Dr méd Roger Darioli

Pr hon. UNIL

5, ch des Fleurs

1007, Lausanne Lausanne, le 1 mars 2018

Madame Chiara Camponovo
Giornalista

Redazione Patti chiari
Radiotelevisione svizzera

Concerne : votre demande concernant la prise de position de Mme la Dresse Baroni et votre
émission Patti chiari sur le véganisme du 12 janvier 2018

Chére Madame,

D’abord, je vous prie de m’excuser de n’avoir pas répondu a votre email du 15 janvier dernier. J'en
suis désolé car ce message avait simplement échappé a mon attention jusqu’a votre rappel de mardi
27 février.

Dans sa prise de position, la Drsse Baroni me fait le reproche d’avoir été " une preuve vivante de la
justesse de sa conviction " a savoir celui du « probléme répandu du nombre de nutritionnistes
n'exprimant que des opinions personnelles sur la nutrition végétarienne, non étayées par des preuves
(sinon de mauvaise foi), manquant de connaissance sur les nombreuses études traitant de ce sujet ».

Pour forger sa conviction, voici ses principaux indices retenus :

1) " Preuves claires de ne pas connaitre les études végétariennes et de mise en doute de la
validité méthodologique des études favorables aux régimes végétariens, mise en accusation

de la position favorable aux régimes végétariens de I’Académie de nutrition et de diététique ".

2) " Mes déclarations incorrectes sur les données des études adventistes liées a la mortalité
totale, coronarienne ischémique et cardiovasculaire ".
A ce propos, la Drsse Baroni ajoute : " Je trouve superflu de souligner ce qu’il s’agit
vulgairement parlant de mensonges, ce qui représente une action éthique trés grave et qui
endommage l'information correcte "

3) " Ne pas savoir de quoi je parle a propos de I’'étude Geico ".

4) " Mon ignorance de la grande quantité de littérature sur le sujet a I'appui des effets positifs
des régimes végétariens ".

Enfin, il me parait aussi utile de mentionner sa proposition a votre intention :

" J'invite la transmission, au cas ou vous voulez aborder a nouveau le sujet, a ne consulter
que des professionnels expérimentés. En fait, il ne s'agit pas d'avoir des «positions»
différentes, la science en est une, et la position médico-scientifique qui compte est
absolument pro-diéte végétale, au contraire, elle les indique comme souhaitables ".



C’est donc bien volontiers que je vous donne réponse a ses propos, en restant strictement
dans le domaine médico-scientifique.

Réponse a son 1¢ indice

En acceptant votre invitation, je me suis basé, d’'une part sur mon expérience
professionnelle et mon intérét pour I'acquisition de connaissances scientifiques nouvelles
portant les divers aspects de la nutrition et a la santé. Ceci constitue des éléments
fondamentaux en matiere d’enseignement, de recherche et d’expertise dans le domaine de
la santé publique. D’autre part, en tant que co-président d’'une commission scientifique
fédérale, nous avons un mandat pour la mise a jour des connaissances scientifiques sur la
guestion du véganisme et de la santé au cours de ces 10 derniéres années.

De maniere générale, les systemes de santé s’appuient autant que possible sur une
médecine basée sur les preuves. Une telle démarche vise non seulement a promouvoir des
prestations bénéfiques a la santé et dont le rapport risque/bénéfice est défini, mais aussi des
informations et des recommandations appropriées pour que la population puisse se
déterminer en bonne connaissance de cause. Il s’agit la d’abord du respect du Serment
d’Hippocrate ", ainsi que des 3 principes éthiques fondamentaux que sont : "1) Ia
bienfaisance et non malfaisance, 2) 'autonomie de la décision de la personne et 3) la Justice
sociale.

Je ne veux pas décliner I'entier des principes de la méthodologie scientifique, mais ces
derniéres années sont apparues des lignes directrices permettant de définir les niveaux
d’évidence des études scientifiques sur lesquelles se fonder pour élaborer des
recommandations nutritionnelles.

A titre d’exemples voici deux tableaux proposés par le U.S. Preventive Task Force et ’ADA
(Association américaine de diabétologie). Ainsi, les niveaux d’évidence dépendent
prioritairement du type d’études entreprises et de la cohérence des résultats obtenus.



