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I/ INTRODUCTION 

   

1- Le végétarisme 
 

Le végétarisme est un régime alimentaire. Le mot « végétarisme » est apparu au XIXème 

siècle, après avoir succédé au terme « abstinence » ou encore « diète végétale » [1]. À la préhistoire, 

les hommes des cavernes ne l’étaient pas volontairement puisque la nourriture était fonction de la 

chasse et de la cueillette. L’apport protéique était essentiellement basé sur les légumineuses et les 

céréales. Pas de chasse, la cueillette pourvoyait au repas. Jusqu’au XIXème siècle, la viande était 

synonyme de richesse ; les serfs se contentaient de pain complet et de légumes. Il fallait être riche ou 

braconniers pour profiter de ces produits. Ce n’est qu’à partir du XXème siècle que l’évolution de la 

civilisation a permis une plus grande répartition de la consommation de la viande et actuellement, les 

protéines d’origine animale, viande et poissons, sont bien implantées dans notre régime alimentaire 

quotidien. 

 

L’alimentation a un grand rôle depuis l’apparition de la médecine. Au moyen âge, les 

médecins prescrivaient des régimes de diète au patient présentant des symptômes de syndrome 

polyuro-polydipsique, bénéfique en cas de diabète de type 2. De nos jours, les régimes alimentaires 

sont les premières thérapeutiques mises en œuvre en cas d’apparition de pathologies telles que le 

diabète, l’hypertension artérielle, l’hyperuricémie… 

  

 Ma thèse a pour objectif d’étudier l’impact d’une alimentation végétarienne sur la Santé du  

patient diabétique de type 2. Le diabète de type 2 est une maladie dont l’incidence et le coût pour la 

collectivité augmentent chaque année. Sa prise en charge en fait un enjeu de santé publique. 

  

2- Définitions des différents types de végétarisme, exclusion du végétalisme 
 

2.1- Définition du végétarisme 
 

Il est nécessaire de préciser les différents types de végétarisme.  

Le végétarisme est une pratique alimentaire qui exclut la consommation de chair animale, 

donc de viande et de poissons. Il existe cependant des nuances concernant la consommation d’œufs 

et de lait d’origine animale.  
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Le végétarisme est de ce fait une pratique alimentaire regroupant : 

 

- L’ovo-lacto végétarisme : exclusion de la viande, du poisson,  

                                              inclusion des œufs et du lait d’origine animale. 

- L’ovo-végétarisme : exclusion de la viande, du poisson et du lait, 

                                    inclusion des œufs 

- Le lacto-végétarisme : exclusion de la viande, du poisson et des œufs,  

                                         inclusion du lait d’origine animale. 

 

2.2- Définition du végétalisme 
 

Le végétalisme est une pratique alimentaire excluant tous les produits d’origine animale donc  

non seulement les chairs animales mais également les œufs et les laits d’origine animale.  

 

2.3- Autres types de régime alimentaire 
 

Il est à noter que certains parlent de pesco-végétarisme donc un régime alimentaire excluant 

uniquement les viandes. Cependant, de manière puriste, ce régime n’est pas du végétarisme.  

 

Ces deux derniers types de régimes alimentaires ne seront pas étudiés dans cette thèse car 

ils ne correspondent pas à notre recherche basée sur le végétarisme strict. 

 

 

Tableau 1 : Tableau de synthèse des différents régimes alimentaires 

 

 Végétarisme Végétalisme Omnivore 

 Ovo-Lacto 

végétarisme 

Ovo-

végétarisme 

Lacto-

végétarisme 

Œufs OUI OUI NON NON OUI 

Laits d’origine 

animale 

OUI NON OUI NON OUI 

Viande NON NON NON NON OUI 

Poisson NON NON NON NON OUI 
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3- Analyse de notre alimentation, recommandations journalières 
 

À notre époque, les aliments ont été décortiqués, analysés et répartis en classe de 

nutriments, d’oligo-éléments, vitamines et autres… L’impression que l’alimentation n’a plus rien à 

faire découvrir et est maîtrisée est forte. La population achète dans les grands magasins où la variété 

de choix proposée incite à penser que notre alimentation est diversifiée, équilibrée et pourvoyeuse 

de tous les composants nécessaires.  

 

Un tableau de l’INSEE [2] réalisé au début du XXIème siècle compare l’alimentation en 1950 

et en 2000. Il reprend les apports journaliers conseillés protidiques, glucidiques et lipidiques d’origine 

animale par rapport à l’apport total recommandé. Ceux-ci correspondent respectivement en 1950 à 

46%, 55% et 25% alors qu’en l’an 2000, ces parts présentent respectivement des pourcentages de 

77%, 33% et 39%. (NB : Les apports conseillés ne doivent pas dépasser pour l’apport protéique 50 %, 

pour l’apport glucidique, 50 à55 % et 25 % pour l’apport lipidique) Ce tableau montre une 

augmentation exponentielle de notre consommation d’aliments d’origine animale dans notre régime 

alimentaire.  

 

4- Motivations des végétariens : une part importante de la santé comme motivation 
 

Manger est un besoin primaire, un acte vital certes mais pas uniquement. Les êtres humains 

ont en plus différentes motivations pour choisir leur type d’alimentation. 

 

Une étude réalisée en 2010 aux États-Unis [3] examine les motivations suivant l’âge d’un 

régime végétarien.  

- L’impossibilité de tuer des animaux, raison morale, est une des raisons majoritaires pour 

les moins de 20 ans.  

- Les motivations environnementales (hyperproduction céréalière pour la production de 

viandes, élevage intensif) sont pour toutes les tranches d’âge une raison importante.  

- Les raisons religieuses sont parmi les moins suivies mais majoritaires pour les plus de 60 

ans.  

- La Santé constitue pour la grande majorité des personnes une préoccupation 

primordiale, tout particulièrement dans la tranche d’âge 41-60 ans. 
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5- Démographie des végétariens  
 

L’Association Végétarienne de France rapporte un pourcentage de 2% de végétariens en 

France. Elle s’appuie sur la position officielle de l’association américaine de diététique [4] et sur cette 

citation dans la mise à jour de leur position en 2009, que « les alimentations végétariennes bien 

conçues sont bonnes pour la santé, adéquates sur le plan nutritionnel et peuvent être bénéfiques 

pour la prévention et le traitement de certaines maladies. » Aux États-Unis, les végétariens 

atteignent le nombre de 25 millions de sujets, soit environ  7% de la population mais c’est l’Inde avec 

environ 40% de sa population qui présente le plus fort taux de végétarien dans sa population.  

 

Le régime végétarien devient au fur et à mesure des années un régime pris en compte par de 

plus en plus de sujets, quelles que soient leurs motivations. Preuve s’il en est besoin de l’industrie 

alimentaire proposant de plus en plus dans nos rayons de supermarché de produits étiquetés 

végétariens, du développement de magasins consacrés aux produits végétariens, des magazines de 

recette végétarienne et de restaurants proposant des menus végétariens. Le secteur privé a toujours 

su trouver les tendances du marché pour satisfaire un plus grand nombre de consommateurs en 

répondant à leur demande.  

À l’opposé, depuis maintenant plus d’un siècle, la viande nous est présentée comme 

synonyme de santé, source de protéines et d’éléments indispensables au bon état et fonctionnement 

de notre organisme.  

 

 

6- Le diabète de type 2 
 

6.1-  Définition ; Physiopathologie 
 

Le diabète de type 2 est une pathologie définie par une glycémie à jeun supérieure ou égale à 

1.26g/l à deux reprises, lorsqu’une glycémie aléatoire est constatée supérieure ou égale à 2 g/l ou en 

cas de signes cliniques d’hyperglycémie (polyurie, polydipsie, amaigrissement…) [5] 

C’est une pathologie lente, apparaissant suite au développement d’une insulino résistance. 

Les organes cibles de l’insuline ne répondent plus correctement à la sécrétion insulinique, conduisant 

à une augmentation de la production d’insuline pour un même effet.  L’aggravation de cette 
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résistance amène à un épuisement de production d’insuline, c’est-à-dire à une insulinopénie relative 

puis à une insulinopénie-absolue.  

 

Figure 1: Évolution naturelle du diabète de type 2 [5] 

 

 

 

 

6.1.1- Rôle du régime alimentaire comme facteur environnemental dans l’apparition d’un diabète de 
type 2 

 

L’apparition de l’insulino-résistance a pour genèse plusieurs facteurs, illustrés dans la figure 

ci-dessous. On peut constater que l’obésité et divers facteurs environnementaux tels que le régime 

alimentaire ou l’activité physique jouent un rôle important.  

L’impact du régime alimentaire dans la genèse du diabète de type 2 est donc un facteur qui nécessite 

d’être étudié. 
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Figure 2: Physiopathologie de la forme commune du diabète de type 2 [5] 

 

 

6.1.2- Rôle du régime alimentaire lors de la prise en charge thérapeutique d’un diabète de type 2 
 

Le régime alimentaire joue également un rôle  dans la pathologie diabétique lors de sa prise 

en charge thérapeutique. 

En janvier 2013, l’HAS (Haute Autorité de Santé) [6-7] a publié une recommandation de 

bonne pratique où elle affirme que «  la mise en place de mesures hygiéno-diététiques efficaces est 

un préalable nécessaire » à toute introduction médicamenteuse.  Le régime alimentaire est le 

premier des traitements mis en place, et seulement en cas d’échec une thérapie médicamenteuse 

est prescrite.  

Le régime recommandé en France lors de la découverte d’un diabète de type 2 est un régime 

iso ou hypocalorique suivant le poids du sujet, comprenant 50 à 55% de glucides, 30 à 35% de lipides 

et 20% de protides répartis en 3 repas. Les recommandations de l’association américaine de 

diététique recoupent ces recommandations [8].  
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Ces recommandations ont été admises après études afin d’optimiser au mieux le régime 

alimentaire et les besoins des personnes souffrant de diabète de type 2. Dans cette optique, il 

semble licite d’améliorer ces recommandations et donc de tester d’autres régimes alimentaires et 

notamment le végétarisme.  

 

6.1.3- Test de mesure de la sensibilité à l’insuline 
 

Il existe différentes méthodes d’évaluation de la sensibilité à l’insuline chez les humains. Ces 

méthodes permettent de tester la tolérance au glucose chez les patients atteints ou non de diabète 

de type 2.  

 

6.1.3.1 Évaluation de la sensibilité à l’insuline : 2 index  pour les tests par mesure de la glycémie et 
insulinémie basale  
 
 - Méthode HOMA (Homeostasis model assessment) avec son index HOMA-IR : construction à 

l’aide d’une modélisation mathématique sur la base de la glycémie et de l’insulinémie. La présence 

d’un indice HOMA-IR élevé indique une résistance à l’insuline ce qui est le cas dans le diabète de type 

2. 

 

6.1.3.2- Évaluation de la sensibilité à l’insuline par administration d’insuline exogène : 
  

- IST( Insulin Suppression Test): Perfusion simultanée de Sérum Glucosé, d’Insuline et de  

Somatostatine. 

La moyenne des taux de glycémie et d’insulinémie à 150, 160, 170 et 180 min permet de définir le 

SSPG (Steady State Plasma Glucose) et SSPI (Steady state plasma insulin) 

L'utilisation d'agents pharmacologiques permet de bloquer l'insulinosécrétion endogène. La 

perfusion d'insuline fixe l'insulinémie à un plateau, le SSPI. On perfuse ensuite du glucose : la 

glycémie s'élève et atteint un plateau, le SSPG, d'autant plus élevé que le sujet est insulinorésistant.  

Le SSPG est donc plus élevé en cas de diabète de type 2. 

 

- Clamp Euglycémique Hyperinsulinémique : c’est la technique de référence. Une perfusion 

intraveineuse d'insuline à débit constant permet d'obtenir un plateau d'insulinémie, tandis qu'une 

perfusion simultanée de glucose à débit variable maintient la glycémie à son niveau basal. Le débit de 

perfusion de glucose est adapté en fonction de contrôles extemporanés de glycémie. Lorsque 

l’insulinémie s’élève, la production hépatique de glucose est alors inhibée ; le débit de glucose 
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nécessaire pour maintenir la glycémie constante correspond à la quantité de glucose utilisée par les 

tissus périphériques. 

 

Ces différents tests sont régulièrement utilisés dans les essais pour étudier la sensibilité à 

l’insuline chez les patients atteints ou non de diabète de type 2 et donc d’étudier l’impact d’un 

facteur extérieur tel qu’un régime alimentaire.  

 

6.2- Prévalence et coût 
 

Le diabète de type 2 touche en France environ 3 millions de personnes suivant une enquête 

de l’INSEE en 2006, soit environ 4,6 % de la population française. Cette pathologie est en constante 

augmentation avec une incidence estimée à 5,4 % par an entre 2000 et 2011. [6] 

La dernière enquête de l’INSEE en 2006 a étudié le coût par an des 30 pathologies, dont le 

diabète, répondant au régime des affections de longue durée en s’appuyant sur les chiffres de 

l’assurance maladie.   

De novembre 2003 à octobre 2004, la pathologie diabétique a coûté 8 966 millions d’euros 

en remboursement par la sécurité sociale. (Ce chiffre inclut les pathologies diabétiques de type 1 et 

2) Dès 2007, une étude de l’INVS (institut de veille sanitaire), s’appuyant de nouveau sur les chiffres 

de l’assurance maladie, retrouvait un coût annuel de 12.9 milliards d’euros.  

En trois ans, l’augmentation de coût pour cette pathologie avoisinait les 4 milliards d’euros. 

En 2011, il fallait compter 3 millions de diabétiques de type 2 en France ce qui équivaut à 92% des 

diabétiques [9-10]. 

 

La pathologie diabétique est présente en France, en augmentation et coûteuse. 

 

De ce fait, il a donc semblé pertinent d’étudier l’impact d’un régime végétarien sur la pathologie 

diabétique : d’une part en prévention primaire et d’autre part en tant que première étape 

thérapeutique. 

 

 

7-Thèses déjà effectuées 
 

Une recherche sur le SUDOC a permis de trouver différentes thèses étudiant la relation entre 

le végétarisme et la santé. Les thèses pertinentes retrouvées ne sont qu’au nombre de deux. Les 
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autres thèses ne nous ont pas semblaient intéressantes à développer car elles traitaient des 

modalités d’un régime végétarien et non d’un impact sur la santé. 

