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Les maladies cardiovasculaires (MCV) restent la 
première cause de mortalité et sont associées à une 
charge de morbidité élevée dans le monde avec 
31 % de l'ensemble des décès dans le monde. Les 
facteurs comportementaux importants associés au 
risque de maladie cardiométabolique sont 
notamment de mauvaises habitudes alimentaires, un 
manque d'activité physique, le tabagisme et une 
consommation excessive d'alcool. Environ 45,4 % 
des décès prématurés dus à une MCV peuvent être 

imputés à une mauvaise alimentation. La bonne 
nouvelle, toutefois, est que 80 % des crises 
cardiaques et des AVC prématurés sont évitables. La 
stéatohépatite non alcoolique (SHNA), une maladie 
étroitement liée aux MCV, a comme seul traitement 
recommandé une modification du style de vie 
(régime alimentaire et activité physique). Il est donc 
extrêmement important de bien évaluer les régimes 
alimentaires susceptibles d'atténuer sensiblement 
ces maladies.  

 

Certains régimes alimentaires ont des effets 
bénéfiques avérés sur la santé cardiométabolique. 
Tous sont axés sur les aliments d'origine végétale. Il 
existe un large éventail de régimes alimentaires 
végétaux, variant en fonction de la proportion de  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

produits d'origine animale que l'on y incorpore. Une 
alimentation végétale n'exclut pas automatiquement 
tout produit d'origine animale, mais se compose 
essentiellement d'aliments d'origine végétale.  
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Les régimes alimentaires végétaux présentent 
plusieurs caractéristiques pouvant expliquer leur 
rôle dans la santé cardiométabolique. Celles-ci sont 
notamment une haute teneur en fibres, une faible 
densité calorique, moins de graisses saturées, une 
bonne composition en acides gras (plus de graisses 
insaturées) et des composants anti-inflammatoires. 
Les exemples de tels régimes sont le régime 
méditerranéen, le régime nordique, le régime 
portfolio, le régime DASH et les régimes végétariens 
et végans. 

Le régime méditerranéen encourage la 
consommation de légumes, fruits, céréales, 
légumineuses (soja compris), fruits à coque et huile 
d'olive, avec un peu de poisson. Il limite par contre 
la consommation de viande rouge et transformée, 
de crème et de boissons sucrées. Comme le 
montrent plusieurs études et méta-analyses, le 
régime méditerranéen est clairement associé à une 
diminution du risque (10 – 30 %) de MCV totales et 
de décès dus aux MCV. La plus grande étude 
d'intervention effectuée à ce jour est l'étude 
PREDIMED, qui a aussi mis en évidence une 
diminution de 30 % du risque de MCV chez des 
individus plus âgés et présentant un risque élevé de 
MCV. Outre les effets bénéfiques par rapport aux 
MCV, des effets bénéfiques ont aussi été démontrés 
pour le diabète, le syndrome métabolique et la 
SHNA.  

Le régime nordique  est un régime alimentaire 
végétal traditionnel, comme son nom l'indique, dans 
les pays nordiques. Il est axé sur la consommation 
d'aliments locaux, de saison et nutritifs comme les 
céréales complètes, les baies, les choux, les 
légumineuses, l'huile de colza, les poissons gras, les 
fruits de mer ou les algues, et limite par contre la 
consommation de graisses saturées. Plusieurs méta-
analyses ont montré une réduction significative du 
cholestérol total et du cholestérol LDL ainsi qu'une 
diminution de la tension artérielle systolique et 
diastolique avec le régime nordique. Un effet positif 
sur les composants du syndrome métabolique 

(tension artérielle, dyslipidémie, amélioration de 
l'insulino-résistance et de l'HbA1c et réduction du 
tour de taille) a été démontré. Malgré ces solides 
résultats au niveau des facteurs de risque, diverses 
études sur le régime nordique montrent aussi des 
résultats mitigés au niveau du cardiométabolisme et 
du diabète de type 2.  

