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Introduction

Selon Statistique Canada, en 2018, 

 26,8 % des Canadiens de 18 ans et plus (soit environ 7,3 millions d’adultes) entraient la la 

catégorie « obèse »

 9,9 millions d’adultes (36,3 %) ont été classés dans la catégorie « embonpoint », 

 Donc, 63,1 % de la proportion totale de Canadiens s’exposaient à des risques accrus pour la 

santé en raison d’un excès de poids 

Les diètes sont donc une solution de plus en plus prisées par nos patients et même par 
nos proches pour vaincre cette nouvelle épidémie.

https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/82-625-x/2019001/article/00005-fra.htm



La diète cétogène, c’est quoi?

• Consommation très importante de lipides (75 % des apports)

• Apport en protéines inchangé (20% de l’apport quotidien)

• Réduction considérable des apports en glucides (50g maximum par jour, 5% des apports)

• Un régime alimentaire normal fournit habituellement entre 45 et 65% de nos calories sous 
nos calories sous forme de glucides

• Entraîne des symptômes désagréables les premières semaines (grippe cétogène)

• Perte de poids rapide

• L'état de cétose aurait de nombreux bienfaits santé (regain d'énergie, protection contre 
certaines pathologies, etc.)

https://www.passeportsante.net/fr/Nutrition/Regimes/Fiche.aspx?doc=regime-cetogene
Image : Le régime cétogène : manger gras pour maigrir (sport-passion.fr)

https://www.sport-passion.fr/sante/regime-cetogene.php


Sujet de recherche – Question PICO

P : Adultes obèse ou souffrant d’embonpoint, diabétiques ou non

I : Diète cétogène

C : Diète autre

O : Effets sur les facteurs de risque cardiovasculaires (diabète, bilan 
lipidique, IMC, circonférence de taille, hypertension)



Recherche Pubmed, Mesh et mots clés utilisés: 

((ketogenic diet) OR (very low carbohydrate 
diet)) AND ((cardiometabolic) OR 

(cardiovascular) OR (diabetes) OR (blood
pressure)) NOT (cancer)

267 résultats 

OVID: Medline & Cochrane

Mots clés utilisés:

((very low carbohydrate diet or 
nutritional ketosis or ketogenic diet) and 

cardiovascular risk)

65 résultats

Filtres Pubmed: ’Clinical Trial’’ and ‘’Meta 
Analysis’’ and ‘’Systematic Review’’ and 

‘’randomized control trials’’ and ‘’review’’

Free full text, full text

Filtre commun: 2015-2021 

Résultats évalués selon 
critères d’exclusion/inclusion 

Première évaluation par titre 
et lecture des abstracts  

19 articles retenus et 
parcourus en détail

8 articles retenus 
correspondant aux critères 

d’inclusion

2 articles sans accès au 
texte complet 

Au final:  6 articles retenus

Revue de la littérature 

Recherche avec mots clés : 
« myocardial infarction » et 
« Stroke » : Aucun résultat 



Critères d’inclusion

• Participants diabétiques ou non

• 18 ans et plus

• Femmes ou hommes

• Évaluation du risque cardiovasculaire ou des indicateurs de ce risque (poids, diabète, bilan 
lipidique..)

• Études récentes: 2015-2021



Critères d’exclusion

• Études animales

• Études de cas, lignes directrices 

• Population pédiatrique

• Articles dont le texte complet n’était pas disponible

• Diètes faibles en glucides qui ne remplissent pas les critères de diète cétogène ou diète décrite 
comme “low carbohydrate”



Articles retenus 

Moriconi et coll. (février 2021) : Very-Low-Calorie Ketogenic Diet as a Safe and Valuable Tool for Long-Term Glycemic Management in Patients 
with Obesity and Type 2 Diabetes

Suk Lee et coll. (janvier 2021) : Effects of Combined Exercise and Low Carbohydrate Ketogenic Diet Interventions on Waist Circumference and 
Triglycerides in Overweight and Obese Individuals: A Systematic Review and Meta-Analysis