La première [11], réalisée en 2008, fait un état des lieux du végétarisme avec une partie 

reprenant les apports nutritionnels et la deuxième partie l’impact de ce régime alimentaire sur des 

pathologies telles que les maladies cardio-vasculaires, ostéo-articulaires… Cette thèse tout en 

s’appuyant sur des études n’analyse pas les articles pour quantifier l’intérêt et la pertinence des 

essais.   

Une autre thèse [12], réalisée en 2011, met en relation le végétarisme et le risque d’hypertension 

artérielle. Cette étude se veut exhaustive avec analyse des articles afin de classer leur pertinence.  

 

Ces 2 thèses sont correctement structurées mais ne correspondent pas au but de notre 

travail. En effet, la première s’appuie sur des études sans les analyser en profondeur et la deuxième 

se limite à la pathologie vasculaire avec l’hypertension artérielle.  

 

 

8-Objectif de la thèse 
 

Le but de cette thèse est de montrer l’impact du régime végétarien sur la santé des patients 

diabétiques de type 2 à partir d’une revue de littérature. 

 

Notre thèse étudie d’une part l’impact d’un régime végétarien au long cours sur l’apparition de la 

pathologie diabétique et d’autre part l’intérêt d’un régime végétarien par rapport à un régime 

omnivore actuellement recommandé en cas de diabète de type 2 dans la prise en charge 

thérapeutique de cette pathologie. 

 

Notre travail se voulait nouveau dans le sens où il étudie un régime alimentaire en pleine 

expansion sur une pathologie de santé publique, le diabète de type 2, avec analyse approfondie des 

articles et études pour une plus grande pertinence ; d’autant plus qu’il n’existe pas de thèse sur ce 

sujet. 

 

Il a été choisi d’étudier le régime végétarien du fait de convenances personnelles mais également 

professionnelles. Ce régime alimentaire se développe dans notre société et il est de notre rôle de 

médecin d’être en capacité de répondre à nos patients sur leurs interrogations en matière 

d’alimentation ; d’autant plus en tant que médecin généraliste. 
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Le diabète de type 2 a été préféré parmi d’autres pathologies telles que l’ostéoporose ou 

l’hypertension artérielle du fait de son incidence, de son coût pour la collectivité et de l’importance 

de l’alimentation dans cette pathologie. 
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II/ RISQUES DU RÉGIME VÉGÉTARIEN 

 

1-Risques 
 

L’Association américaine de diététique, dans ses conclusions officielles de 2009, 

conclut « que les alimentations végétariennes bien conçues sont bonnes pour la santé, [et] 

adéquates sur le plan nutritionnel ».  

Cependant, certains médecins remettent encore en cause cette adéquation entre apports 

recommandés journaliers corrects et régime végétarien [13-14].  

Dans cette thèse, il a donc semblé nécessaire de consacrer un chapitre à rapporter les 

apports journaliers conseillés [NB : Apports jugés comme suffisant et sans excès nuisibles pour la 

santé pour couvrir les besoins] et le régime végétarien. Il ne sera cependant repris que les grandes 

classes de nutriments pour un souci de concision. 

 

1.1-Les protéines 
 

Le besoin quotidien en protéines est estimé à 0.8 gramme par kilogramme et par jour. Ce 

chiffre est cependant à nuancer puisque variant selon l’âge, l’activité physique ou encore la grossesse 

pour les femmes.  

Les protéines sont des ensembles d’acides aminés dont 8 d’entre eux (Isoleucine, Leucine, Lysine, 

Méthionine, Phénylalanine, Tryptophane, Thréonine, Valine) sont considérés comme essentiels car 

indispensables et non synthétisables par l’organisme.  

Les viandes et poissons sont tous fournisseurs de ces acides aminés essentiels (AAE).  

Les protéines d’origine végétale sont retrouvées dans les céréales et les légumineuses en majorité. 

Elles sont quant à elles déficitaires en un acide aminé : la Lysine pour les protéines contenues dans 

les céréales (à l’exception du Quinoa qui ne présente pas cette absence), et la Méthionine pour les 

protéines contenues dans les légumineuses. C’est le facteur limitant des protéines végétales. Cette 

absence nécessite une attention dans la composition des menus d’un régime végétarien. 

 

Nous avons donc un élément an faveur des protéines d’origine animale, l’absence de facteur 

limitant. Celui-ci est cependant à nuancer car l’obligation d’association des céréales et légumineuses 

pour réunir les conditions nécessaires à la présence de tous les acides aminés essentiels n’exclut pas 

la possibilité d’un apport journalier conseillé en protéines correct ; il n’est qu’une condition. 
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Dans le livre « Nutrition humaine et Sécurité alimentaire » de M. Murat [15], il était présenté 

un tableau des teneurs protéiques de différents aliments.  

 

 Tableau 2 : teneur protéique des différents aliments 

Nature des 

aliments 

Viandes/ 

poissons/ 

œufs 

Lait et 

produits 

laitiers 

Graines de 

légumineuses 

Graines de 

céréales 

Fruits et 

légumes frais 

% de 

protéines 

13-22 3.5-6 16-30 6-13 0.5 à 5% 

 

Les taux protéiques suivant les différentes sources montrées dans ce tableau ne se valent pas 

en terme de pourcentages quantitatifs. On peut également remarquer que ce sont les graines de 

légumineuses qui ne sont pas d’origine animale qui atteignent le plus grand taux de protéines. 

 

Une étude menée aux États-Unis conclut que les deux groupes étudiés, végétariens et 

omnivores, dépassaient deux fois ses besoins pour chaque AAE [16]. 

Il apparaît que dans la majorité des études reprenant les apports nutritionnels entre 

végétariens et non-végétariens comme critère principal ou secondaire, les apports protéiques étaient 

dans chaque groupe suffisants, voire excédentaires [17 ; 71] 

Pour conclure, il n’apparaît pas que les végétariens ont à souffrir d’une carence en protéines. 

Il est cependant nécessaire de diversifier les repas en associant une céréale et une légumineuse afin 

de prévenir l’inconvénient des acides aminés essentiels limitant, chose qui n’est pas nécessaire de 

faire dans le régime omnivore. 

 

1.2-La vitamine B12 ou Cobalamine 
 

Les besoins quotidiens en vitamine B12 pour un adulte sont de 2,4 microgrammes par jour. 

Ces besoins varient suivant l’âge du sujet et les grossesses ou l’allaitement. La norme du taux 

plasmatique de Vitamine B12 est comprise entre 156 et 672 picomol par litre. 

 

La source de la vitamine B12 est, selon toute la littérature lue, d’origine exclusivement 

animale (chair, lait ou fromage et  les œufs). La vitamine B12 contenue dans les végétaux ne serait ni 

suffisante ni  assimilable comme le réaffirme l’Association américaine de diététique dans  sa position 

officielle en 2009: «  Aucune source végétale non enrichie ne contient de vitamine B12 active en 

quantité significative. » 
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Le problème de carence ne se pose donc pas en ce qui concerne les ovo et/ou lacto végétariens. 

Nous rappelons que notre thèse ne concerne pas les végétaliens, qui n’ingèrent ni œufs, ni laits 

d’origine animale, ni fromages. 

 

Cependant, il reste nécessaire de savoir si ces aliments sont consommés en quantité 

suffisante par les végétariens pour éviter un déficit en vitamine B12. 

 

Les tests pour quantifier un déficit en vitamine B12 sont limités. Ce sont soit des tests 

sanguins directs comme le taux plasmatique de B12 totale, soit des tests indirects par exemple le 

taux plasmatique d’homocystéine, augmentant en cas de déficit de vitamine B12. L’anémie 

macrocytaire ne serait pas un bon test du fait de la diversité de ces causes. Toutefois, il existe peu 

d’études comparant les taux plasmatiques entre groupe végétarien et non végétarien avec les 

apports journaliers recommandés. Dans les essais réalisés, la plupart inclus des végétaliens dans le 

groupe végétarien, modifiant les résultats car non-consommateurs de produits d’origine animale. 

            

Une étude publiée en 2003 montrait des taux significativement plus bas de vitamine B12 

dans le groupe végétarien comparativement au groupe omnivore mais les taux des 2 groupes étaient 

dans les normes des taux de vitamine B12 plasmatiques [18-19-20]. Ces résultats sont concordants 

avec les autres études retrouvées dans la littérature.  

 

1.3-Calcium-vitamine D 
 

1.3.1- Le calcium 
 

Les besoins quotidiens en calcium sont d’environ 1g/jour.  Ces besoins varient suivant l’âge, 

les pertes ou encore l’état physiologique comme la grossesse ou l’allaitement. 

 

Le calcium est présent dans le règne animal et  végétal (pour mémoire, notamment dans les 

oléagineux tels que les amandes  -250mg pour 100g-, les noisettes, dans les algues marines, le soja, 

les choux comme le brocoli…) à des taux différents.  Les laits animaux et végétaux contiennent du 

calcium. Pour les laits végétaux, ce sont les laits de noisettes qui sont les plus riches puis par ordre 

décroissant, les laits d’amande, de noix, de châtaigne… 

 

L’autre déterminant est la différence de biodisponibilité du calcium suivant son origine. Par 

exemple, les produits laitiers sont riches en calcium (le lait de vache contient environ 120mg de 
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calcium pour 100 ml de lait) mais leur biodisponibilité n’est que de 30% environ. Au contraire, les 

différentes variétés de choux ont une forte biodisponibilité pour le calcium (environ 50 à 60%)  

 

D’autre part, la littérature rapporte que le calcium est assimilé plus efficacement en milieu 

peu acide et que l’alimentation végétarienne est plus alcalinisante que l’alimentation omnivore 

notamment du fait de l’importance de production de composés acides lors de la dégradation de la 

viande [4-16-21].  

 

1.3.2- La vitamine D 
 

La vitamine D est produite par exposition solaire ou apportée par l’alimentation d’origine 

végétale pour la vitamine D2 ou ergocalciférol et d’origine animale pour la vitamine D3 ou 

cholécalciférol. Le besoin quotidien en vitamine D est pour un adulte de 200UI/j. Ce besoin varie 

selon l’âge, les dépenses énergétiques…  

 

De manière endémique, la carence en vitamine D est très fréquente mais pas seulement chez 

les végétariens [22-23].  

 

Cependant, le problème ne vient pas seulement de l’apport alimentaire mais aussi de 

l’exposition solaire actuelle des populations. En effet, les taux de 25 OH vitamine D3 sont inférieurs 

tout au long de l’année aux normes recommandées mais varie en plus de manière significative 

suivant les saisons [24]. 

 

Au total, encore une fois, le régime végétarien peut tout à fait remplir les apports 

nutritionnels conseillés en calcium et en vitamine D. Ces apports doivent cependant, comme les 

protéines être surveillés ; pas forcément du fait du régime végétarien, mais du fait de facteur tel que 

l’ensoleillement pour la vitamine D. 

 

1.4-Fer 
 

Les besoins quotidiens en Fer sont d’environ 10 mg/jour. Tout comme les autres nutriments 

développés précédemment, ces besoins varient en fonction de l’âge, du sexe, de la grossesse, de 

l’allaitement, de pathologies… 
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Les apports en fer chez les végétariens sont dans la littérature aussi importants, voire plus 

importants que chez les omnivores [19-25-26].  

 

Cet état de fait doit être nuancé avec le fait que les omnivores tirent en priorité leur apport 

de la chair animale donc de fer sous forme héminique; il est considéré comme plus facile à 

métaboliser [16].  

 

Au contraire, le fer non-héminique, est en majorité d’origine végétale donc la principale 

source des apports ferrique chez les végétariens. Il est trouvé dans de très nombreuses sources : 

graine de courge, de tournesol, sésame, algues, soja, lentilles, épinard, pois chiche, noix, noisettes, 

amandes… Il est mieux métabolisé en présence de vitamine C ou acide ascorbique[27].  

 

Ainsi, l’absorption du Fer est bien évidemment liée à son apport, mais également à sa forme 

chimique, héminique ou non-héminique. 

Pour le fer non-héminique, d’autres facteurs jouent aussi un rôle dans son absorption notamment 

des facteurs alimentaires. Le tableau suivant est tiré d’une thèse de médecine réalisée en 2008 à 

Montpellier [11]  et a été complété: 

 

 Tableau 3 : Facteurs influençant l’absorption du fer non héminique 

Facteurs favorisant l’absorption du Fer non 

héminique 

Facteurs inhibant l’absorption du Fer non 

héminique 

- Rétinol et Carotène (carotte, potiron, tomate…) -Acide phytique (céréales complètes, 

légumineuses, lentilles, noix) 

-Vitamine C -Polyphénols (enveloppe des fruits et 

céréales…)/Tanin (thé et café) 

-Alcool -Protéines de soja 

- Viande rouge, poulet, poissons -Œufs 

-Calcium et sels de phosphate 

-Anti-acide 
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Au final, ce n’est pas tant l’apport en fer qu’il faut étudier pour comparer le statut ferrique 

des végétariens et des omnivores mais plutôt leurs réserves du fait d’une part de la forme chimique 

du fer d’origine végétale ainsi que les facteurs alimentaires jouant sur l’absorption ferrique.  

 

L’étude du taux plasmatique de ferritine est une des possibilités pour avoir une estimation 

des réserves en Fer. Les différentes études publiées comparent les taux de ferritine entre végétariens 

et omnivores mais encore une fois sans prendre en compte la valeur normale de la ferritinémie. 

Celles-ci montrent que les réserves en fer des végétariens sont plus basses que chez les omnivores. 

Cependant ces valeurs de ferritine restent dans la norme des valeurs de ferritinémie 

[17 ;26 ;28 ;29 ;30].  

 

Néanmoins, pour plus de preuves, de nombreuses études ont été faites sur l’impact d’un 

régime végétarien sur une éventuelle anémie d’origine ferriprive, principale conséquence d’un déficit 

en Fer. Ces études montrent que les végétariens ont des concentrations en hémoglobine souvent 

plus basses que les omnivores. Pourtant, de nouveau, les valeurs biologiques de l’hémoglobine sont 

dans les normes des différents laboratoires [20-26-31].  
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2-Risques liés à la consommation de soja 
 

Le soja est un produit utilisé depuis des siècles dans les pays asiatiques. Il n’est devenu 

populaire dans les pays occidentaux que depuis quelques décennies. Cependant, les végétariens ont 

pour la plupart une consommation de soja plus importante que les omnivores sans que celui-ci soit 

une obligation dans le régime végétarien. 

  

Le soja contient trois isoflavones principales : la génistéine, de la daidzéine et la glycitéine. Celles-ci 

ont un effet oestrogène-like [32].  

 

2.1- Effet sur le tractus génital 
 

Les cancers de l’utérus ont pour facteurs de risque connus la ménopause tardive, la puberté 

précoce, la contraception orale donc l’exposition prolongée aux œstrogènes [33].  

