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La présente étude avait comme objectif de mesurer l'impact 

d'un apport élevé en protéines sur l'apport alimentaire, la satiété et 

la dépense énergétique dans des conditions de vie normale. Deux 

groupes de dix sujets (avec et sans surplus de poids) ont été 

recrutés pour venir manger au laboratoire lors de deux journées qui 

différaient uniquement au niveau de la quantité de protéines 

contenue dans les entrées et la  collation. MaIgré la différence 

significative dans le contenu en protéines entre les deux diètes, 

aucune différence n'a été observée pour les deux groupes de sujets, 

au niveau de l'apport alimentaire, de la satiété ainsi que de I'apport 

alimentaire de la journée suivante. Cependant, une augmentation 

significative de la dépense énergétique a été observée lors de la 

journée riche en protéines. C'est pourquoi de tels aliments 

hyperprotéiques incorporés dans une alimentation santé auraient 

comme bénéfice de faciliter l'atteinte d'une balance énergétique 

négative. 

Jean-François Naud 
V 

Angelo ~ r e m b l a y  

Directeur de recherche 
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dans les différents macronutriments relativement à leur effet sur la 

satiété et l'apport alimentaire. De Castro [14] a observé l'effet des 

différents macronutriments sur I'apport alimentaire dans des 

conditions de vie normales, où les sujets compilaient leur apport 

alimentaire eux-mêmes avec un journal alimentaire de sept jours. 11 

a démontré que Ie gras était le macronutriment le moins efficace 

pour inhiber tout apport énergétique subséquent tandis que les 

protéines étaient les plus efficaces, indépendamment de leur 

contribution calorique totale. Dans une autre étude, Bingham et al. 

[6] ont compilé l'apport alimentaire de 160 femmes post- 

ménopausées habitant à la maison, lors de quatre journées 

consécutives pour chacune des quatre saisons de l'année, ce qui 

donne l'analyse de l'apport alimentaire de seize journées au cours 

d'une année. La proportion de l'apport alimentaire sous forme de 

gras corrélait positivement avec l'apport énergétique total (r=O. 1 8). 

Les glucides ne  corrélaient pas du tout (r=O.O) et les protéines 

corrélaient négativement avec l'apport énergétique total (r=-0.45). 

Cette hiérarchie dans les différents macronutriments a été 

beaucoup étudiée comme stratégie pour perdre du poids. De 

nombreuses études ont noté qu'un régime faible en gras, même à 

volonté pouvait occasionner une perte de poids C58, 611. Cependant, 

peu d'études ont abordé Les effets d'un apport élevé en protéines 

siir la perte de poids, ce qui fera l'objet du présent document. 



CHAPITRE 2 

2.1 IMPACT D'UN APPORT ÉLEVÉ EN PROTÉINES SUR 

LA PERTE DE POIDS 

2.1.1 Satiété 

L'effet rassasiant des protéines est observé depuis longtemps. 

En 1955, Fryer e t  al. [23] ont remarqué qu'une diète contenant 

moins de 13% de protéines laissait les gens sur leur appétit, tandis 

qu'une diète faible en glucides ou en gras et riche en protéines était 

plus rassasiante. Depuis, plusieurs études ont effectivement 

remarqué qu'un apport élevé en protéines avait un effet positif sur 

la satiété. Hi11 et Blundel [31] ont noté qu'un repas (497 kcal) riche 

en protéines (31% de protéines, 22% de glucides et 47% de gras) 

produisait une plus grande impression d'être rempli e t  une 

diminution du désir de manger pour au moins une heure, en 

comparaison avec un repas riche en glucides (14% de protéines, 52% 

de glucides et 33% de gras) de même valeur énergétique. Lors d'une 

autre étude [30], ils ont noté une plus grande diminution de la faim 

pendant trois heures suivant l'ingestion d'un repas r iche en  

protéines (54% de 475 kcal) que suite à un repas riche en glucides 

(63%), toujours isocalorique. Poppitt et al. [55] ont comparé les 





98% de glucides), en gras (3% de protéines et 97% de gras) ou mixte 

(5% de protéines, 57% de glucides et 38% de gras). Cependant, 

aucune différence n'a été observée entre l'effet rassasiant des 

protéines et des gIucides. Stubbs et al. [65] ont démontré que la 

faim subjective était significativement plus élevé au cours des cinq 

heures qui suivaient un déjeuner (1240 kcal) riche en gras (21% de 

protéines, 22% de glucides et 57% de gras) en cornpaison avec un 

déjeuner riche en glucides (18% de protéines, 61% de glucides et 

21% de gras) ou en protéines (59% de protéines, 22% de glucides et 

19% de gras). Cependant, les protéines étaient plus rassasiantes 

pendant une période de 24 heures. Finalement, une étude de 

Johnson et Vickers [37] a démontré que le fait de manger un repas 

(300 kcal) riche en protéines (76% de protéines et 24% de gras) ou 

en glucides (13% de protéines, 85% de glucides et 2% de gras) 

diminue la faim de façon plus importante pendant 90 minutes qu'un 

repas riche en gras (3% de protéines, 9% de glucides et 88% de gras). 

2.1.2 Apport énergétique 

Une façon plus objective de voir l'impact des protéines sur la 

satiété est de mesurer l'apport alimentaire. Plusieurs études chez 

l'animal et chez l'homme ont noté que les protéines induisaient une 

diminution de l'apport alimentaire. 





l'apport alimentaire lors d'un repas riche en protéines e n  

coinparaison avec un repas riche en glucides. Ils ont également noté 

une réduction additionnelle de l'apport alimentaire de 26% lors d'un 

repas mixte servi de deux à trois heures plus tard. Une étude de 

Hill et Blundell [31] a montré une accentuation de la réduction de 

l'apport alimentaire de 22% chez des sujets maigres et de 19% chez 

des sujets obèses lors d'un repas servi trois heures après un repas 

riche en protéines (54% de 473 kcal) en comparaison avec un  repas 

riche en glucides (63%). Barkeling et al. [3] ont donné à vingt 

femmes de poids normal un repas (612 kcal) riche en protéines 

(43% de protéines, 37% de glucides et 22% de ,oras) ou en glucides 

(10% de protéines, 69% de glucides et 22% de gras) et ont mesuré 

l'apport énergétique lors d'un repas servi quatre heures plus tard. 

Ils ont noté une réduction de l'apport énergétique de 12% suite au 

repas riche en protéines. Johnson et Vickers 1371 ont observé une 

diminution de l'apport alimentaire lors d'un buffet, 90 minutes 

après un repas de 300 kcal riche en protéines (76% de protéines et 

24% de gras) en comparaison avec un repas riche en glucides (13% 

de protéines, 85% de glucides et 2% de gras) ou en gras (3% de 

protéines, 9% de glucides et 88% de gras). Plus récemment, Poppitt 

et al. [55] ont comparé l'effet des quatre macronutrirnents sur 

l'apport alimentaire. Ils ont noté une diminution de l'apport 

alimentaire lors d'un repas mixte, 90 minutes après un repas (473 

kcal) riche en protéines (59% de protéines, 21% de glucides et 20% 

de gras) par rapport à un repas mixte ingéré suite à la prise d'un 

repas riche en glucides (1 1% de protéines, 66% de glucides et 19% de 



gras), en gras (11% de protéines, 21% de glucides et 67% de Y oras) ou 

en  alcool (11% de protéines, 21% de glucides, 20% de gras et 47% 

d'alcool). 

Il semble que dans certaines situations, les protéines n'ont pas 

d'impact sur l'apport alimentaire. Des études chez l'homme n'ont 

pas montré de différences dans l'apport alimentaire suivant une 

diète riche en protéines comparée à une diète riche en glucides ou 

en  gras lorsque Ie repas riche en protéines précédant le buffet était 

soit trop petit ou servi sous forme liquide. RoIls et al. [59] ont noté 

que le poids de la  nourriture consommé deux heures après un repas 

(300 kcal) riche en protéines (75% de protéines et 25% de gras) était 

significativement plus faible que suite à un repas riche en gras (3% 

de protéines et 97% de gras), en sucrose (2% de protéines et 98% de 

glucides) ou mixte (5% de protéines, 57% de glucides et 38% de gras) 

mais aucune différence significative n'a été observée avec Ies 

glucides (9% de protéines, 83% de glucides et 8% de gras). L'apport 

énergétique était aussi significativement plus faible suite au repas 

riche en protéines et en glucides. Une étude de De Graff et aI. [16] a 

montré qu'un déjeuner liquide riche en protéines (70% de protéines, 

27% de glucides et 3% de gras) de 100, 250 ou 400 kcal n'avait pas 

d'effets sur le reste de l'apport quotidien à volonté en comparaison 

avec un déjeuner riche en glucides (1% de protéines et  99% de 

glucides) ou en gras (3% de protéines, 5% de glucides et 92% de 

gras). Finalement, Galiebter [25] n'a observé aucune différence 



entre I'apport alimentaire 70 minutes après l'ingestion de 283 kcal 

de protéines, de glucides ou d'huile sous forme liquide. 