Athinarayanan et coll. (décembre 2020) : Impact of a 2-year trial of nutritional ketosis on indices of cardiovascular disease risk in patients 
with type 2 diabetes

Jin Choi et coll. (juillet 2020) : Impact of a Ketogenic Diet on Metabolic Parametersin Patients with Obesity or Overweight and with or without
Type 2 Diabetes: A Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials

Yuan et coll. (novembre 2020) :  Effect of the ketogenic diet on glycemic control,insulin resistance, and lipid metabolism in patients with
T2DM: a systematic review and meta-analysis

Arrigo F. G et coll (mai 2015) : Middle and Long-Term Impact of a Very Low-Carbohydrate Ketogenic Diet on Cardiometabolic Factors: A Multi-
Center, Cross-Sectional, Clinical Study



Moriconi et coll.

Type d’étude

Lieu 
Population 

Intervention

Contrôle 

Issues
Primaire (1) 

Secondaire (2) 
Forces  Limites 

Étude 
observationnelle 

rétrospective

Rome, Italie

N = 30

Adultes atteints de 
DB2 + IMC > 27

Diète cétogène vs
diète faible en calories 

(500-1000 kcal)

Durée de 12 mois

Évaluation au temps 0, 
3 et 12 mois.

1) Valeurs 
anthropométriques 
TA, bilan lipidique, 
glycémie, créatinine, 
bilan hépatique

2) Qualité de vie

Plusieurs 
paramètres étudiés

Étude 
observationnelle 
donc extrapolable à 
la «vraie vie», diète 
choisie par les 
patients

Étude de l'impact 
sur la qualité de vie

Régime céto différent: ±3 
mois de cétose puis 
réintroduction graduelle 
des glucides

Pas de randomisation, 
donc groupes variables

Petit échantillon de 
patient

Very-Low-Calorie Ketogenic Diet as a Safe and Valuable Tool for Long-Term Glycemic
Management in Patients with Obesity and Type 2 Diabetes



Suk Lee et coll. 

Type d’étude

Lieu 
Population Intervention 

Issues
Primaire (1) 
Secondaire (2) 

Forces  Limites 

Revue systématique 
avec méta-analyse 

États-Unis, Chine, 
Norvège

7 ECR, N = 255

Adultes obèses ou 
avec embonpoint

Exercice + diète 
cétogène vs Exercice 
+ diète usuelle

Durée variable : 4 à 
24 semaines

1) Composition 
corporelle,  
performance à 
l’effort,  bilan 
lipidique

Risque de biais étudié 
avec outil Cochrane

Analyse de 
l’hétérogénéité des 
groupes

Inclusion de l’exercice, 
rarement étudié en 
combinaison

Groupes hétérogènes 
entre les études, se 
comparent 
difficilement

Durée courte (9.2 
semaines en 
moyenne)

Exercices difficilement 
reproductibles pour 
population ciblée?

Effects of Combined Exercise and Low Carbohydrate Ketogenic Diet Interventions on Waist
Circumference and  Triglycerides in Overweight and Obese Individuals



Jin Choi et Coll.

Type d’étude & lieu Population Intervention Issues
Primaire ( 1) 
Secondaire (2) 

Forces Limites 

Méta analyse d’essais 
clinique randomisés

Europe, États-Unis, 
Canada

14 ECR. N = 734
444 diabétiques et 
290 non diabétiques

Diète cétogène vs 
diète usuelle

Durée variable : 120 
minutes à 1 an.

1) Contrôle 
glycémique, perte de 
poids, bilan lipidique, 
TA, créat, CRP

Stratification en 
fonction du statut 
diabétique ou non

Étude des biais 
méthode Cochrane, 
dégré des preuves 
rapportés selon 
méthode GRADE

Inclusion d’ECR 
seulement

Bon échantillon d’ECR

Études seulement en 
anglais incluses

Diètes contrôles 
différentes entre les 
ECR

Échantillons de 
participant variable 
entre les études

Impact of a Ketogenic Diet on Metabolic Parametersin Patients with Obesity or Overweight and 
with or without Type 2 Diabetes



Athinarayanan et coll.