 

Peu d’études ont été publiées sur l’impact de la consommation de soja sur les cancers 

utérins.  

 

Une étude de 2004 faite en Italie était très inquiétante sur ce point de vue. Il est préférable 

de la détailler : l’étude était contrôlée, randomisée en double aveugle.  Deux groupes de femmes 

étaient inclus et l’un des groupes recevait 150 mg d’isoflavones par jour contre placebo. Après 5 ans, 

3.37% des femmes du groupe test montraient une hyperplasie de l’endomètre contre 0% dans le 

groupe contrôle [34].  

Il faut cependant préciser que la proportion d’isoflavone dans le soja varie selon la source ; 

voici reproduit un tableau de la correspondance des teneurs en isoflavones en milligrammes pour 

100 grammes de soja [35] : 

 

  Tableau 4 : Correspondance des teneurs en isoflavones en milligrammes pour 100 grammes de soja  

 

Source Isoflavone totale 

Tofu 23 

Lait de soja 10 

Miso 43 
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Il aurait donc fallu que les patients de cette étude absorbent l’équivalent de 1,5 litre de lait 

de soja ou 652 grammes de tofu ou 348 grammes de miso par jour. 

 

Toutes les autres études retrouvées sont contradictoires avec cette étude. Deux d’entre elles 

montrent même l’inverse en exposant une diminution de 54% du risque de cancer de l’endomètre 

chez des femmes ayant une grande consommation de produits à base de soja [36-37]. Les autres 

publications ne montraient pas d’association particulière [38-39-40-41].  

 

2.2- Hypogonadisme et dysfonction érectile 
 

Un cas en 2008 a été décrit aux États-Unis rapportant un patient de 60 ans avec 

consommation quotidienne de 3 litres de lait de soja. Il présentait une gynécomastie bilatérale ainsi 

qu’une diminution de la libido avec dysfonction érectile. L’arrêt de cette boisson a entraîné la 

normalisation de paramètres hormonaux et la disparition des symptômes cliniques [42].  

 

Un autre article publié en 2011, à partir d’un cas, expose un patient de 19 ans, végétalien, 

avec forte consommation de produits à base de soja et diabétique de type 1, présentant une 

diminution de la libido avec dysfonction érectile. Les paramètres hormonaux de ce patient étaient 

anormaux mais se sont normalisés un an après la cessation de son régime alimentaire [43].  

 

Une revue de la littérature de 2010 [32] reprend également les effets de la consommation de 

soja sur la concentration de testostérone sanguine, la concentration de spermatozoïdes dans le 

sperme ou le taux d’œstrogène. Les études sont très discordantes quant aux résultats. 

 

2.3- Au niveau de la thyroïde 
  

La revue de littérature citée ci-dessus [32] montre que l’exposition aux isoflavones de soja 

n’a pas d’effet sur la fonction thyroïdienne. 
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2.4 Effets de la consommation de soja 
 

Les effets de la consommation de soja sur l’organisme ont donc été étudiés et les essais ne 

montrent d’effets négatifs qu’en cas de surconsommation de soja.  

 

Cet aperçu avait pour but de présenter les principales objections au régime végétarien et la 

littérature associée.  

En effet, de nombreux soignants s’élèvent encore contre le régime végétarien du fait de la peur de 

carence notamment. Même si le régime végétarien et la nutrition en générale ne seront pas explorés 

en totalité avant longtemps, il est possible de considérer le végétarisme comme une pratique 

alimentaire équilibrée et de ce fait étudier les avantages et les inconvénients de cette alimentation. 
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III/  MÉTHODES 

 

Depuis maintenant une trentaine d’années est apparu le concept d’ « Evidence Based 

Medecine » ou Médecine fondée sur les preuves, remplaçant la médecine basée sur l’expérience et 

le jugement.  Dans cette optique, ma thèse a été effectuée au maximum en se basant sur des études 

de fort niveau de preuve donc de préférence des essais randomisés et contrôlés. 

 

1-Termes de recherche et mots clés 
 

Les termes de recherche ont été sélectionnés à partir du site CISMeF (Catalogue et Index des 

Sites Médicaux Francophones)  afin de déterminer les mots-clés MeSH à utiliser dans les bases de 

données. 

 

- Pour le terme « végétarien », la correspondance MeSH donnait un terme en anglais, 

« vegetarian » et permettait un élargissement de la recherche par l’arborescence, cela sans 

restriction aucune d’ancienneté, de langues ou autres. 

 

- Pour le terme « Diabète », la correspondance MeSH donnait le terme anglais « diabetes mellitus » 

avec également un élargissement de la recherche par l’arborescence et une restriction aux termes 

se rapportant aux diagnostics, à la thérapeutique et à l’épidémiologie. Par souci d’exhaustivité et 

du fait également des recherches préliminaires faites sur le sujet, les termes « glycémie » et 

« intolérance au glucose » ont été recherchés dans le logiciel CISMeF. Pour le terme « glycémie », la 

correspondance en anglais était le terme « Blood glucose » et pour l’expression « intolérance au 

glucose », l’équivalence en anglais était « glucose intolerance ».  Ces deux termes ont également 

été élargis grâce à l’arborescence MeSH sans restriction. 

 

2-Bases de données 
 

Nous avons consulté trois bases de données ; la base de données PUBMED, la Cochrane 

Library et Pascal. 

La recherche sur les bases de données a été réalisée pendant l’année 2013. 
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 2-1 La Cochrane Library 
 

Au niveau de la base de données Cochrane Library, un seul article ressortait après la recherche 

avec le mot clé « vegetarian » et il ne concernait pas la pathologie étudiée, le diabète. 

 

 2-2 PUBMED 
 

Au niveau de la base de données PUBMED, la recherche sur le terme « vegetarian » engendre 

plus de 3000 résultats.  

 

Une première sélection d’articles a été effectuée par une recherche croisée. Il a été ajouté à la 

recherche sur le terme MeSH « vegetarian », les termes en rapport avec la pathologie étudiée, le 

diabète. Cette recherche a été faite sans restriction d’ancienneté, de langue ou autre. 

 

La première recherche d’article a été réalisée sur la base de données Pubmed.  

Une recherche avancée croisée des termes « vegetarian » [MeSH] et « diabetes » [MeSH] trouvait 

179 références. Après lecture des titres et abstracts, la grille de sélection des articles était remplie. 

Cette première sélection laissait 26 articles potentiellement exploitables.  

 

Une deuxième recherche avancée, croisée des termes « vegetarian » [MeSH] et « Blood 

glucose »  [MeSH], trouvait 57 références. Après application de la grille de sélection des articles sur 

les titres et abstract de ces articles, seuls 9 ont été retenus. 

 

Une dernière recherche avancée croisée a été faite avec les termes « vegetarian » [ MeSH] et 

« glucose intolerance » [MeSH]. Elle trouvait 5 références dont aucune n’a été retenue après lecture 

des titres et abstract avec la grille de sélection des articles. 

 

Après cette première sélection d’articles, ceux-ci ont été croisés afin d’éliminer les articles en 

double voire en triple exemplaire, du fait des mots clés différents. Il nous restait 35 articles. 

 

Ces 35 articles ont été lus une première fois avec soins et 23 articles ont été de nouveau exclus. La 

plupart car ils traitaient en fait d’un régime végétalien et non végétarien, d’autres car ils étaient en 

double du fait des termes de recherche différents et les autres car le diabète n’était pas un des 

critères de l’étude mais un des critères d’inclusion des patients. 
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Deux des articles portés sur la même étude. Ceux-ci ont été analysés une seule fois. 

 

 2-3 Pascal 

 
Les mêmes termes de recherche ont servi pour cette base de données. 

La recherche avancée sans limitation d’ancienneté, de langues ou autres indexe 46 résultats.  

Sur ces 46 résultats, 4 concernent notre thèse. Trois articles sont retenus.  

 

Ces 3 références avaient été retrouvées dans la base de données précédente (Pubmed). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(CC BY-NC-ND 2.0) 
MONTIGNOT



 

41 
 

 

Figure 3 : Diagramme de sélection des articles à analyser 
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3-Grille de sélection des articles 
 

Les articles à étudier ont été sélectionnés par une grille de validation d’article reprenant les 

principaux critères de sélection et d’exclusion définis lors de la réflexion sur le sujet. Les critères 

d’inclusion utilisés sont : 

- Les articles sélectionnés concernent l’alimentation végétarienne. Par alimentation 

végétarienne, il est entendu ovo et/ou lacto végétarisme. Sont donc exclus  les essais 

concernant le végétalisme, les pesco-végétariens, les semis végétariens.  

- Les articles concernent l’alimentation végétarienne et la pathologie étudiée donc le diabète.  

- La pathologie étudiée est le critère principal ou un des critères principaux des essais. 

- Les articles portent sur des études de fort niveau de preuve donc des  essais contrôlés 

randomisés ou de cohorte. 

- Les essais portent sur des adultes et non des enfants ou adolescents. 

 

 

Une grille de sélection, regroupant ces critères a été faite afin de faciliter le recueil des articles : 

Tableau 5 : Grille de sélection des articles 

ITEM OUI NON NON CONNU 

Les articles sélectionnés concernent l’alimentation végétarienne    

Les articles concernent l’alimentation végétarienne et la 

pathologie étudiée 

   

La pathologie étudiée est le critère principal ou un des critères 

principaux des essais 

   

Les articles portent sur des études de fort niveau de preuve    

Les essais portent sur des adultes    

COMMENTAIRES : 

 

 

4-Grille de lecture d’un article 
 

Les articles ont ensuite été lus avec soin à l’aide du  « guide d’analyse de la littérature et 

gradation des recommandations » édité par l’ANAES en janvier 2000 [44].  
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Les articles ont été analysés à l’aide du même guide. Il est apparu que les articles se 

répartissaient en deux catégories. Ils correspondaient soit à des études de suivi de cohorte avec 

surveillance de l’apparition d’une possible pathologie diabétique de type 2 au cours de la vie soit à 

des articles qu’on qualifierait de thérapeutiques, car comparant l’impact d’un régime alimentaire 

donné sur une pathologie diabétique. En cela, il a donc fallu répartir ces articles selon la grille de 

lecture de l’ANAES qui allait être utilisé pour leur analyse : la grille de lecture d’un article 

épidémiologique ou la grille de lecture d’un article thérapeutique ; on peut en effet qualifier le 

régime alimentaire d’intervention sur un critère clinique, biologique ou autre. 

 

4.1- Grille de lecture d’un article épidémiologique 
 

 La grille de lecture d’un article épidémiologique de l’ANAES a été adaptée à notre sujet en 

particulier.  

 

 Cette grille de lecture d’un article épidémiologique dispose de 7 items. Pour une meilleure 

étude des articles sélectionnés, il a été rajouté 3 points.  

Pour rendre moins fastidieux le travail de lecture, il a été décidé d’attribuer une note globale à 

chaque article afin d’essayer de déterminer leur pertinence. Ainsi, à chaque item où la réponse était 

positive, une note de un point a été accordée. À chaque item où une réponse négative était 

apportée, une note de zéro était mise. Lorsque la réponse n’était que partielle dans l’article, une 

note de 0,5 a été faite.  
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Tableau 6 : GRILLE DE LECTURE D’UN ARTICLE ÉPIDÉMIOLOGIQUE  

 

Titre et Auteur 

Revue, année, Volume, pages 

ITEMS OUI NON PARTIEL INCONNU 

: Les objectifs de l’étude sont 
clairement définis  

    

MÉTHODOLOGIE : 

 Les caractéristiques 
de la population sont 
décrites  

    

Les critères 
d’inclusion et 
d’exclusion sont 
précisés et adéquats 

    

Les qualités et les 
modalités de recueil 
des données sont 
précisées 

    

ANALYSE DES RÉSULTATS : 

 L’analyse statistique 
est adaptée 

    

Les facteurs de 
confusion et les biais 
sont pris en compte 

    

Les résultats sont 
vérifiables à partir des 
données brutes 

    

L’étude est multi centrique ?     

La puissance de l’étude est 

suffisante ? 

    

Les patients perdus de vue ont été 

analysés ? 

    

L’étude est comparée à la 

littérature déjà parue ? (Validité 

externe) 

    

Note :  /11 

COMMENTAIRES : 
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4.2-  Grille de lecture d’un article thérapeutique 
 

 

Les articles portant sur des essais thérapeutiques ont été analysés par la grille de lecture d’un 

article thérapeutique. En effet, les articles thérapeutiques sont des articles visant à étudier l’impact 

d’une intervention sur un critère clinique, biologique, radiologique ou autres. Le régime végétarien, 

comparé à un autre régime alimentaire, s’apparente à une intervention. Le diabète, dans notre 

thèse, est le critère qui nous intéresse. 

 

La grille de lecture de l’ANAES d’un article thérapeutique a été complétée après première 

lecture des articles afin de favoriser une meilleure lecture dans notre thèse. Notre grille de lecture 

comporte 15 items. Pour avoir une vue d’ensemble de chaque article et évaluer au mieux leur 

pertinence,  une note a été attribuée à chaque article sur le même système déjà décrit de points 

suivant les réponses positives, négatives ou partielles à chaque item. 
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Tableau 7 : GRILLE DE LECTURE D’UN ARTICLE THÉRAPEUTIQUE 

 

Auteur, Titre  

Revue, Année, 

Volume, pages 

 

                ITEMS OUI NON PARTIEL INCONNU 

Les objectifs sont clairement définis ?     

MÉTHODOLOGIE 

 -L’étude est : Comparative     

Prospective     

Randomisée     

-La puissance est 
suffisante : 

    

-Population : Corresponds 
à la 
population 
concernée : 

    

Critères 
d’inclusion 
et 
d’exclusion 
détaillés : 

    

-Facteurs de confusion 
maîtrisés : 

    

-analyse statistique 
adaptée : 

    

-Analyse en intention de 
traiter : 

    

Les RÉSULTATS sont cohérents :     

APPLICABILITÉ CLINIQUE 

 La signification clinique est 
donnée : 

    

Applicable en routine     

L’étude est multicentrique :     

L’étude est comparée à la littérature déjà 

parue ? (Validité externe) 

     

Note /15 

COMMENTAIRES  
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5-Tableau de synthèse d’un article 
 

Un tableau de synthèse de l’article a ensuite été réalisé, reprenant les points les plus 

importants de l’article notamment le facteur étudié, les caractéristiques de la population,  les critères 

de jugement principaux et secondaires, les résultats et les principaux biais. 

