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Objectifs

@1t

Décrire le lien entre
I’alimentation et la douleur
chronique

Décrire le lien entre le surpoids
et la douleur chronique

Comprendre les approches
alimentaires favorables a la
gestion de la douleur chronique
et la gestion du poids.



MIEUX COMPRENDRE LA
DOULEUR CHRONIQUE



DE QUOI PARLE-T-ON QUAND ON PARLE DE
DOULEUR CHRONIQUE?

* Douleur qui dure plus de 3 mois

e Différents types de douleur:
« Somatique: musculosquelettique comme l'arthrose,
 Neuropathique: douleur post zona, hernies discales, sténose spinale
* Viscérale: syndrome du colon irritable, adénomyose
* Mixte

* Phénomene complexe qui nécessite une approche multimodale



LES CAUSES BIOLOGIQUES

Inflammation

et
neuroinflammation

J

Dysfonction du du
systéme nerveux
central et
périphérique

Perturbation du
microbiote
intestinal

Dysfonctions des
mitochondries




LIENS ENTRE
ALIMENTATION ET
DOULEUR CHRONIQUE?



EST-CE QUE L’ALIMENTATION émLence s mouaues € o T
CONTRIBUE A LA DOULEUR 73 u/ des individus dgés de '
CHRONIQUE? sooni e QRRREREN

PREVALENCE DES MALADIES ET AFFECTIONS CHRONIQUES
LES PLUS COURANTES

* Augmentation de la prévalence de la douleur aLae carpoeaie

HYPERTENSION FAROOONTALE ARTHROSE ISCHEMIOUE MABETE

chronique .
* 20% de la population au Canada, plus de 0 @

65,7 % 52,0 %* 38,0 % 27,0 % 26,8 %
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LES ALIMENTS COUPABLES?

e Aliments transformes et ultra-
transformes

* Riches en sucres et les glucides
transformes

* Riches en gras inflammatoires
* Riches en additifs

* Faibles en protéines

* Faibles en micronutriments




e Grains entiers et
legumineuses

LES ALIMENTS * Prolamines (gluten/

COUPABLES? gliadine)
* Lectines

* Produits laitiers: caséine




LE SUCRE ET GLUCIDES TRANSFORMES

e Diminue la diversité du microbiote intestinal:

Active les cascades pro-inflammatoires >

neuro-inflammation et inflammation articulaire

Glycation des protéines causant des douleurs

neuropathiques et myo-fasciales.

Dysfonctionnement des mitochondries->

douleurs musculaires




LES GRAS SATURES ET POLY-INSATURES

Certains gras d’origine
animale

Riches en gras polyinsaturés
- facilement oxidables =
stress oxidatif

Huiles industrielles (canola,
tournesol, mais, pépin de
raison, soya ...) hautement

transformés

Ratio oméga 6: oméga 3 éleveé
> pro-inflammatoire

Dysbiose et
hyperperméabilité intestinale

Acides gras intégrés dans les
membranes cellulaires et
mitochondriales

e Dysfonction mitochondriale >
fatigue cellulaire / brouillard mental

¢ Dysfonction des membranes
cellulaires
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Emulsifiants

Stabilisateurs
Antibiotiques

LES ADDITIFS Cotorants

MSG

ALIMENTAIRES Eaulcorants

Conséquences sur la perméabilité intestinale et le microbiote
Possible toxicité du systeme nerveux




LA DENUTRITION ET
LES CARENCES
NUTRITIONNELLES

e Apports nutritifs inadéquats
 Manque de protéines

e Sarcopénie > augmentation de la
douleur

 Déficit en neurotransmetteurs >
douleur et troubles de ’humeur

e Carence en fer

» Carence envitamine D >
augmentation de la douleur

e Carence en magnésium
* Carence en carnitine ?




LA DOULEUR CHRONIQUE A
AUSSI UN IMPACT SUR
LCALIMENTATION

« Atteinte fonctionnelle (physique / cognitive / exécutive)
* Plus difficile de planifier des repas

* Plus difficile de faire des courses

* Plus difficile de cuisiner des repas

 Conséquence: ™ des aliments préparés et
transformés

* Impact émotionnel
* Alimentation d’apaisement: riche en sucre / gras
* Perte d’appétit > dénutrition > carence alimentaire

* Impactfinancier:
* Pasles moyens d’acheter des aliments de qualité




LIENS ENTRE LE
SURPOIDS ET DOULEUR
CHRONIQUE?



