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Végétarisme

I34.5%
1.5%




ol o
Ostéoporose

10 /4 et 13/ 8

>50 ans sont atteints d’ostéoporose

10 /3et1d/5

Souffriront d’une # ostéoporotique dans leur vie

1900 000 000 $/ an

Codt lié au tx de I'ostéoporose et des # liés




Indication d'ostéodensitométrie

0 Aprés 65 ans, une ostéodensitométrie est indiquée chez toute personne, homme ou femme.

9 Hommes et femmes de 50 a 64 ans :
e Jeunes adultes (moins de 50 ans) :

+ Fracture de fragilisation > 40 ans;

« Thérapie systémique aux glucocorticoides de > 3 mois dans
I'année écoulée, 2 a I'équivalent de 7,5 mg/jour de prednisone;

+ Emploi de médicament a risque élevé (ex. : inhibiteur de
I'aromatase, traitement androgéno-suppressif);

* Fracture de la hanche chez un parent;

« Fracture de fragilisation > 40 ans;

« Emploi de glucocorticoides systémique pour plus de
3 mois, 2 a 7,5 mg de prednisone par jour,

+ Emploi de médicament a risque élevé (ex. : inhibiteur
de I'aromatase, traitement androgéno-suppressif);

* Hypogonadisme ou ménopause précoce (< 45 ans);

« Fracture vertébrale ou ostéopénie a la radiographie; . Syndrome de malabsorption;

+ Tabagisme actif, forte consommation dalcool (2 3 verrefjour); - Hyperparathyroidie primaire;

* Faible poids corporel (< 60 kilos) ou perte de poids de plus de « Autres problémes de santé étroitement liés 3 une
0, H .
10 % par rapport au poids & 25 ans; perte osseuse rapide ou a des fractures.
* Polyarthrite rhumatoide;
« Autres problémes de santé étroitement associés a l'ostéoporose : hyperparathyroidie primaire, diabéte de type 1, ostéogenése imparfaite,

hyperthyroidie non maitrisée, hypogonadisme ou ménopause avant 45 ans, maladie de Cushing, malnutrition ou malabsorption chronique,
maladie hépatique chronique, MPOC, maladies inflammatoires chroniques (ex. : maladie inflammatoire de l'intestin).

Erbauonce S ans :risque faible Aprés 3 ans : patients sous traitement, en arrét de traitement ou présence de nouveaux facteurs de risque

COIEN 2 3 3 ans : risque |

modéré non traité 1a 2 ans : risque élevé ou perte de masse osseuse rapide (sous corticostéroides ou inhibiteurs de I'aromatase)
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Population : générale (9 et & de tout age)
Intervention : alimentation végétarienne
Contréle : alimentation omnivore

Outcome : diminution de la DMO







Articles identifiés par Articles identifiés par 21 octobre 2016

une recherche pubmed une recherche embase
(n=18) (n=8) .
("Vegetarians"[Mesh] OR
\ / "Diet, Vegetarian"[Mesh]) AND
"Osteoporosis” [Mesh] AND
Articles apres élimination des doublons 2 doublons | ("2009/01/01"[PDAT] :
(n=24) "3000/12/31"[PDAT])
v -
Articles retirés sur la base du titre (n=11)
Articles triés] p - 9 non liés avec le sujet

(n=13) - 1 descriptif

- 1 inclus dans la méta-analyse
(.
~
Articles retirés sur la base du contenu (n=9)
- 5 sans analyse statistique
Articles éligibilesw p| -1 nonlié avec la densité osseuse

(n=4) J - 1 avec une méthodologie non applicable

- 1 critiquant un autre article
| -1en chinois




Critéres d’inclusion et exclusion

sTous les types de végétarisme
=Non descriptif (analyse statistique)
sEn anglais ou en francgais

=2008 ou plus



(1) Effet of vegetarian diets on
bone mineral density : a Bayesian
meta-analysis

sHo-Pham, LT. Et coll.
sAm J Clin Nutr 2009
21991-2008

sAsiatiques et caucasiens
s\/égetariens (n=12806)

sOmnivores (n=1463)



(2) Comparison of Correlates of
Bones Mineral Density in
Individuals Adhering to Lacto-Ovo,
Vegan, or Omnivore Diets : A
Cross-Sectionnal Investigation

oKnurick, J. R. et coll.