Le régime portfolio est un régime alimentaire 
végétal axé sur les aliments permettant de réduire le 
taux de cholestérol. Ce régime a été étayé par des 
allégations de santé sur la réduction du cholestérol 
approuvées par la Food & Drug Administration (FDA), 
le Health Canada ou l'Autorité européenne de santé 
des aliments (EFSA). Pour suivre un régime portfolio, 
il convient de consommer environ 45 g de fruits à 
coque, 50 g de protéines de soja ou d'autres 
légumineuses, au moins 20 g de fibres visqueuses 
solubles et 2 g de stérols végétaux. Une méta-
analyse montre qu'un tel régime réduit le taux de 
cholestérol LDL de ~17 %, et le risque de maladies 
coronariennes à 10 ans de 13 %.39 Des études plus 
récentes continuent à montrer que chaque 
composant peut réduire le LDL-C de 5-10 %. Il existe 
désormais un consensus international établi sur le 
lien de cause à effet entre le LDL-C et la pathogenèse 
des MCV athérosclérotiques, mais de plus amples 
études sur l'impact du régime portfolio sur les 
maladies cardiovasculaires restent nécessaires. 

Les régimes végétariens insistent sur la 
consommation de légumes, de fruits, de soja, de 
légumineuses, de fruits à coque et de céréales 
complètes. Les régimes végétariens excluent toute 
viande alors que les régimes végans  excluent tout 
produit dérivé des animaux. Ces régimes 
alimentaires améliorent les facteurs de risque 
cardiométaboliques et réduisent la mortalité due aux 
maladies coronariennes de 22 %. Diverses études, 
revues systématiques et méta-analyses ont montré 
que les régimes végétariens et végans réduisaient le 
risque de MCV. Un régime végan centré sur des 
aliments complets d'origine végétale peut même 
conduire à une inversion des maladies cardiaques, 
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comme l'a montré une réduction de la taille des 
plaques athérosclérotiques dans les artères 
coronaires. Outre l'amélioration des facteurs de 
risque des MCV (diminution de la tension artérielle et 
des niveaux de PCR), les régimes végétariens et 
végans conduisent à une réduction de 
l'hémoglobine A1c et de la glycémie, avec des 
bienfaits potentiels au niveau de la prévention et du 
traitement du diabète de type 2.  

Enfin, le régime DASH, pour Dietary Approaches to 
Stop Hypertension (approche nutritionnelle pour 
réduire l'hypertension), a été élaboré après la mise 

en évidence des effets bénéfiques des régimes 
végétariens sur la tension artérielle. Pareil régime 
encourage la consommation de fruits, légumes, 
céréales complètes, fruits à coque et légumineuses 
(soja compris), autorise un peu de poisson, de 
volaille, de produits laitiers sans/pauvres en matières 
grasses, et limite les graisses saturées, le cholestérol, 
la viande rouge et transformée, les sucreries et les 
boissons sucrées. Une méta-analyse montre une 
diminution de la tension artérielle systolique de ~5 
points avec le régime DASH et une diminution du 
risque de MCV et de maladies des artères 
coronaires. 

 

Plusieurs facteurs de risque influencent les 
maladies cardiométaboliques. Les régimes 
alimentaires végétaux présentés ci-avant peuvent 
avoir un effet bénéfique sur ces facteurs de risque. 
À titre d'exemple, des chercheurs ont observé une 
diminution de la tension artérielle après une 
augmentation de la consommation d'aliments 
d'origine végétale. Une information importante 
dans la mesure où une diminution de la tension 
artérielle de l'ordre de 5 mmHg pourrait réduire la 
mortalité globale de 14 %, avec une réduction de 
9 % du risque de décès suite à une maladie 
cardiaque.  

Un autre facteur de risque est le profil lipidique. 
Selon les estimations, un taux élevé de cholestérol 
serait responsable de 2,6 millions de décès dans le 
monde.55 Des régimes alimentaires riches en 
végétaux sont utiles à la fois pour la prévention 
et le traitement de l'hyperlipidémie ou taux élevé 
de cholestérol. Les régimes portefeuille, 
végétarien et méditerranéen, par exemple, sont 
tous associés à des bienfaits sur les lipides.  

