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Vous me faites ’honneur de présider ce jury.

Je me souviens de vos cours du premier semestre de PCEM1, sur les lipides. Cela me paraissait
tellement compliqué, en raison d’une insuffisance de cours essentiels en chimie organique au
lycée. Je me revois en train d’essayer de compter le nombre de sommets dans les molécules
d’acides gras, pour essayer d’en retenir par cceur la formule. Puis, grace aux cours du Professeur
Brunel, tout est devenu beaucoup plus simple.

Lorsqu’un ami m’a suggéré que je vous propose la présidence de ce jury, cela m’a paru comme
une évidence, et vous avez accepté en toute simplicité. Je n’avais méme pas remarqué que vous
aviez déja particip¢ au jury d’une these sur les régimes végétariens en traitement du diabete de
type 2 il y a un an, j’espére que vous n’avez pas trouvé ce theme trop redondant.

Maintenant, je vais pouvoir prendre le temps de lire vos travaux qui sont en lien avec ma
nouvelle spécialité luxembourgeoise, la neurologie, notamment ceux sur la relation entre
I’acide arachidonique et la maladie d’Alzheimer.

Je vais aussi suivre votre projet Calbinotox : pollution, alimentation et neurosciences, ce sont
des sujets qui m’intéressent.

Je vous souhaite beaucoup de réussite a la présidence de ce projet.

Veuillez trouver ici le témoignage de ma gratitude et I’expression de mon profond respect.
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que je redoublais ma 4°™¢ année. Je me souviens de vous comme d’un interne trés désireux
d’apprendre aux autres, toujours disponible. Jeune professeur proche des étudiants, votre
carriere hospitalo-universitaire est exemplaire. Pour preuve, vous étes déja Professeur alors que
je soutiens a peine ma theése ... Mais je garderai en souvenir I’honneur de vous avoir appris a
faire un my¢logramme. Je vous remercie d’avoir toujours été quelqu’un de bienveillant & mon
¢gard, quelqu’un de compréhensif ayant su s’adapter a ma personnalité quelque peu atypique.
Quand on pense que finalement, c’est de vous croiser par hasard au stand des desserts du Club
Med de Vittel qui a conduit a votre présence dans ce jury, je me dis que rien n’arrive par hasard
dans la vie. Il était logique que je vous choisisse de m’accompagner dans cette dernicre étape
de mon cursus frangais, méme si au départ ma thése aurait di avoir un theme beaucoup plus en
lien avec votre spécialité.

Veuillez trouver ici I'expression de ma profonde admiration et de ma vive reconnaissance.
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A M. le Docteur Alexis HAUTEMANIERE
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Je ne vous remercierai jamais assez d’étre venu vers moi a la fin de la soutenance de thése de
mon amie Fernanda et de vous étre proposé spontanément pour diriger ce travail. Celan’a
pas été si simple avec nos petits contretemps respectifs.

Vous n'avez pas choisi ce sujet, mais je suis heureuse qu’il vous ait plus. Merci pour tous vos
encouragements, vos bons conseils et votre aide méthodologique, qui m’ont permis de finir ce
travail, qui a trop longtemps ¢était retardé.

C’est grace a vous que je peux enfin étre fiere de moi aujourd’hui.

Je vous souhaite tout le meilleur pour la suite de votre carriere.

Veuillez trouver dans ce travail le témoignage de ma sincére reconnaissance et l'expression de
mon profond respect.

A M. le Docteur Adrien LAUVRAY

Praticien Hospitalier au Service d’Accueil des Urgences CHRU de Nancy.

Docteur en Médecine, DES de Médecine Générale.

J’ai fait la promesse de rester conventionnelle, donc je vais utiliser le vouvoiement pour ces
remerciements, mais il ne faudrait pas trop y prendre gofit.

Nous nous sommes rencontrés 2-3 jours avant le 3 avril 2003 et a cette époque, aucun de nous
deux n’aurait parié que vous seriez membre de mon jury de thése... A cette époque-1a, je n’avais
méme pas validé ma P1 ... et je ne devais méme pas savoir ce qu’était une these ...

Des hauts et des bas, on en a connu au cours de toutes ces années. On a beaucoup appris [’un
de I’autre. Notre amiti¢ est une de mes plus belles réussites.

Vous choisir pour m’accompagner au bout du tunnel était une évidence, car vous avez €té un
des seuls a étre présent a mes cotés a chaque épreuve que j’ai eue sur mon chemin, et vous
savez qu’elles ont été assez nombreuses. Vous m’avez toujours encouragée et si je ne me suis
pas résignée, c’est en grande partie grace a vous. Votre parcours n’a pas €té¢ de tout repos non
plus et vous avez amplement mérité votre réussite actuelle.

Merci a votre femme Anne d’avoir toujours penser a mon végétarisme.

Alors, encore merci d’étre 1a aujourd’hui et longue vie a notre amitié, a vous, a Anne et a vos
deux enfants.

