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Introduction :
Evolution des
habitudes
alimentaires et
emergence du
veégetarisme

Autrefois percue comme un symbole de richesse et de prospérité, la consommation de viande
s'est democratisée au fil des siecles grace aux avancées agricoles et aux gains de productivite.
Cependant, cette pratique millénaire connait aujourd'hui un net ralentissement. En France et
en Europe, les statistiques montrent une diminution significative de la consommation de
viandes bovine, ovine et porcine, tandis que les volailles restent en légere progression.

Depuis les années 1970, des préoccupations environnementales croissantes ont conduit de
nombreux consommateurs a repenser leur régime alimentaire. Des événements marquants
comme le scandale de la vache folle, des inquiétudes sur la santé individuelle, et plus
récemment, la diffusion de vidéos dénoncant les conditions d'élevage et d'abattage ont
amplifié cette transition. Aujourd'hui, environ 3 % des Francais se déclarent végétariens, et
pres de 10 % envisagent d'adopter ce mode de vie dans un futur proche.

Défis et interrogations autour du végétarisme

Un régime végétarien, voire vegetalien, souleve néanmoins des questions cruciales : expose-t-
il les adeptes a des carences nutritionnelles ? Les produits d'origine animale, longtemps au
cceur des recommandations diététiques officielles, jouent un role clé dans I'apport en
protéines, vitamines et minéraux essentiels. Alors, comment s'assurer que les besoins
nutritionnels journaliers soient couverts dans un régime excluant tout ou partie des produits
animaux ?

Nous explorerons ces enjeux en répondant a des questions clés :

e Quels sont les impacts d’un régime végétarien sur la santé ?



e Quels conseils les professionnels de santé peuvent-ils fournir aux personnes adoptant
ce type d’alimentation ?
o Comment adapter le végétarisme a différentes étapes de la vie, comme la grossesse ?

Organisation de ’ouvrage
Ce livre est structuré en plusieurs parties :

1. Définitions et perspectives historiques : Nous définirons les termes associes au
végetarisme, retracerons son évolution a travers les ages et analyserons les motivations
actuelles, qu'elles soient éthiques, environnementales ou liées a la santé.

2. Etat nutritionnel des végétariens : Nous examinerons les apports nutritionnels
typiques d'un régime végetarien, en identifiant les risques de carences (hotamment en
protéines, vitamine B12, fer et oméga-3) ainsi que les bénéfices associés.

3. Végétarisme et pathologies chroniques : Nous analyserons les relations entre
régimes végeétariens et certaines pathologies majeures telles que le diabete, les
maladies cardiovasculaires ou encore le cancer, en nous appuyant sur les études
scientifiques les plus récentes.

4. Recommandations et conseils officinaux : Nous proposerons des recommandations
nutritionnelles basées sur les données actuelles. Une fiche pratique fournira des
conseils clairs et adaptés aux patients souhaitant adopter ou optimiser un régime
végétarien ou végétalien.

Fondements de I’équilibre alimentaire

Pour tout organisme, la vie repose sur un métabolisme qui nécessite des apports énergétiques
réguliers et adaptés. Une alimentation équilibrée est essentielle pour maintenir une bonne
santé et prévenir les maladies. Cela implique :

o Un apport calorique suffisant pour répondre aux besoins quotidiens.

« Une répartition judicieuse entre macronutriments (protéines, lipides, glucides).

o Une attention particuliére aux micronutriments (vitamines, minéraux) pour éviter les
carences.

Dans le contexte du végétarisme, ces principes demeurent inchangés mais nécessitent une
planification plus minutieuse. Par exemple, les protéines végétales doivent étre combinées
intelligemment (Iégumineuses et céréales) pour assurer un apport complet en acides aminés
essentiels. De méme, des sources alternatives de vitamine B12, souvent absente dans les
régimes végeétaliens, sont indispensables pour éviter des troubles neurologiques ou
hématologiques.

Enrichissements : données récentes et études scientifiques

Les recherches actuelles montrent que, bien planifié, un régime vegétarien peut offrir de
nombreux avantages pour la santé :

o Maladies cardiovasculaires : Une consommation réduite de graisses saturées
(souvent présentes dans les produits animaux) est associée a un meilleur profil
lipidique et a une réduction du risque de maladies cardiaques.



Diabéte de type 2 : Les régimes riches en fibres et en aliments a faible indice
glycémique, souvent caractérisés par une forte proportion de fruits, légumes et
céréales complétes, aident a mieux gérer la glycémie.

Prévention du cancer : Une alimentation riche en antioxydants, vitamines et
phytocomposés contribue a la prévention de certains cancers, bien que des études
supplémentaires soient nécessaires pour établir des liens causaux clairs.






|. Définition et
typologie des régimes
vegetariens

Définition du régime végétarien
Un régime végétarien se caractérise par I’exclusion des aliments d’origine animale tels que la
viande et le poisson. Toutefois, certaines variantes peuvent maintenir la consommation de
certains produits d’origine animale. Les aliments privilégiés incluent des ceufs, des produits
laitiers, des céréales complétes, des légumineuses, des fruits et des légumes. Ce mode
d’alimentation repose souvent sur des choix éthiques, environnementaux, ou de santé, et peut
varier en fonction des préférences personnelles ou culturelles.

Les variations dans les régimes végétariens
Le terme « végétarien » est générique et regroupe une diversité de régimes qui different selon
le degré de restriction alimentaire. Chaque individu peut adapter ce mode d’alimentation en
fonction de ses besoins ou convictions. Par conséquent, il n’existe pas une seule définition
uniforme du végétarisme, mais plusieurs déclinaisons, allant des régimes semi-végétariens
aux formes plus strictes comme le végétalisme.

Les principales catégories de régimes végétariens

1. L’ovo-lacto-végétarisme
C’est la forme la plus répandue, notamment dans les pays occidentaux. Elle inclut les
ceufs, les produits laitiers (fromage, yaourt, beurre) et parfois des produits issus des
insectes, comme le miel. Les aliments d’origine animale sont toutefois limités aux
produits non directement issus de 1’abattage.

2. Le pesco-végétarisme
Ce régime inclut les produits de la mer (poissons, crustacés, etc.), en plus des ceufs et
des produits laitiers. Bien qu’il soit parfois considéré comme semi-veégétarien, il est
souvent adopté pour ses bénefices sur la santé cardiovasculaire et son apport en
oméga-3.

3. Le lacto-vegétarisme
Aussi appelé « végétarisme indien », ce régime exclut les ceufs mais conserve les
produits laitiers. Cette variante est courante dans certaines traditions culturelles et
religieuses, comme 1’hindouisme. Les aliments transformés contenant des ceufs, tels
que certains gateaux ou pates, sont également exclus.

4. L’ovo-végétarisme
Contrairement au lacto-végétarisme, cette variante conserve la consommation d’ceufs
mais exclut les produits laitiers. Elle est souvent choisie par les individus intolérants
au lactose ou preférant eviter les produits laitiers pour des raisons environnementales.



5. Le vegétalisme
Cette forme stricte, également appelée véganisme, exclut tous les produits d’origine
animale, y compris les ceufs, les produits laitiers, le miel et parfois méme les
ingrédients d’origine animale utilisés dans les processus de fabrication (comme
certains colorants ou additifs). Les vegétaliens se nourrissent exclusivement de
végétaux, complétés par des minéraux ou micro-organismes (levures, algues,
bactéries).

Sous-catégories du végétalisme :

o Le fruitarisme : ce régime se concentre sur la consommation de fruits frais,
noix, graines, et parfois quelques légumes-fruits comme les tomates et les
avocats.

o Le crudivégétalisme : il privilégie les aliments végétaux crus ou tres peu cuits
pour préserver les nutriments et enzymes naturelles des aliments.

Eclairages supplémentaires

Les différentes variantes du végétarisme répondent a des motivations diverses : la santé, la
protection animale, ou la durabilité environnementale. Elles s’accompagnent toutefois de
défis nutritionnels spécifiques. Par exemple :

o Les pesco-végétariens bénéficient d’un apport en acides gras essentiels, mais doivent
surveiller les contaminants comme le mercure dans les poissons.

o Les végétaliens doivent compenser certaines carences potentielles, comme la vitamine
B12 ou le fer, via des compléments alimentaires ou des aliments enrichis.

Ces distinctions soulignent I’importance d’un régime bien planifié, notamment pour prévenir
des déséquilibres nutritionnels tout en maximisant les bienfaits pour la santé et
I’environnement.



[1. Historique et
evolution du
vegetarisme

L’histoire du végétarisme est aussi riche que complexe, marquée par une diversité de
contextes géographiques, culturels, et philosophiques. Il s'est développé indépendamment
dans différentes régions du monde pour des raisons variées : spirituelles, environnementales,
éthiques, ou encore pratiques. Cette diversité rend son évolution difficile a retracer de maniére
exhaustive. Un ouvrage souvent cité sur le sujet, The Vegetable Passion: A History of the
Vegetarian State of Mind de Janet Barkas (1975), fournit de précieuses informations mais
prend parfois une approche apologétique, notamment en listant des figures historiques
supposément végeétariennes, comme Pythagore, Bouddha, Plutarque, Vinci, Tolstol, Gandbhi,
ou encore Einstein. Ces attributions restent souvent débattues.

1. Origines culturelles et
geographiques

Les choix alimentaires des civilisations ont longtemps été influencés par leur environnement
naturel. Dans les régions arides, ou seules certaines céréales pouvaient prospérer, I'élevage
s’est imposé pour compléter les apports alimentaires. A 1’inverse, dans les zones tropicales,
les difficultés de conservation de la viande et les risques sanitaires liés ont favorisé une
alimentation davantage centrée sur les végétaux. Ces contraintes ont donné naissance a des
régimes végeétariens par nécessité, profondément ancrés dans les traditions locales.

Cependant, au-dela de ces facteurs géographiques, le végétarisme est aussi né de choix
idéologiques et spirituels. On distingue ainsi deux grandes motivations :

e Un végétarisme de nécessité : dicté par les conditions environnementales et la
disponibilité des ressources.

o Un végetarisme de choix : basé sur des convictions philosophiques, éthiques, ou
religieuses.

2. Les premiers mouvements
végétariens



Les premiéres traces écrites de pratiques végétariennes remontent a I'Inde, ou elles sont
associées a une forme précoce de I’hindouisme au VIlle si¢cle avant J.-C. Les préceptes
hindous, basés sur le respect de la vie animale et le principe de non-violence (ahimsa), ont
favorisé 1’adoption d’un mode de vie végétarien, encore largement pratiqué aujourd’hui par
des millions de personnes en Inde.

En Occident, le végétarisme émerge plus tardivement. En 530 avant J.-C., Pythagore préne un
régime excluant la chair animale, inspiré par sa croyance en la transmigration des ames. Il est
méme dit qu'il interdisait a ses disciples de consommer des ceufs ou de porter des vétements
en laine. Plus tard, Platon évoque dans La République une cité idéale ou les habitants sont
végétariens, soulignant les bienfaits d’une telle alimentation pour une société équilibrée.
Plutarque, philosophe romain (45-125), introduit une dimension éthique en plaidant pour le
bien-étre animal comme raison centrale du végétarisme.

3. Déeclin et renouveau au fil des
siecles

Avec le déclin de la civilisation antique, le végétarisme perd en popularité en Europe. Pendant
le Moyen Age, il subsiste principalement dans des communautés jugées marginales, comme
les Cathares ou les Bogomiles, qui pronaient une alimentation sans viande pour des raisons
spirituelles. Ce n’est qu’a la Renaissance que le végétarisme refait surface, soutenu par des
figures comme Léonard de Vinci, qui voyait dans I’amour des animaux une extension
naturelle de 1’éthique humaine.

Au XVllle siecle, des penseurs tels que Jean-Jacques Rousseau et Voltaire critiquent la
consommation de viande pour des raisons philosophiques et environnementales, ouvrant la
voie a une redécouverte du végétarisme au XIXe siécle.

4. La formalisation du mouvement
vegétarien

Le XIXe siecle marque un tournant avec la création de la premiére association végétarienne
officielle, The Vegetarian Society, en Angleterre en 1847. Fondée par des chrétiens
évangéliques, cette organisation reste active aujourd’hui, témoignant de I’enracinement du
végétarisme comme mode de vie structuré et défendu. C’est également a cette époque que le
terme vegetarian est popularisé, remplacant les expressions comme "diete végétale™ ou
"régime pythagoréen”.

Aux Etats-Unis, les Adventistes du Septiéme Jour jouent un réle clé dans la diffusion du
végétarisme. Cette communauté religieuse promeut une alimentation sans viande, combinée a
une abstinence de 1’alcool, du tabac, et du café. Grace a leur discipline alimentaire, les
Adventistes ont permis de hombreuses études épidémiologiques sur les effets du végétarisme,
renforcant sa crédibilité scientifique. L’un de leurs membres, le Dr John Harvey Kellogg,
développe en 1894 les célebres Cornflakes, illustrant I’innovation alimentaire dans ce
mouvement.



5. Une popularite croissante

Au XXe siécle, le végétarisme gagne progressivement en popularité, en partie grace a des
crises alimentaires et des scandales li¢s a 1’élevage industriel. Les campagnes de
sensibilisation sur la maltraitance animale, les effets de 1’élevage sur I’environnement, et les
recommandations diététiques pronant une réduction de la consommation de viande ont aussi
contribué a I'essor de ce mode de vie.

Aujourd’hui, le végétarisme n’est plus pergu comme marginal mais comme une alternative
durable, soutenue par des mouvements variés et une reconnaissance accrue de ses bienfaits
pour la santé, I’environnement et le bien-étre animal.

6. Evolution des définitions du
vegetarisme

L’histoire du terme végétarien et de ses déclinaisons est marquée par des évolutions
linguistiques et culturelles. Comme le souligne Dupré dans son Encyclopédie du bon francais
dans ['usage contemporain, la formation de ce mot est surprenante : « On attendrait plut6t
végétalien ou végétaliste ; le suffixe -arien est rare en francais, généralement réservé aux
dérivés de mots en -aire (agrarien, prolétarien, unitarien). » Le mot semble étre un emprunt
direct a I’anglais vegetarian, utilisé pour désigner ceux qui adoptent une alimentation
principalement basée sur les végétaux. Ce calque maladroit a néanmoins persisté, comme en
témoigne I’apparition du terme végétarianisme dans des ouvrages lexicographiques majeurs
tels que le Dictionnaire de la langue francaise de Littré et le Grand Dictionnaire universel de
Larousse, tous deux publiés en 1877.

Une définition en constante évolution

Au fil du temps, la définition du végétarisme a connu des ajustements notables, reflétant les
changements des pratiques alimentaires et des mentalités.

e 1889 : Le Dictionnaire des mots et des choses de Larive et Fleury propose une
premiére definition claire : « Abstention de tout aliment obtenu par destruction de vie
animale. »

e 1904 : La premiére édition du Nouveau Larousse Illustré enrichit cette définition,
distinguant deux variantes : « Systéeme d’alimentation dans lequel on supprime toutes
les espéces de viandes ou leurs dérivés immédiats (végétarisme), ou méme tous les
produits d’origine animale (végétalisme), dans un but soit prophylactique, soit curatif.
»

e 1992 : Dans Alimentation et nutrition humaine, Dupin affine encore cette notion : «
Végétarisme : on ne consomme pas la chair des animaux, ni viande, ni poisson, mais
cette prescription peut étre suivie de fagcon plus ou moins stricte. »

e 2009 : Le Petit Larousse Illustré adopte une définition plus nuancée : « Systeme
d’alimentation supprimant les viandes, ou méme tous les produits d’origine animale
(végétarisme pur ou végétalisme), dans un dessein prophylactique, curatif ou encore
philosophique. »



e Aujourd’hui : La version numérique du Larousse simplifie et clarifie davantage : «
Régime alimentaire excluant toute chair animale (viande, poisson), mais qui admet en
général la consommation d'aliments d'origine animale comme les ceufs, le lait et les
produits laitiers (fromage, yaourts). »

Vers une diversité des pratiques alimentaires

Ces evolutions montrent une distinction de plus en plus nette entre les différents types de
régimes végetariens, du végétarisme dit ovo-lacto au végétalisme, voire au véganisme. Ces
courants se différencient par leurs motivations (santé, éthique, écologie) et leurs implications
pratiques. Le terme veégétarisme n’a donc cessé de s’enrichir pour mieux représenter la variété
des pratiques alimentaires et philosophiques contemporaines.

En conclusion, le vocabulaire autour du végétarisme s’est adapté aux évolutions sociétales et
aux exigences de précision. Aujourd’hui, il ne s’agit plus seulement d’un régime alimentaire,
mais d’une démarche globale souvent liée a des choix éthiques et environnementaux.

7. Répartition géographique et
prévalence du végétarisme

Le végétarisme, bien qu’encore minoritaire dans de nombreuses régions du monde, connait
une progression constante, portée par des motivations variées, telles que la santé, I'éthique, ou
I'écologie. Sa répartition géographique et sa fréquence varient considérablement selon les
pays et les cultures, influencées par des facteurs religieux, économiques, et sociaux.

Prévalence mondiale du végétarisme
Voici une estimation des pourcentages de végétariens dans certains pays :

e Argentine:5%

e Australie: 11 %

e Autriche: 9%

e Belgique:10%

e Brésil: 14 %

e Canada:9%

e Finlande: 2 %

e France:5%

e Allemagne: 10 %

e Inde:entre31%etd42 %
e Japon:5%

e Mexique: 19 %

e Russie:entre3%et4 %

Dans les pays occidentaux, la proportion de personnes adoptant un régime végeétarien varie
généralement entre 1 % et 10 %. Ces estimations, bien qu’informelles, sont souvent issues de
données fournies par des associations de végétariens.



Analyse en France : résultats d’une enquéte Opinion Way (2016)

Une enquéte realisée pour Terra eco en janvier 2016 sur un echantillon représentatif de 1052
personnes fournit des informations intéressantes sur le végétarisme en France :

e 2% des femmes et 3 % des hommes se déclarent végétariens.

o Latendance varic avec 1’age : 18 % des personnes agées de 35 a 49 ans envisagent
de devenir végétariennes, contre seulement 10 % chez les plus de 50 ans.

o Les revenus influencent également cette pratique : 4 % des foyers ayant des revenus
inférieurs & 2000 euros par mois se déclarent végétariens, contre seulement 2 %
chez ceux dont les revenus sont supeérieurs.

Ces données montrent que le végétarisme en France reste une pratique marginale, mais suscite
un intérét croissant, notamment chez les générations plus jeunes.

Particularités culturelles et tendances globales

e Inde : Avec une proportion de végeétariens variant entre 31 % et 42 %, I'Inde est le
pays ayant la plus forte prévalence de végétarisme. Cela s’explique principalement par
des motifs religieux (hindouisme, jainisme) et culturels.

o Mexique et Brésil : Dans ces pays d’Amérique latine, la prévalence atteint
respectivement 19 % et 14 %, bien au-dela des moyennes occidentales.

e Amérigue du Nord : Selon des sondages récents, environ 8 % des Canadiens (Ipsos-
Reid, 2004) et 3 % des Américains (Cunningham, 2009) se déclarent végétariens.

o Europe : Des pays comme I'Allemagne et la Belgique affichent des proportions plus
élevées (10 %), probablement liées a une prise de conscience environnementale et
sanitaire accrue.

Une tendance en pleine croissance

Selon des études récentes (Cultivate Research, 2008 ; Datamonitor, 2009 ; Mintel
International Group, 2007), la popularité des régimes végétariens est en hausse a travers le
monde. Cette augmentation s’explique par 1’évolution des mentalités face aux enjeux
environnementaux, aux bienfaits d’une alimentation végétale sur la santé, et a une sensibilité
accrue aux questions éthiques liées a la souffrance animale.

En conclusion, bien que les végétariens représentent encore une minorité dans de nombreuses
cultures, leur proportion augmente de maniére significative. Cette tendance, alimentée par des
motivations diverses, pourrait transformer durablement les habitudes alimentaires a I’échelle
mondiale.






[11. Motivations et
Fondements du
Vegétarisme

Les motivations pour adopter un régime vegeétarien sont multiples et souvent interconnectées,
allant de préoccupations environnementales a des considérations éthiques, sanitaires ou
économiques. Le site Vegplanete.com recense plus de 400 raisons de devenir végétarien,
organisées en catégories comme le réchauffement climatique, I'économie, la gestion de I'eau,
la pollution, la lutte contre la famine et la santé humaine. Ces motivations reflétent un large
éventail de préoccupations contemporaines liées a I'impact de I'élevage industriel sur notre
planete et ses habitants.

Impact environnemental et alimentaire

L'industrie de I'élevage a un impact colossal sur I'environnement et les ressources mondiales.
Selon Jeremy Rifkin, économiste et auteur de Beyond Beef, la production mondiale de viande
a été multipliée par cing depuis les années 1950, atteignant 265 millions de tonnes, et pourrait
encore doubler d'ici 20 ans. Ce rythme de croissance souleve des questions cruciales sur la
durabilité des systemes alimentaires actuels, notamment face a une population mondiale en
constante augmentation.

Voici quelques chiffres marquants :

e 80 % des cultures de malis et de soja, destinées a lI'alimentation animale, pourraient
convenir a I'alimentation humaine.

e Les animaux d’élevage consomment 60 % de la production mondiale de céréales, soit
environ 670 millions de tonnes, ce qui suffirait & nourrir prés d'un milliard de
personnes souffrant de malnutrition.

