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JEÛNE INTERMITTENT À PLAGE HORAIRE  
ET SANTÉ MÉTABOLIQUE

par David JACOBI (Nantes)

Le jeûne intermittent offre des perspectives intéressantes en nutrition, mais son utilisation doit 
être soigneusement ajustée à chaque individu. Le jeûne intermittent implique des phases de 
restriction alimentaire volontaire alternant avec des périodes d’alimentation normale. Les 
approches couramment adoptées, telles que le protocole 16/8 (ou jeûne à plage horaire), visent à 
synchroniser les habitudes alimentaires avec les rythmes circadiens, potentiellement pour 
optimiser le métabolisme et faciliter la perte de poids. En réponse aux demandes des patients et 
avec le soutien de certaines données médicales fondées sur des preuves, les endocrinologues sont 
désormais incités à explorer le concept de jeûne à plage horaire. Leur rôle est de prendre en compte 
l’histoire médicale de chaque patient et leurs attentes individuelles lors de la considération des 
avantages et des inconvénients potentiels du jeûne à plage horaire. Les recherches en cours sont 
essentielles pour approfondir la compréhension des effets du jeûne à plage horaire sur la santé 
métabolique, ainsi que pour élaborer des recommandations spécifiques adaptées à différentes 
populations, qu’elles soient générales ou présentant des conditions cliniques particulières.

Mots-clés : obésité, rythmes circadiens, jeûne à plage horaire.

INTRODUCTION

Le jeûne intermittent, une approche nutritionnelle en vogue, suscite des questions 
cruciales parmi les endocrinologues. En pleine épidémie d’obésité et de maladies métabo-
liques, l’idée que le moment des repas compte autant que leur contenu prend de l’impor-
tance. Cette prise de conscience a suscité un engouement pour le jeûne intermittent, avec 
une multiplication de blogs, sites web, coachs, influenceurs, applications et ouvrages de 
vulgarisation. Le jeûne intermittent implique des périodes de restriction alimentaire volon-
taire alternées avec des périodes d’alimentation normale sans indication sur la nature des 
aliments consommés. Des approches telles que le protocole 16/8 (16 heures de jeûne suivies 
d’une fenêtre d’alimentation de 8  heures) et le régime 5:2 (cinq jours d’alimentation 
normale, deux jours de restriction calorique sévère) gagnent en popularité en raison de leur 
potentiel à influencer la régulation hormonale et le métabolisme. Le jeûne à plage horaire 
(comme dans le protocole 16/8), en particulier, est soutenu par une base scientifique qui le 
distingue d’autres tendances alimentaires à la mode.

Les endocrinologues sont idéalement placés pour explorer les mécanismes sous-tendants 
cette approche, en particulier comment elle influence la régulation hormonale et le métabo-
lisme. Si le jeûne à plage horaire peut être intégré dans des approches de perte de poids et 
d’amélioration métabolique, il faut reconnaître que les réponses individuelles peuvent 
varier considérablement. Dans cet article, nous évaluerons les arguments scientifiques en 
faveur des bénéfices potentiels, pour la santé métabolique, du jeûne à plage horaire. 
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En analysant ses effets sur les hormones, la régulation métabolique, et la gestion du poids, 
l’objectif est de fournir aux endocrinologues des données leur permettant d’aborder judi-
cieusement le jeûne à plage horaire dans les échanges avec les patients tentés par cette 
pratique.

LE JEÛNE INTERMITTENT À PLAGE HORAIRE ET LE MÉTABOLISME

- Définition 

Le jeûne intermittent est l’alternance volontaire et contrôlée entre des périodes de restric-
tion alimentaire complète et des phases d’alimentation. Cette pratique, bien qu’actuelle-
ment en plein essor, trouve ses racines dans une pratique millénaire du jeûne dans diverses 
cultures et périodes historiques, motivée par des raisons traditionnelles, religieuses ou poli-
tiques. Le jeûne intermittent diffère de la restriction calorique, dans laquelle l’apport calo-
rique quotidien est réduit de 20 à 40 % pendant une longue période, mais sans période de 
jeûne spécifique. Le jeûne intermittent n’est pas non plus un état de famine, la durée en 
étant contrôlée pour éviter une dénutrition.