CE QUE LES ETUDES REVELENT:

 40% des patients vivant avec U'obésité souffrent de douleur chronique

* 80% de patients avec certains types de douleur chronique
(fibromyalgie) souffrent d’obésité

e La séveérité de ladouleur estreliée a ’IMC

 La combinaison d’obésité et douleur chronique affecte plus la
qualité de vie et ’'état fonctionnel que chacune de ses conditions de
maniere isolée.

* Les patients souffrant d’obésité et de douleur chronique ont tendance a
o Nécessiter plus de soins médicaux
o Utiliser de plus grandes doses de médicaments (opiacés et AINS)
o Nécessiter plus de chirurgies et de maniere plus précoce (prothése de genoux)



COMMENT LE SURPOIDS CONTRIBUE A LA
DOULEUR CHRONIQUE

2

FACTEURS INFLAMMATION DUE INFLAMMATION DUE ENJEUX
BIOMECANIQUES AU TISSU ADIPEUX AU MICROBIOTE PSYCHOSOCIAUX
ET METABOLIQUES INTESTINAL



FACTEURS
BIOMECANIQUES

Poids comme facteur de
stress biomécanique
au niveau
musculosquelettique

Apnée du sommeil:
troubles du sommeil
augmentent la
perception douloureuse



Atteinte metabolique:
glycation des protéines
tissulaires: articulations,

FApTEURS fascia, nerfs
METABOLIQUES Atteinte
ET CARDIO-

cardiovasculaire:
difficultés circulatoires
et cedemes associés

VASCULAIRES



FACTEURS
INFLAMMATOIRES

Le tissu graisseux
produit des facteurs
Inflammatoires

Le microbiote intestinal
est perturbe et contribue
a Uinflammation et auto-
Immunité



FACTEURS PSYCHOSOCIAUX

_______ Douleur chronique

Surpoids ou obésité

Enjeux de santé mentale et physique

Dépression, anxiété, TDAH, troubles alimentaires, troubles
d'usage de substance et dépendances, diabete, syndrome
du colon irritable

Trauma



OBESITE ET
DOULEUR
CHRONIQUE:
CAUSALITE QU
ASSOCIATION

GENETIQUE

TRAUMA
ALIMENTATION
SEDENTARITE
DYSBIOSE

SURPLUS-PONDERAL

DOULEUR CHRONIQUE




COMMENT LA DOULEUR PEUT
CONTRIBUER A L'OBESITE

0

KINESIOPHOBIE = ATTEINTE ATTEINTE DE MEDICAMENTS
SEDENTARITE = FONCTIONNELLE LHUMEUR = POUR LA
PERTE DE MASSE = REPAS FACILES ~ COMPORTEMENT DOULEUR
S’I'I\Lj“SI\%JTng'NR'EL ET PRETS-A- ALIMENTAIRE CAUSENT UN
METABOLISME DE MANGER = D’APAISEMENT GAIN DE POIDS
BASE MAIS AUSSI ALIMENTS DE 5-10% EN
DES DEPENSES OBESOGENES MOYENNE

ENERGETIQUES



ATTENTION A UNE
CONDITION
PARTICULIERE ...
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Hanches et cuisses  Cuisses aux genoux Jambes complétes Bras et jambes
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LIPOEDEME ET
DOULEUR
CHRONIQUE

- Tissu adipeux douloureux

* Jambes souvent lourdes
 Confondu avec de la fibromyalgie
* Douleur augmente avec le stade

* Distribution typique de adiposité:
proximale sans atteinte des mains
et pieds.

 Gras nodulaire, douloureux, avec
ecchymoses fréquentes et
inexpliquées



LE LIPOEDEME N’EST PAS DE ’OBESITE!

Normal fat

Constitue environ 2 de mes
consultations en clinique de perte de
poids

10-15% de la population

Atteint surtout les femmes-
composante géeneétique et hormonale

Probléme de circulation sanguine et
lymphatique

Tissu adipeux inflammeé puis fibrose

Ne répond pas aux traitements
standard de perte de poids.



Approche differente!

Alimentation hypo-inflammatoire

Bandages ou habits compressifs

Massage de drainage lymphatique

Activité physique dans l’eau

Ma quéte personnelie Hydro-lipososuction (WAL)
pour mieux comprendre
te lipcedéme

GUYLAINE GUAY

Québec Amérique






Julie: Femme de 52
ans avec de la
filboromylagie

* Julie a développé des douleurs chroniques
apres la naissance de son premier enfant a
Uage de 29 ans

* Douleurs articulaires, musculaires, et
sensibilité cutanée > diagnostic de
fibromyalgie a la mi-trentaine

* Aaussides symptémes de colonirritable, et
d’anxiété

* Elle est sous antidépresseurs, et médicaments
pour la douleur chronique qui la soulageaient
partiellement dans le passé.