 

 

Tableau 8 : TABLEAU DE SYNTHÈSE DE CHAQUE ARTICLE :  

 

Nom de l’étude, 
Auteur, année, revue 

 

Note de l’article  

Lieu  

Type d’étude +/-durée 
du suivi : 

 

Objectif de l’étude :  

Conception de l’étude :  

Logiciel d’analyse des 
données : 

 

Facteur étudié :  
Végétarisme, 
Végétalisme 

 

Critère de jugement 

 -principal  

-secondaire  

Population de l’étude 

 -âge  

-genre, pré ou post-
ménopausal si femme 

 

nombre  +total  

+par groupe  

Résultats  

Biais  

Extrapolation à la 
population 
caucasienne 
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  Après l’étude de tous les articles à l’aide de cette grille de lecture et également à l’aide de 

chaque tableau de synthèse de chaque article, nous avons fait un tableau de synthèse des articles 

regroupant les principales caractéristiques des articles ayant été analysées afin d’avoir une vue 

d’ensemble de ces publications. 

 

Il faut préciser que ce travail n’est pas une méta-analyse. C’est une revue de synthèse la plus 

exhaustive possible des publications parues. Une méta -analyse n’était pas réalisable du fait des 

différences entre les articles sélectionnés : suivi de cohorte, étude transversale, essai thérapeutique. 

 

 

6-Outils pour la bibliographie 
 

La bibliographie a été réalisée avec l’aide du logiciel Zotero. 
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IV/  RÉSULTATS 
 

1-Prévention du diabète 
 

Les tableaux suivants exposent l’analyse des cinq articles épidémiologiques étudiant la 

prévalence du diabète de type 2 dans une cohorte de patients végétariens.  

 

1.1-Article 1 [45] : 
 
Tableau 9 :    

Nom de l’étude, 
Auteur, année, revue 

        Snowdon, D A, and R L Phillips. “Does a Vegetarian Diet Reduce 

the Occurrence of Diabetes?” American Journal of Public Health 75, 

no. 5 (May 1985): 507–512. 

Note de l’article 7.5/11 

Lieu Californie, USA 

Type d’étude +/-durée 
du suivi : 

Suivi de cohorte sur 21 ans 

Objectif de l’étude : Déterminer l’impact d’un régime végétarien sur l’apparition d’un diabète 

Conception de l’étude : Inclusion 1960 des sujets. 
En 1981, évaluation des certificats de décès de tous les sujets décédés. 

Logiciel d’analyse des 
données : 

Régression logistique et analyse multi variée 

Facteur étudié :  
Végétarisme, 
Végétalisme 

Végétarisme 

Critère de jugement 

 -principal Mention du diabète sur le certificat de décès 

-secondaire  / 

Population de l’étude 

 -âge 30-89 ans 

-genre Mixte 

nombre  +total 25698 

+par groupe  

Résultats -Risque relatif significativement plus fort d’avoir la mention du diabète sur 
le certificat de décès dans le groupe non végétarien, respectivement 
RR2.2 (1.5-3.4) pour les hommes non-végétariens et RR 1.4 (1.0-1.9) pour 
les femmes non végétariennes (p<0.001) 
-Plus le poids des sujets augmente, plus le risque relatif diminue entre les 
2 groupes. 

Biais -Biais de mesure (questionnaire) 
-Mortalité moindre dans le groupe végétarien donc ratio de la mention de 
diabète faussée 
-Biais de suivi (questionnaire à l’inclusion seulement, possible 
changement de régime alimentaire sur 21 ans) 

Extrapolation à la 
population 
caucasienne 

Acceptable 
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1-2  Article 2 [46] 
 
Tableau 10 : 

Nom de l’étude, 
Auteur, année, revue 

        Snowdon, D A. “Animal Product Consumption and Mortality 

Because of All Causes Combined, Coronary Heart Disease, Stroke, 

Diabetes, and Cancer in Seventh-day Adventists.” The American 

Journal of Clinical Nutrition 48, no. 3 Suppl (September 1988): 

739–748. 

Note de l’article 8/11 

Lieu Californie, USA 

Type d’étude +/-durée 
du suivi : 

Suivi de cohorte sur 21 ans 

Objectif de l’étude : Déterminer l’impact d’un régime végétarien sur l’apparition d’un diabète 

Conception de l’étude : Inclusion  en 1960 des sujets. 
-Questionnaire FFQ et style de vie 
En 1981, évaluation des certificats de décès de tous les sujets décédés. 

Logiciel d’analyse des 
données : 

Régression logistique et analyse multi variée 

Facteur étudié :  
Végétarisme, 
Végétalisme 

Végétarisme 

Critère de jugement 

 -principal Cause du décès, notamment pathologie 
diabétique 

-secondaire / 

Population de l’étude 

 -âge >30 ans 

-genre Mixte 

nombre  +total 27 329 

+par groupe / 

Résultats Par genre : 
Hommes : Risque significativement inférieur de diabète dans le groupe 
végétarien (p<0.001) 
Femmes : Pas de différence significative dans les 2 groupes. 

Biais Biais de mesure  (questionnaire) 
Biais de suivi (questionnaire alimentaire à l’inclusion seulement ; possible 
changement de régime alimentaire sur 21 ans) 

Extrapolation à la 
population 
caucasienne 

Acceptable 
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1-4  Article 3 {47] 
 
Tableau 11 : 

Nom de l’étude, 
Auteur, année, revue 

        Tonstad, Serena, Terry Butler, Ru Yan, and Gary E. Fraser. “Type of 

Vegetarian Diet, Body Weight, and Prevalence of Type 2 Diabetes.” 

Diabetes Care 32, no. 5 (May 1, 2009): 791–796. doi:10.2337/dc08-

1886. 

Note de l’article 9/11 

Lieu Nord des USA (Adventist health study 2) 

Type d’étude +/-durée 
du suivi : 

Étude épidémiologique transversale, de prévalence 

Objectif de l’étude : Déterminer si un régime ovo-lacto végétarien diminue l’apparition d’une 
pathologie diabétique. 

Conception de l’étude : Inclusion de 2002 à 2006. 
-FFQ 
-Diagnostic de diabète par une prise de sang avec glycémie > 126 mg/dl 

Logiciel d’analyse des 
données : 

SPSS 13.0 

Facteur étudié :  
Végétarisme, 
Végétalisme 

Végétarisme, végétalisme 

Critère de jugement 

 -principal Diagnostic de diabète 

-secondaire Obésité 

Population de l’étude 

 -âge >30 ans 

-genre Mixte 

nombre  +total 60 903 

+par groupe OMV=37 764 
OLV=20408 
Végétalien=2731 

Résultats -Prévalence du diabète significativement supérieur dans le groupe OMV 
(p<0.0001) 
-Après ajustement des co facteurs, prévalence du diabète dans le groupe 
OMV supérieur à celle dans le groupe OLV (OR = 0.43 (0.39-0.47) 
-le BMI dans le groupe végétarien significativement inférieur au groupe 
non végétarien (p<0.0001) 

Biais Biais de mesure (questionnaire) 

Extrapolation à la 
population 
caucasienne 

Acceptable 

 

 

 

 

(CC BY-NC-ND 2.0) 
MONTIGNOT



 

52 
 

 

1-5  Article 4 [48] 
 
Tableau 12 : 

Nom de l’étude, 
Auteur, année, revue 

        Tonstad, S, K Stewart, K Oda, M Batech, R P Herring, and G E 

Fraser. “Vegetarian Diets and Incidence of Diabetes in the Adventist 

Health Study-2.” Nutrition, Metabolism, and Cardiovascular 

Diseases: NMCD (October 7, 2011). 

doi:10.1016/j.numecd.2011.07.004. 

Note de l’article 8/11 

Lieu USA/Canada 

Type d’étude +/-durée 
du suivi : 

Suivi de cohorte sur 5 ans 

Objectif de l’étude : Déterminer l’incidence du diabète selon le régime alimentaire. 

Conception de l’étude : Inclusion de 2002 à 2007. 
Questionnaire de style de vie, FFQ et de santé tous les 2 ans. 

Logiciel d’analyse des 
données : 

SAS 9.2 

Facteur étudié :  
Végétarisme, 
Végétalisme 

Végétarisme, Végétalisme 

Critère de jugement 

 -principal Déclaration d’une pathologie diabétique 

-secondaire / 

Population de l’étude 

 -âge > 30 ans 

-genre Mixte 

nombre  +total 41 387 

+par groupe / 

Résultats -Après ajustement de l’âge et du BMI, le groupe OLV a un risque moindre 
de diabète – OR 0.635 [IC95%  0.511-0.789] 
-Les 2 groupes OLV et Végétaliens ont un risque significativement moindre 
de diabète (p<0.0001) 

Biais Biais de mesure (questionnaire) 
Biais : questionnaire payé 
Biais de suivi 

Extrapolation à la 
population 
caucasienne 

Acceptable 
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1-6 Article 5 [49] 
 
Tableau 13 : 

Nom de l’étude, 
Auteur, année, revue 

          Dam, Rob M. van, Walter C. Willett, Eric B. Rimm, Meir J. 

Stampfer, and Frank B. Hu. “Dietary Fat and Meat Intake in Relation 

to Risk of Type 2 Diabetes in Men.” Diabetes Care 25, no. 3 (March 

1, 2002): 417–424. doi:10.2337/diacare.25.3.417. 

Note de l’article 9/11 

Lieu USA 

Type d’étude +/-durée 
du suivi : 

Suivi de cohorte sur 12 ans 

Objectif de l’étude : Déterminer l’impact du végétarisme sur l’apparition d’une pathologie 
diabétique 

Conception de l’étude : -inclusion de 1986 à 1998 
-FFQ tous les 2 ans sur une semaine 
-questionnaire de santé rempli par le sujet tous les 2 ans 

Logiciel d’analyse des 
données : 

Régression logistique 

Facteur étudié :  
Végétarisme, 
Végétalisme 

Végétarisme 

Critère de jugement 

 -principal Apparition d’un diabète 

-secondaire Apport gras avec type de gras 

Population de l’étude 

 -âge Âge moyen 54 ans 

-genre Hommes seuls 

nombre  +total 42 504 

+par groupe  

Résultats -Risque relatif 1.46 fois plus important dans le groupe OMV d’apparition 
de diabète (p<0.0001) 

Biais Biais de mesure (questionnaire) 
Biais de recrutement (hommes seuls) 

Extrapolation à la 
population 
caucasienne 

Acceptable 
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2-THÉRAPEUTIQUE DU DIABÈTE 
 

Les tableaux suivants exposent l’analyse des six essais d’intervention étudiant l’impact d’un 

régime végétarien sur la sensibilité à l’insuline de patient diabétique de type 2 ou de sujets sains. 
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2-1  Article A [50] 
 
Tableau 14 : 

Nom de l’étude, 
Auteur, année, revue 

         Kuo, C-S, N-S Lai, L-T Ho, and C-L Lin. “Insulin Sensitivity in 

Chinese Ovo-lactovegetarians Compared with Omnivores.” 

European Journal of Clinical Nutrition 58, no. 2 (February 2004): 

312–316. doi:10.1038/sj.ejcn.1601783. 

Note de l’article 12/15 

Lieu Chine 

Type d’étude +/-durée 
du suivi : 

Étude interventionniste 

Objectif de l’étude : Déterminer la différence de sensibilité à l’insuline entre les régimes 
alimentaires 

Conception de l’étude : -questionnaire de style de vie 
-Visite anthropométrique 
-Test de suppression d’insuline (IST= Insulin Suppression Test) et calcul 
HOMA-R 

Logiciel d’analyse des 
données : 

T Test et Chi 2 test 

Facteur étudié :  
Végétarisme, 
Végétalisme 

Végétarisme 

Critère de jugement 

 -principal Sensibilité à l’insuline 

-secondaire / 

Population de l’étude 

 -âge 50-65 ans 

-genre Mixte 

nombre  +total 36 

+par groupe OMV=17 
OLV=19 

  Sujets sains 

Résultats -HOMA-R dans le groupe OLV significativement inférieur au groupe OMV 
(p=0.002) 
-SSPG (Steady State Plasma Glucose = Stabilité de la glycémie) dans le 
groupe OLV significativement inférieur au groupe OMV(p<0.001) 
-Glycémie dans le groupe OMV significativement supérieur (p=0.036) 
-Relation linéaire entre la durée du végétarisme et la sensibilité à 
l’insuline dans le groupe OLV (p= 0.017) 

Biais -Puissance non connue mais effectif faible de l’essai 
-Biais de recrutement (exclusion des patients porteurs de maladie 
chronique)  

Extrapolation à la 
population 
caucasienne 

Acceptable 
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2-2  Article B [51] 
 
Tableau 15 : 

Nom de l’étude, 
Auteur, année, revue 

          Hua, N W, R A Stoohs, and F S Facchini. “Low Iron Status and 

Enhanced Insulin Sensitivity in Lacto-ovo Vegetarians.” The British 

Journal of Nutrition 86, no. 4 (October 2001): 515–519. 

Note de l’article 12/15 

Lieu Non précisé, auteurs américains 

Type d’étude +/-durée 
du suivi : 

Étude interventionniste 

Objectif de l’étude : -Déterminer si les OMV sont plus insulino résistants que les végétariens 
-Déterminer l’impact du taux ferrique sanguin sur la résistance à l’insuline 

Conception de l’étude : Test de suppression d’insuline (IST= Insulin Suppression Test) 
 

Logiciel d’analyse des 
données : 

T test et Mann Whitney U test 

Facteur étudié :  
Végétarisme, 
Végétalisme 

Végétarisme 

Critère de jugement 

 -principal SSPG 

-secondaire Taux sanguin ferrique 

Population de l’étude 

 -âge 36-45 ans 

-genre Mixte 

nombre  +total 60 

+par groupe OMV=30 
OLV=30 

 Sujets sains 

Résultats -SSPG dans le groupe OLV significativement inférieur au groupe OMV 
(p=0.0028) 
-Taux sanguin ferrique lié à la sensibilité à l’insuline (p=0.0004) 
-Le groupe OLV est moins insulino resistant que le groupe OMV 

Biais Biais de mesure (IST, temps dépendant) 
Faible effectif 

Extrapolation à la 
population 
caucasienne 

Acceptable 
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2-3  Article C [52] 
 
Tableau 16 : 

Nom de l’étude, 
Auteur, année, revue 

          Valachovicová, Martina, Marica Krajcovicová-Kudlácková, Pavel 

Blazícek, and Katarína Babinská. “No Evidence of Insulin 

Resistance in Normal Weight Vegetarians. A Case Control Study.” 