Une des approches les plus répandues est le jeûne à plage horaire. L’ensemble des prises 
caloriques et repas quotidiens y est limitée à une fenêtre de temps prédéterminée, qui peut 
varier de quelques heures à, arbitrairement, 12 heures. Pendant la période de jeûne, qui 
inclut la nuit, seules les boissons non caloriques sont autorisées, telles que l’eau, le thé ou le 
café non sucrés. L’objectif de cette méthode est de synchroniser les habitudes alimentaires 
avec les rythmes circadiens du corps. Les rythmes circadiens sont des cycles biologiques de 
24 heures qui régissent de nombreux processus physiologiques, y compris le métabolisme. 
En alignant la prise alimentaire avec l’horloge interne, le jeûne à plage horaire vise à opti-
miser les processus métaboliques et la régulation hormonale. 

- Rythmes alimentaires et rythmicité métabolique

Les rythmes circadiens (du latin «circa diem», signifiant « environ un jour ») sont une 
propriété fondamentale du vivant. Pour anticiper les contraintes récurrentes liées à l’alter-
nance jour/nuit due à la rotation de la Terre, les horloges circadiennes ont évolué sous la 
forme d’un oscillateur moléculaire autonome d’une période d’environ 24 heures. Les 
rythmes circadiens viennent de mécanismes internes de maintien du temps, dont le support 
génétique a été démontré dans les années 1970 (1). L’histoire a culminé avec le prix Nobel 
de physiologie et médecine en 2017 pour la description des rouages intracellulaires de l’hor-
loge moléculaire (2). Elle repose sur des boucles de rétroaction transcription-traduction où 
les facteurs BMAL1 et CLOCK activent la transcription de leurs répresseurs (3, 4), générant 
des oscillations de 24 heures dans l’expression de milliers de gènes (5). Ces réseaux coor-
donnent les fonctions métaboliques des organes tout au long de la journée (6). 

L’horloge circadienne moléculaire est synchronisable par des stimuli extérieurs appelés 
"Zeitgeber" tels que la lumière, la température et l’alimentation. Chez les mammifères, elle 
est organisée hiérarchiquement avec une horloge centrale dans les noyaux supra-chiasma-
tiques (NSC) hypothalamiques (7) et des horloges périphériques dans les autres organes (3). 
Cette horloge est essentielle pour le maintien des rythmes biologiques en intégrant les 
signaux environnementaux pour réguler la physiologie et le comportement. Endommager 
les NSC chez les rats supprime certains rythmes circadiens (8), mais greffer des NSC fœtaux 
rétablit les rythmes (9). Chez les souris, la suppression sélective de Bmal1 dans le prosencé-
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phale, incluant les NSC, abolit des rythmes circadiens, avec des tissus périphériques qui 
restent rythmiques mais désynchronisés (10). 

La lumière synchronise l’horloge centrale via des cellules ganglionnaires rétiniennes 
exprimant la mélanopsine, un pigment permettant le photo-entraînement (11), tandis que 
l’état nutritionnel et la prise alimentaire sont des Zeitgebers pour les horloges périphé-
riques. La rythmicité de la prise alimentaire lors du jeûne à plage horaire induit des rythmes 
dans de nombreux organes périphériques. Par exemple, un jeûne à plage horaire diurne 
chez la souris (qui mange normalement essentiellement la nuit) inverse la phase d’expres-
sion du transcriptome rythmique du foie (12). De nombreux processus métaboliques sont 
rythmiques, témoignant notamment d’une anticipation efficace des phases quotidiennes de 
jeûne et d’état nourri. Cette rythmicité des organes périphériques participe à l’homéostasie 
métabolique. Par exemple, la sécrétion d’insuline et du glucagon par le pancréas, la sensibi-
lité des organes cibles à l’insuline, la captation du glucose par le tissu adipeux, la lipolyse, 
la lipogenèse, la néoglucogenèse et la production hépatique de glucose sont tous des proces-
sus rythmiques (4). La perte de l’horloge, par exemple dans le foie de souris (modèle de 
délétion de Bmal1), favorise l’obésité et les maladies métaboliques, soulignant l’importance 
des horloges périphériques (13). Dans l’intestin, de nombreuses fonctions sont circadiennes. 
Par exemple, les cellules épithéliales de l’intestin expriment rythmiquement les TLR (Toll-
like receptors). Cette expression rythmique convertit les signaux non rythmiques du micro-
biote en activités rythmiques circadiennes impliquées dans les fonctions homéostasiques de 
ces cellules (14).

