-Restricted Feeding ; AP : Activité Physique ; @ : absence de donnée

Tableau 11 : Résultats anthropométriques de I'Alternate Day Fasting associé a I'activité physique

- 2,8 kg (méditerranéen)
- 1,8 kg (paléolithique)

- 1,9 % (méditerranéen)
- 1,6 % (paléolithique)

Jeline intermittent Poids Masse grasse Durée Réf.
+
activité physique
- 6,0 kg (ADF + AP) - 5,0 kg (ADF + AP) 12 semaines (55)
Alternate Day Fasting +| 309 (ADF) -2,0kg (ADF)
- 1,0 kg (AP) - 1,0 kg (AP)
i ETEELE - 0 kg (controle) - 0 kg (controle)
(endurance) - 3,9 kg (ADF + AP) - 3,2 kg (ADF + AP) 8 semaines (56)
- 3,9 kg (ADF) - 3,2 kg (ADF)
- 2,0 kg (AP) - 1,7 kg (AP)
- 200 g (controle) - 0,3 kg (controle)
Alternate Day Fasting +|- 3.3 kg (ADF+AP) - 2,7 kg (ADF + AP) 8 semaines (53)
Activité physique - 2,4 kg (ADF) - 1,6 kg (ADF)
- 0 kg (AP) - 1,2 kg (AP)
[ s - 0 kg (controle) - 0,3 kg (contrdle)
-4,0kg (5:2) - 1,6 % (5:2) 12 mois (57)

ADF : Alternat Day Fasting ; AP : Activité Physique ; 5:2 : jeline avec la méthode 5:2
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Chapitre 2 : Les effets métaboliques de I'association du

jetne intermittent et de I'activité physique

1) Le profil lipidique

1.1 Méthode du Time-Restricted Feeding

1.1.1 Exercices d'endurance

L'étude de Moro et al. (48) analyse le je(ine intermittent avec le TRF de huit heures pendant quatre
semaines chez 16 jeunes cyclistes professionnels. Les participants ont été répartis en deux
groupes, un groupe je(ine intermittent et un groupe témoin tout en suivant un entrainement en
endurance de haut niveau (500 km/semaine en six sessions). Les auteurs mettent en évidence
une augmentation du CT de 0,1 g/L (contre 0,03 g/L pour le contrdle) et une diminution des TG de
0,15 g/L (contre 0,0012 g/L pour le contréle) (tableau 12).

1.1.2 Exercices de résistance

Moro et al. (50) font état d'une diminution du taux de TG de 0,09 g/L lors d'un TRF de huit heures
pendant huit semaines avec des exercices de résistance contre 0,03 g/L pour le groupe contréle,
ainsi qu'une augmentation des taux de HDL de 0,04 g/L contre 0,01 g/L respectivement dans
chaque groupe. En revanche, aucun changement significatif du CT et des LDL n'a été observé
dans cette étude.

Une autre étude récente datant de 2020 (57), ne fait état d'aucune modification des TG et du CT
malgré la réalisation d'un jeline intermittent avec des exercices de résistance.

Naharudin et Yusof. (54) ont suivi pendant dix jours 20 jeunes sportifs qui ont réalisé un jelne
intermittent par TRF et un entrailnement en résistance. lls rapportent une diminution progressive

des TG a partir du quatriéme jour d'étude (p < 0,01) par rapport au groupe contrdle.

1.2 Méthode de I'Alternate Day Fasting

1.2.1 Exercices d'endurance

Bhutani et al. (55) ont observé que l'exercice d'endurance trois fois par semaine pendant 12
semaines chez 64 sujets obéses, au cours de I'ADF, entraine une diminution du du CT de 0,04 g/L
(2 %), du LDL de 0,16 g/L (12 %) et une augmentation du HDL de 0,09 g/L (18 %) et des TG de
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0,10 g/L (13 %) (tableau 13). Ces modifications lipidiques sont moins importantes lorsque le jelne
et I'AP sont réalisés séparément :

