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Diabète de type 2, pas de bol avec le riz ?
Le nombre mondial de diabétiques serait au bas mot de 425 millions et

l’incidence du diabète de type 2 ne cesse d’augmenter dans la plupart des

pays, notamment en Chine et en Inde, sous l’influence de facteurs bien

connus : la sédentarité et l’adoption d’habitudes diététiques délétères qui

favorisent aussi l’obésité. Les hydrates de carbone représentent 70 à 80 %

des calories consommées dans de nombreux pays d’Asie du Sud et,

jusqu’au début des années 70, la plupart des aliments traditionnels,

étaient préparés à la main. Par la suite, sont arrivées des opérations tel le

décorticage, le blanchiment et le polissage du riz responsables d’une

altération de ses qualités nutritionnelles, puisqu’elles le privent de ses

enveloppes externes, de ses fibres et de ses polyphénols, tout en

modifiant la structure de son grain. Le riz fini actuel est donc bien éloigné

du riz complet d’antan. 

Une culpabilité très incertaine

Faut-il voir dans cette transformation l’une des causes de l’explosion de la prévalence du diabète de type 2 dans

les régions urbaines de l’Inde : de 1-2 % dans les années 70… à 25 % en 2015 (versus 1 % à 14-16 % dans les

régions rurales). Ce n’est probablement qu’un des facteurs favorisants car d’autres aliments à index ou charge

glycémique élevés peuvent être incriminés en plus de la sédentarité. Par ailleurs, la relation entre la

consommation de riz blanc et le risque de diabète est loin d’être parfaitement établie, les études sur ce sujet ayant

abouti à des résultats quelque peu contradictoires. 

Une étude de cohorte multicentrique et multiethnique de grande envergure désignée par le sigle PURE

(Prospective Urban Rural Epidemiology) permet sinon de clore le débat, du moins de l’alimenter. Y ont été

inclus 132 373 participants âgés de 35 à 70 ans, non diabétiques originaires de 21 pays répartis sur tous les

continents, non limités à l’Asie, à la différence des études précédentes. La consommation de riz blanc (cuit) a été

répartie en cinq catégories selon l’apport quotidien (en g/jour) : < 150, ≥ 150 à < 300, ≥ 300 à < 450, à ≥ 450.

Cette estimation se base sur le contenu d’un bol qui correspond à environ 150 g de riz cuit. Le critère de jugement

principal était l’incidence du diabète et le risque correspondant a été évalué à l’aide du modèle à plusieurs

variables de Cox.

En Asie du Sud-Est mais pas en Chine

Au terme d’un suivi moyen de 9,5 années, ont été dénombrés 6 129 cas de diabète. Au sein de la cohorte

considérée dans son ensemble, une relation significative s’est esquissée entre la consommation de riz blanc et le

risque de diabète : ainsi, dans la tranche supérieure ≥ 450 g/jour (versus la tranche inférieure <150 g/jour), le

risque a été légèrement mais significativement supérieur, le hazard ratio (HR) correspondant étant en effet

estimé à 1,20 (intervalle de confiance à 95 % IC95% 1,02–1,40 ; p  = 0,003). 

Cependant, ce risque culminait en Asie du Sud, le HR étant alors de 1,61 (IC95 % 1,13–2,30; p = 0,02), devant les

autres régions du globe (Asie du Sud-Est, Moyen-Orient, Amérique du Sud, Amérique du Nord et Afrique) où le
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HR s’est avéré inférieur, soit 1,41 (IC95% 1,08-1,86 ; p = 0,01). En revanche, en Chine, aucune association

significative de ce type n’a été mise en évidence, le HR n’étant en effet que de 1,04 (IC95% 0,77–1,40; NS). 

Cette étude de cohorte de grande envergure menée sur plusieurs continents suggère l’existence d’une association

entre la consommation de riz blanc et l’incidence du diabète de type 2. C’est en Asie du Sud-Est que la relation est

la plus étroite, alors qu’elle est plus faible dans les autres régions du globe, voire inexistante en Chine. Si le riz

blanc n’est pas totalement innocent, force est de reconnaître qu’il n’est pas le seul facteur diabétogène en cause.

D’autant qu’une association n’est en rien un lien de causalité… 

Dr Joseph Miller
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Consommer du riz blanc semble augmenter le risque de diabète de type 2
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