« Un consommateur de viande "gaspille™ en moyenne 930 kilos de céréales par an,
contre 180 kilos pour un végétarien.

Cette disparité est également visible dans les rendements agricoles. Par exemple, produire 1
calorie de viande de beeuf nécessite jusqu’a 17 calories d’aliments végétaux. A titre de
comparaison, la pomme de terre a un ratio bien plus efficace, avec seulement 0,46 calorie
requise pour produire une calorie alimentaire.

Consommation d’eau et occupation des terres

L'élevage est également extrémement gourmand en eau et en terres agricoles :



e Produire 100 grammes de beeuf nécessite environ 25 000 litres d’eau, un chiffre
considérable par rapport a d'autres cultures alimentaires.

e 78 % des terres agricoles mondiales sont utilisées pour I’élevage ou la production
d’aliments pour le bétail. Cela représente environ 30 % de la surface terrestre totale,
contre seulement 10 % en 1960.

En termes d'efficacité alimentaire, un hectare dédié aux cultures végétales peut nourrir jusqu'a
30 personnes, tandis que cette capacité chute a 5 personnes pour I'élevage d'animaux a
viande ou a ceufs.

Réchauffement climatique

L’¢élevage contribue de maniére significative au réchauffement climatique. Selon un rapport
de la FAO (2006), ce secteur est responsable de 18 % des émissions de gaz a effet de serre,
soit plus que les émissions combinées des transports mondiaux. Les émissions de méthane
provenant des ruminants, combinées au protoxyde d’azote (NO:) des déjections animales et
aux processus de déforestation pour les paturages, exacerbent les impacts climatiques.

Déforestation et perte de biodiversité

En Amérique centrale, 20 % des foréts ont été détruites pour faire place a des paturages,
tandis que 38 % de I'Amazonie brésilienne ont été sacrifiés pour 1’élevage bovin. Cette
déforestation s'accompagne de I'essor des plantations de soja, destinées a nourrir le bétail,
accentuant la pression sur les écosystemes.

Conclusion : Une logique malthusienne

Du point de vue de I'efficacité énergétique et alimentaire, la production de viande est loin
d’étre "rentable". En adoptant un régime végétarien, non seulement on preserve les ressources
naturelles, mais on contribue également a soulager des problématiques mondiales comme la
faim et la pollution. Comme le souligne Bruno Parmentier, directeur de I’Ecole Supérieure
d’Agriculture d’ Angers, « un changement de paradigme alimentaire est nécessaire pour
nourrir I’humanité de maniére durable. »

L'impact du végétarisme va donc bien au-dela du simple choix alimentaire, incarnant une
réponse globale aux défis du XXle siecle.

1. Le bien-étre animal

Les motivations éthiques sont au cceur du choix végétarien pour de nombreuses personnes.
Une étude (Ruby, 2012) explore les motivations des végétariens et révele qu’ils se soucient
davantage du bien-&tre animal et de la durabilité environnementale que les omnivores. Cette
préoccupation éthique se traduit par une absence de distinction entre les animaux dits «
comestibles » et « non-comestibles », contrairement aux omnivores qui tendent a attribuer des
émotions secondaires (espoir, amour, culpabilité) uniquement aux animaux considérés comme
non-consommables (Bilewicz, Imhoff, & Drogosz, 2011).

La reconnaissance croissante des droits des animaux influence aussi les décisions
alimentaires. Par exemple, les mouvements anti-spécistes et les campagnes de sensibilisation



ont mis en lumiére les conditions souvent déplorables des élevages intensifs, incitant
davantage de personnes a adopter des régimes végétariens ou végétaliens. Cette dynamique
illustre un changement culturel vers une vision plus inclusive et compassionnelle de notre
rapport aux autres especes.

2. L’environnement

L’impact environnemental de 1’¢élevage est un sujet majeur de préoccupation, étayé par les
données issues de 1’écologie nutritionnelle, une discipline qui examine I’ensemble des
interactions entre alimentation, santé, environnement, société et économie. La production
industrielle de viande est I’une des principales causes de déforestation, de pollution des sols et
de gaz a effet de serre. Selon la FAO, 1’¢levage est responsable de 18 % des émissions de gaz
a effet de serre, soit davantage que le secteur des transports.

Les régimes végétariens présentent un potentiel écologique significatif. En favorisant une
alimentation locale, saisonniere et biologique, on peut réduire I’empreinte carbone liée a la
production alimentaire. Par exemple, produire un kilo de Iégumineuses consomme bien moins
d’eau et de ressources que la production de viande. Les régimes végétariens peuvent
également réduire la pression sur les terres agricoles : un hectare consacré a la culture de
légumes peut nourrir jusqu’a 30 personnes, contre seulement 5 si cet espace est utilisé pour
produire de la viande rouge (Bruno Parmentier, Nourrir [’ humanité).

Ces ¢léments renforcent 1’idée que le végétarisme n’est pas seulement une pratique
alimentaire, mais un levier puissant pour un développement durable. En repensant nos modes
de consommation, nous pouvons répondre aux enjeux climatiques tout en améliorant la
résilience des systemes alimentaires.

3. La santé

L’impact du végétarisme sur la santé est au centre de nombreuses études. Une enquéte
américaine menée en 2012 a révélé que les régimes végétariens sont souvent adoptés pour des
raisons de santé, bien que les motivations éthiques et environnementales soient aussi
significatives. Ces régimes sont associes a un risque réduit de maladies chroniques,
notamment les maladies cardiovasculaires, le diabete de type 2 et certains cancers.

Cependant, il est crucial de souligner les défis nutritionnels potentiels. Un régime vegétarien
mal équilibré peut entrainer des carences en fer, en vitamine B12, en zinc et en oméga-3. Les
professionnels de santé jouent un role clé en informant et en accompagnant les patients sur les
meilleures pratiques pour équilibrer leurs apports nutritionnels. Par exemple, la
complémentation en B12 est essentielle pour les végétaliens, tandis que les sources végétales
de fer, comme les lentilles et le tofu, devraient étre consommees avec des aliments riches en
vitamine C pour optimiser leur absorption.

D’un point de vue culturel, les motivations du végétarisme varient largement. En Inde, les
pratiques végétariennes sont souvent enracinées dans des convictions religieuses et
spirituelles, ou la consommation de viande est pergue comme une source de pollution morale.
A I’inverse, en Occident, le végétarisme est davantage motivé par des préoccupations



environnementales, éthiques et sanitaires (Henrich, Heine, & Norenzayan, 2010). Ces
divergences soulignent I’importance d’un contexte culturel dans 1’analyse des choix
alimentaires.

Conclusion

En France, environ 2 % de la population suit un régime végétarien. Ce chiffre, bien que
modeste, est en augmentation et reflete un intérét croissant pour une alimentation plus
respectueuse de I’environnement, des animaux et de la santé. Pour mieux comprendre les
effets de ce régime, il est essentiel d’analyser les apports nutritionnels, les bénéfices potentiels
et les risques associés. Une approche éducative permettra de guider les consommateurs vers
des choix éclairés et de prévenir les éventuelles carences.

A travers cette synthése, nous explorerons les implications du végétarisme sur la santé
humaine, avec une attention particuliére aux nutriments clés, aux pathologies concernées et
aux bonnes pratiques pour une alimentation équilibrée. Le végétarisme, loin d’étre une simple
tendance, représente une opportunité de repenser notre rapport a la nourriture dans une
perspective holistique et durable.



V. Statut
nutritionnel du
vegeétarien et du
vegan

Comprendre le statut nutritionnel des végétariens et des vegans constitue une étape essentielle
pour évaluer les bénéfices et les risques liés a ces régimes alimentaires. Bien que les
caractéristiques diététiques et sociodémographiques des personnes suivant ces régimes restent
encore partiellement explorées, des études scientifiques telles que I'’Adventist Health Study 2
(AHS-2) apportent des données précieuses. Ces recherches permettent d'identifier les
nutriments susceptibles de poser probléme et de proposer des recommandations adapteées,
incluant des conseils alimentaires et l'utilisation éventuelle de compléments nutritionnels.



1. Adventist Health Study 2 (AHS-2)

L’Adventist Health Study 2, une des études les plus complétes a ce jour sur le végétarisme, a
analysé 96 335 participants, dont 45 % étaient végétariens et 8 % vegans. L’¢étude a stratifié
les participants en cing catégories selon leur consommation de produits animaux :

« Non-végétariens : consomment régulierement viande rouge, volaille et/ou poisson
(plus d’une fois par semaine).

e Semi-vegétariens : consomment occasionnellement viande ou poisson (moins d’une
fois par semaine) et parfois ceufs ou produits laitiers.

o Pesco-végétariens : consomment du poisson au moins une fois par mois mais évitent
la viande rouge et la volaille.

o Lacto-ovo végétariens : excluent viande et poisson mais consomment librement ceufs
et produits laitiers.

o Végétariens stricts (vegans) : ne consomment aucun produit animal, y compris ceufs,
lait et miel.

Les apports nutritionnels ont été ajustés pour une consommation énergétique standardisée de
2 000 kcal par jour.

Résultats nutritionnels et démographiques

Les analyses de I’AHS-2 révélent des contrastes marques entre les différents groupes
alimentaires :

« Education et revenus : Les lacto-ovo végétariens représentaient la proportion la plus
élevée de diplémés universitaires (60,1 %) et disposaient souvent de revenus plus
élevés. En revanche, les vegans avaient une proportion plus importante de revenus
domestiques faibles.

o Indice de masse corporelle (IMC) : Les non-végétariens affichaient les taux les plus
¢élevés d’IMC et d’obésité (33,3 %), tandis que les vegans présentaient un IMC moyen
de 24,0, en dessous du seuil de surpoids, et un taux d'obésité de seulement 9,4 %.

o Activité physique : Les niveaux d'activité physique quotidienne étaient globalement
similaires entre les groupes, avec une légére prédominance chez les non-végétariens.

Apports nutritionnels par groupe alimentaire
Les données montrent des variations importantes dans la consommation des nutriments clés :

« Protéines et graisses animales : Plus élevées chez les non-végétariens, elles
diminuaient progressivement chez les pesco-végétariens, lacto-ovo végétariens et
vegans.

o Fibres, vitamines et minéraux : Les végétariens stricts consommaient davantage
d’aliments riches en fibres, tels que fruits, Iégumes et noix, associant ces apports a des
taux plus faibles de maladies chroniques. En revanche, leurs apports en vitamine B12,
en calcium et en acides gras omega-3 éetaient souvent insuffisants.

o Oméga-3 et vitamine D : Les pesco-végétariens avaient les apports les plus élevés en
acides gras omega-3 a longue chaine, protecteurs contre les maladies



cardiovasculaires. Cependant, la vitamine D restait une carence fréquente, méme chez
les non-végétariens.

Analyse des résultats : bénéfices et défis nutritionnels

L'étude a confirmé les avantages potentiels des régimes végétariens, notamment un risque
cardio-métabolique réduit et une prévalence plus faible de maladies coronariennes. Ces
bénéfices peuvent étre attribués a des apports plus faibles en graisses saturées et trans, tout en
privilégiant des nutriments protecteurs tels que les fibres et les antioxydants (vitamine C,
béta-carotene, folate).

Cependant, certaines carences nécessitent une attention particuliére. Les faibles apports en
vitamine B12, D, fer et zinc chez les vegans soulignent I'importance de compléter ces
nutriments pour éviter des troubles comme 1’anémie ou les atteintes osseuses. La
supplémentation ciblée et une diversification alimentaire avec des aliments enrichis peuvent
pallier ces insuffisances.

Comparaison avec I’étude Epic-Oxford

L’étude Epic-Oxford, qui regroupe un grand nombre de végétariens européens, confirme des
tendances similaires. Cependant, les valeurs d’IMC observées étaient globalement plus basses
dans cette cohorte par rapport a I’AHS-2, suggérant des différences culturelles et alimentaires
influengant les comportements nutritionnels et les résultats de santé.

Cette analyse met en lumiére les atouts et les limites des régimes végétariens et vegans. Un
accompagnement nutritionnel par des professionnels de santé, incluant les pharmaciens, peut
grandement aider les adeptes de ces régimes a maintenir un statut nutritionnel optimal tout en
bénéficiant des nombreux avantages pour la santé.



2. Etude EPIC-Oxford : Analyse des
Impacts des regimes alimentaires sur
les apports nutritionnels et la santé

L'étude de cohorte EPIC-Oxford, menée sur plus de 65 000 participants agés de 20 ans ou
plus, a exploré les impacts de quatre régimes alimentaires distincts : omnivore (mangeurs de
viande), pescetarien (mangeurs de poisson), végétarien et vegétalien. Cette cohorte, composée
de résidents britanniques soucieux de leur santé, visait a équilibrer les proportions entre
végétariens et omnivores. Les données ont été recueillies par des questionnaires a plusieurs
reprises entre 2001 et 2010.

Résultats clés : apports nutritionnels selon les régimes (Tableau 5)

1. Apport énergétique et macronutriments
o Les mangeurs de viande avaient un apport calorique moyen supérieur a celui
des autres groupes, suivi des pescetariens, des vegétariens, et enfin des
végétaliens.
o L’apport en protéines variait de 17,2 % des calories chez les omnivores a 13,1
% chez les végetaliens.
o Les régimes présentaient des différences notables dans la composition des
graisses :
= Les acides gras saturés (AGS) étaient significativement réduits dans les
régimes végeétaliens (environ 33 % de moins que les omnivores).
= Les acides gras polyinsaturés (AGPI), essentiels a la santé
cardiovasculaire, étaient 45 % plus élevés chez les végétaliens.
2. Fibres alimentaires
o Les végétaliens affichaient I’apport le plus élevé en fibres (28,9 g/j), contre
21,7 g/j pour les omnivores.
3. Vitamines et minéraux
o Les végétaliens présentaient les apports les plus faibles en vitamines B2, B12
et D, mais des niveaux plus élevés en vitamines C, E, et acide folique.
o Les omnivores avaient un apport en calcium principalement d’origine laitiere,
tandis que les végétaliens dépendaient des substituts enrichis.
o Les végétaliens présentaient des apports élevés en magnésium, fer et cuivre,
mais les plus faibles en zinc et iode (I’apport moyen en iode ne représentant
que 28 % des besoins recommandés).

Prévalence des insuffisances nutritionnelles (Tableau 6)

Malgré des comportements alimentaires globalement sains, certaines carences nutritionnelles
ont été observées :

o Les omnivores étaient plus susceptibles de manguer de vitamine E.
o Les végétaliens presentaient des deficiences significatives en vitamine B12, vitamine
D, calcium, zinc et iode.



o Les végétariens, bien que mieux pourvus que les végeétaliens en certains
micronutriments, souffraient souvent de carences en sélénium, particulierement chez
les femmes.

Complémentation alimentaire (Tableau 7)

Les végétaliens étaient les plus nombreux a utiliser des compléments alimentaires, notamment
pour la vitamine B12, les multivitamines et le lin. Cependant, seule une minorité (20,8 %)
consommait regulierement des compléments spécifiques de B12, malgré les recommandations
établies. La biodisponibilité limitée de la B12 lors d’un apport unique nécessite une
supplémentation quotidienne (5-10 pg) ou une alimentation enrichie.

Perspectives et limites

Les résultats révelent une bonne conformité aux objectifs nutritionnels dans cette cohorte,
reflétant les habitudes alimentaires conscientes des participants. Cependant, certaines limites
méthodologiques, comme 1’utilisation de questionnaires alimentaires simplifiés (FFQ),
peuvent biaiser 1’estimation des apports absolus, en particulier pour des nutriments comme le
sélénium ou la vitamine E.

Comparaison avec d'autres études : Adventist Health Study 2 (AHS-2)

Les observations de I’étude EPIC-Oxford sont corroborées par 1’analyse des régimes dans
I’étude AHS-2, qui porte sur un plus grand nombre de végétariens et végétaliens. Ces
recherches confirment des tendances similaires en termes de carences potentielles et des
bénéfices pour certains micronutriments.

Implications pour le conseil officinal

Les données mettent en lumiére I’importance d’une complémentation adaptée pour les
régimes végetariens et végetaliens, particulierement en B12, D, calcium et iode. Les
professionnels de santé, notamment en officine, jouent un réle clé dans :

o La sensibilisation a I’équilibre nutritionnel.
o Larecommandation de compléments alimentaires spécifiques.
o Le suivi des patients suivant des régimes restrictifs pour prévenir les carences.

Enrichissements futurs : perspectives de recherche

Des études complémentaires pourraient affiner les recommandations spécifiques aux
végétaliens, notamment en explorant des doses optimales de supplémentation en B12 pour
différentes populations (comme les seniors) et en précisant I’impact des sources alimentaires
enrichies sur I’état nutritionnel global.



3. Etude flamande de 2014 : Analyse
comparative des regimes alimentaires

Introduction

L'étude flamande de 2014 s'est appuyée sur deux indices majeurs pour évaluer la qualité
nutritionnelle des régimes alimentaires :

e Le Healthy Eating Index (HEI-2010), base sur les directives alimentaires
americaines, attribue des scores allant de 0 & 100 selon la conformité a une
alimentation équilibrée.

o Le Mediterranean Diet Score (MDS), qui évalue I'adhérence au régime
méditerranéen sur une échelle de 0 a 9, avec une pondération pour les aliments
bénéfiques (fruits, Iégumes, Iégumineuses, céréales complétes, etc.) et des pénalités
pour les composants moins favorables comme la viande rouge et les produits laitiers.

L'objectif principal de cette étude était de comparer I'apport nutritionnel et la qualité globale
de I'alimentation entre cing groupes de participants : végétaliens, végétariens, semi-
vegeétariens, pesco-végeétariens et omnivores.

Méthodologie

L'étude a inclus 1 475 participants agés d'au moins 20 ans vivant en Flandre. La répartition
des groupes était la suivante :

o 104 végétaliens (7,1 %),

o 573 végétariens (38,8 %),

e 498 semi-végétariens (33,8 %),
e 145 pesco-végeétariens (9,8 %),
e 155 omnivores (10,5 %).

Les données alimentaires ont été recueillies via des questionnaires de fréquence alimentaire.
Les apports en énergie, macronutriments et micronutriments (comme le calcium, le fer et le
sodium) ont été calculés a partir des portions standard.

Résultats

1. Profil démographique et poids corporel

Les participants suivant des régimes a base de plantes (végétaliens et végétariens) présentaient
une proportion plus élevée de poids normaux (78,8 % pour les végétaliens contre 67,7 % pour
les omnivores). En revanche, l'insuffisance pondérale était plus fréquente chez les vegétaliens
(8,7 %) que chez les omnivores (3,2 %). Les omnivores affichaient les taux les plus élevés de
surpoids (20,6 %) et d'obeésité (8,4 %), contrastant avec les végetaliens (10,6 % et 1,9 %,
respectivement).

2. Apport en nutriments
Le tableau des apports nutritionnels révele des disparités importantes entre les groupes :



o Les végétaliens consommaient moins de calories, de graisses saturées et de
cholestérol, mais davantage de fibres et de fer par rapport aux omnivores.

o Les régimes semi-végétariens et pesco-végétariens affichaient les apports en calcium
les plus élevés, tandis que les végétaliens atteignaient des niveaux inférieurs, bien
qu'en ligne avec les résultats de I'étude EPIC-Oxford.

o Les omnivores, malgre un apport plus élevé en calories, présentaient une
consommation moins favorable de nutriments bénéfiques tels que les fibres.

3. Qualité nutritionnelle : Scores HEI-2010 et MDS

Les scores HEI-2010 ont attribué les meilleures notes aux végétaliens, suivis des régimes
prudents (végétariens, pesco-vegétariens et semi-végétariens). Les omnivores obtenaient les
scores les plus faibles, reflétant une moindre conformité aux recommandations nutritionnelles.
En utilisant le MDS, les végétaliens et les pesco-végétariens surpassaient les autres groupes,
tandis que les omnivores obtenaient & nouveau les scores les plus bas.

Discussion

Les résultats montrent que les régimes végétaliens et végeétariens, bien que plus restrictifs,
offrent une meilleure qualité nutritionnelle globale, notamment en termes de fibres, de
graisses saines et d'indices glycémiques. Cependant, ces régimes présentent également des
défis, comme le risque de carences en vitamine B12, en vitamine D et en calcium,
particulierement chez les végétaliens.

Les indices utilisés, comme le HEI-2010, montrent leurs limites en ne tenant pas compte de
I'enrichissement en nutriments clés dans les régimes végétaliens. Par exemple, les scores HEI
ne reflétent pas toujours la consommation de produits fortifiés, pourtant essentiels pour
équilibrer ces régimes.

Conclusion

Cette étude confirme que les régimes basés sur les plantes sont associés a des avantages pour
la santé, notamment une réduction du surpoids et de I'obésité, et une meilleure qualité
nutritionnelle globale. Cependant, une planification minutieuse est nécessaire pour pallier les
carences potentielles. Les professionnels de santé, notamment les pharmaciens, jouent un réle
clé dans le conseil et I'accompagnement des patients adoptant ces régimes.



4. Etude NutriNet-Santé : Impact des
regimes vegetariens et vegétaliens sur
la sante

L’¢étude NutriNet-Santé a pour objectif d’explorer les caractéristiques sociodémographiques et
nutritionnelles des adultes francais selon leurs régimes alimentaires, en mettant en lumiére la
prévalence des insuffisances nutritionnelles chez les individus se déclarant végétariens ou
végétaliens. Elle vise également a analyser la consommation d’aliments végétaux riches en
protéines et de nouveaux produits végétaux récemment introduits sur le marché, et a comparer
ces tendances avec celles des mangeurs de viande auto-déclarés.