LDL : ADF - 0,01 g/L (-1 %) ; AP (0 %) ; contrble + 0,04 g/L (+3 %) (p = 0,216),

HDL : ADF (0 %) ; AP + 0,01 g/L (+ 2 %) ; contrOle + 0,04 g/L (+ 8 %) (p = 0,016),

CT : ADF + 0,12 g/L (+ 7%) ; AP (0 %) ; contréle + 0,02 g/L (+ 1 %) (p = 0,247),

TG : ADF + 0,05 g/L (+ 6%), AP + 0,05 g/L (+ 7%), contréle + 0,05 g/L (+ 5 %) (p = 0,759).

Par ailleurs, il a été mis en évidence une augmentation de la taille des particules de LDL aprés 12
semaines dans les groupes combiné et ADF seul (p < 0,001), ainsi qu'une diminution de la
proportion de ces particules de petites tailles dans ces deux mémes groupes (p < 0,01). Par
contre, seul le groupe ADF a vu sa proportion de grosses particules de LDL augmenter (p <
0,001).

1.2.2 Exercices de résistance

L'AP de résistance associé a I'ADF semble agir sur les TG comme le montrent Cho et al. (56) chez
112 sujets en surpoids ou obéses, les auteurs observent une diminution des taux de TG de 0,43
g/L contrairement au groupe contréle qui voit ses valeurs augmenter de 0,53 g/L ainsi que le
groupe ADF 0,012 g/L et AP 0,87 g/L (p = 0,042). Aucune différence significative entre les groupe
n'a été mise en évidence pour le CT, LDL, HDL.

En 2020 une étude observationnelle (57) a comparé la réalisation d'exercices de résistance avec
trois protocoles alimentaire différents : le jeline intermittent 5:2, le régime méditerranéen et le
régime paléolithique chez 250 sujets. A l'issue des 12 mois de suivi, les auteurs observent une
réduction du CT plus importante dans les groupes méditerranéen et paléolithique, que le 5:2 (p =
0,188), une diminution plus forte du LDL dans le groupe paléolithique que les groupes
méditerranéen et 5:2 (p = 0,144), une augmentation du HDL dans les groupe 5:2 et paléolithique et
diminution dans le groupe méditerranéen (p = 0,139) et enfin une réduction des TG plus

importante pour le 5:2 et le paléolithique que le méditerranéen (p = 0,716).

2) La glycémie a jeun

2.1 Méthode du Time-Restricted Feeding

2.1.1 Exercices d'endurance

L'étude de Moro et al. (48) analyse le je(ine intermittent avec le TRF de huit heures pendant quatre
semaines chez 16 jeunes cyclistes professionnels qui ont réalisé 500 km/semaine en six sessions.

Les sujets ont été répartis en deux groupes, un groupe jelne intermittent et un groupe témoin tout
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en suivant un entrainement en endurance de haut niveau. Les auteurs mettent en évidence une
diminution de la glycémie a jeun de 0,04 g/L, contre une augmentation de 0,0025 g/L pour le

contréle (tableau 12).

2.1.2 Exercices de résistance

Lorsque des hommes sains réalisent des exercices de résistance (trois fois par semaine pendant
huit semaines) et qu'ils suivent un jelne avec la méthode du TRF, cela entraine d'aprés I'étude de
Moro (50), une diminution significative du taux de glucose sanguin de 0,10 g/L.

Naharudin et Yusof. (54) ont suivi pendant dix jours 20 jeunes sportifs qui ont réalisé un jelne
intermittent par TRF et des exercices de résistance. lls rapportent une augmentation de la
glycémie a jeun dans le groupe jeline du quatrieme au dixieme jour (p < 0,05) par rapport au

groupe contréle.

2.2 Méthode de I'Alternate Day Fasting

2.2.1 Exercices d'endurance

L'étude de Bhutani et al. (55) rapporte que la glycémie a jeun apparait plus faible de 0,02 g/L dans
le groupe combinant jelne par ADF et AP d'endurance, par rapport aux groupes ADF seul et

controle (tableau 13).

