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Moins de crêpes, plus de bacon? Le régime cétogène 
pour perdre du poids 

 
Question clinique : Le régime cétogène est-il efficace 
pour la perte de poids? 

 
Conclusion : Dans le meilleur des cas, les régimes cétogènes aident 

les patients à perdre environ 2 kg de plus que les régimes faibles en 
graisses sur un an, mais les études de qualité supérieure ne font 

ressortir aucune différence. La perte de poids atteint un sommet 

vers le cinquième mois, mais elle n’est généralement pas maintenue. 
Il n’existe aucun essai clinique randomisé (ECR) portant sur la 

mortalité ou la maladie cardiovasculaire. Le changement de poids 
d’une personne peut varier de -30 à +10 kg avec n’importe quel 

régime. 
 

Données probantes 

• Accent sur les revues systématiques les plus pertinentes : 

o Revue systématique de 13 ECR portant sur le régime cétogène par rapport à un 

régime faible en graisses, 1 577 participants (61 % de femmes ayant un IMC de 

30 à 43). Sur 12 à 24 mois, le régime cétogène1 a donné les résultats suivants : 

▪ Perte de 0,9 kg de plus que le régime faible en graisses (différence du point 

de vue statistique). 

▪ Changements dans les marqueurs de substitution qui sont statistiquement 

significatifs, mais probablement non significatifs du point de vue clinique 

(p. ex. taux de LDL de 0,12 mmol/l plus élevé).  

▪ Taux d’abandon des patients de 13 à 84 % pour l’ensemble des études. 

o Revue systématique de 11 ECR et 1 369 participants (71 % de femmes ayant un 

IMC de 30 à 36). Sur 6 à 24 mois2 :  

▪ Perte de poids de 2,2 kg de plus avec le régime de type cétogène par rapport 

à un régime faible en graisses : différence du point de vue statistique, mais 

les résultats sont incohérents.  

• Aucune différence n’est observée lorsque l’accent est mis sur les études 

de qualité supérieure.  
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▪ Changements semblables à ceux qui sont mentionnés ci-dessus dans les 

marqueurs de substitution1, 2. 

• D’autres revues systématiques (de 5 à 24 ECR) sont faussées par l’inclusion de 

régimes faibles en glucides qui ne sont probablement pas cétogènes. Résultats 

incohérents allant d’aucune différence de poids3-5 à une perte de 3,6 kg6-8. 

• Aucune revue systématique ni aucun ECR2 n’a examiné la mortalité ou la maladie 

cardiovasculaire. 

• ECR de 2018 (609 patients)9 : perte de poids au bout d’un an :  

o 6 kg pour le régime faible en glucides (moins de 20 g par jour au début) par 

rapport à 5,3 kg pour le régime faible en graisses; différence non significative du 

point de vue statistique.   

o Les génotypes des patients (favorisant un type de régime) n’ont eu aucun impact 

sur la perte de poids.  

o Le changement de poids d’une personne variait de -30 à +10 kg dans l’un ou 

l’autre des groupes.  

 

Contexte 

• Régime alimentaire canadien type : 48 % de glucides, 32 % de graisses, 17 % de 

protéines10.   

• Il n’existe aucune définition normalisée de la teneur en glucides dans le régime 

cétogène, mais dans la plupart des cas, on commence par restreindre les glucides à 

moins de 20 à 50 g par jour (10 % d’énergie) pendant environ deux mois avant de 

les réintroduire lentement1, 11.  

• La perte de poids atteint un sommet vers le cinquième mois, suivi d’un lent regain.  

o Exemple12 : Par rapport à la valeur de départ, la perte pondérale était de 6,5 kg 

au cinquième mois et de 4,7 kg au bout d’un an.  

• On observe une tendance à la diminution de l’apport calorique avec le régime 

cétogène9, 12, 13.  

• Les données d’observation suggèrent que la faible consommation de glucides à long 

terme pourrait être associée à un accroissement de la mortalité14. 
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