Indice de conformité aux recommandations nutritionnelles

Le score modifié du Programme National Nutrition Santé (mMPNNS-GS) a éte utilisé
comme indicateur principal de I’adhésion aux recommandations diététiques francaises. Ce
score, dont la valeur maximale est de 13,5, reflete un niveau élevé de conformité aux
directives nutritionnelles nationales.

Résultats principaux

L’échantillon comprenait 93 823 participants, majoritairement des femmes (78%), avec un
age moyen de 48,7 ans. Parmi eux, 2370 se déclaraient végétariens, 789 végeétaliens, et 90 664
mangeurs de viande. Voici les tendances observées :

1. Consommation alimentaire

o Végeétaliens : Consommation élevée de substituts protéiques (soja texturé,
galettes végeétales) et de boissons végétales (soja, amande, riz). Faible
consommation de ceréales raffinées et de graisses animales.

o Végeétariens : Consommation importante d’ceufs et d’aliments sucrés ou gras,
proche des mangeurs de viande pour ces derniers.

o Mangeurs de viande : Apports plus élevés en féculents raffinés, collations
salées, boissons sucrées et alcoolisées.

2. Apports en nutriments

o Les végétariens se distinguent par des apports élevés en protéines végétales et
acides gras polyinsaturés, mais plus faibles en protéines animales, lipides
totaux et acides gras saturés.

o Les végétaliens présentent une consommation élevée de fibres, souvent
conforme aux recommandations frangaises, mais un apport insuffisant en
protéines et lipides pour une proportion importante d’entre eux.

o Les mangeurs de viande consomment davantage de protéines animales et
d’acides gras saturés, mais moins de fibres.

Carences nutritionnelles observées

L’analyse des insuffisances nutritionnelles révele des différences notables entre les groupes :



e Vitamine B12 : Taux d'insuffisance alarmant chez 83,4 % des femmes vegétaliennes
de moins de 55 ans. Cette carence peut avoir des effets délétéres a long terme (déclin
cognitif, troubles cardiovasculaires, santé osseuse).

« Vitamine D et calcium : Faibles apports chez les végétaliens, particulierement chez
les femmes de plus de 55 ans. La biodisponibilité réduite du calcium d'origine végétale
est un défi pour ce groupe.

e Zinc et phosphore : Variations mineures entre les groupes.

o Fer: Les végétariens et végétaliens présentent une meilleure absorption globale de fer
non hémique, bien que moins biodisponible, comparée aux mangeurs de viande.

Adhésion aux recommandations nutritionnelles

Les végétariens obtiennent les meilleurs scores MPNNS-GS, témoignant d’un équilibre
alimentaire global supérieur. Les végétaliens, en revanche, obtiennent des scores plus bas, en
raison notamment de I’absence de produits animaux, pénalisante dans le calcul du score. Ces
résultats sont cohérents avec une étude belge similaire, ou les vegeétariens affichaient
également des scores de santé plus élevés que les mangeurs de viande.

Limites et biais

L’échantillon, basé sur une participation volontaire, comprend une forte proportion de
femmes et de personnes ayant un niveau d’éducation élevé, ce qui peut limiter la
généralisation des résultats. De plus, 1’étude n’a pas pris en compte la consommation de
suppléments alimentaires, pourtant cruciale pour combler les insuffisances en
micronutriments des régimes végétariens et végétaliens.

L’¢étude NutriNet-Santé met en évidence les avantages et les limites des régimes végétariens
et végétaliens. Bien qu’ils favorisent une consommation plus élevée de fibres et d’acides gras
polyinsaturés, les carences en micronutriments, notamment en vitamine B12 et en vitamine D,
nécessitent une vigilance accrue. Ces insuffisances peuvent toutefois étre compensées par des
aliments enrichis et des compléments alimentaires adaptés, permettant a ces régimes d’étre
adoptés en toute sécurité lorsqu’ils sont bien planifiés.



5. Récapitulatifs des etudes
précedentes et conclusion

- Les pesco-végétariens

Les pesco-végétariens, qui incluent du poisson dans leur alimentation tout en excluant la
viande rouge et la volaille, présentent des apports en lipides globalement insuffisants dans
toutes les études analysées, avec des valeurs inférieures a 35 % des apports énergétiques
totaux (AET), ce qui est en dessous du minimum recommandé pour une alimentation
équilibrée. Cette tendance se retrouve également pour les acides gras mono-insaturés (AGMI).
Cependant, un point préoccupant est la consommation excessive d’acides gras saturés (AGS),
qui dépasse systématiquement 8 % des AET, un seuil trop élevé qui pourrait contribuer a
augmenter le risque de maladies cardiovasculaires.

En ce qui concerne les micronutriments, les apports en vitamine D demeurent insuffisants,
restant toujours en-dessous des recommandations officielles, ce qui souligne un déficit
fréquent parmi cette population. Il est essentiel de rappeler que la vitamine D joue un role
crucial dans la santé osseuse et le systeme immunitaire. Les pesco-végétariens doivent donc
étre attentifs a leurs sources alimentaires de vitamine D ou envisager des suppléments,
particulierement en hiver ou dans les régions a faible ensoleillement.

- Les lacto-ovo végeétariens

Les lacto-ovo végétariens, qui consomment des produits laitiers et des ceufs tout en excluant
les autres sources animales de protéines, présentent des résultats nutritionnels similaires a
ceux des pesco-végeétariens en ce qui concerne les apports en lipides, acides gras mono-
insaturés, acides gras saturés et vitamine D. Cependant, un probléme supplémentaire se pose :
la carence en vitamine B12. Les lacto-ovo végétariens n’atteignent généralement pas les
niveaux recommandés pour cette vitamine essentielle, qui est principalement présente dans les
produits animaux. La vitamine B12 étant cruciale pour le fonctionnement du systéme nerveux
et la production de globules rouges, un apport suffisant est nécessaire, ce qui pourrait
nécessiter une supplémentation ou la consommation de produits enrichis.

- Les végans

Les végans, qui excluent tous les produits d'origine animale, sont les plus susceptibles de
présenter des carences nutritionnelles, notamment en lipides, en acides gras mono-insaturés
(AGMI), en DHA (acide docosahexaénoique), en vitamine B12, en vitamine D, en calcium, et
dans une moindre mesure, en zinc. Cette population présente également des apports excessifs
en glucides, souvent au-dela des limites supérieures recommandees, ce qui pourrait conduire a
un déséquilibre nutritionnel.

Le DHA, un acide gras essentiel oméga-3 présent principalement dans les poissons gras, est
souvent déficient dans lI'alimentation végétalienne. Des sources vegétales de DHA, telles que
les algues, peuvent étre une alternative, mais elles ne sont pas toujours intégrées dans les
régimes véganes. De méme, la vitamine B12, cruciale pour le métabolisme cellulaire,
demeure une préoccupation majeure, avec une forte prévalence de carences dans ce groupe.



Les végans doivent prendre des precautions en consommant des aliments enrichis ou en se
tournant vers des compléments alimentaires pour combler ces lacunes nutritionnelles.

Conclusion générale

Ces résultats montrent des disparités notables entre les différents groupes de régimes
alimentaires en termes de carences nutritionnelles. Si les pesco-végétariens et les lacto-ovo
végétariens présentent moins de risques de carences graves, notamment grace a leur
consommation d’ceufs, de produits laitiers ou de poissons, les végans sont les plus
vulnérables, en raison de I’absence totale de produits animaux dans leur alimentation.

Les carences en vitamine B12, en vitamine D, en calcium et en zinc sont les plus courantes,
mais elles peuvent étre corrigées par des suppléments ou des aliments enrichis. Les
professionnels de santé, en particulier les pharmaciens, jouent un role essentiel dans
I’accompagnement de ces populations, en leur prodiguant des conseils adaptés pour prévenir
les carences et assurer une alimentation vegétarienne équilibrée et bénéfique a long terme.






V. Risques et
bénéfices pour la

santé du végetarien
1. Risques

A. Statut hématologique

Une étude publiée dans I’European Journal of Clinical Nutrition a examiné les apports
nutritionnels et le statut hématologique de 50 adultes végétariens recrutés par une campagne
locale. Chaque participant a consigné ses habitudes alimentaires sur une période de 12 jours,
et divers paramétres biologiques ont été mesurés, tels que I’hémoglobine, les indices
érythrocytaires, la ferritine sérique, la vitamine B12 et les folates.

Les résultats ont mis en évidence des différences marquées entre les régimes végeétariens et
omnivores. Chez les végétariens, notamment les végétaliens, la consommation de protéines,
de graisses saturées et de vitamine D était significativement plus faible. En revanche, 1’apport
en fibres alimentaires était plus élevé, et les apports en calcium et en zinc restaient similaires
entre les deux groupes.

Un point intéressant concerne le fer alimentaire : les végeétariens et les végétaliens
consommaient en moyenne 16,8 + 4,8 mg/jour, soit une quantité significativement supérieure
a celle des omnivores (14,6 £ 4,3 mg/jour, p = 0,02). Toutefois, I’intégralité de ce fer était de
type non héminique, moins bien absorbé par I’organisme que le fer héminique présent dans
les produits d’origine animale, dont 10 % constituait ’apport en fer des omnivores. En
conséquence, les concentrations de ferritine sérique, un indicateur des réserves en fer, étaient
significativement plus basses chez les végétariens, malgré des apports en fer dépassant les
recommandations nutritionnelles.

Les résultats ont également révélé un déficit préoccupant en vitamine B12, en particulier chez
les végétaliens, dont les apports restaient systématiquement en dessous des recommandations.
De maniere alarmante, 35 % des végétariens et végétaliens a long terme présentaient des
concentrations sériques de vitamine B12 inférieures a la fourchette normale, exposant ces
populations a des risques accrus d’anémie mégaloblastique et de troubles neurologiques.

Analyse et recommandations

Bien que les régimes végétariens soient souvent associés a des bénéfices pour la santé,
notamment une teneur réduite en graisses saturées et en sel, cette étude souligne I’importance
d’un encadrement nutritionnel adéquat pour prévenir les carences. En ce qui concerne le statut



en fer, les végétariens doivent privilégier des stratégies favorisant 1’absorption du fer non
héminique, comme la consommation d’aliments riches en vitamine C (agrumes, poivrons,
kiwis) lors des repas.

Quant a la vitamine B12, elle représente un défi majeur, particulierement pour les végétaliens.
Cette vitamine étant absente des aliments d’origine végétale, il est crucial de recourir a des
compléments alimentaires ou a des produits enrichis (laits végétaux, céréales) pour maintenir
un apport adéquat.

Enfin, I’étude suggere que les recommandations nutritionnelles pourraient nécessiter une
adaptation pour les végétariens, notamment avec des apports en fer potentiellement plus
élevés, surtout pour les hommes, dont les besoins different de ceux des femmes en &ge de
procreéer.

B. Statut en vitamines B et homocysteine

L’exclusion des produits d’origine animale dans les régimes végétariens et végétaliens peut
avoir un impact notable sur I’état des vitamines du groupe B, en particulier les vitamines B12
(cobalamine), B2 (riboflavine), B6 (pyridoxine) et les folates (vitamine B9). Ces déséquilibres
peuvent entrainer une augmentation des concentrations plasmatiques d’homocystéine, un
marqueur sensible des carences en folates et en cobalamine. Ce phénomeéne s’explique par le
role crucial des folates et de la cobalamine dans la re-méthylation de I’homocystéine : les
folates agissent comme co-substrat, tandis que la cobalamine intervient en tant que cofacteur.

La riboflavine joue également un rdle central en influencant le métabolisme des autres
vitamines B via son activité enzymatique. Une carence en riboflavine réduit notamment
I’efficacité de la méthyléne-tétrahydrofolate réductase (MTHFR), une enzyme essentielle a la
fourniture du folate actif pour le métabolisme de I’homocystéine. De plus, la riboflavine sous
sa forme coenzymatique (flavine adénine dinucléotide) participe au métabolisme de la
vitamine B6. Ainsi, une carence en riboflavine peut altérer la conversion de I’homocystéine
en cystéine via la voie de la trans-sulfuration, aggravant les concentrations plasmatiques
d’homocystéine.

Etude comparative sur le statut des vitamines B et de ’homocystéine

Une étude comparative a été menée aupres de 118 sujets répartis en trois groupes : omnivores
(n=40), végétariens (n=36) et végétaliens (n=42). Les participants ont subi une collecte de
sang et d'urine aprés une nuit de jetine afin d’évaluer leurs statuts en vitamines B et leurs
concentrations en homocystéine. Les résultats sont résumés ci-dessous :

1. Vitamine B12 (cobalamine) :

o Les concentrations moyennes se situaient dans la plage normale dans les trois
groupes. Cependant, les végétaliens présentaient des taux significativement
plus faibles que les omnivores et les végetariens, avec un deficit observé chez
2,4 % des volontaires.

o Les végétariens bénéficiant d’un régime lacto-ovo-végétarien affichaient un
statut en B12 similaire a celui des omnivores, grace a la consommation de
produits laitiers et d’ceufs.

2. Folates (vitamine B9) :



o Le niveau moyen de folate plasmatique était le plus éleve chez les végétaliens,
malgré une prévalence de déficience de 10 % dans ce groupe.

o Chez les omnivores, 18 % des participants présentaient un statut insuffisant en
folate, probablement en raison d’apports alimentaires insuffisants.

3. Riboflavine (vitamine B2) :

o Une carence en riboflavine était détectee chez environ 10 % des omnivores et
des végétariens, mais chez plus de 30 % des végétaliens. L’absence de produits
laitiers dans le régime végétalien, principale source de B2, est un facteur
contributif majeur.

4. Pyridoxine (vitamine B6) :

o Bien que I’apport moyen en vitamine B6 dépassait 1’apport nutritionnel
recommandé (ANR) dans tous les groupes, environ un tiers des participants
souffraient d’une carence fonctionnelle en pyridoxine, indiquée par des
marqueurs enzymatiques spécifiques.

5. Homocystéine :

o Une hyper-homocystéinémie moderée (taux élevés d’homocystéine
plasmatique) a été observée chez 66 % des végétaliens, contre environ 45 a 50
% des omnivores et des végétariens.

Implications pour les conseils officinaux

Ces résultats soulignent la nécessité d’une attention particuliére aux vitamines B12 et B2 dans
les régimes végétaliens stricts. Les conseils nutritionnels en pharmacie doivent inclure des
recommandations sur les suppléments appropriés ou les aliments enrichis, notamment pour la
cobalamine et la riboflavine. En paralléle, un régime végétalien bien planifié peut couvrir les
besoins en thiamine et en folate.

La surveillance des taux d’homocystéine et des vitamines B est essentielle pour prévenir les
carences et réduire les risques associés, notamment cardiovasculaires. Les pharmaciens
peuvent jouer un réle clé en sensibilisant leurs patients végétaliens et végétariens aux risques
potentiels et en les guidant vers une alimentation équilibrée et adaptée.

C. Biodisponibilité du fer et du zinc dans les régimes végetariens

Les régimes végétariens soulévent des préoccupations spécifiques concernant la
biodisponibilité du fer et du zinc, deux oligo-éléments essentiels a de nombreuses fonctions
physiologiques. Si ces régimes peuvent offrir un apport total en nutriments suffisant, les
formes non hématiniques de fer et les inhibiteurs d'absorption présents dans certains aliments
végétaux peuvent réduire leur assimilation par 1’organisme.

1. Biodisponibilité du fer

Le fer alimentaire se divise en deux formes principales : le fer héminique (issu de la viande,
du poisson et de la volaille) et le fer non héminique (présent dans les plantes, les ceufs et les
produits laitiers). Le fer héminique est absorbé plus efficacement, indépendamment des
constituants alimentaires, tandis que le fer non héminique est influencé par des facteurs
inhibiteurs ou amplificateurs.

Les régimes végeétariens ne contenant pas de fer héminique, la totalité du fer consommé
provient de sources vegétales comme les légumineuses, les ceréales complétes, les graines et



les Iégumes verts. Ces aliments sont souvent riches en phytates, polyphénols et fibres, des
composés qui inhibent 1’absorption du fer non héminique. Par exemple :

e Les phytates, présents dans les grains entiers et les Iégumineuses, se lient au fer et en
réduisent la disponibilité.

e Les polyphénols (dans le thé, le café ou le vin rouge) forment des complexes
insolubles avec le fer dans le tube digestif.

Cependant, certains éléments amplifient I'absorption du fer non héminique. L’acide
ascorbique (vitamine C), par exemple, peut réduire les effets inhibiteurs des phytates et
augmenter la biodisponibilité du fer. Un apport combiné de sources de fer végetales et de
fruits riches en vitamine C (comme les agrumes, les kiwis ou les poivrons) est donc
recommandé dans les régimes végétariens.

Des études montrent que les végétariens, bien que souvent moins pourvus en réserves de fer
(ferritine sérique), ne présentent généralement pas un risque accru d’anémie ferriprive dans
les pays occidentaux. Cela s’explique par une adaptation physiologique qui augmente
I’efficacité d’absorption du fer non héminique chez les individus ayant de faibles réserves de
fer.

Conseil officinal : recommandez aux végétariens d’éviter les inhibiteurs de fer (thé, café)
pendant les repas et de privilégier les aliments riches en vitamine C. Une supplémentation
peut étre envisagée pour les femmes en age de procréer a risque de carence.

2. Biodisponibilité du zinc

Le zinc est un autre oligo-élément dont 1’absorption est susceptible d’étre réduite dans les
régimes végeétariens. Les principales sources végétales de zinc (grains entiers, légumineuses,
noix, graines) sont riches en phytates, qui se lient au zinc et en réduisent la biodisponibilité.

Pour améliorer l'absorption du zinc :

e Les procédés de transformation alimentaire, tels que la fermentation (pain au
levain), le trempage ou la germination des graines et Iégumineuses, peuvent réduire la
teneur en phytates.

e Lesaliments riches en protéines, comme les Iégumineuses et le tofu, facilitent
également I'absorption du zinc, bien que leur efficacité soit moindre comparée aux
protéines animales.

Malgré une absorption plus faible, les régimes végétariens correctement planifiés peuvent
répondre aux besoins en zinc, a condition d’inclure des aliments non raffinés riches en zinc et
de recourir a des techniques culinaires qui augmentent sa disponibilité.

Conseil officinal : orientez vos patients végétariens vers des techniques de préparation
alimentaire et une diversification des sources de zinc. Dans certains cas, un complément de
zinc peut étre conseillé, en particulier pour les populations a risque, comme les femmes
enceintes.



3. Impact global sur la santé

Les régimes végetariens bien équilibrés sont globalement associes a des bienfaits pour la
santé, notamment une réduction du risque de maladies chroniques telles que les maladies
cardiovasculaires ou le diabéte de type 2. Cependant, les carences légeres en fer et en zinc
pourraient affecter des groupes spécifiques (enfants, femmes enceintes) et nécessitent une
attention particuliére.

Approche personnalisée : la supplémentation systématique en fer ou en zinc n'est pas
recommandée. Un suivi médical basé sur des marqueurs biologiques, tels que la ferritine
sérique et le zinc plasmatique, permet d’adapter les apports en fonction des besoins
individuels.

D. Statut osseux chez les végétariens

Les études sur la santé osseuse des végétariens restent limitées, mais les données existantes
indiquent un risque accru de densité minérale osseuse (DMO) reduite et de fractures chez
cette population, en particulier chez les végétaliens. Une méta-analyse réalisée en 2009,
portant sur 9 études comparant 1 880 femmes et 869 hommes agés de 20 a 79 ans, a révélé
une DMO inférieure de 4 % au niveau du col fémoral et de la colonne lombaire chez les
végeétariens par rapport aux omnivores. Les végétaliens, quant a eux, présentaient une DMO
encore plus réduite, inférieure de 6 % a celle des omnivores.

Une autre étude menée aupres de femmes taiwanaises a montré qu’un régime végétalien suivi
a long terme quadruplait le risque d’ostéopénie du col fémoral par rapport aux lacto-ovo-
vegétariens ou omnivores. En termes de fractures, une étude britannique prospective
impliquant 34 496 participants 4gés de 20 & 89 ans a mis en évidence un risque accru chez les
végétaliens consommant peu de calcium, bien que ce risque ne differe pas de maniere
significative entre les omnivores, les pescétariens et les lacto-ovo-végétariens.

Ces données mettent en évidence I’importance d’une surveillance nutritionnelle approfondie
pour les végétariens, en particulier les végétaliens, afin de prévenir les risques liés a la santé
osseuse. L’os est un tissu dynamique et sensible aux déséquilibres nutritionnels qui, sur le
long terme, peuvent provoquer une perte significative de masse osseuse.

1. Les nutriments clés pour la sante osseuse : focus sur le calcium

Role du calcium dans la santé osseuse

Le calcium est un élément essentiel a la structure osseuse : environ 99 % du calcium présent
dans I’organisme humain se trouve dans les os, sous forme d’hydroxyapatite. Cependant, des
études ont demontré que la supplémentation seule en calcium ne suffit pas toujours a prévenir
les fractures. Par exemple, I’étude Women’s Health Initiative, qui a suivi 36 282 femmes
ménopausées pendant 7 ans, n’a pas observeé de reduction significative du risque de fracture
de la hanche chez celles supplémentées en calcium et en vitamine D. Ces résultats soulignent
I’importance d’un apport régulier et adéquat de calcium via 1’alimentation, en complément
d’autres nutriments.