De plus, un repas riche en protéines ne semble pas affecter 

l'apport alimentaire à Long terme. Stubbs et al. [65] ont montré 

qu'un déjeuner (1240 kcal) riche en protéines (59% de protéines, 

22% de glucides e t  19% de gras) n'influençait pas I'apport 

alimentaire du dîner cinq heures plus tard, en comparaison avec un 

déjeuner riche en glucides (1 8% de  protéines, 61% de glucides et  

21% de gras) ou en gras (21% de protéines, 22% de glucides et 57% 

de gras). Dans une autre étude, Johnstone et al. [39] n'ont pas vu de 

différences dans l'apport alimentaire la journée suivant un régime 

riche en protéines (37% de protéines, 34% de glucides et 28% de 

gras), par rapport à celle suivant une journée riche en glucides (10% 

de protéines, 61% de glucides et 29% de gras) ou en gras (10% de 

protéines, 33% de glucides et 57% de gras) . Les excès de chaque 

macronutriment à la fin de la journée ont été en partie éliminés par 

I'augmentation de leur oxydation. Les protéines ont été éliminées 

de cette façon plus que les glucides et  beaucoup plus que le gras. 

2.1.3 Dépense énergétique 

11 est connu qu'un obstacle majeur à la perte de poids es t  la 

diminution du métabolisme énergétique. Leibel et al. [42] ont noté 

une baisse d'environ 15% de la dépense énergétique quotidienne, 



suite à une perte de 10% du poids initial. Cette diminution du 

métabolisme énergétique influence l'équilibre énergétique et  il 

devient alors très difficile de maintenir un bilan d'énergie négatif. 

Cependant, la  dépense énergétique peut être modifiée par des 

changements dans l a  composition en macronutriments du régime 

alimentaire. 11 semblerait qu'un apport élevé en protéines durant 

une restriction alimentaire aide à maintenir le métabolisme de base 

à un niveau élevé. Whitehead e t  al. 1721 ont mesuré l'effet de trois 

diètes de 994 kcal par jour pendant sept jours sur la dépense 

énergétique. La première diète contenait 36% de protéines et les 

deux autres 15%, une riche en glucides et l'autre riche en gras. La 

perte de poids était similaire pour les trois diètes. Le métabolisme 

de repos et la  dépense énergétique de 24 heures ont diminué pour 

les trois diètes, mais la baisse était significativement moindre suite à 

la diète riche en protéines. Il semblerait que cette augmentation de 

la dépense énergétique soit due à I'augmentation de l'oxydation des 

protéines. Lors d'une étude de Robinson et  al. [57] ,  on a donné des 

repas contenant 70% de protéines à toutes Ies heures pendant neuf 

heures. La dépense énergétique et l'oxydation des protéines ont été 

comparées avec les résultats obtenus avec des repas contenant 70% 

de glucides (12% de protéines). L'étude a été faite avec des sujets 

en santé ayant préalablement reçu un apport protéique normal. La 

quantité de protéines oxydées durant la période de neuf heures a 

été estimée par la  mesure des excrétions urinaires en azote. Après 

la période de  neuf heures, 290 g de protéines ont été consommés 

avec la diète riche en  protéines, en comparaison avec 50 g pour le 



régime riche en glucides. Dans les deux cas, la quantité d'azote 

excrété a augmenté pour atteindre un taux correspondant à environ 

50% de l'apport protéique pendant neuf heures. L'oxydation des 

acides aminés a été beaucoup plus importante lors de la journée 

riche en protéines, ce qui explique pourquoi la dépense éner~étique 

moyenne de cette journée était significativement plus élevée q u e  

lors de la journée comportant un régime riche en glucides. 

Une augmentation de  l'apport protéique entraîne une 

augmentation de  l'oxydation des acides aminés et conséquemment 

une augmentation de l'excrétion urinaire d'azote et une 

augmentation de la dépense énergétique [24]. L'oxydation des 

acides aminés contribue jusqu'à 57% de la  dépense énergétique 

totale avec une alimentation riche en protéines par rapport à 21% 

avec une alimentation riche en glucides. Après une augmentation 

de l'apport en protéines, il y a immédiatement une augmentation de 

l'oxydation des acides aminés et plus d'azote est retenu par le corps. 

Après quelques jours, il y a une adaptation, c'est-à-dire une 

augmentation de l'oxydation résultant en  une balance protéique 

normale, presque nulle. 

2.1.4 Perte de poids 

Très peu d'études ont été réalisées à ce jour en ce qui a trait 

aux effets d'un apport élevé en protéines sur la perte de poids. 



Skov et al. [62] ont testé l'effet de deux diètes à volonté faibles en 

gras sur la perte de poids. Un groupe de sujets suivait une diète 

riche en protéines (25% de protéines, 45% de glucides et 30% de 

gras), et l'autre groupe, une diète riche en glucides (12% de 

protéines, 58% de glucides et 30% de gras). Après six mois, les deux 

groupes ont eu une perte de poids significative, mais la diète riche 

en protéines a occasionné une perte de poids significativement plus 

importante (8.9 kg vs 5.1 kg). La perte de masse grasse (7.6 kg vs 

4.3 kg) et de graisse viscérale (33.0 cm2 vs 16.8 c d )  ont aussi été 

significativement plus importantes suite à la diète riche en 

protéines. 

2.2 IMPACT D'UN APPORT ÉLEV-É EN PROTÉINES SUR 

LA SANTÉ 

2.2.1 Perte osseuse et calcique 

On a observé que selon le niveau de calcium et de phosphore 

ingéré, une augmentation de la consommation de protéines 

augmentait la perte urinaire en calcium au point de rendre négative 

la balance nette en calcium [46]. Il a également été suggéré que la 

perte de calcium lorsque l'apport en protéines est élevé pouvait 

jouer un rôle dans le développement de l'ostéoporose [38]. Il est 

possible que cette perte osseuse soit un mécanisme tampon pour 

contrer l'acidité des protéines. En effet, Lutz [46] a démontré chez 



six femmes âgées de 38 à 62 ans qu'un apport élevé en protéines 

combiné à l'ingestion de bicarbonate de sodium pouvait diminuer la 

perte urinaire en calcium associée à un apport élevé en protéines, et  

pouvait rendre Ia balance nette du calcium positive. Le pH du sang 

et  la concentration des ions bicarbonates n'ont pas été affectés par le 

traitement.  

Les os sont u n  grand système tampon d'échange d'ions 141; 

80% de tout le carbonate du corps, de même que 80% du citrate e t  

35% du sodium se retrouvent autour des os. Ceux-ci peuvent servir, 

après être relâchés par l'os, à tamponner les excès d'acide. En  

réponse à un stress d'acidité chronique comme dans le cas d'une 

diète riche en protéines, les os et le calcium sont aussi mobilisés. La 

noumture comme le poisson, la viande, plusieurs produits céréaliers 

et  le fromage ont un potentiel d'acidité élevé pour les reins. Le lait 

e t  les autres produits laitiers sauf Le fromage ont un potentiel 

d'acidité faible. Les fruits et Iégumes ont un potentiel d'acidité 

négatif, c'est-à-dire alcalin. Récemment, Appel et al. [2] ont étudié 

l'effet d'une diète Ache en fruits e t  Iégumes chez plus de 350 

personnes pendant huit semaines. L'apport en protéines était  

constant entre les groupes. L'augmentation de Ia consommation de  

3.6 à 9.5 fruits et légumes par jour diminuait les pertes urinaires en 

calcium de 157 à 110 @jour, c'est-à-dire une diminution de 47 

mg/jour. Ceci montre qu'une façon pratique de tamponner l'acidité 

causée par les protéines de la diète est d'augmenter l a  

consommation de fruits et légumes. Ceux-ci contribuent à réduire la 



perte urinaire en calcium et conséquemment améliorent la balance 

du calcium. 

avec 

plus 

L'effet acidifiant des protéines pourrait être plus important 

le vieillissement [4]. Les personnes âgées ont un pH sanguin 

bas et une concentration de bicarbonate sanguin plus faible. Le 

niveau d'hormone parathyroïdienne 

personnes âgées. Cette hormone 

est  plus 

influence 

élevé chez les 

la concentration 

plasmatique de gaz carbonique et de phosphate. La capacité tampon 

est diminuée lorsque le niveau d'hormone parathyroïdienne est 

élevé. Donc, les personnes âgées seraient plus sensibles à l'acidité 

de la diète que les jeunes et conséquemment, auraient besoin de 

plus de substances tampons pour une même quantité de protéines 

pour éviter les pertes osseuses. 

Récemment, Pannernans et al. [SI] ont étudié l'effet 

régime contenant soit 12 ou 21% de protéines pendant 

semaines 

personnes 

faible lors 

sur la balance du calcium, 

âgées. L'excrétion en calcium 

de la diète riche en protéines. 

chez des 
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La perte 

l'urine causée par l'apport élevé en protéines 
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aucun effet 
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sur 

de 
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jeunes et 

fèces était 

en calcium 

dru n 

trois 

des 

plus 

dans 

a été observée 

les sujets jeunes. Globalement, l'étude n'a montré 

la balance calcique 

la balance chez les 

étude a été la seule 

chez les jeunes, mais une 

personnes âgées. Jusqu'à 

à montrer des bénéfices à 



augmenter l'apport en protéines sur les fonctions des reins chez les 

personnes âgées. 

2.2.2 Cancer du rein 

Lors d'une étude épidémiologique, Chow et al. [13] ont 

interrogé 690 patients présentant le cancer du  rein et 707 sujets 

témoins sur leurs habitudes alimentaires. On a noté une 

augmentation significative du risque de  cancer du rein avec 

l'augmentation d e  la consommation d e  différents groupes 

alimentaires, incluant la viande rouge (P=0.05), La nourriture riche 

en protéines (P=0.01), et  les féculents (grains, pains, pomme de 

terre) (P=O.OOg). De plus, le risque augmente proportionellement 

avec la quantité de protéines ingérée. 