L'inflammation, habituellement mesurée à travers 
la Protéine C-Réactive (PCR), est le facteur qui 
précède toutes les étapes de la formation de 
plaques et des niveaux élevés chroniques 
permettent de prédire de futurs événements 
cardiovasculaires. Les régimes alimentaires 
végétaux sont associés à une diminution des 
niveaux de PCR et permettent de préserver et 
même améliorer la santé endothéliale.  

Surpoids, obésité et adiposité augmentent tous 
les facteurs de risque cardiométaboliques et 
l'excès de graisse peut aussi conduire à une légère 
inflammation. Malheureusement, la prévalence du 
surpoids et de l'obésité dans le monde a triplé 
depuis 1975 et s'élevait à 39 % en 2016. Les régimes 
alimentaires végétaux peuvent représenter un outil 
efficace de contrôle du poids : dans l'étude BROAD 
et bien d'autres encore, les chercheurs ont mis en 
évidence une importante perte de poids avec des 
régimes végétaux pauvres en matières grasses.  
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Le stockage de graisse autour de l'abdomen 
accentue les risques de mortalité cardiovasculaire, 
même chez des personnes présentant un IMC 
normal. La consommation de céréales complètes 
est associée à une diminution des tissus adipeux 
viscéraux, comme l'a montré une sous-étude de la 
Framingham Heart Study.  

 

 

 
Un métabolisme déficient du glucose représente un 
autre facteur de risque des maladies 
cardiométaboliques. L'incidence du diabète de 
type2, marqué par un métabolisme déficient du 
glucose, est plus faible chez les végans et plus 
élevée chez les omnivores. Comme l'a reconnu 
l'association américaine du diabète, une méta-
analyse a confirmé une amélioration du contrôle du 
glucose avec les régimes DASH, méditerranéen et 
végétarien, ce qui peut s'expliquer par les effets 
protecteurs des acides gras insaturés présents dans 
les aliments d'origine non animale. L'Association 
européenne d'étude du diabète (EASD) encourage 
la consommation de céréales complètes et de fibres 
adéquates. Elle recommande également de réduire 
la prise de graisses saturées au profit des graisses 
polyinsaturées. 

 

 
Le dernier facteur de risque est la SHNA.  

La SHNA est définie comme l'accumulation de 
graisse dans le foie chez des personnes qui ne 
consomment pas de quantités excessives d'alcool. 
La SHNA est étroitement associée à l'obésité et est la 
manifestation hépatique du syndrome métabolique. 
Les régimes alimentaires végétaux se sont montrés 
particulièrement efficaces contre la SHNA : les 
régimes végétariens sont associés à une diminution 
de 21 % du risque de SHNA par rapport aux régimes 
non végétariens, même après ajustement de l'IMC. 
Les régimes alimentaires végétaux pauvres en 
graisses saturées et riches en fibres et acides gras 
insaturés peuvent avoir un impact positif sur la SHNA, 
même en l'absence de perte de poids.  

 

FRUITS À COQUE 
De par leur profil nutritionnel (riches en acides gras 
insaturés, pauvres en glucides, riches en fibres, 
minéraux, vitamines et autres composés bioactifs 
comme les polyphénols), les fruits à coque ont de 
nombreux bienfaits sur les MCV (diminution du 
risque de MCV de 30 %, et du risque de maladie des 

artères périphériques de 52 %) et une 
consommation élevée de fruits à coque est associée 
à une prévalence moins élevée du diabète de type 
2. Ils modulent aussi les facteurs de risque, comme 
le métabolisme lipidique, le stress oxydatif et 
l'inflammation, sans affecter le poids corporel. De 
vastes études épidémiologiques et méta-analyses 

FIGURE 2. IMC ET HABITUDES ALIMENTAIRES. Adapté de : 
Tonstad S et al. Diabetes Care. 2009;32(5):791-796.  
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ont montré un lien entre la fréquence de la 
consommation de fruits à coque et une diminution 
des taux de MCV, d'incidence et de mortalité due 
aux MCV, et de décès. Une association inverse entre 
la prise de fruits à coque et le risque de prise de 
poids, d'obésité et de syndrome métabolique a aussi 
été mise en évidence.  