Niveaux d’évidence par rapport au bénéfice net d’aprés 'USPSTF

Niveaux d‘évidence Description

ADA evidence-grading system for
“Standards of Medical Care in Diabetes”

Elevé Les données scientifiques disponibles incluent en général des résultats
cohérents, issus d'études bien congues et bien menées dans des
populations des soins de premier recours représentatives. Ces études
évaluent les effets de I'intervention de prévention sur des résultats
cliniques. Il est peu probable que cette conclusion soit fortement affectée
par les résultats d'études futures.

Modéré Les données scientifiques d bles sont suff pour déterminer les
effets de I'intervention de prévention sur des résultats cliniques, mais la
confiance dans I'estimation est limitée par des facteurs tels que :

- le nombre, la taille, ou 2 qualité des études individuelles ;

- une hétérogénéité des résultats des études individuelles ;

- une généralisabilité limitée des résultats 3 la pratique courante des

soins de premier recours ;
- un manque de cohérence dans la chaine des données scientifiques.

Si des informations I'ampleur ou
la direction de I'effet observé pourrait changer, et ce changement pourrait
étre assez grand pour altérer les conclusions.

Faible Les données scientifiques disponibles sont insuffisantes pour évaluer des
effets sur les résultats cliniques. Les données scientifiques sont insuffisantes
dcause:

- du nombre limité ou de la taille des études ;

- des biais importants dans la conception de I'étude ou des méthodes ;

- d’une hétérogénéité des résultats des études individuelles ;

- des lacunes dans la chaine des données scientifiques ;

- des résultats non généralisables a la pratique courante des soins de

premier recours ;
- d'un manque d'information sur des résultats cliniques importants.

Davantage d'informations peuvent permettre une estimation des effets sur
des résultats cliniques

U.S.Preventive Services Task Force, Grade, Definition 2008. <http://www.uspreventiveservicestaskforce.

“Level of i
evidence Description
A Clear evidence from well-conducted, generalizable randomized controlled trials

that are adequately powered, including
o Evidence from a well-conducted multicenter trial
o Evidence from a meta-analysis that incorporated quality ratings in the
analysis
Compelling nonexperimental evidence, i.e., “all or none” rule developed by the
Centre for Evidence-Based Medicine at the University of Oxford
Supportive evidence from well-conducted randomized controlled trials that are
adequately powered, including
o Evidence from a well-conducted trial at one or more institutions
o Evidence from a meta-analysis that incorporated quality ratings in the
analysis
B Supportive evidence from well-conducted cohort studies
« Evidence from a well-conducted prospective cohort study or registry
o Evidence from a well-conducted meta-analysis of cohort studies
Supportive evidence from a well-conducted case-control study
C Supportive evidence from poorly controlled or uncontrolled studies
o Evidence from randomized clinical trials with one or more major or three or
more minor methodological flaws that could invalidate the results
o Evidence from observational studies with high potential for bias (such as
case series with comparison with historical controls)
o Evidence from case series or case reports
Conflicting evidence with the weight of evidence supporting the
recommendation
E Expert consensus or clinical experience
ADA, Diabetes Care 2016; 39 (Suppl 1): $1-52

Par ailleurs, l'illustration suivante montre que le niveau d’évidence scientifique différe selon qu’il
s’agit d’avis promotionnels, d’avis d’experts en I'absence d’études, d’études observationnelles,
d’études interventionnelles, et de recherche systématique d’études portant sur un theme donné
avec méta-analyse, c’est-a-dire une analyse groupée de ces études indépendantes pour fournir une
interprétation globale des résultats. Mais, le niveau d’évidence scientifique doit aussi absolument
tenir compte de bon nombre d’autres facteurs susceptibles de modifier les résultats. Parmi ceux-ci, il
faut citer, la fiabilité des outils de mesure des données récoltées et de la justesse de celles-ci, des
facteurs confondants, des biais de sélection des sujets d’étude, du choix et de la rigueur des analyses
statistiques. En matiere d’études nutritionnelles a I'aide de cohortes, il est difficile de parvenir a

éliminer ces facteurs d’interférence.

