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( sécrétion d'insuline

( excrétion rénale nette d'acide

( excrétion oxalate et glycolate

( excrétion calcique
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( taux de filtration glomérulaire

( glutamine plasmatique
Remer et al. 1996

Remer & Manz 1994

Holmes et al. 1993

Trilok & Draper 1989

Linn et al. 1996

Kerstetter et al. 1999

Kerstetter et al. 1999

Matthews & Campbell 1992

Etudes épidémiologiques

VAS

VAS

50-75 ans

> 9 ans

20-79 ans

70 ans

35-59 ans
> 1,8
0,65

0,84
0,1

0,5

4ème quartile

3ème quartile
( taux de filtration glomérulaire

( production d'acide non carbonique

microalbuminurémie

diabète

cancer rénal

cancer de la prostate

fracture de l'avant-bras
Brändle et al. 1996

Frassetto et al. 1998

Hoogeveen et al. 1998

Wolever et al. 1997

Chow et al. 1994

Vlajinac et al. 1997

Feskanich et al. 1996

1 VAS : volontaires adultes sains, moins de 40 ans sauf indication contraire

2 A = apport protéique / recommandations FAO/OMS 1985 (0,75 g.kg-1.j-1)

  B = corrélation entre le niveau d'apport protéique et le résultat obtenu

  C = augmentation de l'apport protéique (en g.kg-1.j-1) au dessus de la moyenne de la population

Tableau 6 : Possibles effets métaboliques indésirables des régimes hyperprotéiques chez l'être humain adulte : 

résultats expérimentaux et épidémiologiques. D'après Metges & Barth, 2000.