Les horloges circadiennes des différents organes sont interdépendantes à plusieurs 
niveaux. L’horloge centrale contrôle le comportement de veille/sommeil et donc la prise 
alimentaire qui est un Zeitgeber des horloges périphériques. De nombreuses hormones de 
régulation du métabolisme sont produites sous régulation circadienne. Les NSC contrôlent 
la sécrétion rythmique du cortisol via les noyaux paraventriculaires (PVN) hypothala-
miques qui sécrètent les corticolibérines (CRH) (15). L’hormone épiphysaire inductrice du 
sommeil, la mélatonine s’accumule le soir en l’absence de lumière avec une acrophase 
nocturne et régule l’expression de gènes de l’horloge (16). 

Ces processus concernent d'autres hormones du métabolisme. Ainsi, les taux circulants 
de leptine sont rythmiques. Après une ablation du NSC chez le rongeur, la leptine perd 
cette rythmicité (17). Une prise alimentaire désynchronisée suffit à perturber la rythmicité 
de la leptine (18). L’adiponectine et ses récepteurs sont aussi synthétisés de façon rythmique 
(19). La sécrétion et la sensibilité à l’insuline varient au cours de la journée. Une désyn-
chronisation entre les rythmes circadiens et les rythmes comportementaux (cycles veille/
sommeil, cycles alimentation/jeûne) pourrait contribuer au développement de la résistance 
à l’insuline. En effet, l’horloge circadienne régule la synthèse pancréatique de l’insuline et 
module la sensibilité hépatique et musculaire à l’insuline (4). Enfin, la sécrétion de ghréline 
s’effectue aussi de façon rythmique (20). 

Dans les études de séquençage ARN, 43 % des gènes codants sont transcrits de manière 
circadienne, de manière spécifique à l’organe (21). Cette rythmicité circadienne existe égale-
ment dans l’expression des protéines ou de leurs modifications post-traductionnelles (22, 
23). Cette rythmicité ajuste le métabolisme selon les moments de la journée. Plusieurs gènes 
de l’horloge participent également à l’homéostasie métabolique (24). Parmi eux, REV-ERBα, 
un récepteur nucléaire aux hormones, régule le métabolisme en tant que récepteur des 
lipides alimentaires, des hormones thyroïdiennes et des hormones stéroïdiennes. Notam-
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ment, REV-ERBα met en lien l’horloge et le métabolisme lipidique et hépatique en contrô-
lant l’oscillation de l’abondance et de l’activation de SREBP (Sterol Regulatory Element-Binding 
Proteins), qui régule la synthèse des acides gras et des stérols (25). PER2 (Period 2) régule le 
métabolisme en se liant au promoteur de certains gènes (26). Le lien entre PER2 et le méta-
bolisme est également dû à la liaison du récepteur aux glucocorticoïdes au promoteur de 
Per2, permettant alors une modulation de la production de leptine et de la tolérance au 
glucose. CRY (Cryptochrome) régule la néoglucogenèse en interférant notamment avec la 
signalisation du glucagon (27). 

L’horloge circadienne et le métabolisme entretiennent des liens bidirectionnels. Par 
exemple, l’insuline synchronise l’horloge via une synthèse accrue de la protéine PER. 
 L’augmentation de l’insuline circulante et la forme libre d’IGF-1 (Insulin-like Growth Factor 1) 
après un repas stimulent rapidement la synthèse et la traduction de l’ARNm PER (28). Un 
autre exemple est la protéine kinase activée par l’AMP (AMPK), qui est un senseur d’éner-
gie cellulaire crucial dans le cerveau et les tissus périphériques pour le contrôle métabo-
lique. L’AMPK phosphoryle CRY et la caséine kinase I, ce qui favorise leur protéolyse et 
régule le rétrocontrôle négatif de l’horloge (29). Enfin, l’horloge est régulée par la sirtuine 1 
(SIRT1), une désacétylase NAD+-dépendante. La SIRT1 désacétyle les histones au niveau 
des promoteurs des gènes circadiens et désacétyle également PER2, ce qui favorise sa dégra-
dation (30). Les oscillations de l’activité de la SIRT1 sont en partie dues aux variations des 
niveaux de son cofacteur NAD+ et de l’enzyme limitant la vitesse de la voie de récupération 
du NAD+, la nicotinamide phosphoribosyltransférase (NAMPT) (31). Ces mécanismes 
peuvent réinitialiser in vivo et in vitro la phase des rythmes circadiens. Ainsi, une prise 
alimentaire à des horaires inappropriés (travail en heure décalé, jetlag) perturbe les rythmes 
circadiens de l’expression génique, conduisant à une synthèse inopportune de PER2 (28). 
Ceci perturbe la rythmicité de l’expression à divers niveaux (transcriptome, protéome, etc). 
Ce type d’effets a été décrit, en particulier, lors de l’exposition à un régime gras dans les 
modèles murins.