2.2.3 Fonctions des reins 

Tel que rapporté par Brenner et al. [ I l ] ,  les protéines semblent 

engendrer une augmentation à court e t  à long terme de  la 

circulation sanguine aux reins et du taux de filtration glomérulaire 

(TFG) du rein. 11 y a une augmentation de 20 à 28% de la circulation 

sanguine et  du TFG suivant un repas riche en protéines. Cette 

augmentation survient deux heures après le repas et dure environ 

une heure. Les apports élevés en protéines de la diète nord- 



américaine impose une augmentation soutenue de la circulation 

sanguine aux reins et du TFG. Conséquemment, la pression et  la 

circulation moyenne dans le  cortex glomérulaire externe 

entraîneraient, selon l'auteur, une certaine hypertension intrarénale, 

ce qui prédisposerait même une personne en santé à la sclérose 

glornérulaire progressive et à la détérioration des fonctions rénales. 

Plus récemment, on a étudié l'effet des protéines su r  les 

fonctions des reins exprimées par l'élimination de créatinine, chez 

des sujets en santé suivant soit une diète normale ou une diète 

végétarienne faible en protéines Cg]. Les deux groupes avaient des 

fonctions rénales similaires et  montraient un même taux d e  

détérioration progressive des fonctions rénales avec l'âge. Ces 

résultats suggèrent que, contrairement aux importants effets 

thérapeutiques d'une diète faible en protéines sur la détérioration 

progressive du rein chez les sujets ayant une déficience rénale, une 

telle diète n'affecte pas significativement les fonctions des reins lors 

du vieillissement normal des sujets en santé. 

De plus, il a été suggéré 1691 que les troubles rénaux 

symptomatiques ne résultent pas d'une diminution physiologique du 

TFG avec l'âge car les symptômes n'apparaissent pas avant que le 

TFG ne soit au quart de la normale ou moins. L'auteur affirme 

également que la restriction protéique diminue le TFG au lieu de 

l'augmenter. La diminution de l'apport protéique avec l'âge serait la 

principale cause de  la diminution du TFG avec l'âge. En effet, 



Kimmel e t  al. [41] ont rapporté lors d'une étude transversale qu'il 

n'y avait pas de diminution du TFG avec l'âge. On a remarqué que le 

TFG variait proportionnellement avec l'apport en protéines. Donc les 

bas niveaux de TFG, Iorsqu'ils sont observés par exemple chez les 

personnes âgées, n'indiqueraient pas de  déficiences rénales mais 

seraient seulement le reflet d'un faible apport protéique. 

2.2.4 Sensibilité à l'insuline 

Piatti et al. [53] ont mesuré l'effet de deux diètes 

hypocaloriques (800 kcal) pendant 21 jours sur la perte de poids et 

sur la sensibilité à l'insuline chez des femmes obèses non- 

diabétiques. Les deux diètes contenaient 20% de gras. Une diète 

était riche en protéines (45%) et l'autre était riche en glucides (60%). 

L'expérience a démontré que les deux diètes occasionnaient une 

perte de poids similaire mais que la diète riche en protéines pouvait 

améliorer la sensibilité à l'insuline alors que la diète riche en 

glucides la diminuait. 

À l'opposé, Hoffer et al. [343 ont noté chez des sujets 

diabétiques qu'un apport normal en protéines (0.8 g/kg de poids 

corporel) réduisait significativement la concentration sanguine de 

glucose à jeun et suite à une injection de glucose, en comparaison 

avec une diète riche en protéines (3.0 g k g  de poids corporel). Les 

auteurs présument que ce pourrait être le résultat d'une 



amélioration de la sensibilité à l'insuline. Cette observation a été 

faite à plusieurs reprises lors d'études avec restriction protéique 

1541. Chez le rat, une restriction en protéines et en énergie pendant 

quatre semaines résulte en une augmentation de la captation du 

glucose en  réponse à l'insuline, mais aussi en une altération de la 

sécrétion d'insuline en réponse à une stimulation au glucose. Ces 

résultats seraient expIicables, selon les auteurs, par une 

augmentation de l'action de l'insuline en réponse à une altération de 

la sécrétion d'insuline de façon à limiter la détérioration de la 

tolérance au glucose. Les données actuelles suggèrent effectivement 

que la restriction protéique résulte en une diminution de la 

sécrétion d'insuline et conséquemment, chez les sujets résistant à 

l'insuline, en une diminution de I'habileté des cellules bêtas du 

pancréas de compenser adéquatement pour Ie défaut dans l'action 

de l'insuline. 

La  restriction protéique pourrait même favoriser le  

développement du diabète de  type II lorsque une restriction 

protéique est suivie d'une diète riche en lipides [35]. Une diète 

riche en lipides a comme effet d'augmenter la sécrétion d'insuline en 

réponse à une diminution de  l'action de l'insuline en périphérie. 

Donc, une restriction protéique de la naissance jusqu'à l'âge adulte 

suivie d'une diète riche en lipides résulterait en une altération 

marquée de l'action de l'insuline en p6riphérie en combinaison avec 

une baisse de  la sécrétion d'insuline. En conséquence, la 



détérioration de la tolérance au glucose est plus importante quand 

une diète riche en gras est précédée par une restriction protéique. 

2.2.5 Profil lipidique 

Lors d'une étude épidérniologique de deux ans, Blankenhorn et 

al. [7] ont démontré que l'augmentation de l'apport en protéines 

diminuait le risque de développer des lésions dans les artères 

coronaires. En ce sens, Wolfe [73, 741 a regardé expérimentalement 

l'effet d'un apport plus grand en protéines sur l'amélioration du 

profil lipidique. L'étude a été réalisée auprès de dix sujets 

présentant une hypercholestérolémie modérée (HM), cinq sujets 

ayant une hypercholestérolémie familiale (HF) et six sujets 

normaux-lipidiques (NL). L'apport protéique a été augmenté en 

substituant des glucides de la diète par des protéines d'origine 

animale et laitière. En augmentant l'apport protéique de 10-11% à 

23-27 % de l'énergie totale pendant cinq semaines, tout en gardant 

l'apport lipidique constant, il y a eu une augmentation significative 

de la concentration des lipoprotéines de haute densiré (HDL) et une 

réduction significative du ratio cholestérol total sur HDL pour les 

groupes HM et HF. Il y a également eu une réduction significative 

de la concentration des lipoprotéines de faible densité (LDL) pour les 

uroupes HM et NL. Finalement il y a eu une réduction significative & 

des triglycérides totaux à jeun pour les trois groupes de sujets. Skov 

et al. 1621, lors d'une étude à plus long terme ont obtenu des 



résultats similaires. Deux groupes de vingt-cinq sujets suivaient soit 

une diète riche en protéines ou en glucides. Après six mois, la diète 

riche en protéines a occasionné une amélioration significative du 

profil lipidique alors qu'aucune amélioration n'a été observée suite à 

la diète riche en glucides. 

Il semblerait cependant que les protéines de provenance 

différente n'aient pas le même impact sur le profil lipidique. 

Plusieurs études faites avec des protéines d'origine animale ont 

montré une amélioration du profil lipidique. Cependant, il  y a 

beaucoup d'évidences qui suggèrent que la protéine de soya serait la 

plus efficace pour améliorer le profil lipidique alors que la caséine 

serait l'une des pires et pourrait même détériorer le profil lipidique. 

Lors d'une étude de Terpstra et al. [66], des rats étaient nourris 

pendant 18 semaines avec une diète contenant soit 30, 45 ou 60% de 

protéines. Les protéines étaient soit de la caséine ou de la protéine 

de soya. L'étude a démontré que la protéine de soya pouvait 

diminuer la concentration sanguine de cholestérol tandis que la 

caséine avait l'effet contraire. De plus, l'augmentation d e  la 

concentration de ces protéines dans la diète augmentait leur effet. 

La même équipe a fait une étude semblable avec des singes [67] .  

Les singes étaient nourris avec une diète soit riche en protéines de 

soya ou en caséine pendant environ quatre mois. On alternait d'une 

diète à l'autre à tous les 13-17 semaines. Quand les singes étaient 

nourris avec la diète riche en caséine, la concentration plasmatique 

de cholestérol augmentait significativement. La concentration de 



cholestérol redescendait lorsque le singe était nourri avec la diète 

riche en protéines de soya. Des résultats comparables ont été 

obtenus chez des jeunes femmes, dans une étude de Wang et al. [70]. 

Une baisse significative de la concentration de LDL et une 

augmentation significative de la concentration de KDL ont été 

observées suite à une diète riche en protéines de soya en 

comparaison avec une diète riche en caséine. 

Le mécanisme par lequel les protéines de soya induisent une 

baisse de Ia concentration plasmatique de cholestérol n'est pas 

encore connu. Tel que rapporté par Potter [56] ,  plusieurs auteurs 

suggèrent que l'effet hypocholestérolémiant de la protéine de soya 

serait due à son contenu en isoflavones. L'isoflavone a une structure 

similaire à l'oestrogène et elle peut se lier à ses récepteurs. Il est 

connu que I'oestrogène a un impact favorable sur le profile lipidique 

et sur la paroi des artères [56] .  Des effets comparables ont été 

observés suite à la consommation de protéines de soya [66, 67, 701. 

2.2.6 Pression artérielle 

Obarzanek e t  al. [50] ont résumé neuf études transversales 

d'Américains et d'Anglais adultes démontrant que l'augmentation de 

l'apport en protéines de la diète est inversement proportionnelle 

avec la pression sanguine. Il semble qu'il n'y ait pas de différences 

entre les protéines animales et végétales. La première grande étude 



(INTERSALT, 10020 sujets) a montré qu'une augmentation de 

I'apport protéique de 55 à 100 gfjour diminuait la pression 

diastolique de 2.9 mm Hg. 