Niveaux d'évidence des résultats scientifiques, selon le type d’étude

H  Articles d’avis promotionnels ou polémiques

% Avis d’experts

X Avis basé sur sa propre expérience

Etudes observationnelles

1 Etude observationnelletransversale: p.ex. comparaison entre cas =
véganes et controles = omnivores

¥ Etude prospective de cohorte: p.ex. comparaison de prévalence ou
d’incidence d’événements entre véganes et omnivores)

Etudes interventionnelles

‘Causalité ‘ ‘Association ‘

Niveaux d’évidence

1 Etude d’intervention avec groupes paralléles: p.ex. évaluation des effets
sur le poids d’une diete végane par comparaison a une diéte omnivore

# Etude d’intervention randomisée avec assignation aléatoire)
en 2 groupes p. ex. diete végane versus diete omnivore.

¥ Méta-analyses: regroupement d’études observationnelles ou d’intervention)

La qualité méthodologique de I'étude dépend aussi d’autres facteurs:
p. ex : nombre et I'importance des facteurs confondants, biais de sélection des sujets,
choix de I'analyse statistique, etc...)



En bref, du point de vue scientifique, il importe de considérer que les études observationnelles ne
permettent que de démontrer s’il y a ou non une association entre :
- un facteur d’exposition (par exemple un régime végane qui est comparé a une autre régime)
et
- un effet mesuré sur la santé (par exemple la mortalité, les maladies cardiaques, ou autre
critére de santé).

Cette association, ne permet nullement ne conclure a un effet de causalité, méme si elle est
statistiquement significative.

En d’autres termes, scientifiqguement, il n’est pas possible d’affirmer que s’il y avait moins de morts
dans le groupe végane par comparaison a ceux comptés dans le groupe omnivore, cet "effet "positif
serait causé par le régime végane. Il ne s’agit que d’une association, sans que I'on puisse prétendre a
la causalité. Ainsi, une association positive pourrait étre due a d’autres causes que le régime lui-
méme, par exemple de meilleures habitudes de vie et de comportement vis-a-vis de la santé chez les
véganes que chez les omnivores. A I'inverse, une association négative étre la conséquence de
carences nutritionnelles chez les véganes comparativement aux omnivores.

A titre d’exemple, un modéle type d’association est celui du nombre de naissances des bébés corrélé
au nombre de cigognes en Alsace, sans pourtant voulant prétendre que la naissance des bébés a été
due aux cigognes ! Du point de vue scientifique, une association significative permet d’émettre une
hypothese qui nécessite cependant d’étre vérifiée par une approche scientifique complémentaire
allant de la compréhension des mécanismes biologiques impliqués a des études des études
d’intervention, qui elles seules peuvent permettre de prouver la causalité.

Dans le cadre des études véganes, nous ne disposons malheureusement d’aucune étude végane (ni
végétarienne) de type intervention randomisée et de trés peu d’études observationnelles.
Malheureusement aussi, ces études sont entachées de limitations méthodologiques avec bon
nombre de résultats discordants, d’ou le niveau d’évidence faible, au mieux a modéré obtenu
jusqu’ici. Pour procéder a une recherche systémique des études de qualité méthodologique
suffisante, il existe des lignes directrices permettant d’évaluer leur degré qualité (cf Moher D, Liberati

A, Tetzlaff J, Altman DG; PRISMA Group. Preferred reporting items for systematic reviews and meta-
analyses: the PRISMA statement. BMJ. 2009; 339: b2535. doi: 10.1136/bmj.b2535).

Enfin, que la rigueur scientifique impose de s’appuyer, non pas seulement sur les études positives
et/ou de ne citer que les résultats favorables, mais de porter un regard critique sur I'ensemble des
résultats publiés.

Réponse a son 2éme indice

La Dresse Baroni a joint a sa prise de position les tableaux 8 et 4.