2.2.2 Exercices de résistance

Comme le montrent Cho et al. (56), I'association de I'ADF a des exercices de résistance et
d'endurance chez 112 sujets en surpoids ou obéses, entraine une diminution de la glycémie a jeun
de 0,14 g/L par rapport aux 0,10 g/L de I'ADF, aux 0,01 g/L de I'AP et 0,04 g/L du contrble (p =
0,108).

3) L'insulinémie et la résistance a l'insuline

3.1 Méthode du Time-Restricted Feeding

3.1.1 Exercices d'endurance

L'étude de Moro et al. (48) analyse le jeline intermittent avec le TRF de huit heures pendant quatre

semaines chez 16 jeunes cyclistes professionnels qui ont réalisé 500 km/semaine en six sessions.
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Les sujets ont été répartis en deux groupes, un groupe jeline intermittent et un groupe témoin tout
en suivant un entrailnement en endurance de haut niveau. Les auteurs mettent en évidence une
diminution de l'insulinémie pour le groupe TRF de 1,4 mUI/L contre 0,13 mUI/L pour le contrble
(tableau 12).

3.1.2 Exercices de résistance

Lorsque des hommes sains réalisent des exercices de résistance trois sessions par semaine
pendant huit semaines et suivent un jeline par la méthode du TRF, Moro et al. (50) observent une
diminution significative du taux d'insuline de 1,0 mUI/L, tandis que le groupe avec une alimentation

normale posséde une glycémie stable avec une légére baisse de 0,34 mUI/L.

3.2 Méthode de I'Alternate Day Fasting

3.2.1 Exercices d'endurance

Bhutani et al. (55) rapportent que l'insulinémie a jeun est réduite de 21 % dans le groupe
combinant jeGine par ADF et AP d'endurance par rapport aux groupes qui suivent le programme
par ADF seul (7 %), ceux du groupe AP (0 %), ainsi que ceux du groupe contréle (16 %) (p =
0,461) (tableau 13). L'indice de résistance a l'insuline HOMA-IR est resté stable dans chaque

groupe.

3.2.2 Exercices de résistance

L'association d'exercices de résistance au jeline par ADF permet d'agir sur l'insulinémie comme le
montrent Cho et al. (56) chez 112 sujets en surpoids ou obéses, avec une diminution des taux
d'insuline de 3,9 mUI/L, contre une augmentation dans les groupes ADF (3,2 mUI/L), AP (0,04
mUI/L) et contréle (5,2 mUI/L) (p = 0,211).

4) L'hémoglobine glyquée

Parmi la littérature analysée, aucune donnée n'a été trouvée pour I'hémoglobine glyquée.
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Tableau 12 : Résultats métaboliques du Time-Restricted Feeding associé a I'activité physique

Type d'intervention Lipides Glycémie | Insulinémie |HbA1c Durée Réf.
Time-Restricted CT+0,10g/L |[-0,04 g/L - 1,4 mUIl/L %] 4 semaines 48
Feeding + Activité TG-015glL
physique
(endurance)

Time-Restricted =CT -0,10 g/L - 1,0 mUl/L a 8 semaines 50
Feeding + Activité =LDbL
hvsi HDL + 0,04 g/L
sique
physiq TG-0,09 g/L
ks 1 TG 1 %) %) 10 jours 54
=CT %) %) %) 12 mois 57
=TG
CT : Cholestérol total ; LDL : Lipoprotéines de Basse Densité ; HDL: Lipoprotéines de Haute Densité ;
TG : Triglycérides ; HbA1c : Hémoglobine glyquée ; 1 : augmentation ; | : diminution ; =: absence de variation ;
@ : absence de donnée
Tableau 13 : Résultats métaboliques de I'Alternate Day Fasting associée a I'activité physique
Type d'intervention Lipides Glycémie Insulinémie | HbA1c] Durée | Réf.
Alternate Day Fasting JCT-0,04 g/L -0,02 g/L - 21 % (ADF + AP) 1] 12 semaines | 55
- _70
+ Activité physique LDL - 0,16 g/L 7 % (ADF)
d HDL + 0,09 g/L -0 % (AP)
enaurance
( ) TG +0,10g/L - 16 % (contréle)
Alternate Day Fasting |- CT - 0,14 g/L (ADF |- 3,9 mUI/L a 8 semaines 56
+ Activité physique |~ ‘Pt +AP)
ssist = HDL - 0,10 g/L (ADF)
resi nce
[EEBEEE TG-0,43g/L - 0,01 g/L (AP)
-0,04 g/L
(contréle)
I CT (0] (/] (/] 12 mois 57
| LDL
1 HDL
L TG