Maigré le fait que les études épidémiologiques ait montré 

I'évidence d'une relation inverse entre l'augmentation de l'apport 

protéique e t  l a  pression artérielle, la plupart des études 

interventionelles n'ont observé aucun effet significatif des protéines 

sur la pression artérielle. Plus d'études rigoureuses sont nécessaires 

pour voir l'effet réel des protéines sur la pression artérielle. 

En ce qui a trait au mécanisme en cause pour la diminution de 

la pression artérielle occasionnée par un apport élevé en protéines, 

plusieurs hypothèses ont été proposées. Il y a entre autres 

l'augmentation du flux sanguin et de l'excrétion de calcium aux 

reins, l ' influence des protéines sur le métabolisme des 

catécholamines, et leur influence sur la vasorelaxation par leur effet 

sur la synthèse et le métabolisme de l'oxyde nitrique. 

Les apports protéiques présentement recommandés par "Santé 

et Bien-être social Canada" ont été définis par la quantité de 

pro téines nécessaires pour maintenir la balance en azote, c'est-à- 

dire de 0.6 à 0.75 glkg par jour [18]. Étant donné le manque 



d'information permettant de définir une limite maximale sécuritaire 

de l'apport protéique, il a été convenu qu'il était probablement 

prudent de  ne pas ingérer plus du double de la quantité 

recommandée (1.5 g/kg). Cette limite est cependant facilement 

dépassée chez les individus qui ont une grande dépense énergétique 

[47]. C'est pourquoi il serait souhaitable de redéfinir la limite 

maximale sécuritaire pour l'ingestion de protéines. De plus, à la 

lumière des études actuellement disponibles sur les effets d'un 

apport élevé en protéines, il y a de moins en moins d'évidences 

suggérant que la valeur actuelle de 1.5 g/kg soit associée à un 

risque pour la santé. 

Dans un contexte de perte de poids, il  semble qu'un apport 

plus élevé en protéines (> 1.5 g/kg) soit associé 5 de nombreux 

bénéfices pour la santé. Tel qu'expliqué dans la présente revue, un 

apport élevé en protéines aurait un  impact positif sur la satiété et  

par le fait-même, ferait diminuer l'apport alimentaire. 11 a 

également été démontré qu'un apport élevé en protéines contribuait 

à favoriser la perte de poids, tout en gardant le métabolisme à u n  

niveau élevé. 

Un apport élevé en protéines aurait aussi un impact à d'autres 

niveaux sur la santé. Pour ce qui est de la perte en calcium, 

plusieurs études ont montré l'effet néfaste d'un apport élevé en 

protéines sur la perte osseuse et calcique. Cependant. des études 

plus récentes ont montré que ce ne serait pas le cas, surtout si 



l'apport en fmits et Iégumes est élevé. Au niveau des fonctions des 

reins, c'est la même chose. Des études ont démontré que les 

protéines semblaient engendrer u n e  augmentation du TFG et  

conséquemment, pourraient favoriser  une certaine hypertension 

intrarénale e t  la détérioration d e s  fonctions rénales. Plus 

récemment, on a démontre qu 'un apport élevé en protéines 

n'affectait pas significativement les fonctions des reins lors du 

vieillissement normal des sujets en santé. De plus, la diminution du 

TFG avec l'âge serait principalemena causée par la diminution de 

l'apport protéique avec l'âge. Au niveau de Ia sensibilité à l'insuline, 

les résultats sont contradictoires relativement aux effe~s d'un apport 

élevé en protéines. Cependant, l e s  données actuelles suggèrent 

qu'un faible apport protéique entraînerait une altération de la 

sécrétion d'insuline. Finalement, plusieurs études ont démontré 

qu'un apport élevé en protéines pouvait améliorer le profil lipidique 

et entraîner une baisse de la pression artérielle. 

Vu les bénéfices apparents d'un apport élevé en protéines sur 

la perte de poids et sur le profil lipidique, et le peu d'évidences 

qu'un tel apport soit associé à un risque pour la santé, i l  semble que 

l'utilisation d'une limite maximale sécuritaire soit de moins en moins 

nécessaire quoique plus d'études son t  nécessaires pour vraiment le 

confirmer. C'est pourquoi, un appor t  plus élevé en protéines 

pourrait être recommandable, notamment pour une perte de poids. 
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3. SUJETS ET MÉTHODES 

3.1 Sujets 

Les sujets de la présente étude sont des volontaires qui ont été 

recrutés à partir d'annonces dans les journaux et à la radio, 

d'affiches sur le campus et de connaissances. Une compensation 

monétaire de 30$ par journée complétée a été offerte. Tous les 

sujets potentiels devaient passer un questionnaire téléphonique 

(Annexe 1) afin de s'assurer de leur éligibilité au projet, c'est-à-dire 

être de sexe masculin, âgé entre 25 et 55 ans, en bonne santé, 

sédentaire ou modérément actif (moins de trois heures par semaine) 

et ne prenant aucune médication. Les sujets qui répondaient à ces 

critères étaient convoqués au Laboratoire des Sciences de l'Activité 

Physique de l'université Laval afin de prendre les mesures du poids, 

de la taille et de la circonférence de la taille et pour signer la lettre 

de consentement (Annexe 2). La lettre de consentement servait à 

informer les sujets du déroulement de l'étude, des risques associés à 

la participation à l'étude (inexistants) et des exigences de I'étude, 

c'est-à-dire de demeurer sédentaire durant toute la journée de tests 

ainsi que durant les vingt-quatre heures précédant cette journée, de 



ne rien ingérer depuis vingt-deux heures la veille et de ne rien 

manger d'autre que  ce qu'on leur sert au laboratoire durant la 

journée de tests. La lettre de consentement servait également à 

informer Ies sujets qu'ils pouvaient se retirer de l'étude en tout 

temps sans préjudice et que les informations se rapportant à 

l ' intimité de  chaque sujet  serait  rigoureusement gardée  

confidentielle. 

Vingt hommes ont été recrutés afin de participer à cette étude. 

Deux groupes expérimentaux de  dix sujets ont été formés: un 

premier groupe de sujets sans surplus de poids (tour de taille c 100 

cm) et un second groupe de sujets ayant un surplus de poids (IMC 2 

27 kg@ et tour de taille r 100 cm). Les caractéristiques des sujets 

des deux groupes sont présentées au Tableau 1. 

Tableau 1 Caractéristiques des sujets 

Sans surplus de Avec surplus de 
p o i d s  p o i d s  
(n= 10) (n= 10) 

Age (an) 40t 12 38 3- 10 
IMC (kg/m2) 25.6 & 2.2 32.3 t 3.1 
Tour de taille (cm) 87.2 t 7.4 109.5 k 5.9 

3.2 Aliments et recettes 

Les sujets sélectionnés ont participé à deux journées de tests 

séparées d'environ 15 jours, au Laboratoire des Sciences de 



l'Activité Physique. Lors de chaque journée, les sujets devaient 

consommer trois repas comprenant une entrée (valeur calorique 

fixe), un plat principal (servi à volonté) et un dessert (servi à 

volonté). Une collation (valeur calorique fixe) était également 

offerte en après-midi. Les trois entrées et  la collation de l'après- 

midi servies lors des deux journées devaient être consommées en  

entier. Le Tableau 2 présente le menu détaillé des deux journées 

de test. 

Les deux journées étaient identiques sauf au niveau de la  

quantité de protéines contenue dans les entrées et la collation. Lors 

de la journée riche en protéines, :CS entrées et la collation ont été 

élaborées par Advitech Solutions, ajoutant 60 grammes de protéines 

à la journée contrôle. Les entrées et la collation de la journée 

contrôle étaient des produits usuels qui ont été sélectionnés pour 

être aussi semblables que possible aux produits hyperprotéiques au 

niveau du goût, de la texture, de l'apparence et de la densité. Le 

Tableau 3 montre la composition des entrées et de la collation pour 

les deux journées. La quantité d'aliments des entrées et  d e  la  

collation de la journée contrôle a été  calculée pour être  

équicalorique avec les aliments élaborés par Advitech Solutions 

(Annexe 3). 

Les plats principaux et les desserts (servis à volonté) étaient 

de composition mixte. La composition de ces plats a été contrôlée 

pour que leur quotient alimentaire (QA) soit de 0.85. Le QA d'un 



aliment décrit le ratio de C02 produit sur 1'02 consommé lors de 

l'oxydation biologique d'un échantillon représentatif de Ia diète [21]. 

Le fait d'avoir un QA identique pour tous les repas permet d'avoir 

une même proportion de glucides et de lipides d'un repas à l'autre 

[45]. Le Tableau 4 montre la composition détaillée des repas servis 

à volonté. 