* Elle aencore plus mal depuis sa ménopause
et ses médicaments ne semblent plus aussi
efficaces




* Julie avait une alimentation standard mais a pris

1A e beaucoup de poids lors de sa premiere grossesse et a
Ju lle' Fem me développé un diabéte gestationnel a sa deuxiéme

d e 52 aNns grossesse

* Elle a adopté une alimentation végétarienne et faible
en gras dans sa quarantaine par soucis écologique et
dans Uespoir de perdre du poids, mais cela n’a aidé

ﬁbrOmylagie que temporairement.

* Elle est en surpoids et a beaucoup de tissu graisseux ’
sur les cuisses et les bras

avec de la

o




Elle est surprise de continuer a prendre du poids bien
qu’elle fait tres attention a ce qu’elle mange

* Ne manque que des grains entiers (pain, pates, riz,

Julie: Femme quinoa)

* Mange beaucoup de fruits

d e 52 dinsS * N’aime pas les légumes mais mange des tomates et
des poivrons. A limité les autres l[égumes a cause des

aveC de la diarrhées.

* Mange surtout du tofu et des légumineuses comme

f|br0 mylagle source de protéines.

* Avoue manger des chips ou du popcorn le soir en
écoutant la télé ‘mais pas tant que cela’ ’

* Achangé le pepsirégulier pour du pepsi diete depuis

déja 10 ans! ,




* Julie souhaite reprendre sa santé en main
e Sa qualité de vie est tres atteinte par la douleur

 Elle adu mal a faire des activités en famille et est de

Ju lle: Fem me plus en plus sédentaire.

de 52 ans * Dernierement ses genoux ‘ne la soutiennent plus’ et
ses muscles sont constamment endoloris

avecC de l_a * Savie sociale est limitée et elle s’isole de plus en plus

filoromylagie

* Savie de couple souffre de son manque de libido et
son humeur labile.

e Sa sceur lui a envoyé une vidéo YouTube d’une coach ’
qui parlait d’alimentation hypotoxique et anti-
inflammatoire, mais reste confuse sur le sujet car voit
beaucoup d’information contradictoire sur internet! ,

o




LE CAS DE JULIE RESSEMBLE A BIEN D’AUTRES

Difficulté a controler les
symptomes par les
meédicaments seuls

Prise de
poids

Douleur
chronique




STRATEGIES
ALIMENTAIRES



On ‘sait’ que
changer
’alimentation
peut ameéliorer le
controle de la
douleur
chronique

Historiguement

Hippocrate le Grand ou Hippocrate de Cos

médecin et philosophe grec, considéré en Europe comme le
« pére de la médecine »

(né vers 460 av. J.-C, mort vers 370 av. J1.-0C)

« Que ton alimentation
soit ta premiere médecine. »




De nos jours: a la bibliotheque ...
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Que dit la science actuellement?

Journal of (\
Clinical Medicine MDPI

=

Review
The Importance of Nutrition as a Lifestyle Factor in Chronic
Pain Management: A Narrative Review

2 5% 1

Omer Elma 20, Katherine Brain **' and Huan-Ji Dong

Pain in Motion International Research Group, Department of Physiotherapy, Human Physiology and
Anatomy, Faculty of Physical Education & Physiotherapy, Vrije Universiteit Brussel, 1090 Brussels, Belgium
< Department of Physical Medicine and Physiotherapy, University Hospital Brussels, 1090 Brussels, Belgium
School of Health Science, College of Health, Medicine and Wellbeing, University of Newcastle,

Callaghan, NSW 2308, Australia

¥ Hunter Integrated Pain Service, Newcastle, NSW 2300, Australia

Pain and Rehabilitation Centre, Department of Health, Medicine and Caring Sciences, Linkoping University,
SE-581 85 Linképing, Sweden

Correspondence: huanji.dong@liu_se

t+ These authors contributed equally to this work.