Sources alimentaires de calcium



Les produits laitiers tels que le lait, le yaourt et le fromage sont des sources bien connues de
calcium biodisponible. Ils offrent I’avantage de contenir également des nutriments
synergiques comme la vitamine D, les protéines, le potassium et le magnésium, qui renforcent
leur effet protecteur sur la santé osseuse. Des études ont démontré que 1’ajout de produits
laitiers au régime alimentaire des femmes menopausées pouvait réduire significativement la
perte osseuse et améliorer les marqueurs de remodelage osseux.

Pour les végetaliens, les apports en calcium posent un défi particulier. Bien que certains
légumes verts (comme le chou frisé ou le brocoli) et les Iégumineuses contiennent du calcium,
sa biodisponibilité est souvent réduite en raison de la présence de composeés inhibiteurs
comme les oxalates et les phytates. Les aliments enrichis, tels que les boissons végeétales ou le
tofu enrichi, offrent une alternative efficace pour couvrir les besoins en calcium. Une attention
particuliére doit toutefois étre accordée a la planification alimentaire pour garantir un apport
suffisant.

Outre le calcium, plusieurs nutriments présents en plus grande quantité dans les régimes
vegeétariens peuvent protéger la santé osseuse :

« Vitamine K : Abondante dans les légumes verts a feuilles et certaines huiles
végeétales, elle joue un réle crucial dans la minéralisation osseuse.

e Magnésium : Essentiel pour le métabolisme osseux, il est souvent consomme en
quantités plus élevées par les végétariens grace a leur alimentation riche en
Iégumineuses, noix et graines.

e Vitamines C et E : Leurs propriétés antioxydantes aident a réduire 1’inflammation, un
facteur contribuant a la perte osseuse.

o Protéines végétales : Issues des léegumineuses et du soja, elles sont bénéfiques
lorsqu’elles sont consommeées en quantité adéquate.

Il est essentiel que les végétariens, et particulierement les végétaliens, adoptent des pratiques
nutritionnelles optimales pour préserver leur densité minérale osseuse et réduire le risque de
fracture. Voici quelques conseils :

1. Inclure des aliments riches en calcium : Priorisez les sources enrichies comme le lait
végétal ou le tofu.

2. Optimiser les apports en vitamine D : Par I’exposition au soleil ou, si nécessaire,
une supplémentation.

3. Consommer des aliments riches en vitamine K : Les légumes verts a feuilles
devraient étre intégrés réguliérement.

4. Eviter les carences en protéines : Intégrez des sources variées, telles que les
Iégumineuses, les noix et les graines.

5. Limiter les facteurs inhibant la santé osseuse : Réduisez la consommation de
caféine excessive et de sel, qui peuvent favoriser I’excrétion urinaire de calcium.

En adoptant une alimentation variée et bien planifiée, les végétariens peuvent maintenir une
bonne santé osseuse tout en bénéficiant des avantages anti-inflammatoires et antioxydants de
leur régime.

2. La vitamine D et sa contribution a la santé osseuse



La vitamine D, ou cholécalciférol, est essentielle a la santé osseuse, jouant un réle clé dans
I’absorption du calcium et le maintien d’une structure osseuse solide. Ce nutriment peut étre
obtenu par 1’alimentation sous deux formes principales : la vitamine D3 (cholécalciférol),
d’origine animale, présente dans les poissons gras, les jaunes d’ceufs et les produits laitiers
enrichis, et la vitamine D2 (ergocalciférol), d’origine végétale, issue de certains champignons
exposeés aux rayons UV. Cependant, la majorite de la vitamine D est synthétisée par la peau
sous I’effet des rayons UVB solaires. Cette production cutanée varie selon les saisons, les
régions géographiques et I’exposition individuelle, étant particulierement réduite en hiver
dans les latitudes élevées.

Vitamine D et ostéoporose : les preuves cliniques

Une étude nationale prospective réalisée aupres de 76 507 femmes ménopausées a demontré
qu’un apport quotidien en vitamine D de 600 UI (15 pg) était associé a une réduction de 27 %
du risque d’ostéoporose par rapport a un apport de 200 Ul (5 pg). Ces résultats mettent en
¢vidence I’importance d’une consommation adéquate pour préserver la santé osseuse, en
particulier chez les populations a risque.

D'autres études ont également établi un lien entre la vitamine D et les fractures. Aux Etats-
Unis, des femmes agées présentant des taux sanguins de vitamine D inférieurs a 60 nmol/L
ont vu leur risque de fracture de la hanche doubler sur une période de quatre ans. De méme,
aux Pays-Bas, des concentrations sériques inférieures a 30 nmol/L ont été associées a un
risque trois fois supérieur de fracture au cours d’un suivi de six ans. Ces données soulignent
I’importance de maintenir des niveaux optimaux de vitamine D, généralement au-dessus de 60
nmol/L, pour réduire les risques 0sseux.

Défis pour les végétariens et végétaliens

Les régimes végétariens, et plus particulierement végétaliens, sont souvent pauvres en
vitamine D, en raison de 1’absence d’aliments riches en cholécalciférol et d’une exposition
solaire parfois insuffisante. Cela peut entrainer un risque accru de déficience en vitamine D,
avec des répercussions sur la densité minérale osseuse et le risque de fractures. Pour pallier
ces carences, les végétaliens peuvent se tourner vers des aliments enrichis, tels que certains
produits a base de soja, des jus d’orange, des céréales pour petit-déjeuner ou encore du lait
veégétal fortifié.

Conseils pour un apport adéquat en vitamine D

1. Exposition solaire : Une exposition directe au soleil pendant 10 a 15 minutes, deux a
trois fois par semaine, avant I’application de créme solaire, peut favoriser la synthese
cutanée de vitamine D. Toutefois, cette approche doit étre adaptée en fonction des
conditions climatiques, du type de peau et de la sensibilité individuelle au soleil.

2. Consommation d’aliments enrichis : Pour les végetariens et végeétaliens, intégrer des
produits enrichis en vitamine D a I’alimentation est une stratégie clé. Veillez a vérifier
les étiquettes des produits pour choisir ceux qui contiennent de la vitamine D2 ou D3.

3. Complémentation : Les individus ayant une faible exposition solaire ou une
absorption réduite (notamment les personnes agées) peuvent bénéficier d’une
supplémentation en vitamine D. Les recommandations varient, mais un apport de 800
a 1 000 Ul par jour est souvent conseillé pour prévenir les carences.



Enjeux globaux liés a la vitamine D

Dans les sociétés modernes, de nombreuses personnes présentent des taux insuffisants de
vitamine D, méme parmi les omnivores. Pour les professionnels de santé, sensibiliser a
I'importance de cette vitamine et conseiller des solutions adaptées, comme des analyses
régulieres des taux sanguins de vitamine D et un ajustement des habitudes alimentaires, est
essentiel pour protéger la santé osseuse a long terme.

L’intégration de stratégies simples, comme I’exposition au soleil, des choix alimentaires
réfléchis et une éventuelle complémentation, permet de réduire efficacement les risques
associes a une déficience en vitamine D, particulierement chez les populations végétariennes
et végétaliennes.

3. La vitamine B12 : un nutriment essentiel pour la santé osseuse

La vitamine B12, ou cobalamine, est un nutriment indispensable, souvent considéré a risque
pour les végétariens et plus encore pour les végétaliens, car elle est majoritairement présente
dans les produits d'origine animale, tels que la viande, le poisson, les ceufs et les produits
laitiers. Bien que son role dans la formation des globules rouges et le fonctionnement du
systéme nerveux soit bien connu, son impact sur la santé osseuse reste souvent sous-estime.

Vitamine B12 et santé osseuse : ce que disent les études

Une méta-analyse récente regroupant 7 475 participants issus de quatre études prospectives a
mis en évidence une corrélation entre la concentration en vitamine B12 et le risque de
fracture. Chaque augmentation de 50 pmol/L dans les niveaux de vitamine B12 était associée
a une réduction de 4 % du risque de fracture. Ces résultats soulignent I’importance de
maintenir des niveaux suffisants de ce nutriment pour préserver la densité minérale osseuse
(DMO).

Les données de 1’étude sur I’ostéoporose de Framingham montrent que des concentrations
plasmatiques basses en vitamine B12 étaient significativement associées a une DMO réduite.
Chez les femmes &gées étudiées, les participantes dont les concentrations de vitamine B12
étaient inférieures au 25¢ centile présentaient une prévalence d'ostéoporose ou d'ostéopénie
deux fois plus élevée gue celles ayant des concentrations plus élevées. Aux Pays-Bas, les
femmes ayant des concentrations sériques de vitamine B12 inférieures a 210 pmol/L avaient
un risque d’ostéoporose pres de sept fois supérieur a celles dont les concentrations
atteignaient 320 pmol/L.

Dans une étude longitudinale américaine de 42 mois, les femmes agées ayant des niveaux de
vitamine B12 inférieurs a 280 pg/mL (environ 206 pmol/L) ont présenté une diminution
significativement plus importante de la DMO au niveau de la hanche. Chez les végétariens,
une faible concentration en vitamine B12 a également été associée a un remodelage osseux
accru, ce qui peut accélérer la perte de masse osseuse.

Mécanismes d’action : homocystéine et métabolisme osseux
En plus de son réle direct dans le maintien de la DMO, une carence en vitamine B12 peut

entrainer une élévation de I’homocystéine, un acide aminé associé a un risque accru de
fracture. Ce phénomene s'expliquerait par une altération de la réticulation du collagene, un



composant clé de la matrice osseuse, réduisant ainsi la solidité des os. Cette interrelation
souligne I’'importance d’un statut optimal en vitamine B12, particuli¢rement chez les
personnes suivant un régime végeétarien ou végétalien.

Sources végetariennes de vitamine B12
Les sources alimentaires non animales de vitamine B12 sont rares, mais elles incluent :

o Les céréales de petit-déjeuner enrichies ;
e Lalevure nutritionnelle enrichie ;
e Les substituts de viande et de produits a base de soja enrichis.

Ces options, bien que pratiques, ne suffisent souvent pas a couvrir les besoins quotidiens.
Pour cette raison, une complémentation en vitamine B12 est fortement recommandée pour les
végétaliens, et les végétariens devraient également surveiller leur apport.

Recommandations pour prévenir les carences

Pour garantir des apports suffisants en vitamine B12, voici quelques recommandations
pratiques :

1. Compléments alimentaires : Les suppléments de vitamine B12 sont disponibles sous
forme de comprimés, de gouttes ou de sprays. Une dose hebdomadaire élevée ou une
dose quotidienne modérée est efficace pour prévenir les carences.

2. Surveillance biologique : 1l est conseillé de mesurer régulierement les concentrations
sériques de vitamine B12, notamment pour les végétariens et les vegétaliens, afin de
détecter une éventuelle carence avant I’apparition de symptomes.

3. Education nutritionnelle : Informer les patients végétariens et végétaliens sur les
risques liés a une carence en vitamine B12 est essentiel. Les professionnels de santé
doivent encourager 1’adoption de stratégies préventives, comme I’enrichissement
alimentaire et la supplémentation.

Conclusion

La vitamine B12 est un nutriment essentiel non seulement pour la santé nerveuse et sanguine,
mais également pour la préservation de la santé osseuse. En raison de I'absence quasi-totale de
sources naturelles végétales, les végétariens et végétaliens doivent étre particuliérement
vigilants quant a leurs apports. La supplémentation reste une approche sire et efficace pour
prévenir les carences et leurs conséquences potentielles, telles que la perte osseuse et les
fractures.



2. Béenefices

A. L’indice de masse corporelle et le régime végétarien

Une étude publiée dans le Journal of the American Dietetic Association a comparé la qualité
nutritionnelle des régimes alimentaires végétariens et non végétariens, explorant également
leur impact potentiel sur la gestion du poids corporel. Cette recherche visait a tester
I’hypothése selon laquelle un régime végétarien, bien équilibré, pourrait permettre une gestion
efficace du poids sans compromettre I’apport en nutriments essentiels.

L’analyse s’est appuyée sur I’indice de qualité alimentaire Healthy Eating Index 2005 du
ministére de I’ Agriculture des Etats-Unis. Les végétariens lacto-ovo ont été définis comme les
participants qui n’avaient pas consommé de viande, de volaille ou de poisson la veille de
I’enquéte (n = 851). En paralléle, les régimes dits "amaigrissants" incluaient les apports des
participants ayant consommé 500 kcal de moins que leur besoin énergétique estimé (n =4
635).

Les résultats ont révélé des apports nutritionnels supérieurs chez les végeétariens par rapport
aux non-végétariens, notamment en fibres, vitamines A, C et E, thiamine, riboflavine, folate,
calcium, magnésium et fer. Cependant, bien que les végétariens aient des niveaux légérement
plus élevés en vitamine E, A et magnésium, les deux groupes restaient globalement en
dessous des recommandations pour ces nutriments. Ces données suggerent que les régimes
vegeétariens sont riches en nutriments, conformes aux directives diététiques, et peuvent étre
utilisés pour gérer le poids de maniere efficace.

Par ailleurs, les végétariens consommaient en moyenne moins de graisses totales, de graisses
saturées et de cholestérol que les non-végétariens, ce qui s’aligne sur les recommandations
nutritionnelles actuelles.

Energie et IMC : un équilibre favorable

Une réduction calorique de 500 a 1 000 kcal par jour est souvent citée comme base pour la
gestion du poids. Les études montrent que les végétariens consomment en moyenne 464 kcal
de moins par jour que les non-végétariens, ce qui contribue a un IMC plus bas. Dans cette
méme étude, les végétariens avaient un IMC moyen inférieur de 1,4 point par rapport aux
non-végétariens, suggérant qu’un régime végétarien bien équilibré peut favoriser un controle
du poids sans nécessiter une réduction énergétique drastique.

Méme lorsque 1’apport calorique total et 1’activité physique étaient similaires entre les
groupes, les différences d’IMC persistaient, indiquant que d’autres facteurs liés aux régimes
végétariens, tels qu’une meilleure régulation énergétique ou une utilisation différente des
nutriments, pourraient jouer un role.

Les implications pour la santé
Un IMC élevé est une caractéristique clé du syndrome métabolique et un facteur de risque

majeur pour des maladies chroniques telles que le diabéte de type 2, les maladies
cardiovasculaires et certains cancers. Ainsi, le gradient observé dans les valeurs d’ IMC — les



plus basses chez les végétaliens et les plus élevées chez les non-végétariens — est
particulierement significatif.

Bien que les mécanismes précis expliquant ce gradient restent a clarifier, il semble que les
régimes végétariens favorisent une meilleure gestion énergétique, réduisant ainsi 1’adiposité et
ses effets néfastes sur la santé. De plus, 1’effet protecteur d’un régime végétarien pourrait étre
lie a une meilleure qualité alimentaire globale et a un profil métabolique plus favorable.

Conseils officinaux

Pour les patients souhaitant adopter un régime végétarien en vue de gérer leur poids, il est
important de leur rappeler de maintenir un apport énergetique suffisant pour éviter toute
carence nutritionnelle. Les praticiens doivent également surveiller les niveaux de certains
nutriments potentiellement déficitaires, tels que le fer, la vitamine B12, et les acides gras
oméga-3. Envisager des suppléments ou des aliments enrichis pourrait étre bénéfique pour ces
populations.

Enfin, les pharmaciens peuvent jouer un réle clé en conseillant sur la planification des repas et
en orientant les patients vers des ressources fiables, comme des diététiciens spécialisés. En
cela, un régime végétarien peut non seulement contribuer a une meilleure gestion du poids,
mais aussi promouvoir une santé globale optimisée.

B. Nutriments protecteurs dans les régimes végetariens

Les régimes végétariens bien équilibrés apportent souvent des quantités plus élevées de
nutriments essentiels qui jouent un réle clé dans la santé osseuse. Bien que des éléments
comme le calcium, la vitamine D et la vitamine B12 nécessitent une attention particuliére
chez les végétariens, certains autres nutriments, souvent présents en abondance dans ces
régimes, contribuent également a la protection des os. Ces nutriments incluent le magnésium,
le potassium, la vitamine K, ainsi que des antioxydants tels que les vitamines C et E, les
caroténoides et divers phytonutriments anti-inflammatoires trouvés dans les fruits, les
légumes, les noix, les haricots, le thé et les herbes.

Le réle du magnésium et du potassium

Le magnésium, un minéral clé pour la santé des os, joue un role crucial en améliorant leur
densité et en régulant le transport du calcium dans I’intestin. Plusieurs études ont documenté
les effets protecteurs d'une alimentation riche en magnésium, qui permet de réduire le risque
de perte osseuse et de fractures. En effet, des niveaux adéquats de magnésium sont associés a
une meilleure absorption du calcium, et des apports suffisants peuvent aider a prévenir des
troubles osseux comme 1’ostéoporose.

Le potassium, quant a lui, intervient principalement dans la rétention rénale du calcium. Il
neutralise l'acidité générée par certains aliments, réduisant ainsi I'excrétion du calcium par les
reins. Un apport plus élevé en potassium, souvent associé a une consommation accrue de
fruits et de légumes, contribue donc a maintenir une meilleure densité osseuse et a prévenir la
perte de calcium,

Les antioxydants et les phytonutriments



Un régime végétarien riche en fruits et Iégumes, en particulier ceux riches en caroténoides,
flavonoides et autres phytonutriments, offre des avantages supplémentaires grace a ses
propriétés antioxydantes et anti-inflammatoires. Des recherches récentes ont démontré que ces
nutriments jouent un réle protecteur contre la dégradation des os. Par exemple, une étude
menée dans le cadre de 1’étude Framingham sur 'ostéoporose a révélé que les hommes ayant
les apports les plus élevés en vitamine C ont présenté une perte de masse osseuse beaucoup
plus faible sur une période de quatre ans par rapport a ceux dont lI'alimentation était pauvre en
cette vitamine. De plus, les caroténoides, notamment la béta-caroténe, ont montré des effets
bénéfiques similaires : les individus du groupe ayant les apports les plus élevés en
caroténoides avaient un risque de fracture de la hanche réduit de 45 % par rapport a ceux
ayant un apport plus faible.

Ces données confirment I’importance d’une alimentation riche en fruits et Iégumes pour la
préservation de la santé osseuse. En outre, les produits a base de soja, qui sont une excellente
source de protéines végétales, contiennent des phytoestrogenes. Bien que leur réle dans la
prévention de la perte osseuse soit encore un sujet de débat, certaines études suggerent que
ces composés veégétaux pourraient contribuer a la protection des os, en particulier en inhibant
I’activité des cellules responsables de la dégradation osseuse. Cependant, bien que les preuves
soient prometteuses, les mécanismes d’action des phytoestrogenes n'ont pas encore été
entierement élucidés et nécessitent davantage de recherches.

Conclusion

Dans I'ensemble, les régimes végétariens, lorsqu'ils sont bien congus, apportent une
abondance de nutriments bénéfiques pour la santé osseuse. En plus du calcium et de la
vitamine D, des éléments tels que le magnésium, le potassium, les antioxydants et les
phytonutriments jouent un réle clé dans la prévention de la perte osseuse. Toutefois, bien
qu’un régime végétarien de qualité puisse €tre bénéfique pour la santé des os, il est important
de maintenir un équilibre nutritionnel pour éviter des carences qui pourraient nuire a la santé
globale. Les professionnels de santé, y compris les pharmaciens, doivent étre conscients de
ces bienfaits et conseiller leurs patients végétariens sur les meilleures pratiques nutritionnelles
pour soutenir leur santé osseuse a long terme.



V1. Le végetarisme
pendant la grossesse
et ’allaitement

La grossesse constitue une période unique ou 1’alimentation impacte non seulement la santé
de la mére, mais aussi celle du feetus, influengant potentiellement la santé future de I’enfant a
I’age adulte. Les régimes alimentaires adoptés durant cette phase ont donc des implications
significatives pour la santé.

Selon 1'American Dietetic Association (ADA) et 1’ Association canadienne de diététique, les
régimes végétariens bien planifiés sont appropriés a toutes les étapes du cycle de vie, y
compris la grossesse et I’allaitement. Cependant, malgré I’intérét croissant pour ce sujet, peu
d’analyses systématiques se concentrent spécifiquement sur les impacts des régimes
végetaliens et végétariens pendant la grossesse. Une revue succincte du site web de I’ ADA
explore sept études, aux résultats souvent contrastes, soulignant la complexité de ce domaine.

Cette revue visait a analyser la littérature existante sur les régimes végeétaliens-végétariens
pendant la grossesse, afin d’évaluer les risques et avantages associés a ces choix alimentaires.
Les études disponibles étaient toutes observationnelles, incluant 11 études prospectives, 5
études rétrospectives et 5 études transversales, en 1’absence d’essais randomisés.

1. Résultats feetaux

Les impacts rapportés des régimes végétariens sur les résultats foetaux varient
considérablement entre les études. Par exemple :

« Poids de naissance :
Cing études indiquent un poids a la naissance Iégerement plus faible (20 & 200 g de
moins) chez les enfants de méres végétariennes. Toutefois, la pertinence clinique de
ces différences reste débattue. D'autres études révelent des résultats opposes, avec un
poids de naissance et une taille supérieurs pour les enfants de méres végétariennes.
Ces variations rendent difficile la mise en commun des données, d’autant plus que
plusieurs études n’ont pas pris en compte des facteurs importants comme 1’age
gestationnel ou le sexe de I’enfant.

o Malformations congénitales :
Une grande étude incluant environ 8 000 enfants a rapporté une augmentation du
risque d’hypospadias (malformation ou I’urétre s’ouvre sous le pénis au lieu de son
extrémité) chez les enfants de méres végétariennes. Cependant, d’autres facteurs,
comme la supplémentation en fer ou une grippe contractée durant le premier trimestre



de la grossesse, ont également été associés a un risque accru d’hypospadias, rendant
difficile d’isoler le role du régime alimentaire.

