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Le rythme circadien : cycle biologique d’environ 24 heures qui régule les cycles veille-sommeil
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CHRONONUTRITION :

Mythe ou réalité scientifique?

Le concept de chrononutrition, élaboré en 1986 par le Dr Alain Delabos,
repose sur lidée d’adapter notre alimentation a notre horloge
biologique (rythme circadien) en tenant compte des moments de la
journée ol nous mangeons.

Dans cette newsletter, nous vous invitons a mieux comprendre la
chrononutrition, a explorer le fonctionnement du rythme circadien et a
découvrir ce que la science en dit. N'oubliez pas a de vous lancer dans
notre défi en derniére page.

4+ Rythme circadien: horloge hiologique de notre corps
Définition
Le rythme circadien est est un cycle

biologique d’environ 24 heures qui
régule les cycles veille-sommeil.

Origine
Circadien provient du latin circa, «autour»,
et dies, «jour».

Horloge du cerveau Fonctions

Ce rythme est controlé par une Il régule de nombreux processus
«horloge centrale» située dans comportementaux et
le cerveau (noyau physiologiques: veille/sommeil,
suprachiasmatique) qui jeline/alimentation, la température
synchronise les horloges corporelle, la sécrétion

périphériques (organes). d’hormones, la digestion, etc.

“Zeitgebers” : définition
Les «zeitgebers» sont des sighaux environnementaux et sociaux qui renseignent simultanément

le systéme circadien et synchronisent en permanence les rythmes biologiques sur 24h.
La lumiére du jour est le principal “Zeitgeber” et I'alimentation constitue également un puissant

synchroniseur.
Les synchronisateurs du rythme circadien :

GENES EPIGENETIQUE SOMMEIL

ACTIVITE PHYSIQUE TEMPERATURE INTERACTIONS SOCIALES  MICROBIOTE



<4+ Désynchronisation circadienne

Quand nos rythmes ne suivent plus

La désynchronisation circadienne désigne un désalignement entre le rythme biologique interne
(rythme circadien) et les facteurs externes qui régulent habituellement ce rythme, comme le cycle
lumiéere-obscurité, les horaires de sommeil, les repas ou les activités sociales et professionnelles. Les
troubles circadiens se manifestent souvent par une répartition anormale du sommeil sur 24 heures.

Les désynchronisateurs

La désynchronisation circadienne peut étre déclenchée par différents facteurs internes (ex :
pathologie, stress) mais aussi par des facteurs externes comme:
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Les risques associés :

Fatigue/troubles du sommeil

Troubles métaboliques
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4 Les piliers de la chrononutrition

La chrononutrition repose sur le principe que notre organisme suit un
rythme circadien et donc ne réagirait pas de la méme facon a I'alimentation
selon I'heure de la journée en raison des fluctuations de ses systémes

métaboliques, hormonaux et digestifs.
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ECRAN
(lumiére artificielle)

Maladies neurodégénératives
Diabéte de type 2
Surpoids / Obésité

Cancers




Elle repose sur 3 trois dimensions différentes du comportement alimentaire :

MOMENT DU REPAS FREQUENCE REGULARITE

A (N
Heure du et dernier QZJ

repas et durée entre les deux
(fenétre alimentaire)

Nombre de repas dans la Manger chaque jour a des
journée horaires stables

<4 Impact de la chrononutrition : ce que dit la science

94
Le petit déjeuner d_ 'z

Des études soulignent que sauter le petit-déjeuner ou le prendre tardivement peut avoir des
conséquences négatives pour la santé en perturbant la régulation glycémique et lipidique et en
augmentant le risque d’'inflammation de bas grade. Ces risques pourraient étre associés a un diner
tardif (moins de 2h avant le coucher).

Sauter le petit déjeuner pourrait augmenter le risque de :

e
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DIABETE SYNDROME MALADIES SURPOIDS /
METABOLIQUE* CARDIOVASCULAIRES OBESITE

*Association de plusieurs troubles liés a la présence d’'un excés de graisse au niveau abdominal. Au moins 3 des critéres suivants: tour de taille
élevé, hyperglycémie, hypertension artérielle, taux de triglycérides élevé, faible taux de HDL

Certaines études suggerent qu’un petit déjeuner tardif pourrait, dans certains cas (diabéte),
améliorer la glycémie a jeun, indiquant que I'effet pourrait donc varier selon I'état de santé.

Le déjeuner \@:

%& o Certaines études scientifiques suggérent qu'une répartition énergétique
favorisant un déjeuner précoce (plutot que tardif) pourrait étre associée a une
) (@ diminution du risque de diabéte et une amélioration de la régulation lipidique.

Chez des personnes présentant un surpoids ou une obésité, pris en charge pour une
perte de poids, prendre le déjeuner plus tot (avant 15 h) pourrait favoriser la perte de @

poids et réduire le risque de diabéte, indépendamment de I'apport calorique et de \
I'activité physique.



Cependant, la qualité globale des preuves demeure limitée, car les études présentent un risque
de biais et des résultats parfois contradictoires. Des recherches complémentaires avec un suivi
plus long, une population plus importante et des protocoles comparables sont nécessaires.

W\
Le diner h

De nombreuses études soulignent qu’un dernier repas tardif, a savoir aprés 20h et/ou moins de 2h
avant le coucher, pourrait étre associé a un risque accru de:

Q

®

gy
SYNDROME MALADIES SURPOIDS / .
METABOLIQUE ~ CARDIOVASCULAIRES ~ OBESITE ANXIETE

DIABETE

Ces risques pourraient s'expliquer par le fait que manger tard le soir pourrait augmenter la sensation
de faim, en modulant les hormones de I'appétit (T ratio ghréline/leptine), tout en ralentissant le
métabolisme et en favorisant le stockage des graisses (| lipolyse et T adipogenése).

Larégularité:laclé?

La chrononutrition repose sur la régularité des repas, y compris durant le week-end.

v/ Une alimentation réguliere, avec des repas pris a des heures fixes chaque jour, aide a

maintenir la synchronisation du rythme circadien, tandis que des variations importantes,
peuvent perturber I'horloge interne.

X Un manque de régularité favorise une alimentation moins saine, caractérisée par une
consommation accrue d'aliments riches en sucre et réduite en fruits et |égumes.

Les recherches en chrononutrition suggerent que manger plus t6t dans la journée — petit-déjeuner,
déjeuner et diner — et maintenir des horaires de repas réguliers pourraient avoir des effets
bénéfiques sur 'organisme. Cependant, il est important de souligner trois points essentiels :

&, Ces bénéfices potentiels ne peuvent se manifester que dans le cadre d’une alimentation
we
o équilibrée et variée.

,"‘ Les preuves restent limitées et parfois contradictoires, d'ou la nécessité de nouvelles
I études plus longues et plus solides pour confirmer ces effets.

(:1\ Avant d’apporter des changements importants a vos habitudes alimentaires, il est
| & recommandé d’en discuter avec un professionnel de santé.
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Ah'mentation Diner équilibré Petit déjeuner

riche en fibres et léger systématique
(céréales complétes, fruits/
légumes, Iégimineuses)
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ed}l- Défi nutrition de la semaine !
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0 Choisissez les principes ci-dessus que vous souhaitez/pouvez mettre en place
9 Evaluer, sur une échellede 123 10:

AU REVEIL APRES LE PETIT- APRES LE DEJEUNER
DEJEUNER

Votre niveau d'énergie Votre niveau de satiété

1 -

Nous vous recommandons de noter vos évaluations sur un carnet/téléphone _afin de pouvoir suivre leur
évolution. A vous de jouer !

La qualité de votre
somme|I
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