Tableau 3 Apport énergétique et macronutritionnel des entrées et 
de la collation 

A l i m e n t s  Apport  Gluci- L i p i -  P r o t é -  Fibres 
énergé-  d e s  d e s  ines  ( 8 )  

t i q u e  ( g )  (9) ( g )  
( k c a l )  

Boisson à l'orange 
régulière (Zei )  8 2 20.5 0.2 O O 

hyperprotéique* 8 2 4.8 O 1 5  4 - 4  

Bouillon de boeuf 
régulier ( e n  7 8 3 -6 6.8 3 O 

conserve Campbell's, 
huile végétale) 

hyperprotéique* 7 8 4.2 0.1 15  4.0 

Pouding au 
chocolat 

régulier (Moments  7 2 
magiques ulma faibIe 
en gras) 

hyperprotéique* 7 2 3.1 0 -1  15  2.7 

Soupe crème de 
poireaux 

régulière* (Knor r  9 6 16.2 3 .O 1 1 
express )  

hyperprotéique* 9 6 8 -9 0.1 1 5  8.7 

Total produits 3 2 8  57.1 10.2 6 1.4 
réguliers 
Total produits 3 2 8  20.6 0.3 6 0 19.8 
hyperprotéiques 
* Valeur nutritionnelle de la poudre 



Tableau 4 Composition des repas B volonté 

Aliments 
- 

k c a l l  Glucides Lipides Protéines 
1 0 o g  g/lOOg g/lOOg g 1 1 0 O g  

Pain doré 2 2 3  26-5  9.9 7 
(pain blanc, lait 2%, oeufs, 
cassonade, huile, édulcorant) 

Sous-marin 
(pain baguette, jambon, 
mozzarella, mayonnaise, 
poivron vert, tomate, laitue) 

Lasagne à la viande 
(Piazza Tomasso) 

Croustade de pommes 
(Pommes, cassonade, farine, 
gruau, beurre, crème 35%, 
cannelle, édulcorant) 

Biscuits à la guimauve 
(Christie, Puffs de rêve) 

Biscuits aux brisures de 
chocolat 
(Voortman) 





Au cours des deux journées de test, plusieurs autres mesures 

ont  été effectuées. Avant le déjeuner et  après chaque repas 

(excepté la collation), la dépense énergétique a été mesurée à l'aide 

d'un appareil de calorimétrie indirecte (Hartmann & Braun Uras 10E; 

Bartlesvile, Industriestrasse 28, Eschborn, Allemagne). Pour ce test, 

les sujets devaient respirer le plus normalement possible dans une 

pièce buccale pendant une période de 15 minutes afin d'évaluer leur 

consommation d'oxygène. L'équivalent calorique a par la suite été 

estimé pour le volume d'oxygène consommé. Ce test a également 

permis d'évaluer le quotient respiratoire (QR) (VC02/V02) qui sert 

d'indicateur de la composition en substrats oxydés par les sujets lors 

de chaque situation. Un QR se rapprochant de 1 indique qu'une 

personne utilise majoritairement des glucides comme substrat  

énergétique lors de cette situation aIors qu'un QR près de 0.7 

indique que les l ipides représentent l e  principal substrat  

énergétique [45]. De façon à faciliter l'interprétation des données 

sur les effets de la composition de la diète sur l'apport alimentaire, 

la cornpraison du  QR avec le QA de la diète (0.85) est intéressante 

car celle-ci nous donne une idée de l'oxydation des substrats e t  de la 

balance énergétique des sujets [19, 20, 22, 711. 

Au cours de la  mesure de la dépense énergétique, une mesure 

de  la variabilité de la fréquence cardiaque (HRV) a également été 

effectuée. L'analyse spectrale du rythme cardiaque est un moyen 

de  détecter les variations du contrôle autonome de  la fréquence 

cardiaque. L'activité du système nerveux sympathique e t  



parasympathique s o n t  représentées à des fréquences différentes sur 

le spectre, ce qui permet  de Ies différencier et  de les quantifier [l, 

33, 401. Cette meserre nous donne une estimation de l'activité du 

sys tèrne nerveux sympatique (ratio sympatique/paras ympatique). 

Un émetteur de montre "polar" placé sur  le thorax du sujet a été 

utilisé pour effectuer cette mesure. 

3.4 Protocole 

Lors des deux journées, le sujet arrivait au laboratoire vers 

7h20. On lui demaradait ensuite de se reposer pendant 15 minutes 

avant de prendre u n e  mesure de métabolisme de repos et de HRV 

pour une autre pé r iode  de quinze minutes. À 8h, le sujet 

commençait à rempl ir l'échelle visuelle analogue immédiatement 

avant qu'on lui s e rve  l'entrée. Le sujet complétera également 

l'échelle visuelle après l'entrée, après le dEjeuner et à toutes les 30 

minutes jusqu'au repas suivant. Lors des repas, les sujets étaient en 

isolation, c'est-à-dire qu'on minimisait le plus possible les  

interactions pour l imiter les biais possibles. Après le déjeuner, on 

effectuait une mesure de métabolisme et de HRV pour 15 minutes. 

Entre les repas, les sujets étaient libres de faire ce qu'ils voulaient; 

cependant, on leur demandait de demeurer sédentaires et  de ne rien 

ingérer sauf de l'eau. À midi, on répétait la même procédure, c'est- 

à-dire le sujet remplissait l'échelle visuelle avant et après l'entrée et  

après le dîner. O n  effectuait par l a  suite une mesure d e  



métabolisme et de HRV. Si le sujet avait accès à un réfrigérateur 

pendant l'après-midi, on  pouvait lui remettre la collation après le 

dîner en lui spécifiant de la garder au réfrigérateur et de la prendre 

à 15h30. Sinon, on lui demandait de venir prendre la collation au 

laboratoire à 15h30. Les sujets devaient remplir l'échelle visuelle 

avant, après la collation et à toutes les 30 minutes jusqu'au souper. 

À 17h pour le souper, on répétait la même procédure qu'au dîner. 

Après le souper, on remettait aux sujets un journal alimentaire à 

remplir la journée suivante. On leur expliquait également comment 

le remplir et comment nous le rapporter par Ia suite. L'annexe 5 

décrit de façon détaillée le protocole de recherche utilisé lors de 

chaque journée d'évaluation. 

3.5 Analyses statistiques 

Les résultats ont été exprimés en moyenne + écart  type. 

Toutes les données pour la situation contrôle et  expérimentale pour 

Ies deux groupes de sujets ont été comparées en utilisant le test de  T 

paire. Les différences ont été considérées significatives à P 9 0.05. 

Les analyses statistiques ont été effectuées à l'aide du logiciel JMP@ 

3.1.5 (SAS institute, Cary, NC, USA). 



4. RÉSULTATS 

4.1 Apport énergétique et macronutritionnel total 

L e  Tableau 5 présente  l ' appor t  énergé t ique  e t  

macronutritionnel total lors des deux situations pour les deux 

groupes de sujets. Il n'y a aucune différence significative entre la 

journée contrôle et la journée riche en protéines au niveau de 

l'apport énergétique total, et cela pour les deux groupes de sujets. 

L'apport en protéines est significativement plus éIevé lors de la 

journée riche en protéines par rapport à la journée contrôle, pour les 

groupes de sujets sans surplus de poids e t  avec surplus de poids 

(ps0.01, A= 51.7 et 57 g et 6.7 et 7.7 % respectivement). Les apports 

en glucides et en lipides (%) sont significativement plus faibles lors 

de la journée riche en protéines par rapport à la journée contrôIe, 

également pour les deux groupes de sujets (p10.01, glucides: A= -4.2 

et -4.8 %, lipides: A= -2.3 et -2.8 96). De plus, l'apport en glucides 

(g/jour) est s i~~f ica t ive rnen t  plus faible lors de la journée riche en 

protéines pour Ie groupe sans surplus de poids (p10.05, A= -31.1 g). 



Tableau 5 Apport énergétique et macronutritionnel total 

Sans surplus Avec surplus 
de poids de poids 

Journée Journée Journée Journée 
contrôle riche en contrôle riche en 

proté ines  proté ines  
Apport éner- 
gétique (kcal) 3089 I 455 3118 5 626 2568 -i- 401 2748 t 566 

Protéines (O-) 114.2c 17.8 165.9 t 25.9 ** 104.2 f 17.0 161.2 + 32-8 ** 
(%) 14.8I1.1 21.5 I 1-2 ** 16.1 t 1.2 23.8 t 2-7 ** 

Glucides (g) 376.5 5 53.9 345.4 k 71.7 * 3 10.7 t 46.8 398.2 + 65-9 
(%) 48.5 + 0.5 44.3 zk 0.7 ** 48.1 + 0.7 43.3 t 1.1 *" 

76.6 f 19.8 Lipides (g) 1- 119.4 + 26.7 103-2 t_ 17.3 201.4 + 25.6 
(%) 36.7 + 0.7 34.4 + 1.0 ** 35.6 t 1.1 32.8 i 1.8 ** 

* Significativement différent de la situation contrôle, P10.05 

** Significativement différent de la situation connôIe, PSO.01 

4.2 apport énergétique et macronutritionnel pour chaque 

repas  

Le Tableau 6 montre l 'apport  énergétique et 

macronutritionnel pour chaque repas. Au déjeuner, il n'y a pas de 

différence significative entre l'apport énergétique de la journée 

contrôle et celui de la journée riche en protéines, et cela pour les 

deux groupes de sujets. L'apport en protéines est significativement 

plus élevé lors de la journée riche en protéines, pour les deux 

groupes (p10.01, A =  14.1 et 16.4 g). L'apport en glucides est 

significativement plus faible lors de la journée riche en protéines 

pour le groupe sans surplus de poids (p10.01, A= -18.2 g), alors qu'il 



n'y a pas de différence pour le groupe avec surplus de poids. 

L'apport en lipides demeure inchangé. 

Au dîner, nous pouvons voir qu'il n'y a pas de différence 

significative entre l'apport énergétique de la journée contrôle et  

celui de la journée riche en protéines, et cela pour les deux groupes 

de sujets. L'apport en protéines est significativement plus élevé 

lors de la joumée riche en protéines pour les deux groupes (p<0.01, 

A= 26.1 et 26.7 g). L'apport en glucides demeure inchangé lors des 

deux journées, pour les deux groupes. L'apport en lipides est 

significativement plus faible lors de la journée riche en protéines 

pour le groupe sans surplus de poids (~10.05, A= -5.6 g), alors qu'il 

n'y a pas de différence pour l'autre groupe. 