Points a approfondir

Pour enrichir ces conclusions, il serait utile d’explorer les nutriments critiques pour les
femmes végétariennes ou végétaliennes enceintes, tels que :

1. Protéines : Les régimes vegetariens bien equilibrés doivent inclure des sources de
protéines variées (Iegumineuses, noix, tofu) pour garantir des apports suffisants en
acides aminés essentiels.

2. Vitamines B12 et D : La carence en B12, commune chez les végétaliens, peut étre
prévenue par une supplémentation. La vitamine D, essentielle pour la santé osseuse,
est souvent déficitaire et nécessite une attention particuliere.

3. Acides gras oméga-3 : Les sources végétales comme les graines de lin ou de chia
fournissent de I'acide alpha-linolénique (ALA), mais les conversions en EPA et DHA,
nécessaires au développement du cerveau du feetus, sont limitées. Une
supplémentation peut étre bénéfique.

4. Fer et zinc : Ces minéraux, souvent moins biodisponibles dans les régimes
végétariens, nécessitent une optimisation par des combinaisons alimentaires (par
exemple, consommer du fer avec de la vitamine C pour améliorer son absorption).

En conclusion, bien que les régimes végétariens ou végétaliens puissent étre adaptés a la
grossesse, ils nécessitent une planification rigoureuse et une surveillance nutritionnelle pour
éviter les carences et optimiser la santé maternelle et feetale. L’ implication d’un professionnel
de santé, comme un diététicien, est recommandée pour ajuster les apports en fonction des
besoins individuels.

Enrichir le dialogue sur ce sujet, tant pour les professionnels de santé que pour les futurs
parents, est essentiel pour promouvoir des pratiques nutritionnelles éclairées et sécuritaires.



2. Résultats maternels

Les effets des régimes végétariens sur la santé maternelle pendant la grossesse restent varies
et parfois controversés. Les complications courantes de la grossesse, telles que la pré-
¢clampsie, 1’éclampsie ou encore I’hypertension (avec ou sans protéinurie), ne sont pas
clairement définies dans la majorité des études existantes, rendant difficile 1’établissement de
conclusions définitives.

Complications hypertensives

Dans une étude menée par Reddy, la prévalence de 1’hypertension accompagnée de
protéinurie était significativement plus faible chez les femmes enceintes végétariennes (4 %)
que chez leurs homologues omnivores (12 %). En revanche, le risque d’éclampsie semblait
plus élevé chez les végeétariennes (2 % contre 0 % chez les omnivores). Toutefois, ces écarts,
bien qu’intéressants, n’ont pas atteint une significativité statistique, soulignant la nécessité
d’investigations supplémentaires pour confirmer ces tendances.

Ces données suggerent qu’un régime végétarien pourrait avoir un effet protecteur contre
certains aspects de I’hypertension gestationnelle, mais que d’autres facteurs, tels que des
carences nutritionnelles spécifiques ou des différences de modes de vie, pourraient influencer
les résultats.

Gain pondéral durant la grossesse

Trois études récentes se sont concentrées sur I’impact des régimes végétariens sur la prise de
poids pendant la grossesse. Les résultats varient, certains suggérant un gain pondéral plus
faible chez les femmes suivant un régime végétarien, tandis que d’autres montrent un gain de
poids similaire a celui des omnivores. Un gain de poids excessif pendant la grossesse étant un
facteur de risque pour des complications telles que le diabéte gestationnel ou la macrosomie
feetale, ces résultats pourraient indiquer un avantage potentiel des régimes végétariens bien
équilibrés. Cependant, I'absence de consensus nécessite une prudence dans leur interprétation.

Eléments complémentaires et recommandations

Pour mieux comprendre ces effets, il est essentiel d’explorer les mécanismes sous-jacents. Par
exemple :

o Micronutriments et pression artérielle : Les végétariennes ont souvent des apports
plus élevés en potassium et magnésium, provenant des fruits, légumes et
legumineuses. Ces minéraux jouent un réle clé dans la régulation de la tension
artérielle.

e Protéines végétales et santé vasculaire : Les régimes riches en protéines végétales
semblent avoir des effets bénéfiques sur la santé cardiovasculaire, réduisant
potentiellement les risques d’hypertension gestationnelle.

e Importance de la supplémentation : Les femmes enceintes suivant un régime
végétarien doivent surveiller leurs apports en vitamines B12, fer et acides gras omega-
3, qui influencent également les résultats maternels.



En conclusion, bien que certaines études indiquent des bénéfices potentiels des régimes
végétariens pendant la grossesse, notamment sur le contrdle pondéral et la réduction de
certaines complications, des recherches plus rigoureuses et bien congues sont nécessaires pour
clarifier ces associations. Une alimentation végétarienne equilibrée, combinée a une
surveillance médicale et a une supplémentation adaptée, peut étre une option viable et
bénéfique pour les femmes enceintes.



3. Déficits nutritionnels

L’analyse des déficits nutritionnels liés aux régimes végétariens et végétaliens pendant la
grossesse repose sur neuf études portant sur diverses variables, telles que les apports en
magnésium, en vitamine B12, en fer, en folate, en acides gras libres, et en métaux traces.
Cependant, I’hétérogénéité des méthodologies et des résultats empéche de tirer des
conclusions globales ou d’agréger les données de maniére significative.

Vitamine B12 et fer : des carences fréquentes

Les femmes enceintes suivant un régime végétalien ou végétarien présentent un risque accru
de déficience en vitamine B12 et en fer, deux nutriments essentiels au développement du
feetus et au maintien de la santé maternelle. Ces carences peuvent entrainer des complications
telles que I’anémie ou des troubles neurologiques chez le nouveau-ne si elles ne sont pas
corrigées.

Pour pallier ces déficits, il est recommandé :

e De supplémenter la vitamine B12, notamment sous forme de cyanocobalamine ou de
méthylcobalamine.

o D’augmenter les apports en fer par des sources végétales riches (Iégumineuses, tofu,
céréales enrichies) associées a de la vitamine C pour en améliorer 1’absorption.

Folate, magnésium et autres nutriments

En revanche, les régimes végétaliens et végétariens offrent certains avantages nutritionnels.
Les études montrent que 1’apport en folate et en magnésium est souvent plus éleveé chez les
femmes suivant ces régimes, ce qui peut contribuer a réduire certains risques tels que les
malformations du tube neural. Les niveaux d’acides gras libres sont généralement similaires
entre les groupes végétariens et omnivores, bien qu’un apport insuffisant en oméga-3
d’origine marine (DHA et EPA) puisse survenir, nécessitant parfois une supplémentation en
huiles d’algues.

Concernant le zinc, les résultats sont contradictoires : une étude rapporte un statut comparable
a celui des omnivores, tandis qu’une autre observe des niveaux altérés chez les végétariennes
enceintes. Cela souligne I’importance d’une surveillance nutritionnelle personnalisée.

Sécurité des régimes végétariens pendant la grossesse

Malgré ces défis, les données disponibles indiquent qu’un régime végétarien ou végétalien
bien planifié n’est pas associé a un risque accru d’événements indésirables graves, comme la
pré-éclampsie, le syndrome HELLP, ou les anomalies congenitales majeures, a condition de
compenser les déficiences en vitamine B12 et en fer. La durée moyenne de la grossesse est
géneralement dans la norme, ce qui confirme que ces régimes peuvent étre sars pour les
femmes enceintes lorsqu’ils sont équilibrés et supervisés.

Points de vigilance supplémentaires



Les déclarations de I'American Dietetic Association et de I'Association canadienne des
dietétistes soutiennent que les régimes végétariens planifiés sont appropriés pour toutes les
étapes de la vie, y compris la grossesse. Cependant, des précautions supplémentaires doivent
étre prises concernant :

o Lavitamine D : essentielle pour la santé osseuse maternelle et le développement du
squelette feetal. Une supplémentation est particuliérement importante en cas de faible
exposition solaire.

e Le calcium : souvent sous-consommé dans les régimes végétaliens. Les boissons
végétales enrichies et les 1égumes a feuilles vertes peuvent aider, mais une
supplémentation peut étre nécessaire.

o Lesoméga-3 (DHA) : indispensables pour le développement cérébral et visuel du
feetus, ils doivent étre fournis par des sources végétales ou des suppléments adaptés.

Etude de I’hypospadias

Une étude de grande ampleur a suggéré une incidence plus élevée d’hypospadias chez les
enfants de meres végétariennes. Cette anomalie congénitale, qui affecte 1’ouverture de 1’urétre
chez les gargons, nécessite des recherches approfondies pour identifier les facteurs
confondants possibles, tels que I’exposition environnementale ou les carences nutritionnelles
spécifiques.

Conclusion : Les régimes végétariens et végétaliens peuvent étre compatibles avec une
grossesse saine, sous réserve d’une planification rigoureuse et d’un suivi médical approprié.
L’éducation des patientes sur les risques de carence en vitamine B12, fer, vitamine D, et
calcium est cruciale, tout comme une prise en charge individualisée pour optimiser les apports
nutritionnels nécessaires a la santé materno-feetale.



VII. Pathologies
nutritionnelles
chroniques

Dans ce chapitre, nous explorons les effets des régimes végétariens sur diverses pathologies
nutritionnelles chroniques, en nous appuyant sur des études de référence. Deux grandes
cohortes, I’Etude Adventiste sur la Santé 2 (AHS-2) et ’Etude Végétarienne d’Oxford
(OVS), offrent un éclairage précieux sur les liens entre régimes végétariens, risques pour la
santé et maladies chroniques.

Etude Adventiste sur la Santé 2 (AHS-2)

L’ AHS-2 est une vaste cohorte prospective qui se concentre sur 1’analyse des régimes
alimentaires végétariens et leurs effets sur la santé. Les participants, en majorité membres de
I’Eglise Adventiste, constituent une population homogéne en termes de mode de vie (faible
consommation d’alcool et de tabac), ce qui permet d’isoler plus précisément 1’impact de
I’alimentation.

Objectifs et premiers résultats

Le principal objectif de I’AHS-2 est d’étudier I’influence de facteurs alimentaires sur les
risques de maladies chroniques, en particulier les cancers. Bien que les analyses des cancers
spécifiques nécessitent encore davantage de cas pour atteindre une puissance statistique
suffisante, les premieres publications se sont concentrées sur d’autres pathologies chroniques,
telles que :

o Les maladies cardiovasculaires : Les régimes végétariens semblent réduire
significativement les facteurs de risque, notamment 1’hypertension et
I’hypercholestérolémie.

o Le diabéte de type 2 : Une incidence plus faible a été observée chez les végétariens par
rapport aux omnivores, en partie grace a une meilleure gestion du poids corporel.

Ces résultats soutiennent I’hypothése selon laquelle un régime végétarien bien planifié peut
avoir un impact positif sur la prévention des maladies metaboliques et cardiovasculaires.

Etude Végétarienne d’Oxford (OVS) et Epic Oxford Study
Lancée dans les années 1980, I’OVS (également connue sous le nom d’Epic Oxford Study) se

concentre sur les effets a long terme des régimes végétariens et non-végétariens sur la santé,
avec une attention particuliére portée aux risques de cancer et a la mortalité.



Principaux résultats de ’OVS

« Risque de cancer : Bien que les végétariens aient tendance a avoir des taux de cancer
legerement inférieurs pour certains types (notamment le cancer colorectal), les
résultats varient selon les sous-groupes et les facteurs de confusion, tels que 1’apport
global en nutriments et le mode de vie.

« Mortalité globale : L’étude suggére une mortalité 1égérement réduite chez les
végétariens, en partie grace a une réduction des maladies cardiovasculaires et des
cancers liés a des comportements alimentaires.

Comparaison entre les cohortes

Les deux études montrent des résultats cohérents : un régime végétarien, bien qu’il puisse
présenter certains risques de carences nutritionnelles (notamment en vitamine B12 et en fer),
est associé a des bénéfices pour la santé a long terme, en particulier dans la prévention des
maladies chroniques. Ces études confirment également I’importance de 1’éducation
nutritionnelle pour maximiser les avantages d’un régime végétarien tout en minimisant les
risques.

Conclusion

Les régimes végétariens, lorsqu’ils sont équilibrés et complétés en cas de déficits potentiels,
peuvent jouer un role clé dans la prévention des pathologies nutritionnelles chroniques. Les
résultats des études comme I’AHS-2 et I’OVS soulignent non seulement les bénéfices pour la
santé mais également I’importance d’un suivi nutritionnel rigoureux pour en tirer le meilleur
parti. La prise en charge a I’officine peut inclure des conseils personnalisés et des
recommandations de suppléments pour pallier les carences, contribuant ainsi a un mode de vie
sain et durable.



1. L’obésité et le syndrome
métabolique

Les données disponibles montrent que les regimes végétariens sont associés a des indices de
masse corporelle (IMC) inférieurs et a un risque réduit de syndrome métabolique (SM), un
ensemble de troubles augmentant la probabilité de diabete et de maladies cardiovasculaires.

IMC et régimes alimentaires

L’¢étude Adventiste sur la Sante 2 (AHS-2), menee sur 60 903 participants, révele une nette
différence d’IMC selon le type de régime alimentaire suivi :

o Végétaliens : IMC moyen de 24,1 kg/m?

o Lacto-ovo-végétariens : IMC moyen de 26,1 kg/m?

e Pesco-végeétariens (consommant du poisson) : IMC moyen de 26,0 kg/m?
« Semi-vegétariens : IMC moyen de 27,3 kg/m?

o Non-végétariens : IMC moyen de 28,3 kg/m?

Ces résultats mettent en évidence un lien direct entre la réduction de la consommation de
produits d’origine animale et un IMC plus faible, un facteur clé dans la prévention des
maladies chroniques.

Etude de la relation entre régime et syndrome métabolique

Dans un sous-échantillon de I’AHS-2 (773 participants), Rizzo et ses collégues ont étudié la
corrélation entre le régime alimentaire et les facteurs de risque du syndrome métabolique. Les
participants ont subi une série de mesures standardisées :

« Anthropométrie : poids, taille, tour de taille et calcul de I'IMC
« Analyses biologiques : glycémie & jeun, cholestérol total, LDL, HDL et triglycérides
e Pression artérielle : trois mesures prises en consultation et moyennées

La définition du syndrome métabolique suivait les critéres établis par le Comité d’experts sur
le diagnostic et la classification du diabéte sucré (2003), incluant une glycémie a jeun > 100
mg/dL comme seuil critique.

Résultats principaux

Les analyses démontrent que les vegétariens presentent un profil métabolique globalement
plus favorable que les non-végétariens :

o Des valeurs plus basses pour les triglycérides, la glycémie, la pression artérielle, le
tour de taille et I’'IMC.
e Une prévalence du syndrome métabolique significativement réduite :
o Non-vegétariens : 39,7 %
o Semi-végétariens : 37,6 %
o Végétariens : 25,2 %



Les végétariens avaient un risque relatif de 0,44 pour le syndrome métabolique par rapport
aux non-végétariens, ce qui correspond a une réduction de 56 % du risque.

Interprétation et implications

Ces résultats confirment que les régimes végétariens, en réduisant les facteurs de risque
métabolique, offrent une protection significative contre le syndrome métabolique et ses
complications associées. Ils corroborent les données d’études antérieures, suggérant que
I’adoption d’un régime alimentaire a base de plantes peut jouer un role déterminant dans la
prévention des maladies métaboliques chroniques.

Recommandations pour la pratique officinale

Dans le cadre de la prise en charge des patients en officine, ces données mettent en lumiére
I’importance d’une sensibilisation a 1’impact de 1’alimentation sur la santé métabolique. Le
pharmacien peut :

o Proposer des conseils personnalisés sur la transition vers un régime végétarien
équilibré.

e Recommander des compléments alimentaires (par exemple, en vitamine B12) pour
prévenir les carences nutritionnelles associées.

e Encourager un suivi médical régulier pour surveiller les marqueurs métaboliques chez
les patients présentant un risque accru.

En adoptant un rdle éducatif et proactif, les pharmaciens peuvent contribuer a la prévention et
a la gestion des maladies chroniques grace a des interventions nutritionnelles adaptées.



2. Le Diabete et I'Alimentation a Base
de Plantes

Introduction : Une épidémie mondiale

Le diabete, en particulier le diabete de type 2 (DT2), est aujourd'hui une véritable pandémie,
touchant environ 180 millions de personnes dans le monde. Ce chiffre alarmant refléte
I'impact combiné des modes de vie modernes, notamment les régimes alimentaires
déséquilibreés et la prévalence croissante de I'obésité. Dans la gestion du DT2, lI'alimentation
joue un réle central, tant dans la prévention que dans I'amélioration des parametres
métaboliques. Parmi les nombreuses approches explorées, les régimes a base de plantes
gagnent en reconnaissance pour leurs avantages spécifiques.

A. Approches diététiques actuelles et régimes a base de plantes

Les recommandations alimentaires pour les patients atteints de DT2 incluent généralement
une réduction des glucides raffinés, des graisses saturées, des acides gras trans et du
cholestérol, tout en limitant I'apport calorique pour les individus en surpoids. Cependant, des
études observationnelles et cliniques ont montré que les régimes végétariens et vegétaliens
apportent des bénéfices supplémentaires. Ces régimes, souvent faibles en matiéres grasses, se
révelent efficaces pour :

« Améliorer le controle glycémique : Les patients suivant un régime vegeétalien a faible
indice glycéemique observent souvent une réduction de leur taux d’hémoglobine
glyquée (HbALc).

« Diminuer les concentrations lipidiques : Une alimentation végétale réduit le
cholesteérol total et LDL.

e Perdre du poids : La densité énergétique plus faible des aliments végétaux favorise
un meilleur contréle du poids corporel.

Ces bienfaits dépassent parfois ceux des recommandations diététiques conventionnelles.

B. Etudes sur I'impact des régimes végétaux

1. Etudes prospectives sur les régimes végétaux et le risque de DT2

Une large méta-analyse de cohortes aux Etats-Unis a évalué I’effet des régimes a base de
plantes sur le risque de développer un DT2. Les participants ont été classés selon trois indices
alimentaires :

o Indice global de régime a base de plantes (PDI) : Mesure générale des aliments
végétaux et animaux.

e Indice sain (hPDI) : Privilégie les aliments végétaux complets, comme les légumes,
fruits et céréales completes.

e Indice malsain (UPDI) : Inclut les aliments transformés d’origine végétale, tels que
les snacks sucrés et les boissons sucrées.

Résultats :



Les régimes riches en aliments végétaux sains (hPDI) étaient associés a une réduction
significative du risque de DT2.

En revanche, les aliments végétaux transformés (uPDI) et les aliments d’origine
animale augmentaient le risque.

Ces résultats mettent en évidence I’importance de la qualité nutritionnelle des aliments
végetaux.

2. Essais d’intervention et gestion du DT2

Des essais cliniques ont également confirmé 1’efficacité des régimes végétariens et
végétaliens dans la prise en charge du DT2. Par exemple :

Essai Anderson & Ward : Un régime quasi-végeétarien faible en gras a permis de
réduire I'utilisation d’insuline chez plusieurs participants, tout en abaissant les taux de
glucose sanguin a jeun.

Etude Barnard et al. : Une alimentation quasi-végétarienne a permis a 39 % des
patients sous insuline de cesser leur traitement apres seulement 26 jours.

Mécanismes d’amélioration du controle glycémique

Plusieurs mécanismes expliquent les effets bénéfiques des régimes a base de plantes :

1.

2.

Perte de poids : Une diminution du poids corporel améliore directement la sensibilité
a l'insuline.

Réduction des lipides intracellulaires : Les régimes faibles en gras saturés réduisent
I'accumulation de graisses dans les cellules musculaires, améliorant ainsi la
signalisation de I'insuline.

Indice glycémique bas : Les aliments végétaux complets, riches en fibres, favorisent
un meilleur contréle de la glycémie gréace a une absorption plus lente des glucides.
Apport élevé en fibres : Les fibres alimentaires augmentent la satiété, ralentissent
I’absorption des sucres et diminuent les pics glycémiques postprandiaux.

Conclusion : Vers des recommandations publiques

Les régimes a base de plantes, lorsqu’ils sont composés d’aliments non transformés et riches
en nutriments, représentent une stratégie prometteuse dans la prévention et la gestion du DT2.
Méme des changements progressifs, comme la réduction de la consommation d’aliments
d’origine animale, peuvent avoir un impact significatif. Cette approche flexible est
particulierement adaptée pour une adoption a grande échelle, soutenant ainsi les initiatives de
santé publique visant a freiner I’épidémie mondiale de diabéte.

C. Régimes Végétariens et Diabete : Données de I’AHS-2

L’étude AHS-2 (Adventist Health Study 2) a examiné la relation entre divers types de régimes
alimentaires et la prévalence du diabéte sucré, avec des résultats révélateurs :

Végétaliens : Prévalence de 2,9 %.
Lacto-ovo-végétariens : Prévalence de 3,2 %.
Pesco-végétariens : Prévalence de 4,8 %.
Semi-végétariens : Prévalence de 6,1 %.



o Non-végétariens : Prévalence de 7,6 %.