Que dit la science actuellement?

nutrients [MDPI Editoril Pain Management

For reprint orders, please contact: reprints@futuremedicine.com

Editorial
Food in Chronic Pain: Friend or Foe?

e R e e Diet therapy in the management of chronic
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Miller School of Medicine, Miami, FL 33136, USA
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Plusieurs strategies étudiées et

démontrées efficaces

International Jourmal of .
ik Environmental Research f
and Public Health IMDF#L
Revienr

The Effectiveness of Intermittent Fasting, Time Restricted
Feeding, Caloric Restriction, a Ketogenic Diet and the
Mediterranean Diet as Part of the Treatment Plan to Improve
Health and Chronic Musculoskeletal Pain: A Systematic Review

Maria Cuevas-Cervera ', Jose Javier Perez-Montilla !, Ana Gonzalez-Mufioz %, Maria Carmen Garcia-Rios *

and Santiago Navarro-Ledesma L=



JEUNE INTERMITTENT

. I(Vlan er sur une période alimentaire restreinte
16:8

* Bénéfices

Diminution de Uinflammation
Diminution de la résistance a Uinsuline

Diminution de la sensibilisation du

systéme nerveux

Amélioration au niveau de la

neuroplasticité

Autophagie: élimination des cellules

anormales par le corps




"/ ALIMENTATION
'\ MEDITERRANEENNE

* Elimination des aliments transformés et ultra-
- transformés

* Priorisation des gras sains, des légumes et
légumineuses, des protéines (poissons,
volailles), et des grains entiers.

 Bénéfices

* La moinsrestrictive
* Diminue Uinflammation

e Bénéfices au niveau de la santé
cardiovasculaire

* Quelques données pour la fibromyalgie
~ * Mais:
*{w * Glucides et gluten encore présents
5 * Lectines encore présentes



ALIMENTATION
VEGETARIENNE

+ Elimination des aliments d’origine animale

* Bénéfices
* Diminution de Uinflammation
 Amélioration du profil métabolique
 Données pour la fibromyalgie

* Mais:
* Teneuren lectines/ gluten / prolamines
* Teneur importante en glucides
* Apports insuffisants en protéines
* Risque de carences vit B et fer

* Risque de carence des vitamines
liposolubles si faible en gras




ALIMENTATION FAIBLE EN GLUCIDES- CETOGENE

« Elimination des aliments riches en glucides et
optimisation des protéines et du gras

e Bénéfices: LEGUMES VERTS
e Gestion du poids
L. p . OEUFS ET PRODUITS HUILES
e Effet anti-inflammatoire LAITIERS
e Effet anticonvulsivant
» Effet anti-dépresseur

EXCLUS :
* Mais: @ '
» Lectines encore présentes @ @ @ @ @
* Produits laitiers encore présents aalile e e

* De plus en plus d’aliments dits cétogenes
sont transformeés ou ultra-transformeés



Bénéfices pour pour la douleur, les margueurs sanguins et la qualité de vie.

Randomized Controlled Trial > Pain Med. 2022 Feb 1;23(2):326-338. doi: 10.1093/pm/pnab278.

Effects of a Low-Carbohydrate Ketogenic Diet on
Reported Pain, Blood Biomarkers and Quality of Life
in Patients with Chronic Pain: A Pilot Randomized
Clinical Trial

Rowena Field 7. Fereshteh Pourkazemi 7 Kieron Rooney !
X

Affiliations + expand
PMID: 34534353 DOI: 10.1093/pm/pnab278



Bénéfices pour la fibromyalgie, migraines et douleurs neuropathiques.

> Clin Nutr. 2024 Aug;43(8):1781-1787. doi: 10.1016/}.cIlnu.2024.06.015. Epub 2024 Jun 19.

Mediterranean ketogenic diet accounts for reduced
pain frequency and intensity in patients with chronic
migraine: A pilot study

. B s . 7 . . A . .
llaria Olivito ', Ferraro Simona ¢, Assunta Tarsitano >, Mariateresa Pagliuso *, Chiara Tarantino 2

-

Antonino De Lorenzo ?, Raffaella Alo ', Ennio Avolio ', Rosa Maria Facciolo

Affiliations + expand
PMID: 38941791 DOI: 10.1016/).clnu.2024.06.015

Free article



Bénefices pour la douleur et la cognition chez les patients ages

Journal of Pain Research Dove

CLINICALTRIAL REFPORT

Addressing Pain Using a Mediterranean Ketogenic
Nutrition Program in Older Adults with Mild
Cognitive Impairment

Kamelia I'f.lej-r:', Yenisel Cruz-Almeida (5%, Julia L Sheffler'

'Center for Translational Behavioral Science, Florida State University College of Medicine, Tallahassee, FL, LISA; *Center for Cognitive Aging and
Memory, University of Florida, Gainesville, FL, LISA

Correspondence: |ulia L Sheffler, Email julia.sheffler{@med fsu.adu



ALIMENTATION ANTI-INFLAMMATOIRE:

PROTOCOLE AIP

* Retrait des aliments inflammatoires et immunogéniques
* Régime Seignalet (France), GAPS ( UK), Paléo AIP (USA, Canada)

 Bénéfices:
* Diminution de Uinflammation
* Réparation de Uintégrité de la barriere intestinale
* Diminution de Uauto-immunité

* Mais:
* Tres restrictive, protocole d’éviction et de réintroduction

* Peu de professionnels formés pour accompagner les
patients

Dr Ludy de Menten, PhD - Sonia Sidle

SOIGNER
LAUTO-IMMUNITE

PRDTUCULE AP




= ALIMENTATION
, CARNIVORE STRICTE

',;./
(.