- Efficacité métabolique du jeûne à plage horaire dans les modèles murins

Un régime gras, inducteur d’obésité chez la souris, altère la rythmicité circadienne 
globale. Il augmente la prise alimentaire en phase de repos (diurne) (32, 33) et change la 
période des rythmes d’activité locomotrice dites en « libre cours » (pour la souris, on 
supprime le photoentrainement de l’horloge avec l’obscurité constante) (34). Le régime gras 
altère l’expression et l’oscillation des gènes de l’horloge et des gènes contrôlés par l’horloge 
impliqués dans l’utilisation des substrats énergétiques dans l’hypothalamus, le foie et le 
tissu adipeux (34). Le régime gras dérègle des rythmes métaboliques et circadiens. Chez la 
souris, le régime gras altère la rythmicité de la bêta-oxydation mitochondriale (35) et du 
transcriptome lié à la régulation métabolique (36, 37). 

Les horloges circadiennes peuvent être ciblées en modulant les horaires des prises alimen-
taires. Une découverte majeure a été la démonstration que l’impact du régime gras varie 
selon les heures de prises alimentaires. Le régime gras limité à la journée (phase de jeûne 
physiologique chez la souris) aggrave l’obésité (38). En revanche, limiter ce régime gras à la 
période active de l’animal, se rapprochant ainsi des horaires spontanés des prises alimen-
taires sous un régime standard, prévient l’obésité et améliore le phénotype métabolique  (32). 
Cette alimentation grasse restreinte dans le temps améliore les rythmes des horloges circa-
diennes périphériques en comparaison avec les animaux nourris ad libitum. Les avantages 
du jeûne à plage horaire persistent en l’absence d’une horloge circadienne fonctionnelle  (39), 
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suggérant le rôle d’autres effecteurs clés en aval. Ces perturbations de rythmicité liées au 
régime gras touchent les horloges des différents organes périphériques (foie, tissus adipeux, 
muscles, microbiote). Le microbiote intestinal, qui influence le métabolisme et l’obésité, a 
une composition variable au cours de la journée (40). Le régime gras chez la souris module 
les acides gras à chaîne courte qui agissent sur l’expression des gènes de l’horloge circa-
dienne hépatocytaire (41). Le microbiote module le métabolisme lipidique de l’hôte (absorp-
tion et export des lipides), ainsi que son rythme circadien (42). Le jeûne à plage horaire 
permettrait de moduler le microbiote intestinal, et donc de restaurer différentes voies molé-
culaires associées (43). 

Chez les souris nourries avec un régime standard, le jeûne à plage horaire à court terme 
ne change pas significativement le poids corporel, mais pourrait augmenter la masse muscu-
laire. La préservation de la masse musculaire était parfois observée chez les souris nourries 
avec un régime gras et soumises au jeûne à plage horaire (44). Le jeûne à plage horaire à long 
terme chez les souris nourries avec un régime standard augmente la longévité. La restriction 
calorique est certes plus efficace que le jeûne à plage horaire sur la longévité (45), mais la 
combinaison des deux est plus efficace que les deux interventions isolées (46).

JEÛNE INTERMITTENT À PLAGE HORAIRE ET GESTION DU POIDS ET 
DES FACTEURS DE RISQUE MÉTABOLIQUE CHEZ L’HOMME

Deux types d’arguments ont justifié la réalisation d’études d’intervention de jeûne à 
plage horaire chez l’Homme. D’une part, des liens entre les horaires des repas et l’obésité 
ont été observés dans les modèles murins. D’autre part, des études observationnelles ont 
montré que manger tard le soir ou sauter le petit-déjeuner est associé à un risque accru de 
maladies cardiaques, même après ajustement pour les facteurs alimentaires et le mode de 
vie (47). Les premières études d’intervention chez l’Homme ont suggéré l’intérêt potentiel 
d’intervention de jeûne à plage horaire. À défaut d’être efficace de manière non ambiguë 
sur la perte de poids, les protocoles de jeûne à plage horaire pourraient avoir un intérêt 
pour réduire le risque cardio-métabolique chez les personnes atteintes de surpoids ou 
d’obésité. 