European Journal of Nutrition 45, no. 1 (February 2006): 52–54. 

doi:10.1007/s00394-005-0563-x. 

Note de l’article 11/15 

Lieu Slovaquie 

Type d’étude +/-durée 
du suivi : 

Étude interventionniste 

Objectif de l’étude : Déterminer l’existence d’une résistance à l’insuline suivant le régime 
alimentaire. 

Conception de l’étude : -FFQ 
-Prise de sang 
-Test de suppression d’insuline (IST= Insulin Suppression Test) 
- calcul HOMA –R 

Logiciel d’analyse des 
données : 

? 

Facteur étudié :  
Végétarisme, 
Végétalisme 

Végétarisme 

Critère de jugement 

 -principal Sensibilité à l’insuline 

-secondaire Apport nutritionnel 

Population de l’étude 

 -âge 19-64 

-genre Mixte 

nombre  +total 202 

+par groupe OMV=107 
OLV=95 

 Sujets sains 

Résultats -HOMA-IR dans le groupe végétarien significativement inférieur au groupe 
OMV (p<0.001) 

Biais Non discuté dans l’article 
Pas de réelle discussion 
-Biais de mesure (questionnaire) 

Extrapolation à la 
population 
caucasienne 

Acceptable 
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2-4  Article D [53] 
 
Tableau 17 : 

Nom de l’étude, 
Auteur, année, revue 

         Kahleova, H, M Matoulek, H Malinska, O Oliyarnik, L Kazdova, T 

Neskudla, A Skoch, et al. “Vegetarian Diet Improves Insulin 

Resistance and Oxidative Stress Markers More Than Conventional 

Diet in Subjects with Type 2 Diabetes.” Diabetic Medicine 28, no. 5 

(May 2011): 549–559. doi:10.1111/j.1464-5491.2010.03209.x. 

Note de l’article 13/15 

Lieu République tchèque? 

Type d’étude +/-durée 
du suivi : 

Étude interventionniste sur 24 semaines 

Objectif de l’étude : Déterminer l’impact du régime alimentaire sur la sensibilité à l’insuline 

Conception de l’étude : -Inclusion de Février à Mai 2008 
Repas fournis 
Les 12 dernières semaines de l’étude, ajout de l’exercice physique au 
régime alimentaire 
-étude de la compliance à 4 reprises au cours de l’étude 
-Questionnaire alimentaire sur 3 jours à 3 reprises 
-Test Euglycémique hyperinsulinémique Clamp. 

Logiciel d’analyse des 
données : 

Chi test et test de Pearson 

Facteur étudié :  
Végétarisme, 
Végétalisme 

Végétarisme 

Critère de jugement 

 -principal Sensibilité à l’insuline 

-secondaire -Stress oxydatif 
-Volume de la graisse abdominal 

Population de l’étude 

 -âge Âge moyen 54 ans 

-genre Mixte 

nombre  +total 74 

+par groupe OMV=37 
OLV=37 

 Sujets présentant un diabète de type 2 

Résultats -Sensibilité à l’insuline dans le groupe OLV significativement supérieur au 
groupe non végétarien (p=0.04) – évalué par le taux de clairance de 
glucose (test euglycémique hyperinsulinémique Clamp) 
-à 24 semaines : 
-Diminution des antidiabétiques oraux significativement plus importants 
dans le groupe OLV par rapport au groupe OMV (p<0.001) 
-Diminution non significative dans les 2 groupes de l’hémoglobine glyquée 
(HBA1C) (p=0.370) 

Biais -Seuls 84% des 2 groupes finissent l’étude 
-Adhérence faible aux régimes alimentaires (22% pour le groupe test, 29% 
pour le groupe contrôle) 
-Puissance non suffisante 

Extrapolation à la population caucasienne   :    Acceptable 
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2-5 Article E [54] 
 

Tableau 18 : 

Nom de l’étude, 
Auteur, année, revue 

        Hung, Chien-Jung, Po-Chao Huang, Yi-Hwei Li, Shao-Chun Lu, 

Low-Tone Ho, and Hsu-Fang Chou. “Taiwanese Vegetarians Have 

Higher Insulin Sensitivity Than Omnivores.” The British Journal of 

Nutrition 95, no. 1 (January 2006): 129–135. 

Note de l’article 10,5/15 

Lieu Taiwan 

Type d’étude +/-durée 
du suivi : 

Étude transversale 

Objectif de l’étude : Déterminer les effets d’un régime végétarien sur les hormones T3, T4, le 
bilan lipidique, la sensibilité à l’insuline. 

Conception de l’étude : -Questionnaire d’alimentation sur 24h, OLV depuis au moins 8 ans 
-visite anthropométrique unique 
-prise de sang unique 

Logiciel d’analyse des 
données : 

SAS release 8-2 

Facteur étudié :  
Végétarisme, 
Végétalisme 

Végétarisme, végétalisme 

Critère de jugement 

 -principal Taux sanguins des hormones T3 et T4 

-secondaire -Sensibilité à l’insuline (HOMA = homeostasis 
model assessment) 
-bilan lipidique 
-apports nutritionnels 

Population de l’étude 

 -âge 31-45 ans 

-genre Femmes, préménauposée 

nombre  +total 98 

+par groupe OMV=49 
OLV=42 
Végétaliens=7 

 Sujets sains 

Résultats -HOMA-R significativement inférieur dans le groupe végétarien (p<0.001) 
-L’insulinémie et la glycémie sont mieux contrôlées dans le groupe 
végétarien (p<0.001 pour les 2 variables) 
-Pas de différence significative entre les 2 groupes pour les hormones T3, 
T4, TSH et pour le cortisol. 
-Le BMI est positivement corrélé à la sensibilité à l’insuline (p<0.05) 

Biais -Applicabilité en Occident 
-Biais de sélection: Femmes uniquement 

Extrapolation à la 
population 
caucasienne 

Difficile 
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2-6 Article F [55] 

 
Tableau 19 : 

Nom de l’étude, 
Auteur, année, revue 

           Kim M-S, Hwang S-S, Park E-J, Bae J-W. Strict vegetarian diet improves 
the risk factors associated with metabolic diseases by modulating gut 
microbiota and reducing intestinal inflammation. Environ Microbiol Rep. 
2013 Oct;5(5):765–75. 

Note de l’article 7,5/15 

Lieu Non connu, auteurs coréens 

Type d’étude +/-durée 
du suivi : 

Étude interventionniste 

Objectif de l’étude : Déterminer l’impact d’un régime végétarien sur la flore microbienne 
intestinale et par ce biais, l’impact sur le diabète de type 2 et 
l’hypertension artérielle 

Conception de l’étude : Inclusion de 6 patients obèses diabétiques de type 2 et/ou hypertendu. 
-Mis sous régime végétarien strict pendant un mois. 
-Évaluation à un mois des paramètres physiques (poids, BMI, tension 
artérielle) biologiques (bilan lipidique, glycémie à jeun et en post prandial 
à 2h, Hémoglobine glyquée), prélèvements fécaux  

Logiciel d’analyse des 
données : 

P value 

Facteur étudié :  
Végétarisme, 
Végétalisme 

Végétarisme 

Critère de jugement 

 -principal Prélèvements fécaux pour détermination de la 
flore microbienne 

-secondaire glycémie à jeun et en post prandial à 2h, 
Hémoglobine glyquée (HBA1C), Tension 
artérielle, bilan lipidique 

Population de l’étude 

 -âge Non détaillé 

-genre, pré ou post-
ménopausal si femme 

Hommes, sujets malades diabétiques de type 2 
pour 4 d’entre eux 

nombre  +total 6 

+par groupe / 

 Sujets atteints de diabète de type 2 

Résultats -Diminution non significative (p=0,07) du taux HBA1C 
-Chez les sujets diabétiques, diminution non significative de la glycémie à 
jeun et post prandial à 2h.  

Biais -Faible puissance 
-faible durée de l’essai 
-biais de recrutement (obèse) 

Extrapolation à la 
population 
caucasienne 

Difficile 
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3 / TABLEAU DE SYNTHÈSE DU DIABÈTE 
 

Il nous a paru cohérent d’exposer deux tableaux synthétisant les données des différents 

essais avec leurs conclusions afin de favoriser la lecture des résultats. Le premier tableau synthétise 

les résultats des études épidémiologiques tandis que le second tableau synthétise les données des 

études d’intervention.    
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3.1- Prévention du diabète 
 
Tableau 20 : 

Étude / 
 

Année Lieu Durée du suivi Population 
(genre, totale) 

Note de 
l’article 

Résultats 

Article n°1  
Snowdon 
and al. 

1985 Californie, 
USA 

21 ans Mixte 
N=25 698 

7.5/11 -Hommes : 
Risque relatif de mention du diabète sur le certificat de décès de 2,2 plus 
important dans le groupe non végétarien 
-Femmes : 
Risque relatif de mention du diabète sur le certificat de décès de 1.4 fois 
plus important dans le groupe non végétarien 
 

Article n°2 
Snowdon 
and al. 

1988 Californie, 
USA 

21 ans Mixte 
N=27 329 

8/11 Dans le groupe végétarien, 
-Hommes : 
Cause du décès par diabète inférieur (p<0.001) 
-Femmes : 
Pas de différence significative pour la cause du décès par le diabète 
 

Article n°3 
Tonstad and 
al. 

2009 Nord USA Étude 
transversale 

Mixte 
N=60 903 

9/11 -Prévalence du diabète significativement supérieur dans le groupe 
omnivore (OMV) (p<0.0001) 
-Après ajustement des co facteurs, Prévalence du diabète 
significativement supérieur dans le groupe OMV (OR 0.43) 
 

Article n°4 
Tonstad and 
al. 

2011 USA, 
Canada 

5 ans Mixte 
N=41 387 

8/11 Dans le groupe ovo lacto végétarien (OLV), le risque de diabète est 
significativement inférieur (OR 0.635) 

Article n°5 
Dam and al. 

2002 USA 12 ans Hommes seuls 
N=42 504 

9/11 Risque relatif est de 1.46 fois plus important de diabète dans le groupe 
OMV (et p<0.0001) 
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3-2  Thérapeutique du diabète 
 
Tableau 21 : 

Étude/  
Numéro de l’article 

Année Lieu Population (genre, 
Nombre total) 

Note Résultats 

 
Article A 
Kuo and al. 

2004 Chine Mixte 
N=36 

12/15 --HOMA-R dans le groupe OLV significativement inférieur 
au groupe OMV (p=0.002) 
-SSPG dans le groupe OLV significativement inférieur au 
groupe OMV(p<0.001) 
 

Article B 
Hua and al. 

2001 Non précisé, auteurs 
américains 

Mixte 
N=60 

12/15 -SSPG dans le groupe OLV significativement inférieur au 
groupe OMV (p=0.0028) 
 

Article C 
Valachovicová and al. 

2004 Slovaquie Mixte 
N=202 

11/15 -HOMA-IR significativement inférieur dans le groupe 
végétarien (p<0.001) 
 

Article D 
Kahleova and al. 

2010 République tchèque Mixte 
N=74 

13/15 -Sensibilité à l’insuline significativement supérieure dans 
le groupe végétarien (p=0.04) 
 

Article E 
Hung and al. 

2006 Taiwan Femmes seules 
N=98 

8/11 -HOMA-R significativement inférieur dans le groupe 
végétarien (p<0.001) 
 

Article F 
Kim and al. 

2013 Non connu Hommes seuls 
N=6 

7,5/15 Diminution non significative (p=0,07) du taux HBA1C 
-Chez les sujets diabétiques, diminution non significative 
de la glycémie à jeun et post prandiale à 2h. 
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V/  DISCUSSION 
 

1-  Végétarisme et Diabète de type 2 dans la littérature 
 

L’impact du végétarisme sur le patient diabétique de type 2 est significatif en prévention 

primaire et en première ligne de traitement. 

 

Lorsque l’alimentation est correctement diversifiée, il n’existe pas de risque de carence. Les 

études expliquant les risques d’un régime végétarien ne sont pas concluantes du fait de la diversité 

des résultats notamment en ce qui concerne les cancers de l’utérus. 

 

L’analyse des articles sur le diabète est unanime.  

Tous les articles épidémiologiques analysés montrent en prévention primaire une moindre 

apparition de pathologie diabétique dans une population suivant un régime alimentaire de type 

végétarisme.   

 Toutes les études d’intervention recherchant une supériorité du régime végétarien sur le 

régime recommandé en cas de diabète démontrent cette supériorité en prévention secondaire sur 

des critères intermédiaires sauf un des articles [55]. Celui-ci montre une diminution mais non 

significative du taux HBA1C dans le groupe végétarien.  

  

Il existe deux implications majeures.  

La première implication est donc préventive avec une moindre incidence de diabète de type 

2 dans la population végétarienne.  

La deuxième implication est thérapeutique. En première ligne du traitement du diabète de 

type 2, le régime alimentaire végétarien est plus adapté que le régime alimentaire actuellement 

recommandé.  Une des six études analysée (article D [53]) montre de manière significative un report 

de l’introduction d’une thérapeutique médicamenteuse et une moindre thérapeutique 

médicamenteuse en quantité dans le groupe pratiquant le végétarisme. 

 

Ces études peuvent en majorité être extrapolées à la population occidentale d’un pays 

développé. Seules deux d’entre elles pour les articles thérapeutiques [50 ; 54], ayant été effectuées 

dans des cultures différentes, notamment asiatiques, peuvent induire un biais. Les apports 

nutritionnels n’ayant pas été comparés aux apports occidentaux, les essais ne peuvent être 

réellement extrapolés à la population de nos régions. 
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2- Biais et limites des études 
 

2-1 Biais commun 
 

Il existe cependant certains biais à cette thèse. Le principal est le peu d’études de fort niveau 

de preuve sur ce sujet. 

 

2-2 Biais des études épidémiologiques 
 

Pour les études épidémiologiques, le principal biais est représenté par un biais de sélection. 

Les populations étudiées sont les mêmes sur plusieurs études du fait de la propension de certaines 

communautés (Adventistes du Septième jour notamment) à garder le même mode de vie. Les autres 

études présentent un biais de recrutement ; les centres de recrutement ont ciblé les magasins ou 

activités où une population végétarienne se rendait. Ces magasins regroupent des gens enclins à 

faire attention à leur santé et à leur mode de vie de manière générale, donc non forcément 

extrapolables à la population générale.  