=Nutrients 2015

=Cas témoin transversale

sListes universitaires américaines
sSociétés végétariennes locales
=19-50 ans
sLacto-ovo-végétariens (n= 27)
s\Végétaliens (n=28)

sOmnivores (n=27)



(3) Vegetarianism, bone loss,
fracture and vitamin D: a
longitudinal study in Asian vegans
and non-vegans

sHo-Pham, LT et coll.
oEur J Clin Nutr. 2012

=Cas témoin prospective
sVille de Ho Chi Minh (Vietnam)

=Sceurs de 20 monastéres/temples
sFemmes sur la liste électorale de la ville
sFemmes ménopausées de plus de 50 ans
s\Végétaliens (n=88)

sOmnivores (n=93)




(4) The influence of vegan diet on
bone mineral density and
biochemical bone turnover
markers

sAmbroskiewicz, J. et coll.

sPediatric Endocrinology, Diabetes and
Metabolism 2010

«Série de cas

sFamille Polonaise végétalienne de 4 personnes
sBas dans la pyramide d’évidence, mais seule
étude positive

=Quverture a de nouvelles avenues de recherche







Article

Instruments utilisés

Analyses statistiques
utilisées

Seuil de signification/
erreur alpha

DXA scan de la
colonne lombaire et
du col fémoral

Ratio des moyennes
2

Analyse bayésienne
«Funnel ploty»

p <0,05

12 >50%

Stabilisation de I'effet
de taille = 800
individus

DXA scan

Urine 24h

Diéte 24h : score
REAPS (qualité) et
PRAL (acidité)
Prélevements
sanguins

Moyenne +/- ET
Kruskal Wallis
Chi carré
Corrélation de
Pearson

p <0,05

DXA scan
Prélevements
sanguins

Covariante
Régression
standardisée
Régression
logistique

p <0,05

Diéte 3 jours
(Dietetik2)
DXA scan
Prélevements
sanguins

Comparaison P/R
valeurs normales
Déviation standard
P/R moyenne



Principaux résultats

Signification
statistique

Signification clinique

- DMO 4-5%

+ fx 10% (calculé)
42% de chance que
la DMO a/n col du
fémur soit réduite de
50% et 32% a/n
colonne lombaire

Association de faible
ampleur

Impact négligeable
du régime végeétarien
sur la DMO

- DMO 4-5% (pas
significatif)

+ Ca et pH urinaire
+ folate, Mg, B12, vit
K

- protéines, vit B12

Pas d'association

Sécuritaire

A fx

@A DMO

- Ca, protéine et
lipides alimentaires

- Ch total, vit D
oA TG, leptine,
paraT4

@A marqueurs de
remodelage osseux

Pas d'association

Sécuritaire

-DMO

@A IMC

-VitD

@A Ca, PO,,
marqueurs de
remodelage osseux

Association présente

Non généralisable






(1) Biais de publication

s«Funnel plot» harmonieux

sEtapes de recherche fournies sauf la date de la
recherche

=3 chercheurs indépendants

=Critéres d'inclusion et d'exclusion fournis
justifiables

sPas de critére d'inclusion ou d'exclusion
manquant

=Diagramme de flot clair

sLittérature grise consultée

sPas d'études en cours



(1) Biais de sélection

=Huit cas croisés et un cas controle prospectif
\:19 ><3\

sPlusieurs sous-catégories de végétarisme
sHétérogenéité <50%




(1) Autres biais

sBiais d'instrument de mesure : erreur
systématique et aléatoire (validité et fiabilité)
avec le DXA scan

sBiais d’analyse : diminution de 50% de la DMO
considérée cliniquement significative

=Conflit d’'intérét : source de financement ?
°Biais d’information : pas de tableau risque
de biais (qualité des articles?)



Validité externe

«Validité interne faible
«Seulement adultes

n9><§




(2) Biais de sélection

=Groupes non comparables

=Critéres d'inclusion et d'exclusion fournis
°Rx en vente libre non exclus

sTaux de rétention 100%

=Corrélation de Pearson pour I'age




(2) Biais d’information

sQuestionnaire dépendant de la mémoire des
patients (non différentiel)

sDéfinition uniforme de I'alimentation
végetarienne et omnivore




(2) Biais autres

=Conflits d’intéréts : source de financement ?
sFacteurs de confusion contrélés avec analyses
statistiques appropriées




(2) validité externe

=\Validité interne bonne
sJeunes adultes en santé




(3) Biais de sélection

=Q ménopausées
sEcole Mahayana de Bouddhisme
=Critéres d'inclusion et d'exclusion fournis




(3) Biais autre

=Biais d’observation : interprétation des RX par
2 observateurs avec concordances de 89,6%
=Biais de rappel : questionnaires standardisés
autorapportées

sFacteurs de confusion : manipulations
statistiques appropriées pour les limiter

=Biais d’observance : diéte végétalienne stricte
de durée probablement longue



(3) Validité externe

=\Validité interne bonne
=Q ménopauseées vivant au Vietnam




(4) Biais divers

=Trés bas dans la pyramide de I'évidence
=Conflit d’'intéréts et source de financement non
déclarés

°Biais de sélection : sélection des candidats
pas expliquée







Messages clés

slmpact cliniquement non significatif
-Etude principale avec validité interne et externe
faible




Opinion personnel et utilité clinique

=Le risque d’ostéoporose n’est pas une raison
de décourager le végétarisme




Avenues de recherche

slmpact du végétarisme sur les enfants : peu de
sujets de moins de 18 ans dans la littérature
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