Au souper également, il n'y a pas de différence significative 

entre l'apport énergétique des deux journées pour les deux groupes 

de sujets. L'apport en protéines est significativement plus élevé lors 

de la journée riche en protéines pour le groupe sans surplus de 

poids (p10.05, A =  11.3 g) et pour le groupe avec surplus de poids 

(p$0.01, A= 13.8 g). L'apport en glucides et en lipides demeurent 

inchangés lors des deux journées pour les deux groupes. 





4.3 Apport énergétique et macronutritionnel de la journée 

suivant la journée de tests 

L'apport énergétique et macronutritionnel de la journée 

suivant les deux journées de tests sont présentés au TabIeau 7. Il 

n'y a aucune différence entre les deux journées autant au niveau de 

l'apport énergétique que pour l'apport en protéines, glucides et 

lipides pour les deux groupes de sujets. 

Tableau 7 Apport énergétique et macronutr i t io~el  de la journée 
suivant la journée de tests 

Sans surplus Avec surplus 
de poids de poids 

Journée Journée Journée Journée  
contrôle  riche en contrôle riche en 

protéines pro té ines  
Apport &erg 2490 f 592 2775 * 734 2502 t 580 2377 t 734 

gétique (kcal) 
Proté ines  (g) 103.6 zk 23.1 99.7 Ç 26.6 108.8 t 31.0 95.7 + 17.2 
Glucides (g) 306.9 I 89.2 371.9 t 2 10.9 300-2 + 74.1 315.2 rt: 115.0 

Lipides ( g )  97.1 + 35.1 100.0 t 33.1 93.1 + 41.8 82.0 & 41 -2 

* Significativement différent de La situation contrôle, PS0.05 

** Significativement différent de Ia situation contrôle, PS0.01 

4.4 Dépense énergétique de repos 

On peut voir au Tableau 8 les valeurs de la dépense 

énergétique de repos (kcal/min). Il n'y a aucune différence entre 



les deux journées pour les valeurs à jeun, avant le déjeuner pour les 

deux groupes de sujets. Par contre, après le déjeuner, la dépense 

énergétique est significativement plus élevée lors de la joirrnée 

riche en protéines (p10.01, A =  0.07 et 0.08 kcalhin) .  Après le 

dîner, la dépense énergétique est aussi significativemeot plus é levée  

lors de la journée riche en protéines pour le groupe avec surplus de 

poids (pS0.01, A =  0.14 kca lh in) .  On retrouve également cette 

tendance chez le groupe sans surplus de poids qui est cependant non 

significative (A= 0.09 kcal/min). Après le souper, le groupe avec 

surplus de poids a eu une dépense énergétique significativement 

plus élevée lors de la journée riche en protéines ( ~ $ 0 . 0 5 ,  A =  0.09 

kcallmin), et  il n'y a aucune différence pour le groupe sans surplus 

de poids. 

Tableau 8 Dépense énergétique de repos (kcalhin)  

Sans surplus Avec surplus  
de poids de poids 

Journée Journée Journée J o u r n é e  
contrôle riche en contrô le  riche en 

proté ines  p r o t é  ines . 
A jeun 1.09 I 0.16 1.13 I 0.14 1.36 a 0.20 1.32 i: 0 - 2 2  
Après déjeuner 1-30 + 0.16 1.37 k 020  ** 1.54 I 0.24 1.62 2 0.21 ** 
Après dîner 1.37 + 0.15 1.46 a 0.20 1.58 4 0.23 1.72 I 0.24 ** 
Après souper 1.51 s 0.19 1.54 rt 0.20 1.68 I 0.21 1.77 -r- 0.22 * 

* Significativement différent de la situation contrôie, PIO.05 

** Significativement différent de la situation contrôle, PSû.01 



4.5 Quotient respiratoire 

Les variations du quotient respiratoire (QR) (VC02/VO2) sont 

présentées au Tableau 9. Il n'y a aucune différence entre les deux 

journées pour les valeurs à jeun, avant le déjeuner. Après le 

déjeuner, le QR est significativement plus faible lors de la journée 

riche en protéines pour le groupe avec surplus de poids (p10.01, A =  

0.08). Il n'y a pas de différence pour le groupe sans surplus de 

poids. Après le dîner, il n'y a aucune variation significative dans les 

valeurs du QR. Après le souper, le groupe avec surplus de poids 

avait un QR significativement plus faible lors de la journée riche en 

protéines par rapport à la journée contrôle (plO.01, A= 0.05). Il n'y 

a pas de différence pour le groupe sans surplus de poids. 

Tableau 9 Quotient respiratoire (VC02/V02) 

Sans surplus Avec surplus 
de poids de poids 

Journée Journée Journée Journée 
contrôle riche en contrôle  riche en 

protéines proté ines  . 
A jeun 0.79 t 0.04 0.79 5 0-05 0.84 + 0.07 0.79 k 0.05 

Après déjeuner 0.82 + 0.04 0.82 $r 0.04 0.88 + 0.07 0.80 I 0.04 ** 
Après dîner 0.79 + 0-03 0.80 I 0.04 0.85 k 0.08 0.82 t 0-04 

Après souper 0.82 + 0.07 0.86 + 0.06 0.88 i- 0.07 0.83 t 0.04 ** 

* Significativement différent de la situation contrôle, Pd0.05 

** Significativement différent de la situation conmôle, PS0.01 



4.6 Variation du rythme cardiaque 

Le Tableau 10 démontre la variation du rythme cardiaque à 

jeun, après le déjeuner, après le dîner et après le souper pour les 

deux journées. Aucune différence significative n'a été observée 

entre les deux groupes de sujets. 

Tableau 10 Variation du  rythme cardiaque 
(Ratio: sympathiquelparasympathique) 

Sans surplus Avec surplus 
de poids de poids 

Journée Journée Journée Journée 
contrôle riche en contrôle  riche en 

protéines  proté ines  . 
A jeun 3.39 I 3.98 3.05 -i- 1.81 2.42 2 1.59 3.66 + 3-30 
Après déjeuner 2-60 + 1-25 2.77 + 1.43 2.20 rt 0.99 2.84 + 1.97 

Après dîner 4.62 t 3.52 2.75 + 1.44 3.38 I 2.64 3-55 ,t 2.97 

Après souper 3.93 * 3.69 5.15 t 6.00 2.38 + 1.40 3.83 t 3.76 

* Significativement différent de la situation contrôle, P10.05 

** Significativement différent de la situation cont . le ,  P10.01 



4.7 Échelles visueIles analogues (satiété) 

Les Figures 1 à 8 présentent les résultats pour les questions 

1 à 4 des échelles visuelles analogues pour les deux groupes de 

sujets (sans surplus de poids et avec surplus de poids), lors des 

journées contrôle et riche en protéines. 

Les Figures 1 et 2 présentent le désir de manger en fonction 

du temps pour les deux groupes. Aucune différence significative 

n'est observée entre la journée contrôle et la journée riche en 

protéines pour les deux groupes. La seule différence significative se 

situe après l'entrée du dîner pour le groupe avec surpllls de poids, 

alors que ceux-ci ont un désir plus grand de manger suite à l'entrée 

riche en protéines (pS0.05, A= 13 mm). 

Les Figures 3 et 4 présentent l'impression d'avoir faim e n  

fonction du temps pour les groupes sans surplus de poids et avec 

surplus de poids. La seule différence significative se situe au niveau 

de la collation pour le groupe sans surplus de poids. L'aire sous la 

courbe après la collation est significativement plus faible lors de la 

journée riche en protéines (p10.02). De plus, les valeurs des temps 

1 et 30 sont significativement plus faibles lors de  la journée riche en 

protéines (p<0.05, A= -16 et -18 mm). 

Les Figures 5 et 6 présentent la sensation d'être rempli en 

fonction du temps pour les deux groupes de sujets. On n'observe 



aucune différence significative entre la journée contrôle et  la 

joumée riche en protéines pour les deux groupes. 

Les Figures 7 et 8 présentent la  consommation de nourriture 

anticipée en fonction du temps pour les deux groupes de sujets. Il y 

a une différence significative au dîner pour le groupe sans surplus 

de poids. L'aire sous la courbe suite à ce repas est significativement 

plus faible lors de la journée riche en  protéines (~10.02).  De plus, la 

valeur du temps 1 est significativement plus faible lors de la 

journée riche en protéines (pa0.05, A =  -12 mm). Il y a aussi une 

différence significative au niveau du souper pour le groupe avec 

surpIus de poids. L'aire sous la  courbe après le repas est 

significativement plus faible lors de la journée riche en protéines 

(pS0.03). D e  plus, les valeurs des temps 120, 150 et 180 sont 

significativement plus faibles lors de la journée riche en protéines 

(120: p~O.01, A= -23 mm, 150 et 180: p50.05, A =  -14 et -23 mm). 



















4.8 Échelles visuelles analogues (appréciation de l'entrée) 

Les Figures 9 et 10 nous montrent l'appréciation de l'entrée 

(mm) pour les groupes sans surplus de poids et avec surplus de 

poids. Pour les deux groupes, l'entrée riche en protéines est moins 

appréciée que  I'entrée servie lors de la situation contrôle. Cette 

différence est significative au déjeuner et au souper chez le groupe 

sans surplus de poids seulement (p10.01, A= -35 et -13 mm). 











signal affectant l'apport alimentaire ne soit émis qu'après un certain 

temps, c'est-à-dire pendant le processus de disestion [64]. 