Ces chiffres démontrent que les régimes a base de plantes, en particulier végétaliens, sont
associés a une réduction significative du risque de diabéte de type 2. Ce constat renforce l'idée
que les choix alimentaires peuvent jouer un réle clé dans la prévention des maladies
métaboliques.

D. Régimes a Base de Plantes et Fonction Rénale

Les études montrent que les protéines d'origine végétale ralentissent la détérioration de la
fonction rénale, contrairement aux protéines animales, souvent problématiques pour les
patients atteints de diabéte.

o Etude Nurses’ Health : Chez 1 624 femmes avec une légére insuffisance rénale, un
régime riche en protéines animales a accéléré la perte de la fonction rénale.

e Impact des régimes végétariens : Plusieurs études ont documenté une réduction des
pertes protéiques urinaires chez les patients atteints de néphropathie. Par exemple,
Jibani et al. ont constaté une diminution de 54 % de la clairance fractionnelle de
I'albumine chez des patients diabétiques de type 1 apres avoir remplacé les protéines
animales par des protéines végétales.

Environ 40 % des diabétiques souffrent d'atteintes rénales Iégéres, ce qui rend ces régimes
une alternative précieuse pour préserver la fonction rénale.

E. Neuropathie Diabétique et Régimes Vegétaliens

Une étude de 1994 a exploré I'effet d'un régime végétalien pauvre en graisses sur la
neuropathie diabétique douloureuse. Les résultats, bien que limités par la taille de
I’échantillon, sont prometteurs :

e Meéthodologie : Un programme de 21 jours combinant un régime végétalien faible en
gras et 30 minutes de marche quotidienne.
o Résultats :
o 5 participants ont cessé leur traitement hypoglycémiant.
o Une réduction de moitié des doses d'insuline chez les autres.
o Disparition compléte des douleurs neuropathiques chez 17 des 21 participants
en seulement deux semaines.

Ces résultats suggerent que les régimes végétaliens, associés a des modifications du mode de
vie, peuvent ameliorer considérablement la qualité de vie des patients diabétiques.

F. Conclusion et Perspectives

Les régimes végetariens et végetaliens, bien planifiés, offrent des avantages notables pour la
gestion du diabete :

« Réduction des risques : Une prévalence plus faible de diabete de type 2 est
systématiquement observée.

o Controle glycémique : Efficacité comparable ou supérieure aux régimes
conventionnels.



o Améliorations des lipides sanguins : Meilleure gestion des profils lipidiques.

Les régimes végetaliens faibles en gras ont également été associés a une amélioration de
I'indice Alternate Healthy Eating (AHELI), une mesure de la qualité alimentaire et du risque
de maladies liées a I'alimentation. Les patients adoptant ce régime ont augmenteé leur
consommation de fruits et légumes, améliorant ainsi globalement leur score nutritionnel.

L’American Dietetic Association soutient que ces régimes, lorsqu'ils sont bien planifiés,
répondent aux besoins nutritionnels tout en offrant une alternative viable aux interventions
diététiques traditionnelles pour le diabéte. Une intégration plus large de ces régimes dans les
recommandations alimentaires pourrait révolutionner la prise en charge de cette maladie
chronique.



3. Risque cardio-vasculaire,
hypercholestéroléemie et hypertension

La prévention et la prise en charge des pathologies cardio-vasculaires, comme I'hypertension
et I'nypercholestérolémie, revétent une importance capitale dans le suivi des patients sportifs.
Ces affections sont influencées par des facteurs modifiables tels que I'alimentation, I'indice de
masse corporelle (IMC) et les habitudes de vie. Une gestion adéquate permet de réduire
significativement les risques d'accidents cardio-vasculaires (ACV) et de maladies
coronariennes.

A. L’hypertension artérielle et son lien avec I’alimentation

L’hypertension est une élévation chronique de la pression artérielle, directement corrélée au
risque d’ACV et de maladies cardiaques. Parmi les facteurs alimentaires contribuant a son
développement figurent :

e Une consommation excessive de sodium et d'alcool,
e une alimentation pauvre en potassium,
o et l'obésité.

Des études, telles que celles menées par Pettersen et ses collégues dans le cadre de 1’étude
Adventist Health Study 2 (AHS-2), ont démontré que les régimes végétariens et vegétaliens
sont associés a une réduction significative du risque d’hypertension. Les ratios ajustés
montrent que les végétaliens présentent 47% moins de risques d hypertension que les
omnivores, tandis que les lactovo-végétariens réduisent leur risque de 14%.

B. Etude EPIC-Oxford : Régime alimentaire et tension artérielle

L’étude EPIC-Oxford a comparé la prévalence de I'hypertension et les niveaux moyens de
pression artérielle dans différents groupes alimentaires (mangeurs de viande, mangeurs de
poisson, végétariens et végétaliens). Les résultats montrent que :

o Les végétaliens affichent les taux d’hypertension les plus faibles (6,1% chez les
hommes et 8,3% chez les femmes), contre 12,9% et 10,6% respectivement chez les
mangeurs de viande.

o Les végétariens et les mangeurs de poisson occupent des positions intermédiaires.

Les différences observées s'expliquent en grande partie par un IMC plus faible chez les
végétaliens, ainsi qu’un apport alimentaire plus riche en glucides complexes et moins en
graisses saturées.

C. Régime végétarien et réduction des risques d’ACV

Toujours dans le cadre de 1’étude EPIC-Oxford, I’analyse a révélé que :



e Les végétariens ont un risque d'ACV réduit de 32% par rapport aux omnivores, grace
a des niveaux inférieurs de cholestérol LDL et une pression artérielle systolique
réduite de 3,3 mmHg en moyenne.

e Le taux d’hospitalisation ou de déces liés aux maladies cardio-vasculaires était
également significativement plus bas chez les végétariens, notamment grace a un
meilleur profil lipidique (réduction du cholestérol total et du rapport LDL/HDL).

Ces résultats illustrent I'impact bénéfique des régimes végétariens sur la prévention des
maladies cardio-vasculaires, méme lorsque d'autres facteurs de risque (tabac, diabéte, etc.)
sont pris en compte.

D. Hyperlipidémies et approches nutritionnelles

Les régimes végeétariens faibles en graisses se distinguent par leur efficacité a abaisser les
niveaux de LDL-cholestérol, un facteur clé dans la prévention des maladies athéroscléreuses.
L’¢étude d’Ornish a mis en évidence qu’un régime végétarien, combiné a une activité physique
modérée, permet :

e une réduction de 37% des taux de LDL-c au bout d’un an,
e une régression des lésions athéroscléreuses chez 82% des participants,
« et une diminution de 60% des événements cardiaques sur cing ans.

Des résultats similaires ont été obtenus dans le cadre de I’étude Multicenter Lifestyle, qui a
montré une réduction rapide du cholestérol total (jusqu'a 28%) en seulement quatre semaines,
grace a un régime riche en fibres solubles, noix, stérols végétaux et protéines de soja. Ces
approches nutritionnelles rivalisent en efficacité avec certains traitements médicamenteux
(statines).

Synthése et implications pour le conseil en officine

Pour les sportifs et les patients soucieux de leur santé cardio-vasculaire, 1’adoption d’un
régime végétarien ou végétalien peut offrir des avantages significatifs :

1. Réduction de I’hypertension et amélioration des parameétres lipidiques.
2. Prévention des accidents cardio-vasculaires.
3. Impact positif sur le poids corporel et les marqueurs inflammatoires.

Les pharmaciens, en tant que professionnels de santé de proximité, peuvent promouvoir ces
approches lors de leurs conseils en officine. Cela peut inclure :

o L'éducation sur les bénéfices des regimes végétariens.

o Larecommandation de compléments nutritionnels adaptés, notamment en cas de
carence en vitamines B12 ou D.

e L’accompagnement des patients dans la transition vers une alimentation plus saine, en
collaboration avec des diététiciens.

Ce chapitre met en lumiere I’importance d’une prise en charge globale et personnalisée des
patients a risque cardio-vasculaire, avec un focus sur les approches alimentaires basées sur
des données scientifiques robustes.



4. La diverticulose : prevention et
facteurs de risque

Définition et contexte

La diverticulose se caractérise par la présence de petites hernies muqueuses, appelées
diverticules, qui se forment sur la paroi du célon. Bien qu'elle soit souvent asymptomatique,
cette condition peut évoluer vers des complications telles que la diverticulite ou des
saignements digestifs. Les facteurs alimentaires et le mode de vie jouent un réle essentiel dans
le développement et la prévention de cette maladie, comme le montre I'étude EPIC-Oxford.

Etude EPIC-Oxford : méthodologie et résultats

L'étude EPIC-Oxford, menée dans le cadre de la cohorte Cancer et Nutrition en Europe, a
exploré les liens entre les régimes alimentaires (en particulier végétariens), la consommation
de fibres alimentaires, et le risque de diverticulose. Cette enquéte a inclus 49 279
participants, suivis pendant une durée moyenne de 11,6 ans, soit un total de 547 312 années-
personnes. Durant cette période, 812 cas de maladie diverticulaire ont été recensés.

Les résultats clés incluent :

o Les individus ayant un indice de masse corporelle (IMC) inférieur a 20 présentaient
un risque réduit de 37 % comparé a ceux dont I’IMC était compris entre 20 et 22,5. En
revanche, un IMC supérieur ou égal a 27,5 augmentait le risque de 67 %.

e Les participants souffrant d’hypertension ou d’hyperlipidémie avaient
respectivement 44 % et 47 % plus de risque de développer une maladie diverticulaire.

o Les femmes sous contraceptifs oraux ou traitement hormonal substitutif
présentaient également un risque accru, tout comme les fumeurs et les personnes sous
traitement médical prolongé.

Régime alimentaire et risque de diverticulose
L'étude a mis en évidence une différence significative selon les habitudes alimentaires :

o Les végétariens (incluant végétariens et végétaliens) avaient un risque 30 % inférieur
de developper une maladie diverticulaire par rapport aux omnivores.

o Parmi eux, les végétaliens se démarquaient par un risque encore plus faible,
probablement en raison de leur consommation accrue de fibres.

e Enrevanche, les personnes qui ne consommaient pas de viande mais mangeaient du
poisson n’ont pas présenté de réduction significative du risque.

En termes de probabilité cumulative, entre 50 et 70 ans :
o Les omnivores avaient un risque de 4,4 % d’hospitalisation ou de décés li¢ a une
maladie diverticulaire.

o Ce chiffre tombait a 3 % chez les végétariens et végétaliens.

Fibres alimentaires : un facteur protecteur clé
L’¢étude a souligné I'importance d'une consommation €levée de fibres alimentaires, supérieure



a 25 g/jour, qui réduit le risque de maladie diverticulaire. Ce bénéfice semble lié a des
mécanismes biologiques précis :

1. Temps de transit intestinal accéléré : Un transit rapide entraine une moindre
réabsorption de I'eau, produisant des selles plus volumineuses et molles, ce qui réduit
la pression exercée sur la paroi colique.

2. Réduction de la pression intraluminale : Moins de pression diminue la probabilité
de formation de poches caractéristiques des diverticules.

A l'inverse, un régime riche en viande pourrait altérer le microbiote intestinal, fragilisant la
paroi colique et augmentant ainsi le risque de diverticulose.

Consommation actuelle et recommandations

Malgré les avantages bien documentés d'une alimentation riche en fibres, 1’enquéte nationale
britannique sur la nutrition (2000-2001) a révelé que 72 % des hommes et 87 % des femmes
ne respectaient pas I’apport quotidien recommandé de 18 g de fibres. Cette insuffisance
alimentaire pourrait expliquer une proportion considérable de cas de diverticulose.

Les recommandations de santé publique encouragent donc la consommation réguliere
d’aliments riches en fibres, tels que :

e Les pains et céréales completes (non raffinées)
o Les fruits et legumes
e Les légumineuses (lentilles, pois chiches, haricots)

Conclusion et role du pharmacien

Le pharmacien joue un réle clé dans la prévention des pathologies comme la diverticulose en
sensibilisant les patients a I’importance d’une alimentation équilibrée et riche en fibres.
Conseiller des produits spécifiques ou des compléments alimentaires riches en fibres peut
contribuer a améliorer la santé intestinale et prévenir I’apparition de complications liées a la
diverticulose.



5. Calculs rénaux

La formation de calculs rénaux, ou lithiase urinaire, est une affection fréquente, touchant
environ 10 % de la population dans les pays développés, avec une prévalence plus élevée chez
les adultes d'age moyen. Les calculs rénaux résultent souvent de I'accumulation de minéraux
et de sels dans les reins, conduisant a des dépdts solides. L’objectif principal de cette étude,
menée dans le cadre de la cohorte Oxford de I’EPIC (European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition), était d’évaluer les associations entre I’alimentation et le risque de
développer des calculs rénaux.

Résultats principaux

Sur les 51 336 participants suivis pendant 716 105 années-personnes, 303 cas de calculs
rénaux ont été diagnostiqués. L’analyse des données a révélé plusieurs facteurs influencant ce
risque :

1. Indice de masse corporelle (IMC) : Une augmentation progressive de I’IMC était
positivement corrélée au risque de calculs rénaux.

2. Consommation de viande : La consommation de viande rouge et de volaille était
significativement associée a un risque accru de lithiase rénale. En revanche, les
végétariens présentaient un risque nettement réduit par rapport aux mangeurs de
viande.

3. Fruits et fibres : Une consommation élevée de fruits frais et de polysaccharides non
amylacés (provenant des céréales complétes) était inversement proportionnelle au
risque de calculs.

4. Apport en magnésium : Une consommation accrue de magnesium était associée a
une réduction du risque. Cela pourrait s’expliquer par la capacité du magnésium a
inhiber la nucléation et la croissance des cristaux d’oxalate de calcium en formant des
complexes solubles avec 1’oxalate.

5. Apport en zinc : A I’inverse, un apport élevé en zinc semblait augmenter le risque de
formation de calculs rénaux, probablement en catalysant leur formation, comme
suggéré par des études antérieures.

6. Consommation d’alcool : Une consommation modérée d’alcool était associée a une
diminution du risque de lithiase rénale.

Mécanismes biologiques potentiels

Le régime alimentaire joue un role clé dans le risque de calculs rénaux en modifiant les
parameétres urinaires. Par exemple :

o Les régimes riches en protéines animales augmentent la charge acide, ce qui peut
accroitre les concentrations urinaires de calcium et d’oxalate tout en réduisant le
citrate, un inhibiteur naturel de la formation de calculs.

o Les régimes riches en fruits et fibres favorisent une meilleure alcalinité urinaire,
réduisant ainsi la formation de cristaux.

Implications pour la prévention



Les résultats de cette étude soulignent I’importance d’une alimentation équilibrée dans la
prévention des calculs rénaux :

« Augmenter les apports en fibres et en magnésium, notamment via les céréales
complétes, les fruits et les legumes.

« Limiter la consommation de viande rouge et de volaille, en faveur de régimes
végétariens ou flexitariens.

e Modérer ’apport en zinc, en particulier pour les individus a risque.

Les données issues de 1’enquéte nutritionnelle du Royaume-Uni montrent que la majorité de
la population ne consomme pas suffisamment de fibres alimentaires (apport moyen
recommandé : 18 g/jour), ce qui pourrait contribuer a une prévalence accrue des calculs
rénaux.

En conclusion, adopter un régime alimentaire riche en fibres et en magnésium, tout en
limitant les apports en protéines animales et en zinc, pourrait réduire considérablement le
risque de calculs rénaux. Ces résultats fournissent des informations précieuses pour guider les
conseils nutritionnels en officine et promouvoir une meilleure prévention aupreés des patients.



6. Cataracte

La cataracte désigne l'opacification, partielle ou totale, du cristallin, la lentille convergente
située a l'intérieur de I'eeil. Cette opacification entraine une perte progressive de la vue,
souvent accompagnée de photophobie, c'est-a-dire une sensibilité accrue a la lumiére. La
cataracte liée a I'age est responsable de pres de 48 % des cas de cécité dans le monde,
affectant environ 18 millions de personnes. Les principaux facteurs de risque identifiés
incluent le diabete, le tabagisme, ainsi qu'une exposition prolongée a la lumiere ultraviolette B
(UVB).

De nombreuses études ont exploré les liens possibles entre I'alimentation et le risque de
développer une cataracte. Selon plusieurs auteurs, une alimentation riche en vitamines,
minéraux et antioxydants, comme la vitamine C, la vitamine E et la lutéine, pourrait offrir une
protection contre cette pathologie. L'objectif de I'étude présentée ici était d'examiner
I'incidence de la cataracte en relation avec les habitudes alimentaires, en utilisant les données
provenant du bras Oxford de I'étude EPIC (European Prospective Investigation into Cancer
and Nutrition).

Résultats de I'étude

Parmi les 27 670 participants suivis dans I'analyse, 1 484 ont développe une cataracte au cours
de 315 558 années-personnes de suivi, représentant environ 5,4 % des cas. L'étude a montré
que le type de régime alimentaire avait un impact significatif sur le risque de cataracte. Les
résultats ont révélé une diminution progressive du risque de développer cette pathologie parmi
les gros mangeurs de viande, les consommateurs de poisson, ainsi que les végetariens et les
végétaliens, apres ajustement des données, comme le montre le tableau 27.

Facteurs alimentaires associés au risque de cataracte

« Facteurs positivement associés au risque :

o Apport énergétique

o Cholestérol alimentaire

o Apports en protéines

o Apports en rétinol (vitamine A) et vitamine B12
« Facteurs non associés au risque :
Apports en acides gras saturés et polyinsaturés
Apports en glucides
Apports en fibres alimentaires
Apports en carotene, thiamine, riboflavine, niacine, folate, et vitamines C, D,
etE

o O

O

Des analyses complémentaires, restreintes aux mangeurs de viande, ont montré qu'aucun
nutriment spécifique n'était directement lié au risque de cataracte chez ce groupe de
participants.

En résumé, comparativement aux mangeurs de viande, les personnes consommant du poisson,
les végétariens et les végétaliens avaient environ 20 %, 30 % et 40 % moins de risques de
développer une cataracte, respectivement. Cette observation est en accord avec les résultats
d'études antérieures qui suggerent qu'un régime végétarien pourrait étre associé a une



réduction du risque de cataracte, bien que d'autres facteurs sous-jacents n‘aient pas été
totalement éliminés.

Une étude antérieure menée auprés de membres de la communauté asiatique britannique a
montré que, contrairement aux végétariens, ceux qui suivaient un régime strictement
végetarien étaient plus susceptibles de développer une cataracte liée a I'dge. Toutefois, cette
étude notait que des variations importantes dans les taux de végétarisme au sein de cette
communauté pouvaient affecter les résultats. Par ailleurs, une étude récente en Inde a révélé
que la consommation d'aliments d'origine animale était significativement plus élevée chez les
patients atteints de cataracte, en comparaison avec les témoins appariés, soutenant ainsi I'idée
que les végétariens couraient un risque moindre de cataracte.

Interprétation des résultats

Les différences de risques entre les groupes de régimes alimentaires pourraient étre dues a des
variations dans I'apport nutritionnel, les végétariens et les végétaliens ayant tendance a
consommer davantage d'antioxydants tels que la vitamine C, la vitamine E et la lutéine, qui
sont associés a une meilleure santé oculaire. Cependant, I'étude a révélé que les apports en
antioxydants comme le caroténe et les vitamines C et E n'étaient pas associés a un risque plus
faible de cataracte, ce qui contraste avec les conclusions de nombreuses autres études. En
revanche, d'autres recherches ont montré qu'une consommation plus élevée de certains
nutriments, comme les vitamines B (thiamine, riboflavine, niacine, folate) et les acides gras
polyinsaturés (AGPI), pourrait étre bénéfique pour prévenir ou ralentir I'apparition de la
cataracte.

Les résultats ont également suggeré que l'apport en magnésium pourrait jouer un réle
protecteur contre la cataracte. Des études antérieures ont montré que des niveaux plus élevés
de magnésium dans I'urine sont associés a une réduction de la formation de cristaux d'oxalate
de calcium, qui sont impliqués dans la formation de calculs rénaux, mais pourraient également
avoir un effet bénéfique sur le cristallin.

Conclusion

En conclusion, cette étude renforce I'idée que les régimes alimentaires végétariens, en
particulier ceux riches en fruits et Iégumes, ainsi que les habitudes alimentaires saines en
général, peuvent jouer un rdle préventif dans la survenue de la cataracte. L'intégration
d'antioxydants naturels, comme la vitamine C, la vitamine E et la lutéine, pourrait étre
bénéfique pour préserver la santé du cristallin. Cependant, des recherches supplémentaires
sont nécessaires pour mieux comprendre les mécanismes sous-jacents a ces effets et pour
confirmer les bienfaits de certains nutriments dans la prévention de la cataracte.



7. L’Ostéoporose

La relation entre le régime alimentaire et le risque d'ostéoporose est un domaine complexe ou
les connaissances scientifiques restent encore partielles. L’ostéoporose, caractérisée par une
diminution de la densité minérale osseuse (DMO), expose les individus a un risque accru de
fractures. Parmi celles-ci, la fracture du poignet (FP) est 1’'une des plus fréquentes chez les
femmes de moins de 75 ans en Amérique du Nord et en Europe du Nord. Cette fracture
constitue un marqueur de risque, annoncant souvent une probabilité plus élevée de fractures
plus graves, comme celles de la hanche, aussi bien chez les femmes que chez les hommes.
De¢s lors, I’identification des facteurs de risque modifiables, en particulier via I’alimentation,
revét une importance cruciale.