 

Il existe également un biais de mesure, inévitable dans ce type d’étude. Le recueil de 

données se fait à l’aide d’un questionnaire. Il est irréalisable de ne pas utiliser de questionnaire pour 

récolter les données mais ce type de recueil que ce soit en auto ou en hétéro questionnaire induit 

des erreurs : erreurs de recueil par l’investigateur, erreurs de compréhension de la question par le 

patient, erreurs volontaires ou non dans les réponses pour les principaux défauts de cette mesure. 

 

Le dernier biais commun à ces études est un biais de suivi. Les études de cohorte se font sur 

plusieurs années voire décennies, impliquant des patients perdus de vus ou des changements de 

mode de vie possible (régime végétarien abandonné notamment). 

 

De manière plus précise, l’article de Dam and al. publié en 2002 [49], présente un biais de 

sélection plus important car l’essai incluait uniquement des hommes exerçant une profession 

médicale ou paramédicale. Les auteurs n’expliquent pas les raisons d’un tel choix par les réalisateurs 

des études. 

L’article 4 de Tonstad and al. [48] présente un autre type de biais : les questionnaires sont rémunérés 

pour augmenter le recrutement et la puissance de l’étude.  
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2-3 Biais des études thérapeutiques 
 

Pour les études d’intervention, il n’a été répertorié que 6 études à propos de l’impact d’un 

régime végétarien sur la santé et seule deux d’entre elles à une population de sujets malades (Article 

D et F). Les autres études interventionnistes ont été réalisées sur des sujets sains.  

Tous les articles sont basés sur des essais à faible effectif (de 6 à 202 patients au maximum). 

L’article de Kahleova and al. reconnaît dans sa discussion une faible puissance de son essai. 

Un autre biais important commun à ces études reste le fait que ces études évaluent l’impact 

du régime végétarien sur des critères intermédiaires et non sur la morbi-mortalité liée au diabète de 

type 2. 

 

De la même manière que pour les études épidémiologiques, l’article E [54] de Hung and al. et 

l’article F [55] de Kim and al. n’incluent respectivement que des femmes et que des hommes. Les 

auteurs n’expliquent pas les raisons d’un tel choix. 

Il faut également pointer de nouveau l’article E de Hung and al., publié en 2006 qui est 

problématique quant à l’exposition des résultats. Les tableaux sont peu clairs et il existe une 

discordance entre le nombre de sujets étudié suivant les tableaux de résultats.  

 

 Il reste difficile de comparer l’article de Kahleova and al. (article D) avec les autres articles 

testant la sensibilité à l’insuline. En premier lieu, du fait que l’essai est basé sur des sujets malades 

diabétiques de type 2 contrairement aux autres articles. En second lieu, car il est le seul à effectuer 

une étude sur 24 semaines contrairement aux autres études qui restent des études transversales. Ce 

type d’étude induit des biais avec des patients perdus de vue et une acceptabilité du régime 

végétarien faible (seuls 20 % des patients suivent le régime prescrit par l’étude que ce soit le régime 

végétarien ou le régime contrôle). Ces biais sont bien discutés dans leur conclusion. 

 

De la même manière, il est difficile de s’appuyer sur l’article F, de Kim and al. datant de 2013. 

L’impact sur le diabète d’un régime végétarien est évalué non par les tests de sensibilité à l’insuline 

comme les 5 autres articles retrouvés mais par l’évolution du taux de la glycémie à jeun, post 

prandial à 2heures et le taux d’HBA1C. Du fait de cette différence d’évaluation, l’article n’est pas 

comparable aux autres articles analysés. Il est cependant intéressant car ce sont ces unités qui sont 

utilisées dans la pratique de la médecine générale et non les tests de sensibilité à l’insuline vus plus 
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haut. Un des biais important de cette étude, faussant probablement les résultats dans un sens ou 

dans l’autre est que le taux d’HBA1C reflète les glycémies des patients sur les 3 derniers mois  [56]. 

Or l’essai n’est réalisé que sur un mois. Le taux d’HBA1C étant le critère principal d’évaluation du 

diabète de type 2 dans cette étude, le résultat n’est pas concluant.   

 

3- Analyse des forces et faiblesses de la thèse 

 

3.1- Risques d’un régime végétarien 
 

 La décision d’inclure ce chapitre en complément des différentes parties habituellement 

proposées dans les travaux de thèse vient d’un souci de clarté ainsi que du fait qu’une partie de la 

population médicale n’adhère pas à  l’idée de l’équilibre alimentaire qu’induit un régime végétarien. 

 

 Le choix de reprendre les principaux nutriments, leurs apports journaliers recommandés ainsi 

que leurs sources pour la population suivant un régime végétarien a été fait devant le nombre de 

questions que cela entraînait lors de discussion de mon sujet de thèse avec des collègues non avertis 

sur le régime végétarien. 

 

 La bibliographie a été la plus exhaustive possible. Elle a été réalisée dans les mêmes bases de 

données. Il a été recherché toutes les pathologies qu’un régime alimentaire végétarien pouvait 

entraîner. Il n’a été retrouvé que des articles basés sur une étude de cas ; ceux-ci ont été explicités 

dans le chapitre correspondant. Il faut préciser que dans chacun de ces articles un régime alimentaire 

végétarien inadapté était pratiqué par le patient avec des apports nutritionnels journaliers en soja  

au-dessus des apports maximaux recommandés. 

 

3.2- Méthode 
 

Le choix qui a été fait de ne pas restreindre la sélection initiale des articles par une langue 

définie ou encore une date de parution ancienne est une force de ce travail ; elle vient de ma volonté 

d’être la plus exhaustive possible dans le recueil des articles. La langue anglaise est certes considérée 

comme la langue de référence du domaine médical mais il ne faut pas exclure involontairement un 

article publié dans une autre langue. De la même manière, sur notre sujet, l’ancienneté d’un article 

n’est pas un critère d’exclusion du fait de l’intemporalité du régime végétarien et de la nécessité 

d’inclure des études de cohortes. 
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 Une des faiblesses de ma thèse se situe dans le choix des bases de données où les articles ont 

été sélectionnés. Il a été fait le choix de se limiter aux plus importantes bases de données que sont 

Pubmed, la Cochrane Library et Pascal. Cette absence d’exhaustivité dans les bases de données 

entraîne un biais de sélection.   

  

 Il a été fait le choix de noter chaque article à l’aide d’une grille de notation réalisée par mes 

soins à l’aide de guide [44] et adaptée à mon sujet de thèse. Cette notation permet d’évaluer plus 

rapidement de la valeur d’un article à l’aide des critères définis par la grille de lecture. Elle ne 

remplace pas cependant une lecture complète de l’article et l’analyse personnelle que chaque 

lecteur peut en faire. Si la note donnée présente une indication de la valeur de l’article notamment si 

la note est très haute ou très basse, il est cependant des items plus importants que d’autres où une 

lecture approfondie de ces réponses est nécessaire. C’est un outil d’aide à l’analyse que j’ai décidé de 

proposer présentant des imperfections incorrigibles du fait du sujet et des études analysées. Toutes 

les réponses aux items ne se trouvent pas obligatoirement dans l’article ce qui donne un biais dans la 

notation. Idem si ces informations ne sont que partielles. Les items proposés sont les items qui 

paraissaient les plus importants au moment de la prise de décision de la grille de lecture définitive.  

 

3.3- Résultats  
 

 La décision de présenter les résultats de l’analyse des différents articles dans des tableaux a 

été prise devant l’importance des données à analyser et à présenter. Cette présentation a permis de 

simplifier la relecture et la compréhension des différentes études.  

Cependant, comme tout résumé, il ne s’agit que d’extraits des études et les informations retrouvées 

sont partielles. Seule une lecture approfondie de chaque article permet une analyse personnelle 

complète de l’étude réalisée. 

 

 Le tableau de synthèse donne une vision globale des articles sélectionnés avec un 

récapitulatif des résultats indiquant de façon claire la supériorité, l’égalité ou l’infériorité du régime 

alimentaire végétarien étudié. Ce choix a été dicté par la nécessité encore une fois de simplifier la 

relecture des données. 
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4-Validité externe 
 

4.1- Méta-analyses 
 

Barnard and al., dans leur revue de littérature de 2009 [57], ont étudié les effets de régime 

végétarien et végétalien sur le diabète de type 2. Leur conclusion indique un bénéfice de ces deux 

régimes alimentaires sur la prévention et la prise en charge du diabète. Ils discutent cependant 

l’acceptabilité de ces régimes alimentaires par les patients.   

 

 La méta-analyse d’Ajala and al. datant de mars 2013 [58] dans l’American journal of Clinical 

Nutrition rapporte la même conclusion avec une recommandation en faveur de la prise en compte 

effective de ce type de régime alimentaire dans la prise en charge du diabète de type 2. Cependant, 

cette revue inclut des études sur les végétaliens. 

 

 Au niveau de l’incidence du diabète, il n’a été retrouvé qu’une revue de la littérature incluant 

encore une fois des études sur le régime végétarien mais également sur des régimes pauvres en 

protéines animales. McEvoy and al. en 2012 [59]  publie ces conclusions que les régimes végétariens 

et approchants avec un apport pauvres en viandes sont associés un risque moindre de pathologies, 

particulièrement de maladies cardio-vasculaires et de diabète de type 2. 

 

 Il n’a pas été retrouvé de méta-analyse n’incluant que des études portant sur les régimes 

végétariens stricts.  

  

 

4.2- Thèses parues   
 

Plusieurs thèses ont été réalisées sur le végétarisme dont la plupart par des étudiants de 

faculté de pharmacie. Trois thèses m’ont paru pertinentes à détailler car ce sont celles dont le sujet 

se rapprochait du mien.  

 

La première est une thèse de pharmacie réalisée en 2009 à la faculté de Limoges [60]. La 

thèse reprend les risques et bénéfices d’un régime végétarien avec les conseils à l’officine. Le 

principal risque qui ressort de cette thèse est le risque de carence en protéines, en calcium et 

vitamine D, en vitamine B12 et en Fer.  Ces conclusions sont cependant contredites par le dernier 

(CC BY-NC-ND 2.0) 
MONTIGNOT



 

70 
 

rapport de l’Association Américaine de diététique en 2009.  Cependant, la thèse rejoint la nôtre au 

niveau des bénéfices en reportant des avantages sur notamment les maladies cardio-vasculaires, le 

diabète de type 2, les cancers et les pathologies digestives. 

 

La deuxième thèse est une thèse réalisée en 2011 à la faculté de médecine de Paris Descartes 

[11]. L’auteur étudie l’impact du régime végétarien sur l’hypertension artérielle en prenant des essais 

ayant comparé le régime recommandé dans cette pathologie par la société de cardiologie versus un 

régime végétarien. Il conclut à la supériorité du régime végétarien.  

Le principal biais de cette thèse est le peu d’étude réalisée sur ce sujet (4).  

 

La dernière thèse est une thèse réalisée en 2008 à Montpellier [12] qui reprend les effets sur 

la santé des alimentations végétariennes. L’auteur se penche sur chaque pathologie connue en 

s’appuyant sur les études publiées. Au niveau du diabète de type 2 que nous avons étudié, cette 

thèse rejoint nos conclusions. Toutefois, il n’est pas précisé dans cette thèse, ni la méthode de 

recherche des articles et l’exhaustivité probable de ces recherches, ni la méthode d’analyse de 

chaque article 

 

5-Hypothèses expliquant l’impact positif de ce régime végétarien sur le diabète de type 2 
 

5.1 Au niveau de la prévention du diabète 
 

5-1-1 Les fibres alimentaires 
 

La richesse en fibres alimentaires notamment dans les protéines d’origine végétale, les 

légumes et légumineuses permettrait une plus  grande sensation de satiété concomitante avec un 

moindre apport énergétique, promouvant de ce fait un meilleur contrôle du poids ; le surpoids et 

l’obésité étant des facteurs reconnus de risque de diabète de type 2 [53-61] 

  

5-1-2 L’index glycémique 
 

Un régime alimentaire riche en éléments à faible index glycémique tel que le régime 

végétarien pourrait réduire le risque de développer un diabète de type 2. Le mécanisme serait 

l’augmentation de la durée de digestion de ces aliments avec donc une moins grande variation de la 

glycémie postprandiale et une réponse par insuline moins vive. Le second mécanisme est un meilleur 

contrôle du poids des sujets [61].  
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5-1-3Les antioxydants 
 

La plus grande richesse en aliments anti oxydants d’un régime végétarien pourrait réduire le 

risque de diabète de type 2. Les radicaux libres sont responsables d’altération moléculaire 

conduisant au développement de différentes pathologies dont le diabète de type 2. La plus grande 

proportion d’éléments antioxydants ingérés lors d’un régime végétarien serait donc un facteur 

protecteur. [53-61] 

 

5-1-4 L’hyperhomocystéinémie 
 

L’homocystéine provient de la dégradation de la méthionine, acide aminé soufré.  

L’hyperhomocystéinémie est un facteur de risque de diabète reconnu. Le taux de cet acide aminé est 

moins important dans les protéines végétales ce qui amène un plus faible taux 

d’hyperhomocystéinémique dans la population végétarienne.  

 

5.2 Au niveau de la thérapeutique du diabète 
 

5-2-1 La perte de poids 
 

Une des premières explications de l’effet du régime végétarien sur le diabète est la perte de 

poids que ce régime entraîne. Cette perte de poids pourrait permettre une meilleure sensibilité à 

l’insuline endogène et donc un meilleur contrôle glycémique chez les diabétiques de type 2. 

La perte de poids s’explique par un régime végétarien plus riche en graisses insaturées notamment, 

plus riche en fibres tendant à réduire la densité énergétique journalière et à augmenter l’impression 

de satiété [2-15].  

 

5-2-2 Les graisses insaturées 
 

Il est admis que l’accumulation de lipides intracellulaire est corrélée à l’augmentation de la 

résistance à l’insuline [53]. Le régime végétarien contient une moindre part de lipides que le régime 

omnivore classique. 

 

D’autre part, la moindre quantité de graisses saturées dans le régime végétarien en 

comparaison d’un régime omnivore entraîne une proportion plus importante de lipides insaturés 
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dans notamment le muscle squelettique. Il est admis qu’une proportion plus importante de lipides 

insaturés dans les membranes cellulaires des muscles squelettiques est liée à une meilleure 

sensibilité à l’insuline [15-53]. 

    

5-2-3 Les fibres alimentaires 
 

L’augmentation de la consommation de fibres (soja, légumes, légumineuses…) pourrait 

permettre de réduire le pic d’absorption de glucose en retardant la vidange gastrique, de réduire 

l’absorption intestinale des glucides et diminuerait la réponse glycémique et insulinémique à 

l’absorption du glucose.  