CT : Cholestérol total ; LDL : Lipoprotéines de Basse Densité ; HDL: Lipoprotéines de Haute Densité ;

TG : Triglycérides ; ADF : Alternate Day Fasting ; AP : Activité physique ; 1 : augmentation ; | : diminution ; =: absence

de variation ; @ : absence de donnée
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IV. Discussion

Ce travail a permis de montrer qu'en dépit de I'nétérogénéité de conception des études, ces
deux méthodes de jelne intermittent entrainent une perte de poids pouvant atteindre plusieurs
kilos, avec des valeurs plus importantes pour la méthode de I'ADF (tableau 14) .

De la méme maniére, la masse grasse, est elle aussi réduite, permettant ainsi d'agir
positivement sur les facteurs de risques cardiovasculaires.

En revanche, les résultats apparaissent plus mitigés au niveau lipidique. Ainsi, au cours
d'un jedne qui suit le protocole du TRF, les valeurs des TG ont plutét tendance a diminuer alors
que le CT et les LDL verront leur taux augmenter dans certaines études. Les résultats entre les
études sont concordants dans le cadre de I'ADF avec une mise en avant de son effet anti-
athérogéne secondaire a la réduction des marqueurs lipidiques (CT, LDL et TG) ainsi qu'a
l'augmentation des taux de HDL. Par ailleurs, quelques études basées sur I'ADF signalent une
augmentation de taille des particules de LDL, ce qui les rendrait moins athérogénes.

Il est important de souligner que les variations de la glycémie a jeun sont discordantes
entre les études avec les méthodes de jeline étudiées. Ces résultats pourraient s'expliquer par les
caractéristiques des sujets observés (sains ou DT2). Les études qui se sont intéressées a
l'insulinémie et I'HbA1c montrent que les valeurs diminuent lors d'un jelne par TRF ou ADF. Cela
pourrait donc participer a maintenir I'équilibre glycémique des patients DT2 plus facilement et
donc, diminuer le risque de survenue d’événements indésirables liés a la pathologie diabétique,

voire diminuer les posologies des traitements médicamenteux.

Tableau 14 : Récapitulatif des effets des jelnes intermittents

Type Poids Masse grasse Métabolisme Métabolisme
d'intervention lipidique glucidique
TRF ! 11CT | glycémie a jeun
| 1 LDL | insulinémie
| HDL | insulinorésistance
| =TG | HbA1c
ADF l I CT 11 = glycémie a jeun
| LDL | 1 = insulinémie
1 | HDL | = insulinorésistance
L TG | =HbA1c

TRF =Time-Restricted Feeding ; ADF = Alternate Day Fasting ;

CT : Cholestérol total ; LDL : Lipoprotéines de Basse Densité ; HDL: Lipoprotéines de Haute Densité ;

TG : Triglycérides ; HbA1c : Hémoglobine glyquée ; 1 : augmentation ; | : diminution ; =: absence de variation
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Pour ce qui est des effets de I'AP sur les facteurs de risques cardiovasculaires modifiables
(tableau 15), il a été observé que des exercices d'endurance entraine systématiquement une
réduction du poids et de la masse grasse, tandis que les exercices de résistance permettent une
perte de poids et de masse grasse minime, voire dans certains cas, une prise de poids. Cette prise
de poids s'explique notamment par I'accroissement de la masse maigre qui permet d'atteindre un
métabolisme de base plus important.