Résultats clés d’une étude sur les apports protéiques et le risque de fracture du poignet

Dans une cohorte de femmes péri-ménopausées suivie de maniére longitudinale, 216 fractures
du poignet ont été enregistrées apres 1’age de 35 ans. Les analyses ont révélé une corrélation
entre la consommation d’aliments riches en protéines (comme le fromage et la viande) et une
réduction significative du risque de fracture :

« Une consommation de fromage supérieure a trois fois par semaine était associée a
une diminution du risque de 58 %.
« Une consommation de viande quatre fois par semaine réduisait le risque de 56 %.

Les protéines végétales, bien qu’importantes, ne montraient pas d’effet protecteur
indépendant contre le risque de fracture dans ce groupe spécifique. Toutefois, chez les
végétariens, une augmentation de I’apport en protéines végétales réduisait ¢galement le risque
de FP, avec une baisse atteignant 68 % pour les apports les plus élevés.

Facteurs non alimentaires et fracture du poignet
Parmi les autres déterminants de risque identifies :

o L’utilisation d’hormones substitutives et une activité physique réguliere étaient
associees a une réduction significative du risque de fracture.

« L’age post-ménopause augmentait le risque, en lien avec la baisse des niveaux
d’cestrogenes.

Protéines végétales et animales : un équilibre délicat

Bien que la consommation accrue de protéines végétales semble bénéfique dans les régimes
végétariens, une observation intrigante a émergé chez les mangeurs de viande : I’ajout de
protéines végétales a un régime déja riche en protéines animales semblait augmenter le risque
de fracture. Cette interaction paradoxale pourrait s’expliquer par plusieurs hypothéses :

1. Exces de sodium dans les aliments transformés : De nombreux produits végétariens
riches en protéines (comme le seitan ou certains analogues de viande) contiennent des
niveaux élevés de sodium, ce qui pourrait concurrencer le calcium au niveau rénal,
augmentant ainsi le risque de perte osseuse.



2. Acidose métabolique chronique : Une combinaison d’aliments riches en protéines
(animales et végétales) avec une faible consommation de fruits et [égumes peut
entrainer une acidose métabolique légére mais persistante, affectant la santé osseuse a
long terme.

Enjeux pour les végétariens et non-végétariens

Dans I’ensemble, 1’étude confirme que I’apport adéquat en protéines, qu’elles soient végétales
ou animales, joue un réle crucial dans la santé des 0s. Les végétariens ayant une
consommation suffisante de protéines végétales (haricots, noix, tofu, légumineuses) ne
présentaient pas de risque accru de fracture par rapport aux non-végétariens. Cela démontre
qu’un régime végétarien équilibré peut étre tout aussi efficace qu’un régime omnivore pour
protéger contre les fractures.

Cependant, des recherches supplémentaires sont nécessaires pour :

o ldentifier les schémas alimentaires optimaux pour réduire le risque de fractures.
e Mieux comprendre ’interaction entre protéines animales et végétales, en particulier
dans des contextes diététiques variés.

En conclusion, la santé osseuse repose sur un équilibre subtil entre apports nutritionnels
(protéines, calcium, magnésium) et modes de vie actifs. Un régime riche en protéines, associé
a une consommation suffisante de fruits et légumes et a un mode de vie sain, semble offrir la
meilleure protection contre 1’ostéoporose et les fractures associées.



8. Symptomes depressifs

Une association entre le régime végétarien et une prévalence accrue de symptémes dépressifs
a été explorée dans plusieurs études. Une enquéte australienne menée aupres de 1 046 femmes
dans la vingtaine a révélé une proportion plus élevée de symptémes dépressifs chez les
végétariennes comparées aux non-végetariennes (22 % contre 15 %) (Baines et al., 2007).
Une autre étude, menée par Jacka et al. (2012), a souligné que la réduction de la
consommation de viande rouge doublait le risque de troubles dépressifs et anxieux majeurs.

Chez les adolescents, des résultats similaires ont été observés. Aux Etats-Unis, les végétariens
étaient plus susceptibles de présenter des troubles alimentaires et d’avoir envisagé ou tenté de
se suicider (Perry et al., 2001). De maniére comparable, en Turquie, les adolescents suivant un
régime végétarien ont montré des scores plus élevés d’anxiété sociale et physique (Bas et al.,
2005). Cependant, certains résultats nuancent cette association : une enquéte aupres d'adultes
adventistes du septiéme jour n’a trouvé aucun lien significatif entre végétarisme et risque
accru de dépression ou d’anxiété (Beezhold et al., 2010).

Roéles des nutriments et des acides gras dans I'humeur

Tous les régimes végétariens ne sont pas homogenes : certains incluent des produits comme le
poisson, une source riche en acides gras oméga-3, tandis que d’autres excluent ceufs et
produits laitiers, privant les consommateurs de nutriments clés tels que les vitamines B12 et
D. Les oméga-3, en particulier I’acide docosahexaénoique (DHA), jouent un réle essentiel
dans la santé neurologique et sont concentrés dans les membranes synaptiques. Des méta-
analyses ont confirmé que les acides gras oméga-3 peuvent significativement réduire les
symptdmes dépressifs (Grosso et al., 2014 ; Hallahan et al., 2016).

Par ailleurs, une carence en vitamine B12, fréquente chez les végétariens stricts, est également
associee a une augmentation du risque de dépression. Une méta-analyse a montré qu'une
supplémentation en vitamine B12 peut prévenir les symptomes dépressifs chez les sujets
vulnérables (Almeida et al., 2015). La vitamine B6 et I’acide folique ont également démontré
un potentiel pour améliorer les symptomes dépressifs lorsqu’ils sont intégrés dans des
interventions nutritionnelles ciblées (Almeida et al., 2010).

Autres facteurs contributifs

D'autres ¢éléments de I’alimentation végétarienne peuvent influencer I’humeur, tels que les
niveaux €levés de phytoestrogenes (présents dans les aliments riches en soja) ou I’exposition
accrue aux métabolites des pesticides en raison d’une consommation plus importante de fruits
et Iégumes non biologiques. Par ailleurs, 1’étude EPIC-Oxford indique que les différences
nutritionnelles entre les végétariens et les non-végétariens britanniques sont relativement
modestes, a I’exception des végétaliens qui présentent des déficits plus marqués (Davey et al.,
2003).

Limites des études et pistes futures

Bien que les associations entre végétarisme et santé mentale soient intrigantes, ces études
présentent des limites importantes. Certaines observations suggerent que les symptdmes



dépressifs pourraient précéder le choix du régime végétarien, plutdt que I’inverse. Les
individus souffrant de depression sont connus pour modifier leurs habitudes alimentaires, ce
qui rend complexe I’interprétation des données.

Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour déterminer si I’adoption d’un régime
végetarien influence directement le risque de troubles dépressifs. Ces études devront tenir
compte des interactions complexes entre les apports nutritionnels, les facteurs psychosociaux
et les différences individuelles dans la susceptibilité aux troubles de I’humeur.



9. Le cancer

A. Etude Adventist Health Study-2 (AHS-2)

L'étude Adventist Health Study-2 (AHS-2), commencée en 2002, vise a explorer I'impact
des choix alimentaires et des modes de vie sur divers risques de maladies, notamment le
cancer. Elle regroupe 69 120 participants, membres de I'Eglise adventiste des Etats-Unis et du
Canada. L'objectif principal est d'analyser les effets protecteurs potentiels de différents
régimes, comme les régimes végétariens et végetaliens, sur I'incidence globale des cancers et
les risques liés a des sites spécifiques.

Résultats de I'analyse initiale

Sur une période de suivi totalisant 285 978 années-personnes (4,14 années en moyenne), 2
939 cas de cancer ont été recensés. L'age médian au diagnostic était de 59 ans. Les
participants diagnostiqués étaient souvent caractérisés par un IMC plus élevé, un niveau
d'éducation inférieur, une activité physique réduite et, bien que rarement, un historique de
tabagisme. Ces facteurs, souvent associés a des risques accrus de cancer, soulignent
I'importance des interactions complexes entre le mode de vie et la santé.

Influence des régimes alimentaires

Les données révelent que les régimes végétaliens offraient une protection statistiquement
significative contre I'incidence globale du cancer, particulierement chez les hommes. Les
régimes végeétariens (lacto-ovo et pesco-végétariens) ont également montré des effets
protecteurs notables contre certains types de cancers, comme ceux du tractus gastro-intestinal.
Cependant, les régimes pesco-végeétariens semblent particulierement bénéfiques pour réduire
le risque de cancers des voies respiratoires.

Tableau synthétique des résultats :

1. Régimes végétaliens : Réduction globale du risque de cancer, protection significative
pour les cancers spécifiques aux femmes.

2. Lacto-ovo-végétariens : Réduction du risque de cancers gastro-intestinaux, en
particulier colorectal.

3. Pesco-végétariens : Diminution non significative mais notable des cancers
respiratoires et urinaires.

Les chercheurs soulignent également le réle potentiel des aliments riches en phytoestrogenes
(comme le soja), particulierement présents dans les régimes végetaliens. Ces composeés
pourraient contribuer a réduire les risques hormonaux, tels que ceux liés au cancer du sein.

B. Etude EPIC-Oxford et Oxford Vegetarian Study

L'analyse combinée des cohortes EPIC-Oxford et Oxford Vegetarian Study apporte une
perspective européenne sur les relations entre régimes alimentaires et cancer. Environ 64 000
participants ont été suivis, avec une repartition en trois groupes : mangeurs de viande,
mangeurs de poisson et végétariens.



Risques relatifs par site de cancer

Les résultats confirment des différences significatives selon les types de régimes pour
plusieurs sites anatomiques :

o Cancer de I'estomac : Les vegétariens et mangeurs de poisson ont un risque reduit,
respectivement de 64 % et 71 %, comparé aux mangeurs de viande. Cela pourrait
s'expliquer par I'absence de viande transformée, une source potentielle de composés
N-nitroso.

o Cancer de la vessie : Réduction significative chez les végétariens, probablement liée a
une moindre exposition aux nitrosamines presentes dans certains types de viandes.

o Cancers lymphatiques et hématopoiétiques : Les végétariens affichent un risque
nettement inférieur, en partie attribuable a une moindre exposition a des composes
mutageénes présents dans la viande.

Observations spécifiques
Certaines tendances méritent d’étre interprétées avec prudence :

e Cancer du col de ’utérus : Risque légérement accru chez les végétariens, bien que
I’¢étiologie principale reste le papillomavirus humain.

e Cancer de I’ovaire : Réduction significative du risque chez les mangeurs de poisson
par rapport aux mangeurs de viande.

e Cancer colorectal : Aucune différence significative n’a été observée, bien que
d’autres études (comme 1’ AHS-2) indiquent une Iégeére réduction du risque chez les
végétariens.

Perspectives et conclusions

Ces ¢tudes soulignent I’intérét des régimes végétariens et végétaliens dans la prévention de
certains cancers. Elles mettent également en lumi¢re des mécanismes potentiels tels qu’un
apport calorique réduit, une moindre fréquence de 1’obésité et la richesse en composés
bioactifs protecteurs (phytoestrogenes, fibres alimentaires, antioxydants).

Bien que prometteurs, ces résultats nécessitent des etudes complémentaires pour renforcer les
conclusions et explorer davantage les mécanismes sous-jacents. Toutefois, ils renforcent l'idée
que des habitudes alimentaires équilibrées, basées sur des régimes végétariens, pourraient étre
une stratégie efficace pour réduire le fardeau du cancer a I’échelle mondiale.



10. Conclusion : Réflexions sur les
Régimes Végeétariens et leur Impact
sur la Santé

L’approche par mode¢le alimentaire présente 1’avantage de refléter des habitudes alimentaires
globales, ce qui permet une meilleure pertinence dans le contexte réel. Elle évite aussi les
biais inhérents aux analyses centrées uniquement sur des aliments ou nutriments spécifiques.
Cependant, elle s’éloigne des hypothéses mécaniques précises, laissant de nombreux
mécanismes — connus ou non — expliquer les liens entre les régimes vegétariens et une
meilleure santé.

Comme dans toute recherche observationnelle, il est crucial de ne pas confondre corrélation et
causalité. Bien que des ajustements aient été réalisés pour limiter les facteurs de confusion,
des biais résiduels peuvent subsister. De plus, 1’erreur de mesure, bien qu’atténuée dans les
analyses globales par régime alimentaire, reste une préoccupation en nutrition.

Les bénéfices associés aux régimes végétariens ne proviennent pas uniquement de la
réduction des aliments d’origine animale. Ils sont souvent liés a une consommation accrue de
composants bénéfiques des aliments végétaux, tels que les fibres, les antioxydants ou les
phytocomposés. Cela souligne I’'importance d’une planification rigoureuse pour garantir
I’équilibre nutritionnel des régimes végétariens, notamment pour des nutriments clés comme
la vitamine B12, le fer, le calcium, le zinc, la vitamine D et les protéines.

Impact des Habitudes Alimentaires sur les Maladies Chroniques

Selon le rapport d’expertise collective du PNNS (ANSES), certains groupes d’aliments
influencent difféeremment le risque de maladies chroniques :

Aliments a Risque Elevé

« Viandes hors volaille et viandes transformées :
Leur consommation excessive augmente de maniére significative les risques de
maladies chroniques telles que le cancer colorectal, les maladies cardiovasculaires
(MCV), et le diabéte de type 2. Par exemple, une consommation quotidienne de 100 g
de viande hors volaille ou de 50 g de viande transformée peut augmenter ces risques
respectivement de 10-20 % et jusqu’a 50 %.
Recommandations : Limiter la consommation de viande rouge a moins de 500 g par
semaine et réduire significativement les viandes transformées, notamment la
charcuterie. Adopter des modes de cuisson plus doux, comme la cuisson a 1’eau ou au
four, peut également réduire les risques.

Aliments Protecteurs
e Fruits et légumes :

Leur consommation réguliére diminue de maniere convaincante le risque de MCV.
Une variété de fruits et légumes issus de différentes familles végétales favorise une



meilleure prévention. Chaque portion quotidienne supplémentaire réduit le risque de
MCYV de 4 %.
Recommandation : Consommer au moins 5 portions de 80 g par jour.

e Produits céréaliers complets :
Associés a une réduction probable du risque de diabéte de type 2, de MCV, et de
cancer colorectal, ils offrent une alternative nutritionnelle précieuse. Par exemple,
chaque consommation supplémentaire de 90 g/j de céréales completes réduit le risque
de cancer colorectal de 20 %.
Recommandation : Intégrer ces aliments dans 1’alimentation quotidienne sans
nécessairement fixer une limite minimale.

Vers des Régimes Durables et Personnalisés

Les régimes végétariens bien planifies allient bénéfices pour la santé et respect de
I’environnement. Ils permettent de réduire I’impact environnemental tout en offrant des
solutions nutritionnelles adaptées. Cependant, ces régimes peuvent présenter des défis
culturels et logistiques, nécessitant un accompagnement adapté pour garantir leur adoption et
leur durabilité.

L’importance de la diversité alimentaire au sein des régimes végétariens est cruciale pour
éviter les carences potentielles. Des études longitudinales restent nécessaires pour mieux
comprendre leurs effets a long terme sur la santé humaine.

Perspectives et Développement

Les recherches futures devront approfondir les liens entre les composants alimentaires
spécifiques des régimes végétariens et leurs effets physiologiques. Cela inclut une meilleure
compréhension des interactions entre nutriments et pathologies, ainsi que I’évaluation des
bénéfices environnementaux associes.

En paralléle, des efforts d’éducation et de sensibilisation, notamment en officine, joueront un
réle clé pour accompagner les patients vers des choix alimentaires éclairés et adaptés a leurs
besoins individuels.

En conclusion, les régimes végétariens, lorsqu’ils sont équilibrés et diversifi€s, constituent
une approche prometteuse pour concilier santé individuelle et durabilité planétaire.



VIII. Le vegéetarisme
a ’officine

L’alimentation végétarienne, lorsqu’elle est bien planifiée, peut répondre pleinement aux
besoins nutritionnels de 1’organisme tout en valorisant les produits végétaux. Pour garantir un
apport protéique et nutritionnel suffisant, il est essentiel de combiner des aliments variés et de
diversifier les sources de nutriments. Les professionnels de santé, y compris les pharmaciens,
ont un role clé a jouer en accompagnant les personnes suivant un régime végétarien ou
végétalien, en particulier celles qui débutent ce mode d’alimentation. Cet accompagnement
peut inclure la planification de menus équilibrés et la mise en avant de produits adaptés
disponibles a I’officine.

Une alimentation équilibrée, qu’elle soit végétarienne, végétalienne ou omnivore, repose sur
la variété, la qualité et les quantités adaptées des aliments consommés. Ces principes
garantissent un apport suffisant en macronutriments et micronutriments, tout en prévenant les
exces ou déficits potentiels. Voici un apergu des nutriments a surveiller pour éviter les
carences et optimiser 1’équilibre nutritionnel dans les régimes végétariens et végétaliens.



1. Les nutriments a surveiller

A. Protéines

Contrairement a une idée répandue, les régimes vegétariens et vegétaliens peuvent fournir une
quantité adéquate de protéines, a condition que les apports caloriques soient suffisants. Les
protéines d’origine végétale issues des 1égumineuses (lentilles, pois chiches, haricots), des
produits a base de soja (tofu, tempeh, edamame) et des céréales complétes (quinoa, riz brun)
contiennent les acides aminés essentiels nécessaires a 1’organisme.

L’association de différentes sources végétales au cours de la journée garantit une
complémentarité des profils d’acides aminés, éliminant le besoin de consommer des protéines
animales. Les sportifs ou les personnes ayant des besoins accrus peuvent inclure
régulierement des protéines végetales concentrées, comme les poudres de protéines de pois ou
de chanvre.

B. Fer

Bien que les végétariens consomment souvent autant, voire plus de fer que les omnivores, le
fer d’origine végétale (non héminique) est moins bien absorbé que le fer héminique d’origine
animale. Cependant, le corps s’adapte souvent en augmentant 1’efficacité de I’absorption.

Pour améliorer la biodisponibilité du fer végétal, il est recommandé de consommer
simultanément des sources de vitamine C (agrumes, poivrons, brocolis) et d’éviter les
inhibiteurs d’absorption comme le thé ou le café lors des repas riches en fer. Les aliments
riches en fer incluent les légumineuses, les graines (sésame, citrouille), les céréales enrichies
et les légumes a feuilles vert foncé.

C. Acides gras essentiels (Oméga-3)

Les végétariens et végans consomment généralement moins d’acides gras oméga-3 a longue
chaine (EPA et DHA) que les omnivores, car ces nutriments proviennent principalement des
poissons gras. Cependant, des sources végétales comme les graines de lin, de chia et de
chanvre fournissent de I’acide alpha-linolénique (ALA), un précurseur des EPA et DHA.

La conversion de ’ALA en EPA et DHA étant limitée, il peut étre judicieux pour certains
individus, notamment les femmes enceintes ou allaitantes, de compléter leur alimentation
avec des suppléments a base de micro-algues.

D. Vitamine D

La vitamine D est cruciale pour la santé osseuse et le systeme immunitaire. Les sources
alimentaires pour les végétariens incluent les champignons exposés aux rayons UV, les
aliments enrichis (lait végétal, jus de fruits, céréales) et, pour les végans, les suppléments de
vitamine D2 ou D3 végétale (issue de lichens). Une exposition modérée au soleil reste une
source naturelle et efficace.

Les populations vivant a des latitudes élevées ou ayant une exposition solaire limitée peuvent
nécessiter une supplémentation en vitamine D, particuliérement en hiver.



E. Calcium

Bien que les produits laitiers soient une source classique de calcium, de nombreux aliments
d’origine végétale fournissent également ce minéral essentiel. Les lIégumes a faible teneur en
oxalates, comme le chou kale, le bok choy et le navet, permettent une absorption optimale du
calcium. Le tofu enrichi, les laits végétaux fortifiés, les graines de sésame et les amandes sont
également de bonnes sources.

Pour prévenir une carence, il est conseillé de consommer quotidiennement une variété de ces
aliments ou de recourir a des suppléments si nécessaire.

F. Vitamine B12

La vitamine B12, absente des aliments végétaux non enrichis, est indispensable au
fonctionnement neurologique et a la formation des globules rouges. Les aliments enrichis en
B12 (laits végeétaux, levure nutritionnelle, céréales) ou les suppléments spécifiques sont
essentiels pour les végétaliens et fortement recommandés pour les végétariens.

Une carence prolongée en vitamine B12 peut entrainer des troubles neurologiques
irréversibles. Un dépistage régulier et une supplémentation adaptée sont donc cruciaux.

Le pharmacien peut guider les patients végétariens et végétaliens en :

o Proposant des compléments alimentaires adaptés (vitamine D, B12, oméga-3, fer).

o Conseillant des produits enrichis et des aliments fonctionnels disponibles en
pharmacie.

« Eduquant les patients sur 1’importance d’une alimentation diversifiée et d’une
planification alimentaire minutieuse.

Enfin, sensibiliser les patients aux dépistages reguliers (ferritine, 25(OH)D, B12) permet
d’anticiper et de corriger d’éventuelles carences. L’officine joue ainsi un rdle clé dans
I’accompagnement nutritionnel des végétariens et végétaliens, contribuant a leur santé et a
leur bien-étre global.



2. Cas Particuliers

Les régimes végétaliens, pesco-végétariens et lacto-ovo-végétariens, lorsqu’ils sont bien
congus, peuvent repondre aux besoins nutritionnels et favoriser une croissance et un
développement normaux a toutes les étapes de la vie, y compris la grossesse, 1’allaitement,
I’enfance, 1’adolescence, 1’age adulte, et méme pour les sportifs.