* Retrait de tous les aliments de
source vegetale

 Bénéfices
* Gestion du poids

* Renversement rapide de la
douleur et de Uinflammation

* Remission de certaines
maladies auto-immunes et
inflammatoires

* Mais:
e Peu d’études

* Tres présente dans les medias
sociaux




EN RESUME

* Ce que toutes ces alimentations ont en commun:
 Réduction des aliments transformeés et ultra-transformeés
 Réduction des sucres ajoutés
* Réduction des gras inflammatoires

* Pas d’études comparant les différentes stratéegies alimentaires

* Flexibilé: adopter une alimentation qui correspond aux préférences
individuelles et culturelles.

e Curiosité: tellement d’options disponibles



Limitations
fonctionnelles liées a
la douleur

DE,FIS FACE AUX [e] Limitations financieres
CHANGEMENTS

ALIMENTAIRES
O

Résistance au changement

// Q Confusion et exces d’information




" AVANT DE CHERCHER A
GUERIR QUELQU'UN,
DEMANDEZ-LUI S'IL EST
PRET A RENONCER AUX
CHOSES QUI L'ONT
RENDU MALADE. *



CONSEILS PRATIQUES



MODIFICATIONS
SUGGEREES

Réduire la
consommation des
aliments transformés

Optimiser apport en
légumes et fruits selon
tolérance

e Attention aux glycotoxines,
et aux FODMAP

Réduire les glucides et
choisir des glucides
non transformeés

e Attention au gluten et au
glycotoxines

Optimiser 'apport en
protéines de qualite

Choisir des sources de
gras non
inflammatoires

e Huile d’olive, avocats, noix
(sitolérées), poissons gras

Favoriser les boissons
non sucrées

e Attention aux édulcorants




Suppléments
potentiellement
benéfigues

Vitamine D Omega 3

Complexe de
vitamine B Probiotiques
(methylée)

Coenzyme

Q10

Curcuma

Magnésium

Prébiotiques

L- Acetyl-
Carnitine ?




Consulter si nécessaire

Nutritionniste

Coach AlIP

Medecine
fonctionnelle
ou integrative

J




Cas Clinique




POUR EN REVENIR A JULIE

Review > Pain Ther. 2024 Oct;13(5):1047-1061. doi: 10.1007/s40122-024-00641-2.
Epub 2024 Jul 23.

Neuronutritional Approach to Fibromyalgia
Management: A Narrative Review

Anastasiia Badaeva 1rAIexey Danilov 2, Anastasiia Kosareva 2, Mariia Lepshina 2
Viacheslav Novikov 2, Yulia Vorobyeva 2, Andrey Danilov 2

Affiliations + expand
PMID: 39042252 PMCID: PMC11393252 DOI: 10.1007/s40122-024-00641-2




POUR EN REVENIR A JULIE

AUGMENTATION DES

PROTEINES ET VARIETE

DES SOURCES (CEUFS /
POISSONS)

CONSULTATION EN
COACHING AIP:
AMELIORATION

SUPPLEMENTAIRE!

PERTE DE POIDS ET
smmmrd AMELIORATION PARTIELLE
DE LADOULEUR

CARENCE EN VITAMINE D MAGNESIUM AU
SUPPLEMENTEE COUCHER




MERCI POUR VQT
ATTENTPION? *

QUESTION



Ressources utiles

 Gérer ma douleur
* alimentation-douleur.pdf (gerermadouleur.ca)

Composantes de I’alimentation québécoise, impact
sur la douleur et changements a apporter.

HABITUDES DE VIE

Katherine Lee et Laurie Barthe, étudiantes en médecine

Supervisées par Dre Anne Marie Pinard.



https://www.gerermadouleur.ca/wp-content/uploads/2022/08/alimentation-douleur.pdf
https://www.gerermadouleur.ca/wp-content/uploads/2022/08/alimentation-douleur.pdf
https://www.gerermadouleur.ca/wp-content/uploads/2022/08/alimentation-douleur.pdf
https://www.gerermadouleur.ca/wp-content/uploads/2022/08/alimentation-douleur.pdf
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