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Contexte 

• Diète végétarienne: associée à un risque plus faible de syndrome 
métabolique ou MCV ou certains cancers 

 

• Diète vegan:  

• Protection encore plus contre l’obésité, l’hypertension, le diabète de type II 
et la mortalité cardiovasculaire 
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Diète végétarienne 
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Facteurs de risque cardiométaboliques végétariens versus 
non-vegétariens 

N=96000 de la 
cohorte AHS-2 
Analyses 
longitudinales 
•48% non 
végétariens 
•6% semi-
végétariens 
•10% pesco  
•28% lacto-ovo 
•8% vegans 
 

Le et Sabaté 2014. Nutrients 



Diètes végétariennes et troubles mentaux 

• Possibilité d’association entre diètes végétariennes et troubles 
mentaux 

• Etudes transversales 

• Avon Longitudinal Study of Parents and Children 
• Hommes: plus de symptômes dépressifs après ajustement des facteurs de confusion: 

• histoire familiale de dépression, SES, age, origine, tabac et alcool  

• Etudiants Norvégiens et Suédois (moyenne d’âge 15 ans) 
• Plus de dépression chez ceux qui consommaient moins de viande  après ajustement des 

facteurs de confusion 
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Résultats en faveur de la diète végétarienne pour troubles 
mentaux  

•Adultes végétariens, 
vegans et omnivores 
N=620  
•Questionnaire en 
ligne 
•Anxiété mesurée  
•78,5% femmes 
 

Beezhold et al. 2014 Nutritional Neuroscience 



Objectif principal et hypothèse 
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Type de diète  
•Omnivore 
•Lacto-ovo 
•Pesco 
•Vegan 

Symptômes 
dépressifs 

- 

SES 
Age 
Sexe 

Consommation de fruits, céréales, 
légumineuses et de légumes 

Tabagisme 
Activité physique 

Santé perçue 
Maladies chroniques: 

•Diabète 
•Hypertension 
•Dyslipidémie 

•Cancer 
•Anémie 

•Maladie rénale chronique 



Objectif secondaire 

• Comprendre si l’association entre symptômes dépressifs et type de 
diète est dûe à une certaine exclusion alimentaire 

• Pas seulement de l’exclusion des produits d’origine animale  
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Symptômes 
dépressifs 



Methodologie 
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Methodology  

 

Pour cette étude  

N=90,380 sujets avec données alimentaires + santé 

 

Cohorte Constances 

METHODOLOGIE 



METHODOLOGY 

Variables 
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• Symptômes dépressifs 

 CES-D≥19 pour H et F 

 

• Type de diète 

 Questionnaire de fréquence alimentaire 

• Omnivore 

• Lact-ovo: pas de viande/poulet 

• Pesco: pas de  viande/poulet/poisson 

• Vegan: aucun produit d’origine animale 

•Variables cardio métaboliques 
•Cholésterol totaldyslipidémie 
>6,206mmol/l 
•Glycémie diabète ≥7mmol/l 
•Triglycéridesdysipidémie>2,26 mmol/l 
•Tension artériellehypertension >90/140 
mmHg 
•Obésité IMC ≥30kg/m2 

 
•Facteurs de confusion 



METHODOLOGY 

Facteurs de confusion 
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• Cancer 

 Tous types 

 

• Anémie 
• H: Hémoglobine <130g/l  

• F: Hémoglobine <120g/l 

•Activité physique 
•Indicateur d’activité physique hors travail 

 
•Education 
•Revenu 
•Tabagisme 
•Alcool 
•Santé perçue 
•Manger pour rester en bonne santé 



METHODOLOGIE 

Analyses statistiques 
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• Analyses descriptives  

• Association entre diète et symptômes dépressifs: régression logistique 

• 4 modèles utilisés  
• Modèle 1: sans ajustement 

• Modèle 2: SES+ age+ sexe 

• Modèle 3: modèle 2 + consommation de fruits, légumes, légumineuses et céréales 

• Modèle 4: modèle 3 + tabagisme, alcool, activité physique 

• Un dernier modèle après exclusion des individus avec au moins une maladie 
chronique : modèle 3 + santé percue et manger pour rester en santé 
• Pas de surajustement 

 



METHODOLOGIE 

Analyses statistiques 

15 

• Analyses d’intéractions + stratifications en cas d’intéraction 
significative 

• Régressions logisitiques pour exclusion d’items alimentaires 
(consommation versus pas de consommation sans tenir compte de 
la fréquence alimentaire) 

 

 



Résultats 
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RESULTATS 

Caractéristiques de l’échantillon 
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RESULTATS 

Caractéristiques de l’échantillon 
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RESULTATS 

Caractéristiques de l’échantillon 
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RESULTATS 

OR et 95% IC: dépression et type de diète  
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Crude SES+age
+sexe 

Modèle 2 
+ other 
foods 

Modèle 3 
+ tabac, 
alcool, AP 

Exclusion de 
maladies 
chroniques + 
modèle 3 
+santé perçue + 
manger pour 
bonne santé 

n = 77,010 (i.e., sujets avec données 
complètes) modèle 4’ (n = 38,096) 