Au niveau lipidique, les exercices d'endurance et de résistance modifient tous deux les taux
de CT, LDL, HDL et TG sanguins, qu'il y ait une variation de poids ou non. Ces modifications
apportent un effet bénéfique sur la santé en réduisant les facteurs de risques cardiovasculaires.

De plus, les études qui ont analysé les effets de I'AP sur le profil glucidique notent une
diminution de la glycémie a jeun et une augmentation de la sensibilité a l'insuline dans le cas des

exercices d'endurance. Par ailleurs, les deux types d'AP entrainent une diminution de I'HbA1c.

Tableau 15 : Récapitulatif des effets de I'activité physique d'endurance et de résistance

Type Poids Masse grasse Métabolisme Métabolisme
d'intervention lipidique glucidique
Activité Physique || ) LCT 1= glycémie a jeun
d'endurance | LDL = insulinémie
| HDL 1 sensibilité a l'insuline
1TG | HbA1c
Activité physique || 1 1 | CT | HbATc
de résistance | HDL
L TG

CT: Cholestérol total; LDL: Lipoprotéines de Basse Densité ; HDL: Lipoprotéines de Haute Densité; TG:
Triglycérides ; HbA1c : Hémoglobine glyquée ; 1 : augmentation ; | : diminution ; =: absence de variation

Pour ce qui est de I'association du « jelne intermittent et de I'AP » (tableau 16), une perte
de poids et de masse grasse significative est mise en évidence lors d'exercices d'endurance,
associés a l'une ou l'autre des méthodes de jeline, avec un effet supérieur pour I'ADF.

En revanche, lors de la combinaison du jelne intermittent avec un entrainement en
résistance, la tendance est a la stabilisation du poids ou a une légére perte de poids et de masse
grasse. Cela est plus explicite lorsque les chercheurs ont analysé les variations de la masse
maigre et de la masse grasse, montrant ainsi une augmentation de la masse maigre souvent plus
importante que la perte de masse grasse, expliquant I'augmentation de poids par rapport a celui

initial.
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Enfin, sur le plan lipidique, cette association entraine dans les études analysées une
amélioration des facteurs de risques cardiovasculaires, en diminuant les marqueurs pro-
athérogénes (CT, LDL, TG) et en augmentant ceux anti-athérogénes (HDL), qu'il y ait ou non un
changement de poids.

Pour finir, les études analysées révelent peu d'information sur les modifications apportées
au profil glucidique suite a I'association du jelne intermittent et de I'AP. Les quelques données

recueillies sont en faveur d'une diminution de la glycémie a jeun et de l'insulinémie.

Tableau 16 : récapitulatif des différentes associations entre jeline intermittent et activité physique

Type Poids Masse grasse Métabolisme Métabolisme
d'intervention lipidique glucidique
TRF + AP ! I 1CT | glycémie
(endurance) 1 TG | insulinémie
TRF + AP 11 I =CT 1 1 glycémie
(résistance) =LDL | insulinémie

1 HDL

1=TG
ADF + AP I ! | CT | glycémie
(endurance) | LDL | insulinémie

1 HDL

T1TG
ADF + AP ! ! =CT | glycémie
(résistance) =LDL | insulinémie

=HDL

| TG

TRF =Time-Restricted Feeding ; ADF = Alternate Day Fasting ; AP = Activité Physique ;
CT : Cholestérol total ; LDL : Lipoprotéines de Basse Densité ; HDL: Lipoprotéines de Haute Densité ;

TG : Triglycérides ; 1 : augmentation ; | : diminution ; =: absence de variation

Le point fort de cette analyse bibliographique est qu'elle dresse une revue narrative globale
des études et méta-analyses concernant les effets potentiels du jeQne intermittent et de I'AP sur
les facteurs de risques cardiovasculaires modifiables, indépendamment I'un de 'autre, mais surtout
lorsqu'ils sont associés.