- Effet des horaires des repas sur l’appétit

La prise alimentaire est influencée par une endocrinologie complexe. La prise alimen-
taire chez l’Homme dépend de signaux à long terme et quotidiens, ainsi que d’un équilibre 
entre les processus homéostatiques et hédoniques, modulés par divers facteurs tels que 
l’apprentissage, l’expérience, le stress et les interactions sociales. L’environnement obéso-
gène moderne perturbe cet équilibre sensé permettre un équilibre normo-pondéral et une 
santé métabolique optimale. Cette régulation complexe de la prise alimentaire est indisso-
ciable de la répartition temporelle des prises alimentaires. Le contrôle de la prise alimen-
taire, en interaction avec la physiologie circadienne et le sommeil détermine au final large-
ment le nombre de prises alimentaires, les horaires de prises alimentaires, la durée du jeûne 
nocturne et la distribution journalière des apports en énergie et en macronutriments.

Une question importante est de savoir dans quelle mesure les horaires de prise alimen-
taire régulent l’appétit. Ruddick-Collins et al. ont étudié les effets de la répartition quoti-
dienne des calories sur l’équilibre énergétique, le métabolisme et l’appétit (48). La perte de 
poids et la dépense énergétique étaient similaires quelle que soit la répartition des calories. 
Une prise calorique plus importante le matin a entraîné une plus grande suppression de 
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l’appétit, ce qui peut conduire à une plus grande perte de poids dans des conditions d’apport 
alimentaire ad libitum. Dans un essai croisé randomisé, qui a rigoureusement contrôlé 
l’apport en nutriments, l’activité physique et le sommeil, Vujović et al. ont constaté que les 
repas tardifs augmentaient la sensation de faim, modifiaient les hormones régulant l’appé-
tit, réduisaient la dépense énergétique en journée et altéraient l’expression génique des 
tissus adipeux de manière cohérente avec une augmentation de l’adipogenèse et une dimi-
nution de la lipolyse (49). Dans l’ensemble, ces résultats peuvent expliquer le risque accru 
d’obésité chez les personnes qui mangent tardivement et suggèrent que les horaires des 
prises alimentaires peuvent être modifiés pour contrôler l’appétit.

- Résultats des études 

La pertinence du jeûne à plage horaire en tant qu’approche de perte de poids est au cœur 
des débats actuels. En 2015, une publication preuve de concept (en l’absence de groupe 
contrôle) est venue éclairer le potentiel thérapeutique des approches de jeûne à plage 
horaire. Gill et al. ont développé une application smartphone pour surveiller la prise alimen-
taire chez des adultes en bonne santé, révélant des prises alimentaires fréquentes et erra-
tiques au quotidien plutôt qu’un schéma à trois repas réguliers. Dans la même publication, 
l’idée de réduire la durée de prise alimentaire quotidienne était testée dans une étude pilote 
sur 1  an chez des personnes en surpoids utilisant l’application pour manger seulement 
pendant 10 à 11 heures par jour (50). Dans une autre étude de faisabilité (car sans groupe 
contrôle), Wilkinson et al. ont étudié l’impact de la restriction temporelle de l’alimentation 
sur 14 semaines dans le syndrome métabolique en réduisant la fenêtre alimentaire quoti-
dienne des participants de 14 heures à une fenêtre de 10 heures auto-sélectionnée pendant 
12 semaines. La restriction temporelle de l’alimentation a entraîné une perte de poids, une 
composition corporelle plus saine, une baisse de la pression artérielle et une diminution des 
lipides favorisant les maladies cardiovasculaires (51). Sutton et al. ont mené la première 
étude contrôlée croisée (5 semaines dans chaque bras) sous supervision montrant que le 
jeûne à plage horaire améliore le profil métabolique (sensibilité à l’insuline, pression arté-
rielle, stress oxydant) chez des hommes prédiabétiques en l’absence de perte de poids (51). 
Dans cette étude, l’appétit n’était pas augmenté malgré le jeûne prolongé et la flexibilité 
métabolique (variabilité du quotient respiratoire sur 24-h) était augmentée (52). 

Cienfuegos et al. ont comparé l’effet de deux formes de restriction temporelle de l’alimen-
tation (4 heures et 6 heures) sur le poids corporel et les facteurs de risque cardiométabolique 
chez les adultes obèses. Après huit semaines, les deux régimes ont entraîné des réductions 
comparables du poids corporel, de la consommation d’énergie, de la résistance à l’insuline 
et du stress oxydatif par rapport au groupe contrôle (53).