Ce ler tableau provient de la publication de Lap Tai Le et Joan Sabaté du Department of
Nutrition, School of Public Health, Loma Linda University, CA 92350, USA), intitulée “ Beyond
Meatless, the Health Effects of Vegan Diets: Findings from the Adventist Cohorts “
(Nutrients 2014; 6: 2131-2147)

Il s’agit de la seule étude prospective de cohorte adventiste (SDA) nord-américaine qui a eu
pour but d’évaluer I'association entre les divers régimes alimentaires végane et végétariens,
par comparaison aux régimes non-végétariens, et la mortalité par cause spécifique.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19622551
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19622551

Différence de risque de mortalitéde diverses causes entre les véganes/végétariens
et les non-végétariens (Etude SDA)
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Force est de constater que, par comparaison aux non végétariens, les résultats (Hazard ratio)
surlignés en rouge montrent une diminution significative des diverses causes de mortalité,
allant de -55% a -26%, selon la cause de mortalité uniquement chez les hommes.

En revanche, chez les femmes, il n’y a pas eu un taux plus faible de mortalité associé a
consommation d’un régime végane, avec méme une tendance claire a une augmentation du
risque de mortalité coronarienne (+39%) et cardiovasculaire (+18%).

Quant a son 2°™e tableau il est issu de la seule étude de cohorte (EPIC-Oxford) anglaise ayant
analysé les différences de risque de mortalité de diverses causes, selon les régimes végane
et autre formes végétariens, par comparaison au régime carnivore.



Différence de risque de mortalité de diverses causes entre les véganes etles mangeurs réguliers de viande
(Etude non-SDA)
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Appleby PN etal Am J Clin Nutr 2016; 103: 218-230.

Il s’agit donc bien données originales des chercheurs concernés qui permettent de juger de
son affirmation “ che ci sarebbe il 40% di mortalita cardiovascolare aumentata nei vegani,
ma come vedete dalla tabella sequente non c’é alcun dato significativo che possa sostenere
questa affermazione, altro che “sono cifre pubblicate ”, forse solo nella testa del
“professore”.

A l’évidence, les 2 tableaux montrent des divergences marquées des résultats entre hommes
et femmes, selon le type de mortalité cardiovasculaire, en particulier chez les véganes. Du
point de vue scientifique, I’évidence en faveur des régimes véganes sur la réduction des
causes de mortalité est faible, en particulier chez les femmes. Les raisons expliquant ces
divergences demeurent inconnues. Mais ce sont avant tout des différences et limitations
méthodologiques qui sont avancées.

Dans une démarche scientifique, je me suis aussi basé sur les résultats de 'ensemble des
études disponibles a I'heure actuelle pour juger de la cohérence des résultats et de leur
signification en termes d’évidences scientifiques sur lesquelles s’appuyer pour donner un
avis sur les risques et bénéfices d’une diete végane en matiére de santé.



En 1% lieu, voici les résultats d’'une recherche systématique et de la méta-analyse des études
ayant analysé I'association entre diétes végétariennes (incluant les véganes) et la mortalité
totale, coronarienne, et cérébrovasculaire.

Contents lists available at ScienceDirect

International Journal of Cardiology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijcard

International Journal of Cardiology 176 (2014) 680-686
Vegetarian diet, Seventh Day Adventists and risk of cardiovascular
mortality: A systematic review and meta-analysis
Chun Shing Kwok **, Saadia Umar ", Phyo K. Myint“!, Mamas A. Mamas ', Yoon K. Loke ®!
* Cordiovascular Institute, Univesity of Manchester, Manchester, UK
" Central Manchester Foundation Trust, Manchester, UK
© School of Medicine & Dentistry. University of Aberdeen, Foresterhill, Aberdeen, UK

4 Cardiovoscular Institute, University of Manchester, Manchester, UK
& Norwich Medical School, University of Fast Anglia, Norwich, UK

En se fondant sur 8 études observationnelles de cohortes, ayant totalisé 183'321
participants Kwok et al ont analysé les résultats, selon que les participants appartenaient aux
études adventistes (SDA) ou non (non-SDA).