Néanmoins, au vu du nombre limité d'études disponibles, nous ne pouvons pas conclure de
maniére définitive sur I'existence formelle d'un effet synergique issu de cette association. De ce
fait, plusieurs limites sont associées a ce travail.

Tout d'abord, citons I'exclusion des études sur les animaux, les jelines religieux, ainsi que
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les publications rédigées dans d'autres langues que I'anglais ou le frangais. Certes, cela a réduit le
nombre d'études analysables, mais le regroupement a la fois de sujets sains et malades a permis
d'obtenir une idée plus globale de I'effet sur la population générale.

Ensuite, la variabilité des résultats peut venir des différences de conception des études.
Les auteurs ont ainsi pu utiliser des méthodes de jelne intermittent trés différentes, telles que le
TRF, I'ADF, le jeGne modifié et d'autres encore. De plus, chaque méthode de jeline pouvait étre
protocolisée de maniére différente entre les études. Par exemple, un jeGne par TRF peut se
composer d'une fenétre d'alimentation de dix, huit, six voire quatre heures et peut débuter le matin,
le midi ou le soir. Ces changements peuvent ainsi expliquer 'obtention de résultats différents entre
les études. Il en est de méme pour I'AP qui peut varier en durée, en fréquence, en intensité et en
poids de charge suivant les études.

Il est d'autant plus important de retenir que les conditions d'études influencent trés
probablement le comportement alimentaire. Ainsi, I'adhésion des sujets aux études peut étre
améliorée par I'encadrement et le suivi, entrainant de ce fait des résultats différents entre les
études. Il est donc possible d'imaginer obtenir de moins bons résultats lorsque le jeline intermittent
et I'AP sont réalisés dans la vie quotidienne.

De plus, les effectifs des échantillons de patients qui constituent ces études sont dans la
trés grande majorité des cas de petite taille, limitant la généralisation des effets mis en avant. En
revanche, le fait d'avoir inclus des études composées de sujets sains, diabétiques, sédentaires,
sportifs, en surpoids, obéses ou de corpulence normale, permet d'observer les effets possibles sur
une population plus large sans extrapolation. Seules quelques études ont comparé plusieurs
catégories de sujets.

Par ailleurs, les études incluses étaient pour la plupart de courte ou moyenne durée
(quelques jours a quelques mois). En conséquence, il est probable que les durées relativement
courtes soient des facteurs déterminants importants dans les effets observés sur les profils
lipidique et glucidique. De ce fait, les résultats ne peuvent pas étre extrapolés pour des périodes
d'interventions plus longues (plusieurs mois ou années).

Enfin, la principale limite de ces études est le biais d'évaluation. Nous pouvons rapporter de
ces travaux, qu'établir un protocole diététique fiable est souvent difficile en pratique, car il n'est pas
possible de surveiller constamment I'observance des sujets sur des périodes de plusieurs jours ou
semaines.

D'autre part, le double aveugle est difficlement réalisable pour ne pas dire impossible a
obtenir, le sujet étant de facto au courant s'il mange ou pas (jeGne) ou s'il réalise ou non un
exercice physique. Cela entraine des difficultés pour la constitution d'un fort niveau de preuve afin
d'espérer pouvoir établir des recommandations précises.

Bien que plusieurs études comparatives montrent un effet supérieur de l'association du

jelne intermittent avec la réalisation d'une AP sur la réduction de certains facteurs de risques
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cardiovasculaires modifiables, par rapport a chacune des interventions prises séparément, leur
nombre total ne permet pas d'affirmer, pour le moment, qu'il existe un véritable effet synergique
entre les deux.

Voila pourquoi il est nécessaire de poursuivre les recherches en intégrant des programmes
de suivi plus longs (plusieurs mois voire années), afin d'obtenir une meilleure compréhension de
l'impact de l'association du jelne intermittent et de I'AP sur les facteurs de risques
cardiovasculaires a long terme et la viabilité de ces protocoles.