Ces études ont ouvert la voie à des essais cliniques en conditions de vie habituelles. Lowe 
et al. ont testé l’effet d’un jeûne à plage horaire sur 12 semaines sur la perte de poids chez 
les femmes et les hommes en surpoids/obésité dans l’essai clinique randomisé TREAT. En 
l’absence de restriction calorique, le jeûne à plage horaire n’a pas entraîné de perte de 
poids  (54). Lin et al. ont testé l’effet d’un protocole 8/16 sans restriction calorique sur 
52  semaines chez des personnes en surpoids ou obésité versus une restriction calorique sans 
restriction temporelle. L’intervention n’était pas supérieure à la restriction calorique seule 
sur le perte de poids (55). Liu et al. ont testé l’effet d’un protocole 8/16 sur 52 semaines chez 
des personnes en surpoids ou obésité en addition à une restriction calorique. La restriction 
temporelle de l’alimentation induisait une perte de poids supérieure à celle du groupe 
témoin, mais n’était pas plus efficace que la restriction calorique (56). Dans un essai clinique 
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randomisé de Jamsed et al. portant sur la perte de poids et impliquant 90  adultes obèses, la 
restriction temporelle de l’alimentation s’est révélée plus efficace pour perdre du poids 
(- 6,3 kg) que de manger sur une période de 12  heures ou plus (- 4,0 kg), mais pas pour perdre 
de la graisse corporelle (- 4,7 kg contre - 3,4 kg). Dans une analyse secondaire portant sur les 
participants ayant terminé l’étude, la restriction temporelle précoce de l’alimentation s’est 
avérée plus efficace pour la perte de poids et de graisse corporelle (57). On voit donc une 
discordance des résultats du jeûne à plage horaire sur la perte de poids. Une autre approche, 
en cours d’évaluation, est de regarder l’effet de ce type de protocole sur des complications 
métaboliques spécifiques de l’obésité. 

À ce jour, de rares essais cliniques portant sur la restriction temporelle de l’alimentation 
(TRE) se sont principalement concentrés sur l’évaluation de l’accumulation de graisse hépa-
tique. Dans une étude menée par Cai et al., il a été constaté que la restriction temporelle de 
l’alimentation (TRE) avec une alimentation non limitée n’a pas entraîné d’amélioration de 
l’élasticité du foie par rapport au groupe témoin (58). Cette étude a impliqué 176 patients 
atteints de stéatose hépatique non alcoolique (NASH) ayant suivi un programme alimen-
taire de 12 semaines. Une autre étude clinique randomisée menée par Wei et al. a impliqué 
88 patients atteints d’obésité et de NASH (59). L’étude a comparé les effets de la TRE 
(manger uniquement entre 8h00 et 16h00) à une restriction calorique quotidienne (suivant 
des horaires de repas habituels mais avec un régime alimentaire allant de 1 500 à 1 800  kcal/
jour pour les hommes et de 1 200 à 1 500 kcal/jour pour les femmes) sur une période de 
12  mois. Les deux groupes ont connu une réduction du contenu en triglycérides intra-hépa-
tiques, mais il n’y avait pas de différence significative entre les groupes. La restriction tempo-
relle de l’alimentation n’a pas apporté de bénéfices supplémentaires en termes de réduction 
de la masse grasse corporelle ou des principaux facteurs de risque métaboliques par rapport 
à la restriction calorique quotidienne.

Il est souvent évoqué qu’il serait plus facile de restreindre les calories quelques jours par 
semaine ou de limiter la « fenêtre alimentaire » quotidienne que de réduire modérément les 
calories à chaque repas, tous les jours. D’autre part, deux effets courants des régimes hypo-
caloriques - un ralentissement du métabolisme et une augmentation de l’appétit - seraient 
moins présents lors du jeûne à plage horaire. Une baisse de l’appétit est retrouvée pour le 
jeûne à plage horaire dans des essais sur quelques semaines (52, 60).

