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Le diabète  
de type 2

La consommation de yaourts 
pourrait-elle diminuer le risque 
de diabète de type 2 ?
Le diabète de type 2 (DT2) représente un problème de santé publique majeur. 
Plus de 3 millions de personnes diabétiques sont traitées en France (envi-
ron 4,6 % de la population française) (1). Dans 90 % des cas, il s’agit d’un DT2.  
La prévalence du diabète est en augmentation continue ces dernières années, 
avec une hausse de 5,4 % par an en moyenne, entre 2000 et 2011 (1). 

La mise en place d’actions préventives est urgente. Une perte de poids, une 
activité physique régulière et une alimentation équilibrée sont des facteurs 
clés dans la prévention du DT2. 

En particulier, de nouvelles études scientifiques suggèrent que la consomma-
tion régulière de yaourts pourrait diminuer le risque de développer un DT2. 
Ce nouveau numéro décrit les principales études portant sur les effets de la 
consommation de yaourts sur le DT2.
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Points clés
 �Des mesures préventives peuvent diminuer le risque de développer 
un diabète de type 2.

 �La consommation de yaourts pourrait être associée à une 
diminution du risque de diabète de type 2.



EN PRATIQUE :
 �La pratique d’une activité 
physique régulière et une 
alimentation équilibrée peuvent 
être suffisantes pour contrôler la 
glycémie.

 �Un dépistage est recommandé 
chez les patients âgés de plus 
de 45 ans ayant un facteur 
de risque (un surpoids ou une 
obésité, un antécédent de 
diabète familial au premier degré, 
une origine non caucasienne, 
un antécédent de diabète 
gestationnel, une hypertension 
artérielle, une dyslipidémie, un 
traitement pouvant induire un 
diabète ou un antécédent de 
diabète induit (5)).

 �1,26 g par litre : c’est la 
concentration de glucose dans 
le sang (confirmée par deux 
prélèvements à jeun) à partir de 
laquelle est défini un DT2 (6).

 �Entre 1,10 g et 1,25 g par 
litre pour un prédiabète (6).

Comment diminuer le risque  
de développer un DT2 ?
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La survenue d’un DT2 est en grande partie associée à certains modes de vie.

Physiopathologie du DT2

Le DT2 est favorisé par une baisse de sensibilité des cellules à l’insuline, par 
exemple les cellules du foie, du muscle et du tissu adipeux (insulino-résis-
tance). Pour maintenir une glycémie normale, les cellules du pancréas pro-
duisent alors davantage d’insuline (hyperinsulinisme). Lorsque les cellules 
du pancréas ne peuvent plus répondre à la demande, la production d’insuline 
devient insuffisante (insulinodéficience). C’est à ce stade, génétiquement 
déterminé, qu’est défini le DT2.

L’insulinodéficience conduit à une concentration de glucose trop élevée dans 
le sang (hyperglycémie) (3). L’hyperglycémie reste longtemps asymptoma-
tique et la maladie est souvent découverte de façon fortuite, à l’occasion d’une 
prise de sang par exemple (3).

Une hyperglycémie prolongée peut entraîner des complications graves 
à long terme. Le DT2 augmente le risque d’infarctus du myocarde, d’insuffi-
sance rénale, d’artérite des membres inférieurs ou encore de cécité (3).

Le mode de vie est le principal facteur de risque du DT2

Le DT2 est une maladie multifactorielle causée par des facteurs génétiques 
et environnementaux (mode de vie). L’âge, la sédentarité, l’hypercholestérolé-
mie, le surpoids et l’obésité, ou encore l’hypertension augmentent le risque de 
développer un DT2. En prévention, il est important d’agir sur les facteurs de 
risques modifiables en améliorant ses habitudes de vie.

Plusieurs études d’intervention montrent que, chez les individus présentant 
un facteur de risque, l’amélioration de l’alimentation et une activité physique 
régulière peuvent diminuer entre 30 % et 70 %, selon des études, le risque de 
développer un DT2 (4).

Quelques chiffres

Point clé

 �Plus de 3 millions de diabétiques 
sont traités en France (1).

 �1 personne diabétique sur 6  
n’est pas diagnostiquée (2).

 �34 600 décès sont liés au diabète 
chaque année (2).

 �La modification des habitudes de 
vie peut diminuer entre 30 % et 
70 % le risque de DT2.

 �Pour plus d’information sur le dépistage et la prise en charge du DT2,  
consultez le guide de la Haute Autorité de Santé (5).
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De nouvelles études d’observation montrent une association entre la consom-
mation de yaourts (nature ou sucrés ; entiers ou allégés) et la diminution du 
risque de développer un DT2.

Un risque de DT2 diminué  
chez les consommateurs réguliers de yaourts

Plusieurs études d’observation récentes montrent que les consommateurs de 
yaourts (nature ou sucrés  ; entiers ou allégés) ont un risque plus faible de 
développer un DT2, après ajustement pour les facteurs confondants (âge, IMC, 
activité physique...) :

• �Chez les personnes consommant 4,5 yaourts par semaine (comparé aux 
non consommateurs), le risque de développer un DT2 est réduit de 28 % au 
cours des 11 années de suivi (7).

• �Chez les personnes consommant au moins 2 yaourts par jour (par rapport à 
moins d’1 yaourt par jour), le risque de développer un DT2 est réduit de 18 % 
au cours des 10 années de suivi (8).

Une méta-analyse* basée sur 4 études d’observation montre qu’en moyenne, 
les consommateurs réguliers de yaourts ont un risque de développer un DT2 
réduit de 17 % (9). Une autre méta-analyse basée sur 7 études montre aussi une 
réduction du risque de 22 % pour une consommation de 200 g de yaourt par 
jour, mais avec une importante hétérogénéité entre les résultats des études (10) 
(figure 1).