Mortality CS. Kwok et al. / Intemational Journal of Cardiology 176 (2014) 680-686

Risk Raio Risk Ratio
Study or Subgroup Weight IV, Random, 85% CI IV, Random ,95% C|
11.1 Adventist studies
AdventstHealth Study 33.4% 0380 [0.74,087) -
AdventstHealth Study 2 33.2% 028 [0.80,007) -
AdventstNetherlands 333% 045 [0.41,049) -
Subtotdl (5% C1) 100.0% 058 (0.45, 1.02) R

Heterogenedy: Taw =0.13; Chi = 125.45, df= 2 (P < 0.00001), F=98%
Test for overall effect: Z= 185 (P = 0.00)

112 Non-adentist studies

EPIC-Oxford 23.0% 1.05 [0.83, 1.19) T

German Vegetarian Study 78% 1.10 [0.89, 1.36] -

Health Food Shopper Study 45 4% 1.03 [0.84, 1.12)

Oxford Vegetarian Study 223% 101 [0.89, 1.14) %

Subtotd ($5% CI) 100.0% 1.04 [0.98, 1.10]

Heterogenety: Taw? =000, Ch#=053,df=3(P=091) F=0% #

Test fo?ovezl effect Z= 115 (P = 0.25) ! X Le résultat est significatif | uniquement lorsque le 95%

Cl ne traverse pas la ligne|verticale du 1: —=-|
" 1 '

05 07 1 15 2

. F avours vegetarian Favours non-vegelarian
Test forsubaroup differences: ChF = 400, df = 1 (P =0.05), F = 75.0%

Pour la mortalité totale, cette méta-analyse montre une diminution (non-significative du
risque (RR) associé au régime végétarien dans les 3 études SDA (0.68 =-32% ; 95% Cl = 0.45 —
1.05), alors que pour les 4 études non-SDA, le RR montrait une augmentation du risque entre
1 et 10%, le RR moyen des 4 études étant de + 4% SDA (1.04 = +4% ; 95% Cl = 0.98— 1.10).

L'illustration suivante rend compte des résultats de Kwok et al concernant la méta-analyse
du risque mortalité coronarienne et cérébrovasculaire associé chez les végétariens par
comparaison aux non végétariens.



Mortality CS. Kwok et al. [ International Journal of Cardiclogy 176 (2014) 680-686

Ischaemic heart disease or cardiac event

Rizk Ratio Rizk R=tio
Study or Subgroup Weight IV, Random, $5% CI IV, Random, 95% CI
1.2.1 Adventist sludies
Adventist Haalth Study 34.8% 02 [0.53,0.73]
Adventizt Health Study 2 21.0% 081 [0.64, 1.02]
Adventist Netherlands 333% 0.4% [0.35, 0.52]
Subtotal [95% C 1) 100,.0%% 0,50 [0.43,0.83]

Heterogeneity: Tau® = 0.08; Chi*= 1728, di= 2 (P = 0.0002); F=88%
Test for owerall etfect Z= 305 (P = 0002)

1.2.2 Non-advantist studies

1
¢Hh ’“

EFIC- Oxford 14.0% 053 [0.59,1.17] [
German Vegetarian Study B.0% 0.70 [0.41,1.19] =
Health Foed S hopper Study 54.3% 025 [0.74, 1.01]

Oxcford Vegetarian Study 25 8% 086 [0.67, 1.11] —
Subtotal [95% CI) 100,054 0.24 [0,74,0.98)]

Heterageneity: Tau® = 0.00; Chi?= 0.51, df = 3(F = 0.92); P=0%
Test for owerall effect £= 2,63 (F = 0.008)

05 07 1 15 2
F awours wegetarian Fawvours non-wegetarian

Testforsubgroup differences: Chf =351, df = 1 (P = 0.08), P = 71.5%
Cerebrovascular disease

Risk Ratio Rigk Ratio
Study ar Subgroup Waight IV, Randam, 35% CI IV, Ramdam, 95% CI
1.2.1 Adwventist studies
Adventist Health Study 48 5% 083 [0.73, 1.19)
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Fig. 2. Meta-analysis of vegetarian diet and risk of death, ischaemic heart disease and cerebrovascular disease
stratified by Seventh-Day Adventist and non- Adventist cohorts,

A nouveau, cette figure montre des différences notoires, tant pour la mortalité coronarienne
(IHD) entre les études SDA (RR = -40%, significatif) et non-SDA (-16%, significatif), que pour la
mortalité cérébrovasculaire (SDA : RR =-29%, non significatif ; ADA : RR = +5%, non
significatif).
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En observant les résultats individuels des RR et des 95%IC ( ), on peut
constater quelles ont été les études significatives ou non, celles associée a une diminution
du risque et celles montrant au contraire une augmentation du risque.