- Limites des études 

Les variations dans les protocoles de jeûne à plage horaire, les durées d’étude et les 
critères de succès divergeants peuvent rendre la comparaison entre les études complexe. 
Une première question concerne la potentielle réduction globale de l’apport calorique 
engendrée par les périodes de jeûne. Bien que l’objectif du jeûne à plage horaire chez les 
humains ne soit pas explicitement de réduire l’apport énergétique, une fenêtre alimentaire 
limitée à 10 heures ou moins peut entraîner une réduction involontaire des calories de 5 à 
20 %. Certaines études sur le jeûne à plage horaire ont également abouti à une amélioration 
de la qualité de l’alimentation et à une réduction de la prise de collations (61, 62). Une 
seconde question concerne la faisabilité pratique des fenêtres cibles. Bien que la fenêtre 
cible de 8 heures semble réalisable dans les études de 3 à 12 mois, des données objectives 
sur les heures des repas n’étaient pas disponibles pour la plupart des études. Troisième-
ment, bien que théoriquement accessible chez l’Homme (par exemple avec les niveaux de 
cortisol et de mélatonine sur prélèvement salivaire ou urinaire (63)), les rythmes circadiens 
individuels sont rarement évalués dans les essais cliniques ce qui limite les approches de 
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médecine personnalisée. Des approches du temps circadien interne à partir d’un seul 
échantillon de sang (64) ou grâce au port de multiples biocapteurs portables (65) sont 
possibles mais nécessitent d’être démocratisées. Enfin, l’hétérogénéité des protocoles 
utilisés (par exemple, accès à la nourriture de 4 h à 12 h par jour, présence ou non d’une 
restriction calorique associée, jeûne en phase sur le matin ou le soir ou libre) ou des popu-
lations étudiées (personnes saines, pré-diabétiques, diabétiques, athlétiques…) limite les 
conclusions sur une efficacité générale du jeûne à plage horaire chez l’Homme. Pour mieux 
comprendre la variabilité interindividuelle de la réponse au jeûne à plage horaire, des 
études sur la composition du microbiote et sur la réponse métabolique correspondante chez 
les rongeurs et les humains, y compris le dimorphisme sexuel, restent nécessaires.

Finalement, la question la plus évidente, et peut-être la moins bien résolue chez l’Homme, 
est de savoir comment un jeûne intermittent pourrait entrainer une perte de poids sans 
qu’une restriction calorique soit nécessaire. Cet effet est remarquablement obtenu chez la 
souris sous régime gras (32). Des travaux récents, dans des modèles précliniques sur la façon 
dont la perturbation circadienne altère l’équilibre énergétique ont montré que la réponse 
au jeûne à plage horaire implique la thermogenèse des tissus adipeux. La créatine synthéti-
sée dans le foie est libérée dans la circulation sanguine. Le cycle de substrats stimulé par la 
créatine renforce la respiration mitochondriale de la graisse beige (66), créant un cycle futile 
de dépense énergétique induite par un régime gras dans les adipocytes (67). Ce processus 
est dépendant de l’importation de la créatine circulante (68). Le métabolisme adipocytaire 
de la créatine dans les adipocytes est rythmique et explique les avantages métaboliques lors 
du jeûne à plage horaire (69).

CONSIDÉRATIONS PRATIQUES

- Effets indésirables du jeûne à plage horaire

Parmi les effets secondaires potentiels du jeûne de type 16/8, on peut citer des sensations 
de faim accrues pendant la période de jeûne. Selon la durée du jeûne, des maux de tête, une 
léthargie ou de la constipation, des étourdissements, de la fatigue, de l’irritabilité et des 
sautes d’humeur, surtout lors de la transition vers ce modèle de jeûne sont possibles (60). 
Ces symptômes sont généralement temporaires. Le jeûne intermittent peut évidemment 
interférer avec la vie sociale, limitant potentiellement son utilisation à long terme. Les 
modes de vie, les contraintes professionnelles et les préférences alimentaires peuvent 
entraver l’adhésion continue au jeûne intermittent à plage horaire.

Une autre préoccupation potentielle est le risque de favoriser des comportements alimen-
taires restrictifs (70, 71), notamment en cas de troubles préexistants qui pourraient être 
renforcés par les contraintes diététiques.

- Approches Individualisées et Contre-Indications dans le Jeûne Intermittent

Avant de recommander le jeûne intermittent, une évaluation minutieuse des antécédents 
médicaux et des besoins individuels est essentielle. Certaines conditions médicales peuvent 
rendre cette approche inadaptée, et les besoins nutritionnels varient en fonction de l’âge, 
du sexe et de l’activité physique. Les endocrinologues jouent un rôle clé en fournissant des 
conseils personnalisés, tandis que la collaboration avec d’autres professionnels de la santé 
est cruciale pour une prise en charge complète. Une approche holistique est primordiale 
pour éclairer les recommandations en matière de jeûne intermittent.
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En l’absence d’étude spécifique, le jeûne intermittent n’est pas recommandé pour les 
personnes ayant des besoins nutritionnels spécifiques. Cela inclut les enfants et les adoles-
cents, dont les réserves énergétiques sont moindres que celles des adultes et dont les perfor-
mances scolaires pourraient potentiellement être affectées. De plus, les femmes enceintes 
ou allaitantes devraient éviter le jeûne intermittent, car cela pourrait compromettre la 
nutrition du fœtus ou la production de lait en raison de leurs besoins nutritionnels accrus. 
Les personnes âgées ou celles qui sont déjà dénutries devraient également éviter le jeûne 
intermittent, car cela pourrait aggraver la perte de masse musculaire, la diminution de la 
densité osseuse et affaiblir les défenses immunitaires. Enfin, le jeûne intermittent n’est pas 
recommandé chez les personnes atteintes de cancer, car dans ce contexte hypermétabo-
lique, le jeûne pourrait favoriser la sarcopénie et la dénutrition, déjà fréquentes chez les 
personnes atteintes d’un cancer.