SOJA 
Les graines de soja font partie des légumineuses 
mais sont assez uniques en ce sens qu'elles 
représentent une source de protéines et de matières 
grasses de grande qualité (essentiellement des 
graisses insaturées, dont les AGPI omégas 3 et 6) 
alors que d'autres légumineuses contiennent 
essentiellement de l'amidon et sont plus pauvres en 
protéines.  

L'avantage de l'intégration d'aliments à base de 
soja dans le régime alimentaire est qu'ils peuvent 
contribuer à réduire le cholestérol sanguin à travers 
des mécanismes direct et indirect.  

 Direct : les protéines de soja diminuent 
directement le taux de LDL-C d'environ 3 à 
5 %.  

 Indirect : quand les aliments à base de soja 
remplacent des sources ordinaires de 
protéines animales dans les régimes 
alimentaires occidentaux, par nature riches 
en graisses saturées, le changement 
bénéfique en termes d'acides gras réduit le 
taux de LDL-C.  

Au-delà des effets sur les lipides, les aliments à base 
de soja peuvent aussi réduire la tension artérielle 
(systolique et diastolique) d'environ 2,5 et 1,5 mmHg. 
Le fait de réduire la tension artérielle systolique de 2 
à 5 mmHg seulement peut déjà suffire à réduire les 
AVC et maladies coronariennes de respectivement 
6–14 % et 5–9 %. Il s'agit par conséquent d'un 
précieux aliment qui apporte des protéines de haute 
qualité (contient tous les acides aminés essentiels et 
très digeste) dans le cadre d'un régime alimentaire 

végétal, tout en réduisant d'importants facteurs de 
risque de MCV.  

LÉGUMINEUSES 
Les légumineuses comprennent la luzerne, les fèves, 
le trèfle, le lupin, les fèves de soja, les arachides, les 
haricots et pois verts/secs, les pois chiches et les 
lentilles. Elles représentent une bonne source de 
fibres et de glucides, et sont considérées comme un 
aliment à faible indice glycémique. Cela signifie que 
la glycémie augmente progressivement, sans pic, 
dans la mesure où les légumineuses sont 
décomposées lentement après consommation. Les 
légumineuses sont aussi riches en vitamines, 
minéraux (y compris magnésium et potassium) et 
polyphénols.  

Le profil nutritionnel des légumineuses et les 
synergies entre leurs différents composants leur 
confèrent de nombreuses propriétés 
potentiellement bénéfiques pour la santé 
cardiométabolique. Leur consommation, dans le 
cadre d'un régime équilibré à base d'aliments 
d'origine végétale, est par conséquent 
recommandée par de nombreuses organisations 
internationales de santé. Les légumineuses 
protègent contre certaines maladies 
cardiométaboliques comme les MCV, les maladies 
coronariennes et l'hypertension.  

CÉRÉALES COMPLÈTES ET FIBRES  
Les revues systématiques et méta-analyses d'essais 
randomisés contrôlés (ERC) montrent que les 
céréales complètes améliorent le profil lipidique, y 
compris les triglycérides et l'objectif thérapeutique 
fixé de LDL-C, et ont un effet positif sur le contrôle 
de la glycémie. Les sources de céréales complètes 
qui contiennent du bêta-glucane - fibre visqueuse 
soluble - comme l'avoine et l'orge  et leurs fibres 
isolées, montrent plus particulièrement des bienfaits 
(amélioration des lipides, de la glycémie et du 
HbA1c). D'autres bienfaits physiologiques importants, 
comme une contribution à l'effet ballast et à la 
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laxation, ont été observés dans le cadre d'ERC pour 
le blé complet et le son de blé. Ces distinctions entre 
sources de céréales complètes ne sont pas 
apparentes dans l'épidémiologie et un effet 
protecteur par rapport à l'incidence de maladies 
coronaires est observé. Cela a aussi été démontré 
avec une diminution significative des facteurs de 
risque et événements cardiométaboliques dans le 
cadre du grand essai randomisé PREDIMED, quelle 
que soit la source de céréales complètes. Diverses 
revues systématiques et méta-analyses d'études de 
cohorte prospectives montrent un lien entre 
l'adoption de régimes alimentaires contenant des 
céréales complètes et une diminution de 
l'incidence de diabète et de MCV ainsi qu'une 
amélioration du contrôle de la glycémie, de la 
tension artérielle et des lipides.  