Recevez ici I’expression de ma reconnaissance et de toute mon amitié.



AUX MEDECINS ET AUX EQUIPES SOIGNANTES
QUI M’ONT FORMEE

A mes maitres de stage et a leurs collaborateurs :

A messieurs les Docteurs Hervé KAWSKI, Bruno REMIGNON, Thierry MICHAUX, Alain
STAMER, Jean-Michel BOUCHEBACHER, Kofi ABOTCHI, Colonel Pierre PAILLET,
Gilles SCHLIENGER, Youssef SOFIANE, Bernard TORMEN, Alain ROSANT, Patrick
GREGOIRE et Nicolas ROBIN ;

A mesdames les Docteurs Dalila ZAMOUM, Naziha AMIR, Sarah SCHOLTES-SOFIANE,
Lucia HLUCHOVA ;

Merci de m’avoir guidée toutes ces années dans vos différents services ou dans votre cabinet,
de m’avoir tant appris et d’avoir contribuer a faire de moi un meilleur médecin de jour en jour.

A Mme le Docteur Véronique GUILLOTIN, sénatrice de Meurthe-et-Moselle : merci pour cette
opportunité de remplacement en HAD, expérience différente mais intéressante. Je te souhaite
bien évidemment tout le meilleur dans cette nouvelle carriere.

A mes médecins personnels et familiaux :

A Mme le Docteur Mina BERNARDOFF et M. le Docteur Gérard BRAVETTI : Merci de
prendre soin de ma santé cardiovasculaire ainsi que de celle de quasiment tous les membres de
ma famille. Votre gentillesse et votre disponibilité sont exemplaires.

A M. le Professeur Yves DAUVILLIERS du CHU de Montpellier, sans qui je ne serais qu’une
marmotte !

A M. le Docteur Frédéric SCHEIBER : Merci pour tous ces remplacements avec tes secrétaires
exceptionnelles, et merci d’étre mon médecin traitant.

A tous mes médecins remplacés :

A mesdames les Docteurs Véronique DANLOY, Simone ACKERMANN, Anne-Sophie
ANDRIEUX-RENAN,

A messieurs les Docteurs Lionel EMERAUX, Vincent ROSSIGNOL, Frangois ARTUS,
Christophe LASOLLE, Jean-Luc LIGIER : Merci de m'avoir confi¢ a multiples reprises vos
patients, c'était un honneur.

A M. le Docteur Eric SAYAG : Merci de m'avoir offert la possibilité de travailler chez SOS
Meédecins en région parisienne et de m’avoir accueillie a de nombreuses fois.

A tous les médecins du Luxembourg grace a qui je débute une nouvelle vie :

A Mme le Dr Brigitte KIHN et M. le Docteur Jean KIHN : Villmols merci pour m'avoir permis
de débuter au Luxembourg et pour ces quelques semaines de remplacements.

A M. le Docteur Enrico CESCUTTI : Merci de m’avoir accueillie quelques mois au sein de ton
cabinet et chez toi. Ta disponibilité et ton implication au quotidien pour tes patients sont
exemplaires. J’espere que tu trouveras bientot la perle rare pour reprendre ton cabinet et
envisager ta retraite bien méritée. Grazie mille.

A M. le Docteur René Metz : 1l y a suffi de votre coup de téléphone en juin 2018, initialement
destiné a mon collégue, pour que mon avenir bascule du jour au lendemain. Je vous serai
éternellement reconnaissante pour cette nouvelle vie qui s’offre a moi.

A Mme le Docteur Monique REIFF et a M. les Docteurs Dirk DROSTE, Philippe KERCHEN,
Stetfan BEYENBURG, Nico DIEDERICH : Merci de m’avoir accueillie en neurologie au CHL
pour ce nouveau départ dans ma vie professionnelle. Maintenant que je conclus mon chapitre
frangais, je vais avoir I’esprit enfin libre pour me concentrer uniquement sur la neurologie et
espérer devenir quadrilingue comme vous tous.

A mes nouveaux co-internes : Merci de former une équipe soudée et de m’avoir soulagée les
dernicres semaines pour me permettre de finaliser ce travail d’une vie... A charge de revanche.
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A MA FAMILLE

A ma mamie Colette, je suis triste que tu ne sois pas la pour me voir en ce jour. Merci de
m'avoir soutenue dans mes premieres années de médecine.

A mon papy Jeannot, parti trop et qui n’a pas pu me voir grandir.

A ma mémere Catherine, qu’il est difficile d’oublier, car il parait que je suis ton portrait
craché.

A ma mere Marie-Claire : Je ne sais pas vraiment par ou commencer ni par ou terminer ces
remerciements tellement il y a a dire. Merci d'avoir ét€ 1a pendant toutes ses années, merci d'y
avoir cru méme lorsque moi je n'y croyais plus, merci pour tous ces sacrifices. Bon, et
maintenant, j'aimerai juste que tu arrétes de me faire des travaux pratiques, je n'en ai plus
besoin !