Le contenu en énergie et en protéines de même que le volume 

des entrées était beaucoup plus faible ici que dans les autres études 

de ce genre. L'apport protéique totale des entrées de la journée 

riche en protéines était de 60 grammes, réparti entre quatre 

entrées. Dans les autres études, l'apport protéique était aussi 

d'environ 60 grammes, mais pris lors d'un seul repas. Il est possible 

que notre apport protéique n'ait pas été assez important pour  

influencer l'apport alimentaire subséquent. En aucun cas, nos 

résultats ne suggèrent que les suppléments protéiques des repas 

précédents aient pu influencer l'apport alimentaire du repas 

suivant. Au souper, les sujets avaient précédemment ingéré les 60 

grammes de protéines supplémentaires. Or, aucune différence n'a 

alors été observée dans I'apport alimentaire. Dans ce sens, d'autres 

études ont également démontré qu'un repas riche en protéines 

n'affectait pas la prise alimentaire à long terme, c'est-à-dire plus de 

quatre heures plus tard [39, 651. De Graaf et al, 1161 ont remarqué 

que comparé à un repas riche en glucides ou en gras, des différences 

dans la faim subjective émergeaient une heure après un repas riche 

en protéines et disparaissaient après 3.75 heures. Les plus grandes 

différences se situaient entre 1.75 et 2.75 heures après le repas. 

Dans notre étude, quatre heures séparaient le déjeuner du dîner et  

cinq heures séparaient le dîner du souper, des intervalles trop 

grands selon la littérature, pour observer des effets. 



Maintenant, si on considère l'ensemble du repas, c'est-à-dire 

l'entrée, le mets principal et le dessert, nous pouvons alors dire que 

nos repas étaient, dans I'ensemble, riche en protéines (22-24%). Or. 

Skov et al. [62] ont démontré que les gens mangeaient moins lorsque 

toute L'alimentation était riche en protéines (25%). Si on compare 

notre étude avec celle de Skov, nous pouvons voir premièrement, 

qu'il y a une différence dans l'apport protéique entre la journée 

expérimentale et la journée contrôle. La journée contrôle de notre 

étude comportait 15-16% de protéines tandis que ceIle de Skov 

s'élevait à 12%. La différence moins importante entre l'apport 

protéique des deux situations de notre étude a probablement eu une 

influence sur l'absence de différence dans l'apport alimentaire de 

ces deux journées. 

Deuxièmement, lors de l'étude de Skov, toute l'alimentation 

était riche en protéines tandis que lors de notre étude, le 

supplément protéique a été présenté en entrée au début du repas, 

suivi d'un repas mixte. Cette présentation a pu influencer l'apport 

alimentaire en augmentant la palatabilité du repas, la nourriture 

mixte, plus riche en gras étant possiblement plus palatable que la 

nourriture riche en protéines. 

Au niveau des échelles visuelles analogues, quelques 

différences significatives ont été observées. Une situation parmi 

celles-ci mériterait une attention particulière: c'est la  différence 



significative dans la  "consommation de noumture anticipée" lors des 

temps 120, 150 et 180 minutes après le souper pour le groupe avec 

surplus de poids. Cette différence significative est intéressante car 

elle reflète une tendance (non-significative) observable lors des 

trois autres questions de l'échelle visuelle analogue chez le même 

groupe. Cela signifie également qu'étant donné la bonne corrélation 

entre la faim subjective et l'apport alimentaire [15], si un repas 

avait eu lieu à ce moment, l'apport alimentaire aurait probablement 

été moindre lors de la situation riche en protéines. Le supplément 

protéique aurait eu un impact à ce moment. Cependant, il  est 

possible que l'apport alimentaire plus élevé de 7% (non-significatif) 

au souper lors de la situation riche en protéines puisse expliquer 

cette diminution de la faim. 

Nous avons observé une augmentation significative de  la 

dépense énergétique lors de la journée riche en protéines. D'autres 

études ont aussi noté qu'une alimentation riche en protéines 

augmentait la dépense énergétique [57, 721. Cette augmentation de 

la dépense énergét ique serait  principalement causée par  

l'augmentation de  l'oxydation des protéines [24]. Celle-ci serait 

nécessaire car ce serait la seule façon de disposer des excédents 

alimentaires de protéines qui ne pourraient pas être stockés. 

Seulement une quantité fixe de protéines servirait quotidiennement 

à renouveler les tissus musculaires, les excédents étant oxydés [24]. 



Aucune différence n'a été observée au niveau de l'apport 

calorique et macronutritionnel de la joumée suivant les journées de 

tests. Ces résultats sont comparables à ceux obtenus par Johnstone 

et al. [39] qui n'ont également observé aucune différence dans 

l'apport alimentaire la journée suivant un régime riche en protéines. 

Ils attribuent leurs résultats à une autorégulation de la balance 

protéique lors de  la journée de tests par l'augmentation de 

l'oxydation des protéines. Ils suggèrent qu'un mécanisme important 

pouvant influencer l'apport alimentaire est le stress occasionné par 

un surplus de protéines à oxyder. Lors de la journée suivante, 

l'oxydation des protéines tendait à revenir vers la normale, tout 

comme l'apport alimentaire. 

Les résultats obtenus pour le QR sont en accord avec la 

littérature disponible actuellement [20, 36, 711. Lors de la journée 

contrôle, le QR des sujets sans surplus de poids était plus faible que 

le  QA de la nourriture ingérée, alors que c'était I'inverse pour les 

sujets avec surplus de poids. Étant donné que le QR reflète 

l'oxydation des substrats, les sujets avec surplus de poids se 

trouvaient à oxyder une plus grande proportion de glucides et  à 

emmagasiner des lipides, alors que c'était I'inverse pour le groupe 

sans surplus de poids. Lors de la journée riche en protéines, les 

deux groupes de sujets avaient un QR de 0.82-0.83, correspondant à 

une plus grande oxydation des protéines, ce qui se reflète bien dans 

l'augmentation de  . la dépense énergétique. 



5.3 Limites de l'étude 

La méthode utilisée pour mesurer la dépense énergétique, le 

QR et le HRV n'était pas idéale. Une seule mesure de 15 minutes a 

été prise après chaque repas. Or, ces variables évoluent 

continuellement tout au long de la journée dépendamment de 

plusieurs facteurs, dont notamment le processus de digestion et  

d'oxydation des substrats ingérés, des facteurs particulièrement 

importants à considérer dans les études sur l'apport alimentaire. Il 

aurait été préférable de prendre plusieurs mesures au courant de  la 

journée pour vraiment voir les variations quotidiennes de ces 

variables. De cette façon, il aurait été possible de voir à quels 

moments les différences entre les deux situations sont les plus 

grandes e t  pour voir si ces différences persistent pour une plus 

grande période. 

Comme dans la plupart des études sur l'apport alimentaire de 

type "preload", nous avons eu de la difficulté à rendre les entrées 

aussi similaires que possible entre les deux situations. Bien que les 

entrées des situations expérimentales et contrôles aient été 

comparables à l a  texture et  à la vue, leur goût variait 

considérablement. D'ailleurs, d'après l'échelle d'appréciation de 

I'entrée, les sujets ont significativement moins aimé les entrées 

hyperprotéiques. Il est possible que cette différence ait biaisé nos 



résultats, le goût étant un stimulus sensoriel important qui affecte 

I'apport alimentaire [64]. 

Cette étude avait comme objectif de mesurer l'impact des 

protéines sur la satiété et l'apport alimentaire dans des conditions 

de vie normale. Nos conditions étaient tout à fait normales au 

niveau de l'heure des repas et  au niveau des repas à volonté, qui 

étaient de composition mixte et composés de mets canadiens usueIs. 

Cependant, Ies sujets n'avaient pas accès comme à Ia maison, à une 

variété d'aliments de différente composition à chaque repas. Pour 

être plus représentatif de la réalité, nous aurions dû, après l'entrée, 

offrir aux sujets u n  buffet contenant une variété d'aliments de  

différente composition. Par contre, cette façon de procéder aurait eu 

comme inconvénient d'offrir aux sujets la possibilité de compenser 

pour les protéines précédemment ingérées. Des études chez Ie rat 

ont démontré qu'à partir d'une variété de choix de diètes (ex. O et 

5095, 15 et 55%, 25 et 65% de protéines), les rats régulent leur  

apport en protéines à une proportion constante de leur apport 

alimentaire, c'est à dire entre 33 et 35% [49]. La régulation de 

l'apport protéique est presque aussi précise que la régulation de 

l'apport énergétique. Chez l'homme également, des études ont 

démontré que lorsqu'un choix de nourriture est offert suite à un 

apport élevé en protéines, il y a alors diminution de la préférence 

pour la nourriture riche en protéines [26, 3 11. Autrement dit, en 

présence d'un choix de nourriture, le  repas riche en protéines 

induirait une diminution de la préférence pour de la nourriture 



riche en protéines 1431. En l'absence de nourriture permettant de 

compenser pour le surplus de protéines, il y aurait alors diminution 

de l'apport alimentaire 1291. Donc, pour observer une diminution de 

l'apport alimentaire, i l  semble qu'il soit nécessaire de restreindre le 

choix de nourriture. 