-  Comment les endocrinologues peuvent-ils aborder le sujet du jeûne intermittent avec 
leurs patients ?

Fournir des conseils éclairés aux endocrinologues sur la manière d’aborder le sujet du 
jeûne intermittent à plage horaire avec leurs patients est crucial pour garantir des discus-
sions informées et individualisées. Avant tout, il est essentiel d’établir un dialogue ouvert 
et attentif pour comprendre les besoins, les objectifs et les antécédents médicaux de chaque 
patient. Une évaluation de la santé métabolique, des maladies préexistantes et des éven-
tuelles contre-indications au jeûne intermittent doit être réalisée. En tenant compte des 
preuves scientifiques disponibles, les endocrinologues peuvent fournir des informations 
équilibrées sur les avantages potentiels et les inconvénients associés à cette approche. Les 
discussions devraient mettre l’accent sur l’importance de l’individualisation, en reconnais-
sant que le jeûne intermittent n’est pas approprié pour tous les patients. Collaborer avec des 
diététiciens et éventuellement d’autres spécialistes peut être utile pour des recommanda-
tions ciblées en matière d’alimentation et de gestion du poids. Dans l’ensemble, l’approche 
pour discuter du jeûne à plage horaire doit être centrée sur le patient, en mettant l’accent 
sur l’éducation, le suivi attentif et le respect des besoins individuels, afin d’offrir des conseils 
judicieux et personnalisés. Un jeûne intermittent à plage horaire peut ainsi avoir une place, 
chez certains patients, dans le cadre d’un équilibre alimentaire plus global.

CONCLUSION

Le jeûne intermittent à plage horaire suscite un intérêt en tant qu’approche de gestion du 
poids et de promotion de la santé. Le jeûne intermittent de type plage horaire pourrait 
potentiellement bénéficier à certains individus qui étalent leur apport calorique des 
24  heures sur une durée de plus de 12 h. Malgré les progrès dans la compréhension du 
métabolisme rythmique quotidien, les méthodes actuelles telles que les rappels alimen-
taires de 24 heures et les questionnaires de fréquence alimentaire, n’ont pas été conçues 
pour saisir de manière fiable la fenêtre alimentaire ni ses variations quotidiennes. Par 
conséquent, de nouvelles méthodes ou instruments d’enquête sont nécessaires pour 
comprendre le comportement alimentaire tout en intégrant les informations sur les rythmes 
circadiens individuels. La recherche doit permettre à terme l’émergence des premières 
recommandations concernant les rythmes de prises alimentaires pour la population 
générale et certaines catégories de patients.

Les endocrinologues jouent un rôle central dans l’évaluation des patients, en prenant en 
compte les facteurs individuels et en fournissant des conseils éclairés pour guider les choix 
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relatifs au jeûne à plage horaire. Une approche équilibrée, fondée sur des preuves et adaptée 
aux besoins de chaque patient, est essentielle pour maximiser les avantages potentiels tout 
en minimisant les inconvénients. 

Nantes Université, CHU de Nantes, CNRS, INSERM,  
l’institut du thorax, Nantes, France.
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TIME-RESTRICTED EATING AND METABOLIC HEALTH

by David JACOBI (Nantes - France)

ABSTRACT

Intermittent fasting offers interesting prospects in nutrition, but its use must be carefully tailored 
to each individual. Intermittent fasting involves phases of voluntary food restriction alternating 
with periods of normal eating. Commonly adopted approaches, such as the 16/8 protocol (or time-
restricted eating), aim to synchronize eating habits with circadian rhythms, potentially optimizing 
metabolism and facilitating weight loss. In response to patient inquiries and supported by some 
evidence-based medicine, endocrinologists are now compelled to explore the concept of time-restricted 
eating, considering each patient’s medical history and individual expectations when considering its 
potential benefits in their treatment plans. Ongoing research is crucial to deepen our understanding 
of the effects of time-restricted eating on metabolic health and to develop specific recommendations 
tailored to diverse populations, whether general or presenting particular clinical conditions. 

Key-words : obesity, circadian rhythms, time-restricted eating.
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