 

D’autre part, la fermentation des  fibres alimentaires au niveau colique en propionate 

pourrait inhiber la production de glucose par les hépatocytes [15-53-63] 

 

5-2-4 Le Fer 
 

Il est admis que le taux de réserve en Fer est corrélé avec la résistance à l’insuline et donc à 

l’apparition du diabète [53]. La consommation de Fer non héminique, moins bien assimilé donc 

induisant une diminution des réserves ferriques sans carence en Fer vrai, par les végétariens en 

comparaison du Fer héminique dans le régime omnivore pourrait être une explication de cette 

différence.  

 

5-2-5 L’équilibre acido-basique 
 

Le régime végétarien est moins acidifiant que le régime omnivore. Cette différence est due à 

la consommation de viandes, dont la dégradation acidifie l’organisme par la production d’urée, 

d’acide urique… Les régimes végétariens sont au contraire plutôt alcalinisant ou neutres. 

L’évacuation par l’organisme des déchets acides se fait par liaison avec des minéraux alcalins tels que 

le calcium, sodium… L’acidification du corps humain entraîne une prédisposition aux maladies 

dégénératives telles que le diabète de type 2 [2-21]. 

 

5-2-6 Les glucides complexes 
 

La proportion de glucides complexes dans le régime végétarien permet également une 

absorption plus lente et une meilleure gestion par le corps humain de cet apport glucidique [61]. 
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6- Recommandations alimentaires : Programme National Nutrition Santé (PNNS) [62] 
 

6.1- Conseils nutritionnels du PNNS : les grandes lignes 
 

6.1.1- Consommation de fruits et légumes 
 

Les experts de ce guide recommandent la consommation d’au moins cinq fruits et légumes 

par jour sous toutes les formes cuisinables (crus ou cuits).  

 

6.1.2- Les aliments sources de calcium 

 

Les recommandations expliquent qu’il serait nécessaire d’atteindre trois produits laitiers par 

jour avec en complément les légumes, eaux minérales riches en calcium…  

 

6.1.3- Les lipides 

 

Il faudrait privilégier la consommation de graisses dites « insaturées » au détriment des 

graisses dites « saturées », considérées comme moins bonnes pour l’organisme. Dans tous les cas, il 

est nécessaire de limiter l’apport des graisses. 

 

6.1.4- Les céréales 

 

Il est nécessaire d’augmenter la consommation de féculents. Cependant, il est précisé les 

aliments céréaliers complets qui ont une part notable de fibres. 

 

6.1.5- Divers 

 

Il est noté qu’il est nécessaire de limiter les boissons sucrées telles que les sodas ainsi que les 

boissons alcoolisées, les aliments riches en sucre comme les viennoiseries et autres gâteaux. 

L’activité physique est recommandée car il est obligatoire de relier les activités physiques à 

l’alimentation. 

 

6.2- En ce qui concerne les végétariens 

 

La première partie du guide explique les grandes recommandations d’un régime alimentaire 

en s’attardant sur les grandes lignes de l’alimentation développées précédemment.  
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La deuxième partie s’attarde plus spécifiquement sur les particularités de chaque personne avec 

différents chapitres comme « je saute des repas », « je mange souvent au restaurant », « j’ai toujours 

faim »…  et notamment le chapitre « Je suis végétarien ».  

 

6.2.1- Les protéines 

 

Le premier élément évoqué est la nécessité de remplacer les protéines animales par d’autres 

apports en protéines. Le guide explique les différentes possibilités d’équivalence afin d’obtenir les 

apports journaliers recommandés. L’association céréales et produits laitiers est mis en avant comme 

l’association légumineuse et produits laitiers. Un paragraphe revient sur l’association céréales et 

œufs « voire à un peu de poisson ou de crustacés que certains végétariens s’autorisent » (PNNS, 

2002, p95). Vient ensuite l’association céréales et légumineuses. 

 

6.2.2- Le fer 

 

Il est noté que les apports en fer végétaux sont nettement moins bien absorbés que l’apport 

en fer d’origine animale. Il est conseillé dans le guide de s’adresser à un médecin en cas de situation 

particulière telle que l’enfance, la grossesse… 

 

6.2.3- Autres recommandations 

 

Le guide rappelle dans un court paragraphe les recommandations générales telles que la 

pratique du sport, la consommation de cinq fruits et légumes par jour ou encore l’apport d’au moins 

trois produits laitiers par jour. 

 

6.3- Points communs et divergences avec le régime ovo-lacto végétarien présenté dans ma 
thèse 
 

Le guide étant un guide généraliste, il est moins abouti concernant le régime ovo-lacto 

végétarien que ne le serait un document discutant strictement de ce régime alimentaire. 

 

6.3.1- Points communs  
 

Au niveau des protéines, le guide développe les adaptations et associations nécessaires à 

l’obtention d’un apport journalier recommandé sans développer toutefois les raisons d’un tel besoin 

d’association entre les aliments.  
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Au niveau du fer, le guide explique que les apports journaliers recommandés sont 

atteignables. 

 

6.3.2- Divergences 

 

En premier lieu, le guide ne fait pas la différence entre ovo-végétarisme, lacto-végétarisme et 

ovo-lacto végétarisme. Les rédacteurs recommandent donc la consommation d’au moins trois 

produits laitiers par jour ce qui peut prêter à confusion en cas d’ovo-végétarisme. Les adeptes de ce 

régime se retrouvent sans aide pour l’apport calcique. J’ai rappelé dans le chapitre « Risques » que le 

calcium était présent dans le règne végétal tel que dans les oléagineux, algues marines, soja… 

 

 Au niveau protéique, l’association céréales-légumineuses serait à développer de manière 

plus importante. Le taux de protéines des laits et autres produits laitiers est faible tandis que le taux 

dans les céréales et légumineuses est plus bien plus importante. 

 

 Au niveau de l’apport ferrique, le guide précise bien la différence entre fer d’origine animale 

et végétale avec leur différence d’assimilation. Cependant, il est nécessaire de rappeler que dans le 

chapitre « Risques », je développe que les réserves en fer chez les végétariens sont plus basses que 

chez les omnivores mais dans les normes des laboratoires.  

 

 Il faut préciser que le guide laisse entrevoir qu’un régime végétarien n’est pas un régime 

omnivore dans lequel la viande ou le poisson est remplacé par un produit laitier ou un œuf. C’est une 

autre manière de concevoir l‘alimentation telle que la population française la conçoit (viande ou 

poisson avec un accompagnement de légume). Le plat est composé d’une association de céréales et 

de légumineuses cuisinée par exemple, « semoule et pois chiches, pain et soupe de pois cassés ». 

(p95).  

 

Les auteurs paraissent cependant réservés en conseillant d’une part de manger « de la 

viande, du poisson et d’autres produits de la pêche ou des œufs une à deux fois par jour » ((PNNS, 

2002,p6 et p13) à plusieurs reprises dans le guide ou des œufs « en remplacement de la viande » 

(PNNS, 2002,p14). Il paraît difficile de concevoir pour un végétarien de manger des œufs midi et soir 

toute sa vie afin de remplacer les apports en chair animale. 
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6.4-  Implication des pouvoirs publics : assurance maladie, ministère de la santé, de la jeunesse et de 
la vie associative et ministère de l’agriculture et de la pêche. 

 

Il faut noter que les pouvoirs publics ont ces dernières années amélioré la promotion de la 

santé en encourageant une alimentation plus saine. Cette promotion est notamment passée par la 

parution en 2011 par l’INPES (Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé) [65] de la 

troisième édition du « Guide alimentaire pour tous » développée ci-dessus. Le guide essaye 

d’adapter les conseils pour équilibrer les régimes alimentaires des différentes populations avec des 

croyances, des modes de vie ou encore des contraintes de vie différentes.  

L’alimentation végétarienne va plus loin que le guide avec l’idée de supprimer les graisses et 

protéines d’origine animale et d’augmenter les portions de céréales et légumineuses, riches en 

protéines d’origine végétale.  

 

 

7-Perspectives 
 

Notre revue de littérature a montré l’impact positif d’un régime végétarien sur le diabète de type 

2 que ce soit de manière préventive ou au niveau de la première ligne thérapeutique de cette 

pathologie. 

 
Ma thèse ouvre d’autres sujets de thèse : il serait intéressant d’effectuer une étude concernant 

l’incidence des complications du diabète de type 2 chez les patients suivant un régime végétarien 

ainsi que l’impact sur la mise en place de traitement médicamenteux par anti-diabétiques oraux. 

 

Les études analysées sont pour la plupart extrapolables à notre culture. Il paraît important de 

se poser la question des recommandations alimentaires pour la prévention et le traitement de la 

pathologie diabétique. Au vu de notre thèse, il paraît en effet licite d’évoquer un changement de 

recommandations dans le cadre de cette pathologie avec le régime végétarien en tant que régime de 

référence pour la prévention primaire et secondaire du diabète de type 2. 

 

Il est cependant nécessaire de percevoir les problèmes qu’un changement de 

recommandations pourrait entraîner.  

  

Tout d’abord, les mécanismes d’action du régime végétarien sur la prévention et la 

thérapeutique du diabète restent incertains et peu expliqués. Le peu d’études réalisées se concentre 

sur l’impact de ce régime sur le diabète de type 2 et les mécanismes d’action en sont au stade 
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d’hypothèses dans ces essais. Ils sont définis en tant que critères secondaires dans quelques essais. 

Les résultats sont rarement assez puissants pour conclure dans un sens ou dans un autre.  

  

Il se pose également le problème de l’acceptabilité de ce type de régime par les patients. Ceci 

ouvre une problématique d’éducation du patient. Il n’a pas été retrouvé d’étude sur l’acceptabilité 

de ce régime alimentaire. Une seule des études analysées [53] montrait que les 2 régimes étudiés, 

végétariens et omnivores selon les recommandations en cas de diabète de type 2, étaient tous les 

deux peu suivis (critères secondaires), même lors de l’étude. La réalisation d’une étude spécifique sur 

l’acceptabilité des régimes alimentaires et plus particulièrement végétariens dans la population 

générale serait intéressante. 

 

Les membres du corps médical sont aussi une difficulté. Trop de médecins sont réticents à ce 

régime alimentaire et à ce qu’il peut apporter. Une étude sur la formation nutritionnelle reçue par 

les étudiants en médecine et les médecins plus ou moins jeunes serait intéressante.  
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VI/ CONCLUSION 
 

Le régime végétarien est un mode alimentaire en plein développement. Il est reconnu 

comme un régime alimentaire diversifié et équilibré, notamment par la société américaine de 

diététique. Le nombre de  végétariens dans le monde est en pleine expansion, avec 2% de végétarien 

en France. Le diabète de type 2 est une maladie de santé publique, coûteuse, qui atteignait 4,6% de 

la population française en 2006. L’alimentation est un facteur déterminant dans la genèse de 

l’apparition du diabète de type 2. L’équilibre diététique est également le premier traitement mis en 

place dans la thérapeutique de cette maladie.  

Il se posait donc la question de l’impact du régime végétarien sur l’apparition du diabète de 

type 2 et sa place en première ligne thérapeutique par rapport au régime habituellement 

recommandé. 

Les études sont peu nombreuses à analyser l’impact du régime végétarien sur le diabète de 

type 2. Sur les onze études sélectionnées dans différentes bases de données médicales, cinq études 

épidémiologiques et six études d’intervention ont été analysées avec les grilles de lecture ANAES.  

Elles sont le plus souvent basées sur des critères intermédiaires et de faibles puissances. 

Quatre études de cohortes, dont deux sur 21 ans, montrent un risque relatif moindre de 

développer un diabète de type 2 lors d’un régime alimentaire végétarien. Une étude transversale 

montre une prévalence significativement inférieure du diabète de type 2 chez les végétariens. Dans 

cinq études d’intervention,  la sensibilité à l’insuline est supérieure dans le groupe suivant un régime 

végétarien.   

Les articles analysés ont donc répondu de manière affirmative à notre question de travail en 

montrant qu’une alimentation végétarienne équilibrée et diversifiée permet un impact positif sur le 

diabète de type 2 en prévention primaire et secondaire. Ils ouvrent dans le même temps des 

interrogations quant à l’acceptabilité de ce régime alimentaire par les patients, par les médecins, à 

ses mécanismes d’action ainsi que son impact sur des critères de morbi-mortalité du diabète de type 

2. 
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VII/ ANNEXES 
 

1- Détails des grilles de lecture 

  

1-1 Grille de lecture des articles de prévention du diabète 

1-1-1 Article 1 
Tableau 22 : 

Titre et Auteur 

Revue, année, Volume, pages 

ITEMS OUI NON PARTIEL INCONNU 

Les objectifs de l’étude sont 
clairement définis : 

X    

MÉTHODOLOGIE : 

 Les 
caractéristiques 
de la population 
sont décrites  

  X  

Les critères 
d’inclusion et 
d’exclusion sont 
précisés et 
adéquats 

X    

Les qualités et 
les modalités de 
recueil des 
données sont 
précisées 

X    

ANALYSE DES RÉSULTATS : 

 L’analyse 
statistique est 
adaptée 

X    

Les facteurs de 
confusion et les 
biais sont pris en 
compte 

X    

Les résultats sont 
vérifiables à 
partir des 
données brutes 

X    

L’étude est multi centrique ?  X  

La puissance de l’étude est 
suffisante ? 

   X 

Les patients perdus de vue ont été 
analysés ? 

   X 

L’étude est comparée à la 
littérature déjà parue ? (Validité 
externe) 

X    

Note :  /11 

COMMENTAIRES : 
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    1-1-2 Article 2 
Tableau 23 : 

Titre et Auteur 

Revue, année, Volume, pages 

ITEMS OUI NON PARTIEL INCONNU 

Les objectifs de l’étude sont 
clairement définis : 

X    

MÉTHODOLOGIE : 

 Les 
caractéristiques de 
la population sont 
décrites  

X    

Les critères 
d’inclusion et 
d’exclusion sont 
précisés et 
adéquats 

X    

Les qualités et les 
modalités de 
recueil des 
données sont 
précisées 

X    

ANALYSE DES RÉSULTATS : 

 L’analyse 
statistique est 
adaptée 

X    

Les facteurs de 
confusion et les 
biais sont pris en 
compte 

X    

Les résultats sont 
vérifiables à partir 
des données 
brutes 

X    

L’étude est multi centrique ?  X  

La puissance de l’étude est 
suffisante ? 

   X 

Les patients perdus de vue ont été 
analysés ? 