Le cas des femmes ménopausées

Selon une étude, le risque de développer un DT2 peut être réduit de 54 % chez 
des femmes ménopausées non diabétiques consommant plus de 2 yaourts 
par semaine par rapport aux femmes consommant moins d’1 yaourt par 
mois (11).

La plupart des études montrent que la consommation de yaourts serait 
associée à une diminution du risque de développer un DT2, néanmoins des 
études complémentaires sont encore nécessaires pour affirmer cet effet 
préventif avec certitude.

Figure 1 - Consommation de yaourts (200 g/jour) et risque de DT2 (10).

La consommation de yaourts serait associée à 
une diminution du risque de développer un DT2 

EN PRATIQUE :
 �En prévention, il pourrait 
être pertinent d’intégrer 
les yaourts (nature et 
sucrés ; entiers ou allégés) 
dans les recommandations 
nutritionnelles quotidiennes.

Point clé
 �Les consommateurs de yaourts 
auraient un risque plus faible de 
développer un DT2.

GLOSSAIRE :
* �Méta-analyse : approche 

statistique visant à combiner les 
données issues de toutes les 
études répondant à la question.

Études

Grantham, 2013
Soedamah-Muthu, 2013
Margolis, 2011
Sluijs, 2012
Kirii, 2009
Liu, 2006
Choi, 2005
Global (-22 %)

Risque relatif (95 % IC)

1.42 (0.75, 2.68)
1.12 (0.69, 1.84)
0.22 (0.10, 0.48)
0.91 (0.82, 1.01)
0.80 (0.51, 1.24)
0.67 (0.49, 0.92)
0.67 (0.43, 1.07)
0.78 (0.60, 1.02)

0.05 0.1 0.25 0.5 0.75 1.0 1.5 2.0 3.0
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Comment la consommation de yaourts 
pourrait-elle diminuer le risque de DT2 ?

Les effets sont fondés sur plusieurs études d’observation, mais aujourd’hui 
seules quelques hypothèses pourraient permettre de les expliquer.

Rôle des ferments vivants contenus dans le yaourt

Dans l’étude la plus récente, seuls les produits laitiers fermentés maigres et 
les yaourts ont été associés à une réduction du risque de DT2 après ajuste-
ment (7). Cela pourrait par exemple être lié à la présence de la vitamine K2, pré-
sente dans des produits fermentés, qui a déjà été associée à un risque réduit 
de DT2 (12).

Consommation de yaourts et contrôle du poids

Des études montrent que la consommation de yaourts pourrait être associée 
à un meilleur contrôle du poids (13). 
• �Une étude d’intervention montre que la consommation de yaourts maigres 

(3 par jour) associée à une réduction de l’apport calorique permettrait de 
diminuer le poids et le tour de taille chez des sujets obèses de façon plus 
importante qu’une restriction calorique seule (14). 

• �Une autre d’observation montre que la consommation de yaourts (1 à 4,5 par 
jour) permettrait de limiter la prise de poids et l’augmentation du tour de taille 
chez des hommes en surpoids (15). Dans cette étude, les résultats seraient 
plus contrastés chez les femmes.

• �Dans une autre étude d’observation, la consommation d’un yaourt par jour 
est associée à une prise de poids plus faible (16) (tableau 1). 

Le yaourt, riche en nutriments et de faible valeur calorique, pourrait favoriser la 
satiété (17). Des études complémentaires sont encore nécessaires pour affirmer 
avec certitude l’effet de la consommation de yaourts sur la gestion du poids.

Consommation de yaourts et alimentation équilibrée

Les personnes consommant plus d’1 yaourt par jour ont une alimentation plus 
diversifiée et de meilleure qualité. Ces personnes mangent par exemple plus 
de fruits et légumes et moins de plats préparés (18). Une étude a aussi montré 
que la substitution d’un snack (chips, gâteaux salés...) par un yaourt était 
associée à un risque de développer un DT2 réduit de près de 50 % (7). 

La consommation de yaourts serait probablement davantage le marqueur d’un 
comportement alimentaire « plus équilibré » que la cause directe des diffé-
rences observées dans les études.

Points clés
 �La consommation de yaourts : 

- �est associée à une alimentation 
plus équilibrée,

- �permettrait une meilleure 
gestion du poids. 

 �Les ferments des yaourts 
pourraient jouer un rôle dans la 
prévention du DT2.

PERSPECTIVES 
 �Les effets de la consommation de 
yaourts sur la réduction du risque 
de DT2 sont fondés sur plusieurs 
études d’observation, mais des 
études complémentaires sont 
nécessaires pour identifier 
précisément les mécanismes 
d’action.

En résumé : Que conseiller à une personne à risque ?

�  �Une perte de poids si nécessaire, une activité physique régulière et une alimentation équilibrée. 

 �Une consommation quotidienne de yaourt, environ un yaourt par jour.

➡ �Les yaourts apportent de nombreux nutriments indispensables (calcium, protéines de bonne qualité...) 
et la consommation de yaourts pourrait exercer un effet préventif sur la survenue d’un DT2. 

Tableau 1 - Association entre des aliments 
et la prise de poids, après ajustement, 
chez 120 877 sujets de poids normal (16).

Aliments associés à 
une perte  
de poids

 Changement de 
poids pour chaque 

période de 4 ans, par 
portion par jour

Yaourt - 1,82 kg
Noix - 1,27 kg

Fruits - 1,10 kg

Céréales complètes - 0,82 kg

Légumes - 0,49 kg
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