5.4 Application des résultats 

Les concepts de  l'alimentation sont continuellement en 

changement. Autrefois, l'accent était mis sur la survie et le contrôle 

de la faim, puis sur le maintien de la santé. Depuis quelques temps, 

l'emphase est mise sur l'utilisation de la nourriture pour promouvoir 

une meilleure santé tout en réduisant le risque de développer 

ce r ta ines  ma lad i e s  chroniques  comme les  ma lad i e s  

cardiovasculaires, le cancer et l'obésité. C e  nouveau mode de vie a 

ouvert la porte à une nouvelle science: la science des aliments 

fonctionnels [48, 601. Un aliment est dit -fonctionnel s'il contient une 

composante alimentaire qui affecte positivement une ou plusieurs 

fonctions de l'organisme [48]. C'est-à-dire s'il apporte un bénéfice 

pour la santé au-delà du traditionnel nutriment qu'il contient. En ce 

sens, comme nous l'avons vu en introduction, les protéines seraient 

une importante composante alimentaire fonctionnelle au niveau du 

contrôle de l'obésité et  des maladies cardiovasculaires 147, 62, 731. 



En ce qui concerne notre laboratoire, nous nous intéressons 

plus particulièrement aux aliments fonctionnels susceptibles 

d'occasionner une diminution de l'apport alimentaire. Nous avons 

étudié plus particulièrement l'impact des fibres [17], de la capsaïcine 

1751, e t  maintenant des protéines sur  I'apport alimentaire 

subséquent. L'objectif ultime est de découvrir la combinaison 

alimentaire "gagnante", c'est-à-dire la plus rassasiante possible. 

Lors de la présente étude, les aliments riches en protéines ont 

été confectiomés par la compa,pie "Advitech Solutions". Même si ce 

n'était pas vraiment le but de la présente étude, nos entrées étaient 

à la fois riche en protéines et en fibres e t  faible en gras, trois 

éléments susceptibles d'occasionner une baisse de  l 'apport  

alimentaire [6, 9, 14, 641. 

Un obstacle majeur dans Ia fabrication d'aliments performants 

au niveau du potentiel rassasiant est la palatabilité. Comme dans 

d'autres études sur l'apport alimentaire [55,  753, les entrées riches 

en protéines de la présente étude ont été significativement moins 

aimées que les entrées contrôles. La palatabilité des aliments est un 

important facteur contrôlant l'apport alimentaire [12]. C'est 

pourquoi il semble y avoir une relation inverse entre Ia 

performance des aliments au niveau du potentiel rassasiant e t  la  

palatabilité. Plus un aliment est agréable au goût, plus il inhibe 

l'apport alimentaire. 





CHAPITRE 6 

6. CONCLUSION 

En conclusion, cette étude a démontré que pour une journée, 

un apport élevé en protéines sous forme d'entrées n'affecte pas la 

prise alimentaire des repas mixtes servis immédiatement après les 

entrées, ni la  satiété. Cependant, l'apport élevé en protéioes 

pourrait augmenter la dépense énergétique de repos. Par ailleurs, 

de solides évidences continuent d'émerger pour démontrer que 

l'ingestion d'un apport élevé en protéines diminue significativement 

l'apport dimentaire [55, 62, 631. C'est pourquoi il est fort probable 

que les préparations d'Advitech Solutions (riches en protéines e t  en 

fibres et faibles en gras) puissent réellement diminuer l'apport 

alimentaire en suivant un autre protocoIe. Maintenant, pour assurer 

des résultats à long terme, c'est-à-dire occasionner une perte de 

poids, il est impératif que ces aliments "performants" soient 

considérés en tant que partie intégrante d'une alimentation déjà 

"performante" au plan de la santé (faible en gras, riche en fruits et 

légumes etc.), e t  non en tant qu'aliments isolés. Si ces aliments 

performants comme les préparations dlAdvitech Solutions étaient 

incorporées dans une alimentation santé, elles auraient comme effet 

de faciliter l'augmentation de l'apport protéique et surtout, par le 



fait même, d'aider à l'atteinte d'une balance énergétique nézative. 

Finalement, il faudra toujours se rappeler qu'il  n'existe pas de 

solution miracle pour contrer l'obésité et que la meilleure 

"combinaison gagnante" sera toujours l'adoption d'une alimentation 

santé combinée à un mode de vie plus actif. 
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15h30 Collation. 
15h45 Échelle de palatabilité. 

Mesure du métabolisme et HRV (15 minutes). 
17h00 Entrée, 

Souper à volonté. 
17h45 Échelle de palatabilité. 

Mesure du métabolisme et HRV (15 minutes). 
18h00 Fin du protocole. 

Les risques associés à la participation à cette étude sont à toutes fins 
pratiques inexistants. En effet, les sujets doivent demeurer sédentaires durant 
chaque séance et doivent manger au laboratoire comme ils le feraient à la 
cafétéria, au restaurant ou à la maison. 

Il convient de souligner qu'un sujet peut se retirer de 
sans préjudice. De plus, il importe également d'insister 
information se rapportant à l'intimité de chaque sujet sera r 
confidentielle. 

l'étude en tout temps 
sur le fait que toute 
goureusement gardée 

Je déclare que je suis satisfait des informations reçues de la 
part de et accepte de participer à la présente étude. 

Signature du sujet Signature du responsable 

Date 



Quantités d'aliments (entrées) 
hvr>err>rotéioues et réguliers 

Produits réguliers 

produit 
boisson à l'orange Génération 
bouillon de boeuf Campbell 
crème de poireaux Knorr Express 
(melange de soupe instantanée) 
pouding au chocolat Moments 
Magiques ultra faible en gras 

Énergie (kcal) 
88 
9.3 
45 

produits hvper~rotéiaues 

quantité 
200 g 
125 g 
12 g de poudre + 
200 J d'eau 
99 g 

produit 
boisson à l'orange 
bouillon de boeuf 
crème de poireaux 

poud&.g au chocolat 

quantité d'eau ajouté 
250 g 
200 g 
200 g 
150 g 

Éner-Ge @cd) 
82 
78 
96 
72 



Calcul de la ouantité de produit régulier 

boisson à l'orange 
bouillon de boeuf 

crème de poireaux 

[pouding au chocolat 

Calones désirées 
ma l1  

quantité 

82*200/88= 186 g 
300 g de bouillon + 6 g d'huile 
22 kcal + 56 kcal=78 kcal 
96* l2/4S= 26 p de poudre 
96+200/45= 427 g d'eau 
(changé pour 300 g car trop diluée) 
72* 99/103= 69 O 

Ouantités de produits hvper~rotéiaues et réguliers 

1 produit 

boisson à l'orange 

1 bouillon de boegf 

T 

Energie 
&cal) 
82 

78 

1 1 1 poudre 1 1 

produit hyperprotéique 
(quantité) 
250 g d'eau + 24.97 g de 

crème de poireaux 

pouding au chocolat 

produit régulier 
(quantité) 
186 g + 64 g d'eau 

poudre 
200 g d'eau + 24.64 g de 300 g de bouillon + 

6 g d'huile 
26 g de poudre + - 
300 g d'eau 
69 g 

1 poudre 
96 

72 

200 g d'eau + 27.12 ,o de 
poudre 
150pd'eau+25 88 gde 



ANNEXE 4 

Échelle visuelle analogue 

Consigne: Pour chaque question, indiquez d'un « / » l'endroit qui correspond le 
mieux à votre état, en considérant que les deux bouts de l'échelle sont des 
extrêmes. 

Exemple: À Ia question 2, si vous indiquez que vous vous sentez très affamé et 
placez le trait vertical à l'extrémité droite de I'échelle, cela siU&e que vous ne 
vous êtes jamais senti aussi affamé. 

1. Dans quelle mesure avez-vous envie de manger ? 

Envie très faible Envie très forte 

2. Dans quelle mesure avez-vous l'impression d'avoir faim ? 

Je n'ai pas faim du tout J'ai vraiment très faim 

3. À quel point vous sentez-vous rempli ? 

Pas rempli du tout Très rempli 

4. À votre avis, quelle quantité de nourriture pourriez-vous manger 
en ce moment ? 

Absolument rien Une grande quantité 

5. Dans queile mesure avez-vous apprécié cette entrée ? 

N'a pas apprécié du tout Beaucoup apprécié 



ANNEXE 5 

Protocole Iors de chaque journée de test 

7h20 Arrivée du sujet 
7h30 Repos sur un lit 
7h45 Mesure de la dépense énergétique, du QR et du HRV 
8h00 Échelle visuelle analogue de satiété (T-30) 

Entrée 
Échelle visuelle analogue de satiété et de palatabilité (TO) 
Déjeuner à volonté 
Échelle visuelle analogue de satiété et de palatabilité (Tl) 
Mesure de la dépense énergétique, du QR et du HRV 
Échelle visuelle aux 30 minutes (T30, T60, T90, T120, T150, T180) 

12h00 Échelle visuelle analogue de satiété (T-30) 
Entrée 
Échelle visuelle analogue de satiété et de palatabilité (TO) 
Dîner à volonté 
Échelle visuelle analogue de satiété et de palatabilité (Tl) 
Mesure de la dépense énergétique, du QR et du HRV 
Échelle visuelle aux 30 minutes (T30, T60, T90, T120, T150) 

15h30 Échelle visuelle analogue de satiété (T-30) 
Collation 
Échelle visuelle analogue de satiété et de palatabilité (Tl) 
Échelle visuelle aux 30 minutes (T30, T60) 

17h00 Échelle visuelle analogue de satiété (T-30) 
Entrée 
Échelle visuelle analogue de satiété et de palatabilité (TO) 
Souper à volonté 
Échelle visuelle analogue de satiété et de palatabilité(T1) 
Mesure de la dépense énergétique, du QR et du HRV 
Échelle visuelle aux 30 minutes (T30, T60, T90, T120, T150, T180) 

Journée suivante: journal alimentaire de 24 heures 

Fin du protocole 