Réponse aux 3°™¢ et 4™ indices

L’étude GEICO d’intervention randomisée qui a eu pour but d’évaluer I'influence d’un régime
végane sur les facteurs de risque cardiovasculaires, par comparaison aux habitudes
alimentaires usuelles chez 291 employés avec surcharge pondérale et diabéte de type 2 a
montré une amélioration significative de ces facteurs de risque. Toutefois, cette étude des
limitations méthodologiques, incluant notamment les restrictions des apports caloriques



dans le groupe intervention (moyenne = -265 Kcal/j), cette restriction n’étant que de -37
Kcal/j dans le groupe contrdle. Sachant I'importance de la réduction des apports
énergétiques sur ces facteurs de risque cardiovasculaires, il n’est pas possible de déterminer
si les changements observés étaient attribuables a la restriction calorique ou a la diete
végane per se. (Mishra S et al European Journal of Clinical Nutrition. 2013 ;67 : 718-724)

Les résultats d’une revue systématique et méta-analyse publiée récemment par la Drsse M.
Dinu et al., a cherché a mettre en évidence I'association entre les régimes végétariens /
véganes et le risque de mortalité de diverses causes, notamment par cancer.
Malheureusement a nouveau, peu d’études ont porté sur cette thématique.
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Dinu M, et al Crit Rev Food Sci Nutr. 2017;57: 3640-3649.

Ces résultats montrent également des divergences notables entre les études SDA et non-SDA
chez les véganes/végétariens. Hormis les 2 études SDA et les 3 études avec suivi de moins de
14 ans, aucune de ces autres études n’a été associée a une réduction significative de la
mortalité par cancer du sein chez les femmes. A ce propos, il parait scientifiquement et
éthiquement judicieux que la population soit informée qu’une augmentation (mais non
significative) du risque de mortalité par cancer du sein a été observée, en cas de régime
végétarien, dans les 3 études non-SDA (+40%), ainsi que chez les femmes qui avaient suivi un
tel régime pendant 14 ans ou plus (+38%).



De plus, si dans I'étude non-SDA d’Appleby et al, les chiffres montrent une diminution non
significative de mortalité cancéreuse totale (-11%), on constate une augmentation (non-
significative) du risque de mortalité cancéreuse par cancer du sein (+12%), du gros intestin
(+11%) et des poumons (+7%) en association avec un régime végétarien.

Pour les véganes, il existe aussi des divergences de risque de mortalité cancéreuse entre
I’étude SDA d’Orlich et al (-8%, non significatif) et celle non-SDA d’Appleby et al (+10%, non
significatif).

A I’évidence, les divergences de résultats fournis par la Drsse Dinu montrent qu’il manque
d’évidence scientifique prouvant que les régimes véganes/végétariens causent une
réduction de mortalité cancéreuse. Certes, ces résultats ne prouvent pas non-plus que de
tels régimes causent une augmentation du risque de mortalité cancéreuse. Toutefois, les
exemples sont multiples pour reconnaitre qu’il est dans le souhait et de I'intérét de la
population de pouvoir avoir accés a une information impartiale et critique en matiére de
santé. Imaginez quelles seraient les réactions du public si I'on masquait des résultats
divergents concernant par exemple les contaminants alimentaires !

Vu I'importance de cette thématique, plus de recherche est nécessaire pour évaluer les
bénéfices et risque des régimes véganes et végétariennes pour la population, et en
particulier pour certaines catégories spécifiques de celle-ci avant de promouvoir uniqguement
leurs bienfaits potentiels.

Enfin, je pense utile de vous montrer le résumé et le paragraphe traitant des maladies
cardiovasculaires émanant du Position Paper de 'AN&D 2016. Vous pourrez constater que
les auteurs émettent des avis positifs, sans mention aucune des résultats discordants et de
certains risques spécifiques accrus.
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FROM THE ACADEMY

Position Paper

Position of the Academy of Nutrition and rlggl.