Type d’étude & 
lieu 

Population Intervention Issues
Primaire ( 1) 
Secondaire (2) 

Forces  Limites 

Essai clinique non 
randomisé

États-unis

Adultes de 21 à 65 
ans, avec DB2 et 
IMC>25
Diète cétogène N=194
Diète usuelle N=68

Diète cétogène vs 
diète usuel (selon 
l’American Diabetes
Association) 

Durée: 2ans 
Évaluation à 1an et 
2ans. 

1) Sous classe des 
lipoprotéines et 
épaisseur de vaisseaux 
carotidiens (intima-
média)--CIMT

2) Dyslipidémie 
athérogène selon les 
résultats des LDL

Changement des sous-
classes de LDL
Et du CIMT sur 2ans VS 
écart des LDL et Apo B

Bon échantillon

Évaluation  
approfondie du 
bilan lipidique

Suivi nutritionnel et
Médical réguliers 

Ressources 
favorisant maintien

Randomisation (-)
Poids/IMC plus élevés 
dans le groupe diète céto

Soutien individualisé, et 
rigoureux --
généralisation difficile    

Exclusions: créat >152, 
cholélithiase, SCA/AVC < 
6mois

Conflit d’intérêt

Pas d’évaluation des 
plaques carotidiens ( 
épaisseur seulement)

Impact of a 2-year trial of nutritional ketosis on indices of cardiovascular disease risk in 
patients with type 2 diabetes



Yuan et Coll.

Type d’étude & lieu Population Intervention Issues
Primaire ( 1) 
Secondaire (2) 

Forces  Limites 

Revue 
systématique avec 
méta- analyse 

Chine

18 ans et +
DB2 
IMC ≥ 26 

N=567 reparti dans 
13 études 
( pubmed-Medline)

Diète cétogène
Durée : variable 
1 à 56 sem

1) Glycémie 
HBA1c , lipides 
Poids,  tour de 
taille,  TA,
IMC

Études provenant 
de plusieurs pays 

Bonne évaluation 
de la diète 
cétogène des 
études

Certaines études 
avec avec suivi très 
court 
( 1sem) 

Petite échantillon 
dans 8 études. 

Sujets caucasiens  

Possible biais de 
publication 

Effect of the ketogenic diet on glycemic control,insulin resistance, and lipid metabolism in 
patients with T2DM



Arrigo F. G et coll.
Type d’étude & lieu Population Intervention Issues

Primaire ( 1) 
Secondaire (2) 

Forces  Limites 

Etude
observationnelle 
prospective

Italie 

Adultes de 30 à 69 
ans, IMC: 27 à 37
Circonférence de 
taille,  
Homme ≥98cm 
Femmes ≥87cm 
N=245

Diète cétogène

Durée: 1an
Évaluation 4, 
12sem, et 1an 

Efficacité et 
innocuité de la 
prescription de la 
diète cétogène par 
des médecins 
généralistes, avec 
une attention 
particulière sur
-IMC, tour de taille
-TA, lipides, 
glycémie, HBA1c

Large échantillon 
Plusieurs 
paramètres 
étudiés
Étude fait pour la 
médecine générale 

Plusieurs perdus de 
vu( 52% de 
participants à 12 
mois)
Exclusion des DB 
type I, patients ss
anticoagulants 
oraux, créat >=132 
(1.5mg/dL)
Diète cétogène non 
maintenu pour 1an. 

Pas accès à 
l’information p/r à 
la durée exact de la 
diète cétogène 

Middle and Long-Term Impact of a Very Low-Carbohydrate Ketogenic Diet on 
Cardiometabolic Factors



Résultats 
Moriconi et coll Poids, IMC: ↓ significative avec diète cétogène VS pas significative pour diète contrôle (9,51kg ± 7,13 vs 0.31kg ± 3.08)

Tour de taille : pas de changement statistiquement significatif
TAS : ↓ à 3 et 12 mois VS seulement à 3 mois
Bilan lipidique : ↓ du C-Tot avec céto, pas de changement dans LDL et HDL. Pas de changement dans contrôle.
GAJ et HbA1c: ↓ avec diète céto et pas de changement dans diète contrôle
Bilan hépatique et créatinine : stable dans les 2 diètes.
Qualité de vie : meilleur contrôle des ‘’craving’’, ↓ de l’alimentation émotionnelle, meilleure qualité de vie avec la diète 
cétogène.