   X 

L’étude est comparée à la littérature 
déjà parue ? (Validité externe) 

X    

Note :  /11 

COMMENTAIRES : 
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1-1-4  Article 4 
 
Tableau 24 : 

Titre et Auteur 

Revue, année, Volume, pages 

ITEMS OUI NON PARTIEL INCONNU 

Les objectifs de l’étude sont 
clairement définis : 

X    

MÉTHODOLOGIE : 

 Les 
caractéristiques de 
la population sont 
décrites  

X    

Les critères 
d’inclusion et 
d’exclusion sont 
précisés et 
adéquats 

X    

Les qualités et les 
modalités de 
recueil des 
données sont 
précisées 

X    

ANALYSE DES RÉSULTATS : 

 L’analyse 
statistique est 
adaptée 

X    

Les facteurs de 
confusion et les 
biais sont pris en 
compte 

X    

Les résultats sont 
vérifiables à partir 
des données 
brutes 

X    

L’étude est multi centrique ?    X 

La puissance de l’étude est 
suffisante ? 

   X 

Les patients perdus de vue ont été 
analysés ? 

   X 

L’étude est comparée à la littérature 
déjà parue ? (Validité externe) 

X    

Note :  /11 

COMMENTAIRES : 
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1-1-5 Article 5 
 
Tableau 25 : 

Titre et Auteur 

Revue, année, Volume, pages 

ITEMS OUI NON PARTIEL INCONNU 

Les objectifs de l’étude sont 
clairement définis : 

X    

MÉTHODOLOGIE : 

 Les 
caractéristiques de 
la population sont 
décrites  

X    

Les critères 
d’inclusion et 
d’exclusion sont 
précisés et 
adéquats 

X    

Les qualités et les 
modalités de 
recueil des 
données sont 
précisées 

X    

ANALYSE DES RÉSULTATS : 

 L’analyse 
statistique est 
adaptée 

X    

Les facteurs de 
confusion et les 
biais sont pris en 
compte 

X    

Les résultats sont 
vérifiables à partir 
des données 
brutes 

X    

L’étude est multi centrique ? X   

La puissance de l’étude est 
suffisante ? 

   X 

Les patients perdus de vue ont été 
analysés ? 

X    

L’étude est comparée à la littérature 
déjà parue ? (Validité externe) 

X    

Note :  /11 

COMMENTAIRES : 
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1-1-6  Article 6   
 
Tableau 26 : 

Titre et Auteur 

Revue, année, Volume, pages 

ITEMS OUI NON PARTIEL INCONNU 

Les objectifs de l’étude sont 
clairement définis : 

X    

MÉTHODOLOGIE : 

 Les 
caractéristiques de 
la population sont 
décrites  

X    

Les critères 
d’inclusion et 
d’exclusion sont 
précisés et 
adéquats 

X    

Les qualités et les 
modalités de 
recueil des 
données sont 
précisées 

X    

ANALYSE DES RÉSULTATS : 

 L’analyse 
statistique est 
adaptée 

X    

Les facteurs de 
confusion et les 
biais sont pris en 
compte 

X    

Les résultats sont 
vérifiables à partir 
des données 
brutes 

X    

L’étude est multi centrique ?  X  

La puissance de l’étude est 
suffisante ? 

   X 

Les patients perdus de vue ont été 
analysés ? 

   X 

L’étude est comparée à la littérature 
déjà parue ? (Validité externe) 

X    

Note :  /11 

COMMENTAIRES : 
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1-1-7 Article 7 
 
Tableau 27 : 

Titre et Auteur   Hung C-J, Huang P-C, Li Y-H, Lu S-C, Ho L-T, Chou H-F. Taiwanese 
vegetarians have higher insulin sensitivity than omnivores. Br J Nutr. 
2006 Jan;95(1):129–35. 

Revue, année, Volume, pages 

ITEMS OUI NON PARTIEL INCONNU 

Les objectifs de l’étude sont 
clairement définis : 

X    

MÉTHODOLOGIE : 

 Les 
caractéristiques 
de la 
population sont 
décrites  

X    

Les critères 
d’inclusion et 
d’exclusion 
sont précisés et 
adéquats 

X    

Les qualités et 
les modalités 
de recueil des 
données sont 
précisées 

X    

ANALYSE DES RESULTATS : 

 L’analyse 
statistique est 
adaptée 

X    

Les facteurs de 
confusion et les 
biais sont pris 
en compte 

X    

Les résultats 
sont vérifiables 
à partir des 
données brutes 

  X  

L’étude est multi centrique ?  X   

La puissance de l’étude est 
suffisante ? 

   X 

Les patients perdus de vue ont été 
analysés ? 

X    

L’étude est comparée à la 
littérature déjà parue ? (Validité 
externe) 

X    

Note : 9/11 

COMMENTAIRES : 

 
 

(CC BY-NC-ND 2.0) 
MONTIGNOT



 

85 
 

 

1-2 Grille de lecture des articles des articles thérapeutiques 

     1-2-1 Article A 
 
Tableau 28 : 

ITEMS OUI NON PARTIEL INCONNU 

Les objectifs sont clairement 
définis ? 

 X    

MÉTHODOLOGIE 

 -L’étude est : Comparative X    

 Prospective X    

 Randomisée  X   

 -La puissance 
est suffisante : 

    X 

 -Population : Corresponds à la 
population 
concernée : 

X     

 Critères 
d’inclusion et 
d’exclusion 
détaillés : 

X     

 -Facteurs de confusion maîtrisés : X    

 -analyse statistique adaptée : X    

 -Analyse en intention de traiter : X    

Les RESULTATS sont cohérents : X   

APPLICABILITÉ CLINIQUE 

 La signification clinique est 
donnée : 

X    

Applicable en routine X    

L’étude est multicentrique :  X   

L’étude est comparée à la littérature déjà 
parue ? (Validité externe) 

X    

Note /15 

COMMENTAI
RES 
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  1-2-2 Article B 
 
Tableau 29 : 

ITEMS OUI NON PARTIEL INCONNU 

Les objectifs sont clairement 
définis ? 

 X    

MÉTHODOLOGIE 

 -L’étude est : Comparative X    

 Prospective X    

 Randomisée  X   

 -La puissance 
est suffisante : 

 X    

 -Population : Corresponds à la 
population 
concernée : 

X     

 Critères 
d’inclusion et 
d’exclusion 
détaillés : 

X     

 -Facteurs de confusion maîtrisés : X    

 -analyse statistique adaptée : X    

 -Analyse en intention de traiter :    X 

Les RESULTATS sont cohérents : X   

APPLICABILITÉ CLINIQUE 

 La signification clinique est 
donnée : 

X    

Applicable en routine X    

L’étude est multicentrique :  X   

L’étude est comparée à la littérature déjà 
parue ? (Validité externe) 

X    

Note /15 

COMMENTAI
RES 
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   1-2-3  Article C 
 
Tableau 30 : 

ITEMS OUI NON PARTIEL INCONNU 

Les objectifs sont clairement 
définis ? 

 X    

MÉTHODOLOGIE 

 -L’étude est : Comparative X    

 Prospective X    

 Randomisée X    

 -La puissance 
est suffisante : 

    X 

 -Population : Corresponds à la 
population 
concernée : 

X     

 Critères 
d’inclusion et 
d’exclusion 
détaillés : 

X     

 -Facteurs de confusion maîtrisés : X    

 -analyse statistique adaptée :    X 

 -Analyse en intention de traiter :    X 

Les RESULTATS sont cohérents : X   

APPLICABILITÉ CLINIQUE 

 La signification clinique est 
donnée : 

X    

Applicable en routine X    

L’étude est multicentrique :  X   

L’étude est comparée à la littérature déjà 
parue ? (Validité externe) 

X    

Note /15 

COMMENTAI
RES 
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  1-2-4 Article D 
 
Tableau 31 : 

ITEMS OUI NON PARTIEL INCONNU 

Les objectifs sont clairement 
définis ? 

 X    

MÉTHODOLOGIE 

 -L’étude est : Comparative X    

 Prospective X    

 Randomisée X    

 -La puissance 
est suffisante : 

  X   

 -Population : Corresponds à la 
population 
concernée : 

X     

 Critères 
d’inclusion et 
d’exclusion 
détaillés : 

X     

 -Facteurs de confusion maîtrisés : X    

 -analyse statistique adaptée : X    

 -Analyse en intention de traiter : X    

Les RESULTATS sont cohérents : X   

APPLICABILITÉ CLINIQUE 

 La signification clinique est 
donnée : 

X    

Applicable en routine X    

L’étude est multicentrique :    X 

L’étude est comparée à la littérature déjà 
parue ? (Validité externe) 

X    

Note /15 

COMMENTAI
RES 
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1-2-5 Article E 
 
Tableau 32 : 

ITEMS OUI NON PARTIEL INCONNU 

Les objectifs sont clairement 
définis ? 

 X    

MÉTHODOLOGIE 

 -L’étude est : Comparative X    

 Prospective X    

 Randomisée  X   

 -La puissance 
est suffisante : 

    X 

 -Population : Corresponds à la 
population 
concernée : 

 X    

 Critères 
d’inclusion et 
d’exclusion 
détaillés : 

X     

 -Facteurs de confusion maîtrisés : X    

 -analyse statistique adaptée : X    

 -Analyse en intention de traiter : X    

Les RESULTATS sont cohérents : X   

APPLICABILITÉ CLINIQUE 

 La signification clinique est 
donnée : 

X    

Applicable en routine   X  

L’étude est multicentrique :  X   

L’étude est comparée à la littérature déjà 
parue ? (Validité externe) 

X    

Note 10,5/15 

COMMENTAI
RES 
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1-2-6 Article F 
 
Tableau 33 : 

Auteur, Titre Kim M-S, Hwang S-S, Park E-J, Bae J-W. Strict vegetarian diet improves the risk 
factors associated with metabolic diseases by modulating gut microbiota and 
reducing intestinal inflammation. Environ Microbiol Rep. 2013 Oct;5(5):765–75. 

Revue, Année, 
Volume, pages 

 

                ITEMS OUI NON PARTIEL INCONNU 
Les objectifs sont clairement 
définis ? 

X    

MÉTHODOLOGIE 

 -L’étude est : Comparative  X   

Prospective X    

Randomisée  X   

-La puissance est 
suffisante : 

 X   

-Population : Corresponds 
à la 
population 
concernée : 

X    

Critères 
d’inclusion 
et 
d’exclusion 
détaillés : 

 X   

-Facteurs de confusion 
maîtrisés : 

 X   

-analyse statistique 
adaptée : 

X    

-Analyse en intention de 
traiter : 

X    

Les RESULTATS sont cohérents : X    

APPLICABILITÉ CLINIQUE 

 La signification clinique est 
donnée : 

  X  

Applicable en routine    X 

L’étude est multicentrique :  X   

L’étude est comparée à la littérature déjà 
parue ? (Validité externe) 

  X   

Note 7,5/15 

COMMENTAIRES  
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2- Grille de lecture thérapeutique de l’article 6, portant sur la même cohorte que l’article 1 
 
Tableau 34 : 

Nom de l’étude, 
Auteur, année, revue 

          Fraser, G E. “Associations Between Diet and Cancer, Ischemic 

Heart Disease, and All-cause Mortality in non-Hispanic White 

California Seventh-day Adventists.” The American Journal of 

Clinical Nutrition 70, no. 3 Suppl (September 1999): 532S–538S. 

Note de l’article 7.5/11 

Lieu Californie, USA 

Type d’étude +/-durée 
du suivi : 

Suivi de cohorte sur 6 ans 

Objectif de l’étude : Déterminer l’impact sur l’apparition de pathologie du régime alimentaire 
et notamment du régime végétarien 

Conception de l’étude : FFQ en 1976 
Contact annuel avec questionnaire de santé 

Logiciel d’analyse des 
données : 

Analyse multivariée 

Facteur étudié :  
Végétarisme, 
Végétalisme 

Végétarisme 30% 
Végétalisme 2% 

Critère de jugement 

 -principal Risque apparition de pathologie telle que le 
diabète, le cancer ou les maladies cardio-
vasculaires 

-secondaire - 

Population de l’étude 

 -âge >25 ans 

-genre mixte 

nombre  +total 34 198 

+par groupe OMV=68% 
OLV= 30% 
Végétalien=2% 

Résultats -Taux d’apparition du diabète dans le groupe végétarien significativement 
inférieur (p<0,0001) 
-Risque de cancer du côlon et de la prostate significativement inférieur 
dans le groupe OLV (respectivement p<0.0032 et p<0.03) 

Biais Biais de mesure (questionnaire) 
Biais de suivi 

Extrapolation à la 
population 
caucasienne 

Acceptable 
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Résumé :  

 

Introduction : Le régime végétarien est reconnu comme un régime alimentaire diversifié et équilibré. 

Le nombre de végétariens dans le monde et en France est en pleine expansion, avec 2% de 

végétarien en France. Le diabète de type 2 est une maladie de santé publique, coûteuse, qui 

atteignait 4,6% de la population française en 2006.    

Méthodes : L’impact du régime végétarien sur le diabète de type 2 a été évalué dans 11 études 

sélectionnées dans différentes bases de données médicales. Cinq études épidémiologiques et six 

études interventionnistes ont été analysées avec les grilles de lecture ANAES.   

Résultats : Quatre études de cohortes, dont deux sur 21 ans, montrent un risque relatif moindre de 

développer un diabète de type 2 lors d’un régime alimentaire végétarien (RR 2, 2). Une étude 

transversale montre une prévalence significativement inférieure du diabète de type 2 chez les 

végétariens (p<0,0001). Dans cinq études interventionnistes, la sensibilité à l’insuline est supérieure 

dans le groupe suivant un régime végétarien (p<0,05). La dernière étude montre une diminution non 

significative du taux d’HBA1C.  

Discussion : Une alimentation végétarienne équilibrée et diversifiée permet un impact positif sur le 

diabète de type 2 en prévention primaire et secondaire.  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

(CC BY-NC-ND 2.0) 
MONTIGNOT



 

3 
 

 

  

MOTS-CLES : Diabète type 2 ; végétarisme ; santé ; régime alimentaire ;  

  

  

  

 

  

JURY :    
  

    Président : Monsieur le Professeur MOREAU 
 
 
    Membres : Monsieur le Professeur MOULIN  
         Monsieur le Professeur ZERBIB 
                                                                       Monsieur le Docteur EMPTOZ  
  

  

 

  

DATE DE SOUTENANCE :   2 Septembre 2014 

  

  

  

 

  

Adresse de l’auteur :  

  

  

fmontignot@yahoo.fr 
  

 

(CC BY-NC-ND 2.0) 
MONTIGNOT