Au vu des différentes études analysées, nous avons pu observer qu'une fois associé jeline
intermittent et AP apporteraient un bénéfice non négligeable pour les individus, aussi bien au
niveau du poids, mais aussi de la masse grasse et du profil glucidique. De plus, ils ne présentent
pas d'effets secondaires majeurs s'ils sont correctement encadrés et supervisés. L'utilisation de
cette combinaison semble intéressante a intégrer dans l'arsenal des interventions non
médicamenteuses du médecin généraliste. Cette approche s'apparente aux modifications
thérapeutiques du mode de vie, qui jouent un réle sur la prévalence des complications

cardiovasculaires.

La mise en place de cette association non médicamenteuse dans la pratique courante
nécessite la prescription des activités physiques adaptées (APA) et du régime alimentaire. Depuis
le 1er mars 2017, est entré en vigueur le dispositif de dispensation de I'AP prescrite par le médecin
traitant a des patients atteints d'une affection longue durée, suite au décret n°2016-1990 du 30
décembre 2016. (58). Les APA font désormais partie des outils dont disposent les professionnels
de santé pour promouvoir I'AP auprés des patients souffrants de pathologies chroniques. La
finalité de ce type d'activité est de prévenir I'apparition ou l'aggravation de pathologies, d'améliorer
leur qualité de vie en augmentant leur autonomie. Le médecin traitant précise lors de sa
prescription, les objectifs thérapeutiques de méme que les contre-indications. Il peut aussi donner
une indiction sur la fréquence et lintensité des séances. Les différents professionnels qui
participent a la dispensation de ces séances, sont spécifiquement formés a ce type d'activité,
représentés par les enseignants en APA, les kinésithérapeutes, les ergothérapeutes et les
psychomotriciens. lls exercent dans des hdpitaux, des centre de réadaptation, des associations ou
des clubs sportifs.

Afin d'entrer en contact plus facilement avec ces structures, des centres de ressources,
d'expertise et de promotion du sport-santé agissent pour promouvoir cette pratique, comme par
exemple Azur Sport Santé qui répertorie toutes les informations disponibles, telles les différentes
maisons de sport santé, dont fait partie Nice Acti'santé lancé en décembre 2019. Sur le plan
financier, I'assurance maladie ne prend pas en charge les colts liés aux APA, ce qui peut
représenter un frein pour certains patients. En revanche, des financements sont possibles par le

biais des administrations territoriales (villes, régions, départements), mais aussi par plusieurs
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assurances complémentaires qui proposent des forfaits pour aider aux financements des bilans

personnalisés et des séances d'APA.

Pour la prescription de la méthode d'alimentation et des conseils alimentaires portant sur le
jeGne intermittent (TRF, ADF, etc.), la stratégie alimentaire pourrait étre prescrite par une
diététicienne ou un médecin nutritionniste. En revanche, seule la consultation avec le médecin

nutritionniste permet une prise en charge par I'Assurance maladie.
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V. Conclusion

Ce travail d'analyse de la littérature scientifique a cherché comment nous pourrions agir sur
certains facteurs de risques cardiovasculaires modifiables, notamment le diabéte,
I'nypercholestérolémie, 'obésité, la mauvaise alimentation, la sédentarité, par le biais du jeGne
intermittent et de I'AP, en soulevant 'hypothése de I'existence d'un effet synergique entre ces deux
types d'interventions.

Au vu des résultats, les deux méthodes de jelne intermittent étudiées s'avérent
potentiellement efficaces pour ce qui est de la perte de poids corporel, de masse grasse et de
modifier favorablement les taux de lipides sanguins, I'HbA1c ainsi que l'insulinémie a jeun et la
résistance a cette derniere.

L'AP, quant a elle, agit préférentiellement sur la perte de poids corporel et de masse
grasse, ainsi que sur le profil lipidique pour des exercices d'endurance, tandis que ceux de
résistance ont plutét tendance a faire gagner du poids avec un effet minime sur la masse grasse,
bien que le profil lipidique soit amélioré.