Digtetics: Vegetarian Diets

AESTRACT

Itis the position of the Academmy of Nutncion and Dieteics that appropnately planned
vegetarian, induding vegan, Géts are healthful nutribonally adequate, and may prowide
health benefis fo the preventicn and treatment of ceain disases. These diels are
appropriate for all stages of the ife cyck, incuding pregnancy, lactaion, infancy,
childhood, adolescence, oder adulthood, and for athletes, Plat-based dits e more
environmentall sustainable than diets rch in animal products because they use fewer
natural resousces and are associated with moch less enironmental damage. Vegeta-
ians and vegans are at edoced risk of cerain health conditons, including ischemic
heart disease, type 2 diabetes, hypertension certain types of cancer, and cbesity, Low
intake ofsaturaed fat and high inakes of vegetables, fruits, whole grains, legumes, soy
poducts, nuts, and seeds (ol rich in fiber and phytochemicals) are characteristics of
vegetarian and vegan dits that produce Jower total and low-ensity lipoprotein
chalesterol hevels and better serum ghucose control, These factors contrbute to reduc-
on of chronic dusease, Vegans nied rellabl sources of itamin B-12,such s fortified

foods o supplements,
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CVD, Including Hyperlipidemia,
Ischemic Heart Disease, and
Hypertension

Vegetarian diets are associated with a
reduction in the risk of CVD.>*
Vegetarian diets improve several
modifiable heart disease risk factors,
including abdominal obesity,” blood
pressure,” serum lipid profile,® and
blood glucose,*>*” They also decrease
markers of inflammation such as
C-reactive protein, reduce oxidative
stress, and protect from atherosclerotic
plaque  formation™®  Consequently,
vegetarians have reduced risk of
developing and dying from ischemic
heart disease.”” "

Vegan diets seem to be most bene-
ficial in improving heart disease risk
factors.>*" The EPIC-Oxford study®
revealed that those who consumed a
vegan diet ate the most fiber, the least
total fat and saturated fat, and had the
healthiest body weights and choles-
terol levels compared with omnivores
and other vegetarians. A meta-analysis
of 11 randomized controlled trials
found that those participants assigned
to a vegetarian diet experienced a
substantial reduction in total, low-
density lipoprotein, and high-density
lipoprotein cholesterol, which corre-
sponded with an approximately 10%

reduced risk of heart disease.” The
vegetarian diet was especially benefi-
cial for healthy weight and overweight
individuals, but less effective for obese
individuals, underscoring the impor-
tance of early dietary intervention for
long-term risk reduction.”

In the Adventist Health Study-2 of
73308 Seventh-day Adventists, re-
searchers found that vegetarians had
a 13% and 19% decreased risk for
developing CVD and ischemic heart
disease, respectively, compared with
nonvegetarians.” A previous analysis
from the EPIC study found that vege-
tarian groups had a 32% lower risk of
hospitalization or death from heart
disease.”’

Vegetarians enjoy a lower risk of
heart disease by regularly consuming a
variety of vegetables, fruit, whole
grains, legumes, and nuts. Low-fat
vegan and vegetarian diets, combined
with other lifestyle factors, including
not smoking and weight reduction,
have been shown to reverse athero-
sclerosis.”" Risk factors for coronary
heart disease, such as total and low-
density lipoprotein cholesterol levels,
body weight, and body fat, improve
within a short time on a vegetarian
diet, even without the wuse of
cholesterol-lowering drugs.”'
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Veuillez recevoir, chere Mme Camponovo, mes meilleures salutations.
Meilleures salutations aussi a Mr Mamone.

Dr méd Roger Darioli

Pr hon UNIL

En conclusion, c’est a I'aide du faisceau de données scientifiques résumé ci-dessus que je me
suis exprimé dans mon intervention télévisée. A cet effet, il était de mon devoir de médecin

d’apporter aux téléspectateurs un éclairage critique sur les connaissances actuelles en
matiere de santé en lien avec le véganisme qui suscite un certain nombre d’interrogations
dans la population.

Au cas ou la Dresse Baroni tiendrait a ce que sa prise de position soit publiée, je demanderai
a pouvoir en faire autant.
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