Suk Lee et coll. IMC,  % de gras corporel, masse maigre : pas de changement statistiquement significatif
Tour de taille : ↓ (p = 0,01)
Performance à l’effort : Pas de changement statistiquement significatif, mais tendance à augmenter avec céto
Bilan lipidique : ↓ significative des triglycérides, pas d’autres changements statistiquement significatifs.
GAJ : pas de changement statistiquement significatif

Jin Choi et Coll. HbA1c : ↓ de 0.5% de plus chez les diabétique et de 0,42% chez les non diabétiques (p<0,001) vs contrôle
Poids : différence entre les groupes de -7.78kg (p<0.001) pour les diabétiques et -3,81kg (p=0.01) pour les non-diabétiques
IMC, tour de taille : Pas de changement statistiquement significatif, mais ↓ en faveur de la diète cétogène presque 
statistiquement significative (p=0.08 et 0.09)
Bilan lipidique : chez DB = ↓ des TG et ↑ des HDL. Chez non-db: ↑ des LDL et du taux de C-tot. 
* Si analyse sans égard au statut diabétique : ↑ des LDL, des HDL et ↓ des TG.
TA, créat, CRP : Pas de changements statistiquement significatifs



Résultats, suite
Athinarayanan et coll. CIMT, Cholestérol total, HDL et LDL totaux: inchangés (↓petites LDL ↑grosses LDL) 

À 1an,↓TA , poids (-12,7 ±1.3 ) et HBA1c (-1.32 ±0.09) 
Plus importante diminution ad 12mois, puis diminution moindre, voir en légère augmentation ad 2ans.  
Changement du phénotype de LDL: lien avec risque cardiovasculaire incertain 
Pas de changement significatif dans le groupe de la diète usuelle
P<0.05

Yuan et Coll. Glycémie à jeun: ↓ -1.29 (−1.78 à −0.79) 
HBA1c: ↓ -1,07 (-1.37 à –0.78), poids:  ↓ -8,66 (-11,4 à -5,92)
Tour de taille , IMC: ↓
Amélioration du bilan lipidique
Pas possible d’établir une tendance dans le temps 
IC: 95%
P<0.01, sauf IMC: P:0.2, tour de taille : P:0.58

Arrigo F. G et coll. Poids: ↓ (-14 ±10) 
Masse adipeuse, tour de taille, TA, IMC: ↓
LDL à 3mois: ↓ -19,5 ±16,9
Glycémie:  (-8.7 ± 15.3 mg/dL), HBA1c: (-0.3 ± 0.7 mg/dL) ,TG: -23,2 ±30.2mg/dL
HDL à 4semaines: ( +1.8 ±5,6mg/dL)
Changements surtout ad 3mois, maintenu ad 12mois; peu ou pas de variation significatif entre 12 sem et 1an



Discussion 

- Diètes de contrôle variables entre les différentes études, donc comparaison difficile

- Suivi nutritionnel et médical rigoureux  

- Tendance à l’amélioration du bilan lipidique, surtout les triglycérides

- Amélioration marquée des valeurs d’HbA1c, surtout chez les diabétiques

- Tendance à la perte de poids notée dans toutes les études

- Aucune étude évaluant les événements cardiovasculaires

-Tendance des effets de la diète cétogène à s’estomper après quelques mois  

- Peu de données sur les patients avec autres comorbidités 



Conclusion 

Suite à cette revue de littérature, nous concluons que la 
diète cétogène n’est pas néfaste pour le risque 
cardiovasculaire; même qu’elle est parfois bénéfique. 
Toutefois, les effets à long terme demeurent à 
approfondir ainsi que les impacts sur les évènements 
cardiovasculaires.  

Il est important de mentionner que lors de l’adoption de 
la diète cétogène, un suivi nutritionnel est de mise. 
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