Enfin, dans notre derniére partie nous avons voulu faire un lien avec les perspectives
intéressantes que représente l'association du jeQne intermittent et de I'AP sur le poids corporel, la
masse grasse, ainsi que le profil lipidique. Dans la mesure ou peu d'études ont mesuré les taux de
glycémie a jeun et d'insulinémie, on ne peut avancer d'effet incontestables. Les quelques données
acquises vont cependant dans le sens d'une légére amélioration de ces mesures. Bien que de
rares études comparatives montrent un effet supérieur de cette association, rien ne permet de dire
qu'il existe un véritable effet synergique de la combinaison du je(ne intermittent et de I'AP sur les
modifications apportées aux facteurs de risques cardiovasculaires.

Les résultats empiriques et biologiques, bien qu'encourageants, sont peu nombreux et
souffrent de la méthodologie des études menées. Des études ultérieures avec des méthodologies
innovantes et rigoureuses seraient nécessaires afin d'évaluer le réel apport thérapeutique et la
faisabilité du jelne intermittent et de I'AP comme traitement.

Nous espérons ainsi mettre en lumiére une nouvelle stratégie de soins primaires allant
dans le sens des interventions non médicamenteuses et appartenant aux modifications

thérapeutique du mode de vie qui serait peu colteuse.
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VIl. Résumé

Introduction : Les facteurs de risques cardiovasculaires modifiables sont présents chez la
majorité des patients consultant en médecine générale. Leur prise en charge est souvent
complexe et repose en grande partie sur des thérapeutiques médicamenteuses. Une meilleure
prise en charge de ces facteurs de risques nécessite des modifications thérapeutiques du mode de
vie.

Objectif : L'objectif de notre travail est d'examiner les effets attribués a la combinaison d'un jeline
intermittent et de l'activité physique chez 'homme, en supposant I'existence d'un effet synergique
bénéfique sur les facteurs de risques cardiovasculaires modifiables.

Matériel et méthodes : Il s'agit d'un travail bibliographique avec un recueil d'articles effectué entre
février 2020 et juillet 2021. Les dernieres méta-analyses et revues de la littérature ont été
sélectionnées, ainsi que tous les articles pertinents parus aprés celles-ci puis répartis en trois axes
majeurs.

Résultats : Les articles qui ont analysé le jeGne intermittent, sont tous en faveurs d'effets
anthropométriques favorables, avec des pertes de poids allant de 1,4 a 8,5 kg et de masse grasse
entre 2,1 et 5,4 kg. Le profil lipidique est également amélioré de méme que la glycémie et la
résistance a l'insuline.

L'activité physique entraine une réduction du poids (0,8 a 5,9 kg) et de la masse grasse (1,4 a 5,9
kg) dans des proportions comparables a celles obtenues avec le jeline intermittent, ainsi qu'une
amélioration des profils lipidique et glucidique.

L'association du jeline intermittent a 'activité physique montre des améliorations aussi bien sur la
composition corporelle, avec une réduction du poids (1,2 a 6,0 kg), de la masse grasse (1,5 a 5,0
kg), ainsi que des changements bénéfiques sur le plan lipidique. Les études comparatives de
plusieurs modalités montrent un effet supérieur ou égal de l'association par rapport a chaque
modalité individuelle.

Conclusion : Les résultats des études suggérent que la combinaison du jene intermittent a
l'activité physique, pourrait avoir un effet supérieur par rapport a chaque intervention prise
séparement. Cette synergie ne peut pour autant pas étre affirmée du fait du petit nombre d'études
et de biais structurels. Elle représente toutefois une piste majeure dans la prévention des maladies

non-transmissibles.

Mots-clés : facteurs de risques cardiovasculaires, jeline intermittent, activité physique, synergie
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Admis dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Regu a l'intérieur
des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les

moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne

provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a 'accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai
rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au

mieux les services qui me seront demandés.

J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.
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