FRUITS ET LÉGUMES 
Les recommandations alimentaires internationales 
et les recommandations cliniques pour le diabète 
et les maladies cardiaques encouragent 
unanimement la consommation de fruits et 
légumes (au moins 400g par jour). Outre l'apport de 
vitamines et de minéraux essentiels ainsi que 
d'importants bioactifs, les fruits et légumes 
présentent d'importants avantages cardio-
métaboliques. La consommation de fruits a 
clairement été associée à une amélioration des 

facteurs de risque comme l'HbA1c, les lipides, le LDL- 
cholestérol et la tension artérielle. Cela a aussi été 
confirmé par plusieurs ERC. Les fruits et légumes ont 
des effets positifs avérés sur la tension artérielle, la 
réduction de l'incidence du diabète, l'incidence et la 
mortalité des maladies coronariennes, l'incidence et 
la mortalité des AVC, l'incidence et la mortalité des 
MCV et toute mortalité.  

L'inquiétude selon laquelle les fruits pourraient 
contribuer à un excès de sucres et donc ne pas avoir 
les bienfaits visés a été réfutée par plusieurs ERC 
montrant un effet protecteur des fruits par rapport au 
diabète et aux problèmes cardiovasculaires. 

LA DIVERSITÉ DU MICROBIOTE  
La diversité du microbiote, à savoir le fait d'avoir une 
large variété d'espèces différentes dans les intestins, 
est importante pour une bonne santé et la perte de 
diversité est courante chez les patients atteints de 
différentes maladies. De plus en plus d'études 
suggèrent que des régimes alimentaires végétaux 
pourraient contribuer efficacement à la diversité du 
microbiote. Les fibres, protéines végétales, graisses 
polyinsaturées et mono-insaturées et polyphénols 
améliorent tous la diversité du microbiote intestinal. 
Les fibres qui ne peuvent pas être digérées mais sont 
métabolisées par le microbiote intestinal sont plus 
particulièrement pertinentes.
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LES RÉGIMES ALIMENTAIRES VÉGÉTAUX ONT DES EFFETS POSITIFS SUR LES MALADIES 
CARDIOMÉTABOLIQUES ET LEURS FACTEURS DE RISQUE  
En conclusion, les présentes observations montrent que les régimes méditerranéen, DASH, portfolio, nordique 
et végétarien ou végan peuvent avoir des effets positifs sur l'incidence et la mortalité de différentes MCV. Ces 
régimes peuvent contribuer à améliorer plusieurs facteurs de risque cardiométaboliques. Axés sur la 
consommation de légumes, fruits, soja, légumineuses, fruits à coque, graines et céréales complètes, ces régimes 
alimentaires végétaux peuvent être recommandés pour la santé cardiométabolique. 

    
 
FIGURE 3. EFFETS SUR LE POIDS CORPOREL, LE TAUX DE CHOLESTÉROL LDL, LA TENSION ARTÉRIELLE SYSTOLIQUE ET L'HbA1c.  

Abréviations : LDL, lipoprotéine de basse densité ; HbA1c, hémoglobine glyquée A1c. Adapté de : Kahleova H et al. Nutriments. 2019;11(9). 

 

 

BIENFAITS POUR LA PLANÈTE 
En plus des bienfaits pour la santé, un régime alimentaire végétal est aussi la clé de régimes plus durables. Pour 
rester dans les limites de ce que notre planète peut supporter, plusieurs changements alimentaires majeurs au 
profit des aliments d'origine végétale, une amélioration de la production alimentaire et une diminution des 
déchets alimentaires à tous les stades de la chaîne alimentaire s'imposent. Plusieurs recommandations 
alimentaires insistent sur les aliments d'origine végétale non seulement pour la santé, mais aussi pour des 
considérations environnementales. (pour de plus amples informations, voyez la mise à jour scientifique « Une 
alimentation plus végétale pour la planète » (2019) d’Alpro Foundation). 
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