A. Enfants et Adolescents

Besoins en macronutriments : protéines, lipides et glucides
Selon I’ANSES, les besoins en protéines des enfants évoluent avec 1’age :

e Avant 1 an : au moins 7 % de I’apport énergétique total (AET).
o Delabans:aumoins 6 %.

e De6a9ans:7%.

e DelOal3ans:9 %.

e Del4al7ans:10 %.

Les limites hautes varient egalement, allant de 15 % a 20 % selon les tranches d’age. Ces
recommandations assurent une croissance harmonieuse et une prévention des carences en
acides aminés essentiels.

En ce qui concerne les lipides, I’apport doit étre progressivement réduit apres 1’age de 3 ans,
passant de 45-50 % de I’AET a environ 35-40 %. Pour les glucides, I’apport recommandé est
de 40-50 % de I’AET avant 3 ans, puis augmente 1égérement pour atteindre 40-55 % a
I’adolescence. Une alimentation équilibrée et diversifiée est essentielle pour répondre a ces
besoins.

Alimentation des nourrissons et jeunes enfants

L’allaitement maternel exclusif est recommandé pendant les 6 premiers mois de vie. Si
I’allaitement n’est pas possible, les préparations pour nourrissons restent la meilleure
alternative. Dés I’introduction des aliments solides, une attention particuliére doit étre portée
aux aliments riches en énergie, protéines, fer et zinc. Par exemple :

« Houmous, tofu et [égumineuses bien cuites.

e Purée d’avocat ou de patate douce.

o Lait de soja enrichi, introduit dés I’age de 1 an, pour les tout-petits ayant une
croissance normale et une alimentation variée.

Régime veégétarien et prevention des maladies

Les enfants et adolescents végétariens présentent souvent un risque réduit de surpoids et
d’obésité par rapport a leurs pairs non végétariens. Un IMC sain durant I’enfance est associé a
une diminution des risques de maladies chroniques a I’age adulte, telles que le diabéte et les
maladies cardiovasculaires.

Troubles de I’alimentation et régimes végétariens

L’adolescence est une période clé pour I’apparition des troubles de 1’alimentation. Cependant,
les études indiquent que 1’adoption préalable d’un régime végétarien ou végétalien
n’augmente pas le risque de troubles alimentaires. Néanmoins, certaines personnes ayant déja



des troubles alimentaires peuvent choisir ces régimes pour mieux controler leur
consommation.

Micronutriments a surveiller
Certains nutriments, tels que le fer, le zinc, la vitamine B12, le calcium et la vitamine D,

nécessitent une attention particuliére :

o Feretzinc: Bien que les carences soient rares dans les pays industrialisés, certains
facteurs peuvent limiter leur absorption, notamment les phytates présents dans les
Iégumineuses. Des aliments enrichis ou des suppléments peuvent étre nécessaires en
cas de régime tres restrictif.

« Vitamine B12 : Chez les nourrissons et enfants végétaliens, un apport adéquat en
vitamine B12 est crucial. Les aliments enrichis ou les suppléments doivent étre
intégrés a 1’alimentation.

e Calcium et vitamine D : Indispensables pour la croissance osseuse, notamment
pendant I’adolescence, période de forte croissance.

Des apports accrus en protéines sont également suggérés pour les jeunes végetaliens :

e +30a35 % pour les enfants de 1 a 2 ans.
e +20a 30 % pour les enfants de 2 & 6 ans.
e +152a20 % pour les enfants de plus de 6 ans.

Enfin, un suivi médical régulier, notamment pour évaluer les niveaux de fer, de zinc et de
vitamine B12, est recommandeé pour garantir une croissance optimale et prévenir toute
carence nutritionnelle.

Enrichissement basé sur des informations complémentaires :

o Les légumineuses, les noix et les graines sont des sources importantes de fer et de zinc
pour les enfants végétariens. Leur consommation, accompagnée d’une source de
vitamine C (par exemple, des agrumes), peut augmenter 1’absorption de ces
nutriments.

« Les aliments enrichis en calcium et en vitamine D, tels que les laits végétaux et les
céréales, sont a privilégier pour combler les besoins en ces nutriments essentiels a la
santé osseuse.

B. Femmes enceintes et allaitantes

Les besoins nutritionnels des femmes enceintes et allaitantes, bien qu’ils suivent globalement
les mémes recommandations que la population générale adulte, nécessitent des ajustements
spécifiques liés a la croissance fcetale, a 1’allaitement et aux besoins énergétiques accrus.

Apports énergétiques et protéiques

Avant la grossesse, les besoins énergétiques varient entre 1 800 et 2 400 kcal, selon un poids
corporel initial compris entre 50 et 70 kg. Pendant la grossesse, ces besoins augmentent
progressivement. L’apport protéique recommandé passe ainsi de 42 a 86 g par jour,
correspondant a 9-12 % de I’apport énergétique total (AET) selon le trimestre :



e lertrimestre:9,12a9,8 % de’AET.

e 2etrimestre:9,.8a10,4 % de ’AET.

e 3etrimestre et allaitement : minimum de 12 % de I’AET pour répondre au surcot
protéino-énergétique.

Micronutriments clés
Certaines vitamines et minéraux nécessitent une attention particuliere :

o Fer: Les besoins augmentent considérablement en raison de la demande accrue pour
la production de globules rouges. Un supplément de fer (30 mg par jour) est souvent
recommandé pour prévenir I’anémie. Les sources végétales riches en fer (lentilles,
épinards, tofu) doivent étre associées a de la vitamine C pour améliorer leur
absorption.

e Zinc: La biodisponibilité du zinc dans les régimes végétariens peut étre limitée par la
présence de phytates dans les céréales et les Iégumineuses. L’ajout de graines, noix et
aliments fermentés peut aider a compenser.

« Vitamine B12 : Indispensable pour éviter les carences neurologiques et les anomalies
feetales, elle doit étre fournie par des suppléments ou des aliments enrichis.

e EPA/DHA : Les acides gras oméga-3 essentiels pour le développement cérébral du
feetus sont souvent insuffisants dans les régimes végétariens. Les microalgues
représentent une excellente source pour les femmes enceintes et allaitantes.

Lait maternel et allaitement

Le lait maternel des femmes végétariennes peut contenir des niveaux plus faibles de DHA.
Une supplémentation en EPA/DHA, issue des microalgues, est bénéfique pour optimiser la
qualité du lait maternel. La consommation d’aliments enrichis en calcium et en vitamine D est
¢galement cruciale pour soutenir les besoins de I’enfant et de la mere.

C. Sportifs

Les sportifs végétariens ont des besoins nutritionnels spécifiques liés a leurs objectifs de
performance, de récupération et de maintien de la masse musculaire.

Apports énergétiques et protéiques

Les régimes végétariens peuvent couvrir les besoins énergétiques élevés des sportifs a
condition d’inclure une variété d’aliments riches en protéines (Iégumineuses, tofu, tempeh) et
en glucides complexes. Les recommandations générales suggerent :

e 1,242 gde protéines par kilogramme de poids corporel selon le niveau d’activité.
o Une répartition équilibrée des glucides (50-60 % de 1I’AET) pour maintenir les
réserves en glycogene.

Inspiration et conseils pratiques
Le livre Eat & Run de Scott Jurek, ultra-marathonien et veégétalien, illustre bien comment un

régime végétarien peut s’adapter aux besoins extrémes d’un athlete, avec des recettes et des
astuces pour optimiser 1’apport nutritionnel.



D. Personnes agees

Avec I’age, les besoins caloriques diminuent, mais ceux en nutriments spécifiques
augmentent. Les régimes végétariens bien équilibrés peuvent offrir des avantages pour
prévenir les maladies chroniques et maintenir une bonne santé générale.

Protéines et micronutriments essentiels

e Protéines : Un apport de 15 % de ’AET est recommandé, avec une attention
particuliére & inclure des sources complétes comme les Iégumineuses, le soja ou les
analogues de viande enrichis.

e Calcium et vitamine D : L’absorption de la vitamine D diminue avec 1’age,
nécessitant des suppléments ou des aliments enrichis pour prévenir 1’ ostéoporose.

o Vitamine B12 : La gastrite atrophique, fréquente chez les plus de 50 ans, réduit
I’absorption de la B12 issue des aliments d’origine animale. Les suppléments ou les
aliments enrichis sont essentiels.

Avantages des régimes végétariens
Des études suggerent que les végétariens agés ont souvent une meilleure gestion du poids et

un risque réduit de maladies cardiovasculaires. Cependant, un suivi nutritionnel est nécessaire
pour s’assurer d’une couverture compléte des besoins en nutriments essentiels.



3. Aide a la Constitution de Repas
Equilibres
Les Bases des Portions Alimentaires

Les portions alimentaires sont souvent définies par rapport & des repéres pratiques : pour un
adulte, une portion correspond généralement a environ 100 g d’aliment cuit, soit la taille d’un
poing ou I’équivalent d’une tasse. Concernant les aliments riches en calcium, une portion peut
offrir une quantité de calcium assimilable similaire a celle d’un verre de lait de vache.

Les oléagineux, en raison de leur densité énergétique élevée, nécessitent des portions plus
petites, généralement de 30 g, ce qui correspond a une petite poignée.

a. Position de I'American Dietetic Association

Selon I'American Dietetic Association, une alimentation végétarienne équilibrée peut couvrir
I'ensemble des besoins nutritionnels, a condition de respecter certaines recommandations clés

e Varier les sources alimentaires : inclure des céréales completes, des légumes, des
fruits, des 1égumineuses, des noix et des graines. Les produits laitiers et les ceufs
peuvent également étre intégrés pour les lacto-ovo-végétariens.

« Limiter les aliments transformés : éviter les aliments riches en sucres, en sodium et
en graisses saturées ou trans.

« Optimiser les apports en vitamines essentielles : utiliser des sources fiables de
vitamine B12 (suppléments ou aliments enrichis) et, si I’exposition au soleil est
limitée, envisager des apports en vitamine D.

o Privilégier les fruits et légumes variés : en consommant certains crus, vous profitez
de la vitamine C, qui améliore 1’absorption du fer non héminique.

b. Les Groupes Alimentaires des VVégétariens

1. Céreales et légumineuses

o Les céréales sont riches en glucides et protéines, et, lorsqu’elles sont
complétes, elles contiennent également des fibres, du fer et d’autres minéraux.
Privilégiez les versions non raffinées (riz complet, quinoa, avoine).

o Les légumineuses, telles que les lentilles, pois chiches et haricots, sont une
source précieuse de protéines et de fer. Associées aux céréales, elles offrent
une complémentarité protéique essentielle.

2. Fruits et legumes

o Excellents pour leur teneur en fibres, vitamines, calcium et antioxydants. La
consommation de légumes crus enrichit 1’alimentation en vitamine C,
essentielle pour optimiser I'absorption du fer.

3. Oléagineux et matiéres grasses

o Les noix, graines et huiles végétales (lin, canola, soja) apportent des oméga-3,

des protéines et des minéraux comme le magnésium et le zinc. Une



consommation modérée (deux portions journaliéres) est nécessaire pour
répondre aux besoins en acides gras essentiels.

c. Les Sources de Nutriments Importants

1. Protéines végétales
L’association céréales-légumineuses permet de combiner des acides aminés
complémentaires, essentiels a la synthése protéique. Par exemple, associer riz et
lentilles ou blé et pois chiches garantit un apport équilibre.
o Exemples de protéines végétales : soja (tofu, tempeh), quinoa, sarrasin,
amarante, spiruline, graines de chia et de lin.
2. Fer non héminique
Bien que moins bien absorbé que le fer héminique, le fer des végétaux peut étre
optimisé par la consommation conjointe de vitamine C (fruits agrumes, poivrons).
Parmi les sources riches : lentilles, épinards, haricots, graines de citrouille.
3. Calcium veégetal
Le calcium est indispensable a la santé osseuse. Les laits végétaux enrichis (comme le
lait de soja ou d’amande), le tofu préparé avec du sulfate de calcium, ainsi que des
Iegumes comme le chou frisé et le brocoli sont d'excellentes alternatives aux produits
laitiers.
o Une étude sur les bienfaits des laits de soja fortifiés a montré qu’ils offrent des
apports en calcium et protéines comparables a ceux des produits laitiers, tout
en soutenant la densité osseuse chez les consommateurs réguliers.

Optimisation des Associations Alimentaires

Pour maximiser I'équilibre nutritionnel, voici un exemple de ration journaliére couvrant les
besoins essentiels :

e Une portion de céréales completes (riz brun, quinoa).

e Une portion de Iégumineuses (pois chiches, lentilles).

« Deux portions de légumes variés, dont une crue pour I'apport en vitamine C.
e Une poignée de noix ou de graines pour les oméga-3.

« Une source de calcium végetal (lait de soja enrichi, tofu).

En respectant ces principes, une alimentation végétarienne peut étre saine, équilibrée et
adaptée aux besoins spécifiques de chaque individu, tout en répondant aux impératifs
nutritionnels.



4. Exemple de compléement
alimentaire pour vegan

Le VEG 1, congu par la Vegan Society, est un complément alimentaire spécialement formulé
pour répondre aux besoins nutritionnels des végétaliens. Il fournit des vitamines et des
minéraux essentiels, comme la vitamine B12, la vitamine D3, I'iode et le folate, qui peuvent
parfois manquer dans un régime strictement végétalien. Ce produit est congu pour garantir un
équilibre optimal et contribuer a la santé globale des personnes suivant ce mode de vie
alimentaire.



5. Ressources utiles pour la nutrition
Vegeétarienne

L'évolution des technologies numériques offre aux adeptes des régimes végeétariens et
végétaliens un large éventail de ressources éducatives et pratiques pour optimiser leur
alimentation et découvrir de nouvelles idées culinaires. Voici une sélection de sites,
applications et livres qui peuvent enrichir leur expérience :

Sites Web

e Vegan Pratigue : Guide complet sur les protéines végétales et d'autres nutriments
clés.

o Sleevup : Alternatives a la viande.

o Vegan Mafia : Carte interactive des établissements végeétariens.

e Vegan France : Annuaire des initiatives véganes en France.

e VG-Zone : Ressources et conseils pratiques.

o Euroveq : Plateforme européenne pour les végétariens et véganes.

De plus, le site Vegetarian Resource Group propose un guide nutritionnel complet
comprenant des informations sur les sources de calcium, de vitamine B12, d'iode et d'acides
gras oméga-3, ainsi que des ressources spécifiques pour chaque étape du cycle de vie.

Applications mobiles

o RecipeTank : Un carnet de recettes végétariennes personnaliseé.

o Happy Cow : Localisateur de restaurants végeétariens et véganes a travers le monde.
o Green Kitchen : Idées de recettes veégétariennes saines et variées.

o Kwalito : Guide pour vérifier si un produit correspond a vos besoins nutritionnels.
« VegOresto : Trouvez facilement des établissements végans en France.

Livres recommandés

o Végétarien facile et quotidien — J. Montagnard

o Guide nutritionnel vegan — Sonia Reifenhauser

e Ma petite boucherie vegan — S. Kardinal & L. Veganpower
o Eat & Run (Manger pour gagner) — Scott Jurek


https://vegan-pratique.fr/nutrition/les-proteines/
http://mag.sleevup.com/par-quoi-remplacer-la-viande/
http://www.vegan-mafia.com/
http://www.vegan-france.fr/
http://vg-zone.net/
http://www.euroveg.eu/
https://www.vrg.org/

6. Conseils a ’officine et conclusion

Adopter une alimentation végetarienne ou végétalienne bien équilibrée peut offrir des
bénéfices significatifs pour la santé, notamment une réduction des risques de maladies
chroniques comme les maladies cardiovasculaires, le diabéte de type 2 et certains cancers.
Cependant, pour maximiser ces bienfaits, il est crucial de :

« Maintenir un équilibre énergétique,

« Veiller a une adequation nutritionnelle,

« Intégrer une grande variété de légumes, léegumineuses, fruits, céréales complétes, noix
et graines.

Les pharmaciens jouent un réle essentiel dans I'accompagnement des végétariens, en leur
offrant des conseils précis sur les sources alimentaires de nutriments clés, tels que la
vitamine B12, le fer, le zinc, les oméga-3, et le calcium. lls peuvent aussi recommander des
compléments alimentaires adaptés pour combler des carences potentielles.

Education et sensibilisation

Un défi persistant est que 40 % des végétariens et végétaliens ne signalent pas leur régime
alimentaire a leur professionnel de santé, ce qui peut avoir des conséquences sur la gestion de
leurs traitements. Une communication claire est indispensable, notamment pour les patients
sous traitements nécessitant des ajustements en fonction des apports nutritionnels spécifiques.

Avantages et limites des régimes végétariens
Des études ont montré que les régimes a base de plantes peuvent :

o Réduire la pression artérielle,
o Améliorer la glycémie,
« Diminuer les lipides sanguins.

Cependant, les impacts a long terme nécessitent davantage de recherches, notamment pour
évaluer la consommation de substituts de viande, tels que le tofu ou les protéines végétales
texturées, qui gagnent en popularité mais restent mal documentés.

Soutenabilité et acceptation culturelle

Sur le plan environnemental, les régimes végétariens et véganes offrent un impact écologique
moindre, ce qui les rend particuliérement intéressants dans une optique de durabilité.
Toutefois, leur acceptabilité culturelle peut varier selon les contextes. Les professionnels de
santé bien formés sont indispensables pour intégrer ces régimes dans une approche de santé
publique globale.

Avec une meilleure sensibilisation et des outils adaptés, I’alimentation végétarienne et
végétalienne peut s’imposer comme une option saine, éthique et durable, soutenue par un
accompagnement professionnel de qualité.



Conclusion

Les régimes végétariens et végétaliens peuvent offrir des avantages significatifs pour la santé
par rapport aux régimes traditionnels. En favorisant un équilibre énergétique optimal, une
adéquation nutritionnelle et une alimentation variée composée de légumes, de légumineuses,
de fruits, de grains entiers, de noix et de graines, ces régimes peuvent maximiser ces bienfaits.
Les professionnels de la nutrition et de la diététique jouent un réle essentiel dans I'éducation
des vegétariens sur les sources de nutriments spécifiques et les aliments qui peuvent aider a la
gestion de certaines maladies chroniques.

Pour pouvoir conseiller efficacement sur I'adoption d'un régime végétarien ou végétalien, ces
professionnels doivent étre bien formés et disposer d'outils pédagogiques adaptés pour
recommander des choix alimentaires sains. Par exemple, le programme "ChooseMyPlate" du
ministére de I'Agriculture des Etats-Unis propose des menus végétariens et végétaliens
équilibrés. 1l inclut des choix de protéines végétales, comme les haricots, les pois, les noix, les
graines et les produits & base de soja. Pour les ovo-végétariens, les ceufs sont également inclus
dans les options protéinées. De plus, des alternatives comme le lait de soja fortifié et des
produits enrichis en calcium (céréales, pain, lait de riz et lait d'amande) sont recommandés
pour couvrir les besoins en calcium. Le chou frisé, riche en calcium, est aussi suggere.

Toutefois, bien que pour de nombreux adultes en bonne santé la transition vers un régime a
base de plantes ne pose pas de probleme, il est conseillé aux personnes souffrant de troubles
médicaux ou de troubles alimentaires de consulter un professionnel de santé avant de changer
leur alimentation.

Un aspect préoccupant est que 40% des végétariens et végétaliens en bonne santé n'ont pas
informé leur fournisseur de soins de santé de leur choix alimentaire. Ce manque de
communication est particulierement problématique, car une grande partie de ces personnes
ont adopté un régime végétarien ou végeétalien en réponse a des effets secondaires de leur
traitement médical, pensant que ce type d'alimentation pourrait soutenir leur thérapie.
Cependant, dans le cadre de pathologies nécessitant un traitement médicamenteux, il est
crucial que les professionnels de santé soient informés de I'adoption de régimes spécifiques,
car ceux-ci peuvent influencer I'efficacité et la sécurité des traitements.

Des études ont démontré que les régimes végétariens peuvent étre associés a une réduction de
la pression artérielle, de la glycémie et des lipides sanguins. Ces changements pourraient
nécessiter des ajustements dans la pharmacothérapie, d’ou la nécessité de professionnels de
santé formés et expérimentés pour gérer les interactions entre les régimes alimentaires et les
traitements médicaux. Les conseils des praticiens, validés et adaptés aux besoins des patients,
jouent un réle fondamental dans I'accompagnement de ces transitions alimentaires.

Cependant, peu d'études ont décrit les sources alimentaires précises de ces nutriments pour les
végétariens et vegétaliens. Par exemple, pour compenser I'absence de protéines animales, ces
régimes encouragent 1’adoption de protéines végétales, telles que celles présentes dans le tofu
ou les substituts de viande a base de soja. Bien que ces produits se trouvent de plus en plus sur
le marché, les données récentes sur leur consommation par les végétariens ou végétaliens
restent limitées.



En dépit des défis culturels que peuvent rencontrer certains groupes pour accepter ces
régimes, il est de plus en plus reconnu que, lorsqu'ils sont bien planifiés, les régimes
végétariens et végétaliens peuvent non seulement étre bénéfiques pour la santé, mais aussi
plus durables, avec un impact environnemental réduit. Toutefois, des études longitudinales
supplémentaires sont nécessaires pour mieux évaluer les effets a long terme de ces régimes

sur la santé humaine.
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