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Absence de conflits d’intérêt avec le sujet. 

Question clinique 

Pour un patient adulte, diabétique de type 2, le choix de boissons « saines » 

pourrait-il modifier le risque de mortalité (cardiovasculaire) ? 

Contexte 

La morbidité et la mortalité (surtout cardiovasculaire) liées au diabète de type 2 sont et restent un 

problème majeur de santé publique, qui concerne directement les praticiens de première ligne, cela malgré 

d’incontestables progrès (1,2). Un mode alimentaire sain des patients est capital, mais les boissons 

consommées sont aussi jugées importantes (3). Minerva a déjà traité de ce sujet concernant directement 

ou indirectement les boissons. En 2005, une première analyse d’une étude d’observation conclut qu’il 

existe une relation inverse entre la consommation (élevée) de café et la survenue d’un diabète de type 2, 

cette consommation semble cependant augmenter le risque CV (4,5). En 2018, l’analyse d’une synthèse 

méthodique montre que la prise d’édulcorants artificiels n’est pas une stratégie efficace pour influencer 

le BMI, ou réduire l’incidence du diabète de type 2 (6,7). 

 

 

Résumé 
 

Population étudiée 

• deux études de cohortes prospectives ; professionnels de santé ; femmes (121700, âge 30-55 en 

1976) et hommes (51529, âge 40-75 en 1986), aux USA ; suivis à partir de 1980 pour les 

femmes,1986 pour les hommes ; sont inclus les diabétiques de type 2 à ces deux dates, ou les 

diabétiques de type 2 incidents pendant la période d’observation ; étude stoppée en 2018 

• exclusions : diabète type 1, maladie cardiovasculaire (MCV) ou cancer au début du suivi ou avant 

le diagnostic incident de diabète type 2 ; renseignements diététiques insuffisants ou incohérents  

• au total, 11399 femmes et 4087 hommes avec un diabète de type 2 sont inclus au temps 0 ; 9252 

femmes et 3519 hommes avec un diabète incident sont inclus en cours de suivi.   

 

Protocole d’étude 

• recueil des données (8) : au temps 0, ensuite tous les 2 à 4 ans  

o les informations concernant les boissons journalières usuelles sont classées en 8 catégories 

(boissons sucrées - BS ; boissons avec édulcorants - BE ; jus de fruits - JF ; café - C ; thé 

- T ; eau - E ; lait écrémé - LEC ; lait entier - LE )  

o les données sont recueillies via un questionnaire alimentaire détaillé, dont la 

consommation des boissons a été validée par comparaison avec la tenue de journaliers 

dans un échantillon d’hommes et de femmes 

o une série de covariables d’intérêt (poids, activité physique, tabagisme, traitements…) sont 

recueillies à la même fréquence et seront utilisées pour ajustement 

• comparaisons : sont comparées les incidences d’intérêt entre les patients gros consommateurs et 

les patients non-consommateurs. 

 

Mesure des résultats  

• critères de jugement primaires : mortalité de toutes causes  

• critères de jugement secondaires : incidence d’événement CV, mortalité CV 
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• pour les diabétiques de type 2 à l’inclusion, les résultats sont présentés en HR avec intervalles de 

confiance ; les ratios sont des ratios de taux incidents (nombre d’événements par patients-années), 

comparant la consommation la plus élevée à la non-consommation, ajustés sur les variables 

d’intérêt citées plus haut ; les résultats des femmes et des hommes sont poolés comme dans une 

MA dans un modèle à effet variable 

• pour les diabétiques incidents en cours de suivi, les résultats sont présentés en signification 

statistique de la tendance de l’évolution des HR observés avec une ration de moins, consommation 

inchangée ou une ration de plus, après le diagnostic de diabète. 

 

Résultats  

• les résultats principaux sont présentés en 2 tableaux : 

 

Tableau 1. Patients diabétiques de type 2 à l’inclusion, HR (avec IC à 95%). 

 Mortalité globale Incid CV Mortalité CV Consommation 

BS 1,20 (1,04 à 1,37) 1,25 (1,03 à 1,51) 1,29 (1,02 à 1,63) > 1 rat/j 

BE NS NS NS > 2 rat/j 

JF NS NS NS > 1 rat/j 

C 0,74 (0,63 à 0,86) 0,82 (0,69 à 0,98) NS > 4 rat/j 

T 0,79 (0,71 à 0,84) NS NS > 2 rat/j 

E 0,77 (0,70 à 0,85) NS 0,77 (0,65 à 0,91) > 5 rat/j 

LEC 0,88 (0,80 à 0,96) NS 0,84 (0,72 à 0,99) > 2 rat/j 

LE NS NS NS > 1 rat/j 

  NS : non significatif. 

 

Tableau 2. Patients diabétiques de type 2 incidents, p de tendance. 