Matta et al. 2018 Nutrients 



RESULTATS 

Analyses d’intéractions: type de diète avec chaque variable 
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Separate models with separate interaction 

terms 

OR (95% CI) P 

Age by diet type 1.00 (1.00-1.01) 0.003 

Sex by diet type 0.93 (0.79-1.09) 0.36 

Education by diet type 1.01 (0.93-1.09) 0.69 

Household income by diet type 0.99 (0.91-1.07) 0.83 

Fruit intake by diet type 0.98 (0.90-1.06) 0.62 

Vegetable intake by diet type 0.95 (0.87-1.03) 0.24 

Legumes intake by diet type 0.69 (0.61-0.78) <0.0001 

Grains intake by diet type 0.88 (0.64-1.20) 0.41 

Matta et al. 2018 Nutrients 



RESULTATS 

Analyses d’intéractions 
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Separate models with separate interaction terms OR (95% CI) P 

Physical activity by diet type 1.03 (0.93-1.13) 0.48 

Smoking by diet type 1.02 (0.94-1.10) 0.53 

Alcohol intake by diet type  0.91 (0.86-0.97) 0.01 

Perceived health by diet type 0.99 (0.94-1.06) 0.98 

Diabetes by diet type 1.33 (0.77-2.29) 0.28 

Obesity by diet type 1.23 (0.95-1.59) 0.12 

Hypertension by diet type 1.25 (1.05-1.50) 0.01 

Chronic kidney disease by diet type 2.88 (0.64-12.93) 0.15 

Anemia by diet type 0.94 (0.72-1.22) 0.62 

Cancer by diet type 0.60 (0.33-1.07) 0.08 

Eating to stay healthy by diet type 0.76 (0.66-0.87) 0.0002 

Matta et al. 2018 Nutrients 



RESULTATS 
Analyses de stratifications 
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• 2 intéractions significatives stratifications 

 

 
 

 

Legumes: low intake (never-1 time/week) OR (95% CI) 

Omnivorous diet  (74890; 85.0% of this group) 1 

Pesco-vegetarian diet† (520; 63.0% of this group) 2.00 (1.63-2.43) 

Lacto-ovo-vegetarian / vegan diet‡ (332; 51.6% of this group) 2.84 (2.27-3.57) 

Legumes: medium intake (2-6 times/week) 

Omnivorous diet  (12220; 13.9% of this group) 1 

Pesco-vegetarian diet† (259; 31.4% of this group) 1.51 (1.12-2.03) 

Lacto-ovo-vegetarian / vegan diet‡ (258; 40.1% of this group) 1.38 (1.02-1.87) 

Legumes: high intake (1time/day or more) 

Omnivorous diet  (1032; 1.2% of this group) 1 

Pesco-vegetarian diet† (46; 5.6% of this group) 0.60 (0.26-1.37) 

Lacto-ovo-vegetarian / vegan dietb (50; 7.8% of this group) 0.64 (0.29-1.38) 

Modèle:  
Type de 
diète=symptômes 
dépressifs 

Matta et al. 2018 Nutrients 



RESULTATS 

Analyses de stratifications 
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• 2 intéractions significatives stratifications 

 

 
 

 

Modèle:  
Type de 
diète=symptômes 
dépressifs 

Eating to stay healthy (YES) OR (95% CI) 

Omnivorous diet  (44594; 47.4% of this group) 1 

Pesco-vegetarian diet† (499; 55.5% of this group) 1.79 (1.44-2.23) 

Lacto-ovo-vegetarian / vegan diet‡ (369; 54.3% of this 

group) 

1.40 (1.07-1.82) 

Eating to stay healthy (NO) 

Omnivorous diet  (49490; 52.6% of this group) 1 

Pesco-vegetarian diet† (400; 44.5% of this group) 1.83 (1.45-2.30) 

Lacto-ovo-vegetarian / vegan diet‡ (311; 45.7% of this 

group) 

3.00 (2.36-3.80) Matta et al. 2018 Nutrients 



RESULTATS 

OR et 95% IC association entre symptôme dépressifs et exclusions alimentaires 

25 Matta et al. 2018 Nutrients 



RESULTATS 

OR et 95% IC association entre symptôme dépressifs et nombre d’exclusions alimentaires 

26 Matta et al. 2018 Nutrients 



Discussion 
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DISCUSSION 
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• Association entre type de diète végétarienne et symptômes 
dépressifs 

• De même quelle que soit l’exclusion alimentaire 

• Augmentation des OR avec le nombre d’exclusions alimentaires 
 
 



DISCUSSION 

Forces 
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• Design de l’étude Constances  

• Facteurs de confusion 

• Maladies chroniques (notamment l’anémie) 

• Utilisation d’un questionnaire pour définir le type de diète 

 

 
 



DISCUSSION 

Limites 
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• Analyses transversales (pas de causalité) 

• Pas de mesure de l’apport énérgétique total 

• Residual confounding 

• Troubles alimentaires associés au végétarisme + dépression 

• Pas de mesure de la dépression majeure 

 
 
 



DISCUSSION 

Explication de l’association entre type de diète et symptômes dépressifs 
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• Probablement pas dû à une déficience en oméga3 

• Pas d’augmentation d’OR entre lacto-ovo et pesco 

• Pas dû à une présence d’anémie 

• Pas de changement d’OR par analyses de sensibilité (modèle 4’) 

• Pas d’association en cas d’une consommation élevée en 
légumineuses  

• Plus conscients pour leur santé 

 

 

 



Conclusions 

• Diète végétarienne associée aux symptômes dépressifs  

• Exclusion alimentaire de n’importe quel groupe même résultat 

• Besoin d’études longitudinales 

• + médiateurs potentiels (personnalité, troubles alimentaires)  
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