 Mortalité globale Incid CV Mortalité CV 

BS 0,04 NS 0,04 

BE NS NS NS 

JF NS NS NS 

C < 0,001 0,002 < 0,001 

T < 0,001 NS < 0,001 

E < 0,001 NS NS 

LEC < 0,001 NS 0,01 

LE NS NS NS 

  NS : non significatif. 

 

Conclusion des auteurs 

Les auteurs concluent que les différentes associations sont observées entre la consommation de certaines 

boissons, la mortalité globale et la morbimortalité cardiovasculaire chez les patients adultes diabétiques 

de type 2 : boire plus de boissons sucrées est associé avec une augmentation de la mortalité de toutes 

causes et de la morbimortalité CV, tandis que la consommation de café, thé, eau ou lait écrémé est associée 

à une diminution de la mortalité de toutes causes. Ces observations plaident pour un rôle potentiel du 

choix des boissons dans la gestion du risque CV et de la mort prématurée chez les adultes diabétiques de 

type 2.  

 

Financement de l’étude 

NIH (USA). 

 

Conflit d’intérêt des auteurs 

Tous les auteurs ont déclaré les potentiels conflits d’intérêt, l’un des auteurs déclare des liens avec 

l’industrie de la nutrition. 
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Discussion 
Évaluation de la méthodologie 

Ce travail regroupe les résultats observés dans deux cohortes prospectives, suivies aux USA. Il est de 

grande qualité méthodologique. Le recueil des données est parfaitement détaillé. En particulier, 

l’incidence de cancer en cours de suivi est pris en compte, les données manquantes sont remplacées par 

les données valides les plus proches.  

L’analyse statistique est parfaite ; les auteurs utilisant un modèle de Cox, ils ont testé l’hypothèse du 

hasard proportionnel, sans le mettre en défaut. Les auteurs ont testé 11 biais possibles en analyses de 

sensibilité ; en particulier, ont été testés le BMI à 2 moments d’observation, différentes mesures du statut 

socio-économique, différentes mesures de consommation de boissons, l’évolution du tabagisme, la 

présence ou non de symptômes du diabète, l’HbA1c. Les résultats sont restés robustes. Les patients inclus, 

des soignants, ne sont pas informés des protocoles des études. 

 

Évaluation des résultats 

Les auteurs suggèrent dans leur conclusion que le choix des boissons pourrait influer le risque de mortalité 

globale ou de morbimortalité cardiovasculaire chez les patients adultes diabétiques de type 2, inférant 

donc une relation causale possible. Inférer une relation causale sur base d’associations épidémiologiques, 

même au départ d’études de qualité, est toujours un pari risqué. Si le tableau général des observations est 

cohérent, on notera en premier lieu que les HR significatifs sont faibles, avec des IC larges, affleurant 

souvent 1. Les études épidémiologiques citées, déjà publiées, même allant dans le même sens, ne sont pas 

pertinentes pour une argumentation causale. Les études d’intervention citées sont des études à court terme 

qui portent sur des effecteurs substituts, donc de faible niveau de preuve. Si plusieurs hypothèses 

biologiques viennent en appui des associations observées, elles restent des hypothèses. Ainsi si café (9,10) 

et thé (11) ont des composés possiblement métaboliquement (et positivement) actifs, comment expliquer 

le parallélisme entre eau pure, café et thé dans les résultats observés ici ? Les résultats observés pour le 

café dans d’autres études sont considérés causalement douteux (12), y compris par des études avec 

randomisation mendélienne (13). En l’absence d’une relation causale bien argumentée, les associations 

observées peuvent être considérées comme des marqueurs de pronostic. Les patients ici inclus étant tous 

des soignants, une généralisation à la population générale est risquée. 

 

Que disent les guides de pratique clinique ?  

Les recommandations nord-américaines sont régulièrement mises à jour. Dans sa version 2024 (14), la 

recommandation est de boire de l’eau plutôt que toute autre boisson avec apport calorique ou avec un 

édulcorant artificiel (recommandation de grade B). La stratégie générale de prévention cardiovasculaire 

qui est bien validée repose sur une approche multi-factorielle intensive (15-18). Ni NICE ni la HAS 

n’offrent une recommandation particulière concernant les boissons.  

 

Conclusion de Minerva 
Cette étude observationnelle d’excellente qualité méthodologique montre, dans un groupe de soignants 

nord-américains présentant un diabète de type 2 à l’inclusion ou incidents pendant la période 

d’observation, une association faible entre la consommation de boissons avec ou sans apport énergétique 

et la mortalité globale ou la morbimortalité cardiovasculaire. En absence d’une relation causale 

argumentée, la consommation de boissons avec ou sans apport calorique doit être considérée comme un 

possible marqueur de pronostic de mortalité globale ou de morbimortalité cardiovasculaire chez les 

patients adultes diabétiques de type 2.   
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