A mon pere Jean-Pierre : Merci aussi pour les divers travaux pratiques multidisciplinaires,
mais la aussi, j'aimerai bien que cela s'arréte un petit peu quand méme ! Maintenant, tu ne
pourras plus me dire « Mais tu n’es pas Docteur » donc il faudra m’écouter ! Et merci pour le
nom de famille a rallonge avec des lettres qui comptent triple au Scrabble ...

A ma tante et marraine Isabelle, Isa, Zaza ou Zaboura (oui ¢a fait longtemps que je ne t’ai pas
appelé comme ¢a ...) : Tu as repris une €école d'infirmieére quand j'ai commencé mes études de
médecine. Notre duo infernal a gaché quelques repas de famille entre nos histoires

« d'escarres qui puent » et autres réjouissances. Sinon, toi aussi, stop les travaux pratiques ...
Le « Vaness, tu rentres ce week-end, car je ne préfere pas aller voir mon médecin traitant ! »,
je m’en souviendrai a vie !

Je clbturerai juste par : « reiki ».

A mon parrain Jean-Louis : Merci de nous supporter Zaza et moi, il y en faut bien un de
calme et patient dans chaque famille, et c’est toi.

A mon cousin Baptiste : Je suis jalouse de ton pouvoir sur les chats ... Et merci de me faire
rire « Genius » !

A mon cousin Théo : Mon Théo, je te souhaite de trouver ta voie et de prendre soin de toi...
Mathieu attend toujours ton CV !

A mon oncle Alain : Merci de m'avoir donné le gotit des voyages et notamment des plages de
réve, de m'avoir fait découvrir ton monde Club Med, et pour m'avoir fait découvrir les
comptes-rendus de biologie en chinois.

A ma cousine Krystel : Un océan sépare nos 2 continents, mais tu sais que tu es toujours la
bienvenue chez ta cousine francaise ! Evite aussi les travaux pratiques notamment
neurologiques a distance, c’est un peu difficile ! Je suis heureuse de voir la maman épanouie
que tu es. Prends soin de toi et de Mya.

A mon oncle Jean-Pierre : Je suis contente qu’on se soit retrouvés.

A ma cousine Océane : Belles retrouvailles il y a quelques mois a Montpellier, pour découvrir
que I’on a beaucoup de choses en commun. En espérant de voir trés bientot et partager encore
plus de choses avec toi.

A ma cousine Catherine : Je te souhaite tout le meilleur pour ton Bac dans quelques semaines.
A ma cousine Gwendoline : Cela fait trop longtemps que je ne t’ai pas vue.

A mon cousin Raphaél, le plus jeune qui a bien le temps de grandir.

A tous les cousins-cousines €loigné(es), les Vosgiens, les Alsaciens, les Bordelais qu’on ne
voit pas assez souvent !
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REMERCIEMENTS A MES AMIS

A mes amis-colleégues :

A Stéphane, le seul co-externe puis co-interne ... On se souviendra de ta thése !

A Meriem, ma Marocaine préférée ! Val Tho I’hiver prochain ?

A Julie, avec son mariage « made in Schengen » et qui m’a devancée au Luxembourg.

A Damien, qui n’a pas pu s’empécher de faire la méme bétise que moi ...

A Alex et Emilie, a qui je dois le début de mon aventure luxembourgeoise !

A Maylis, ma Choupi du CHL, qui a un rdle de petite sceur,

A Guillaume et Jean-Manu, mes orthopédistes préférés,

A mon parrain « Sud », qui fouille dans les placards pour savoir ou je cache le chat noir quand
il remplace derriére moi ...

A Germain, pour ce petit cours de PowerPoint de derniére minute,

A Fernanda : une collégue, une amie, une sceur spirituelle indigo, végétarienne, médecin et
artiste de talent, parfaite coloc de vacances ... Vivement que I’on continue nos aventures dignes
d’une « telenovela franco-luxembourgo-brésilo-internationale » !

A mes amis-collégues- « seniors » : Papy Paillettes et Gilles, pour avoir eu la patience de me
soutenir aussi longtemps ! Vous méritez une médaille !

A mes amis-collégues-soignants, sans qui, on ne peut pas travailler :

A Emilie : pour ma cicatrice sur le doigt lors de ma derniere garde a la maternité, pour avoir
essay¢ de me tuer sur une piste rouge et pour tous ces Thermapolis-Resto-Casino !

A Estelle et Séverine, qui peuvent se disputer le titre de « mon chat noir des urgences » : de la
garde Popper’s Man d’Estelle, a la mythique « chevauchée » de Séverine sur un papy alcoolisé
lors d’une garde de Nouvel An, ou a ses pansements « Tsss tsss I’ Araignée » !

A Sylvie « la Brag » pour avoir été¢ la « maman » de quasiment tous les internes des urg,

A Eva, avec qui je n’ai pas trop travaillé, mais avec qui je partage la lourde tiche d’accepter a
table des musiciens bizarre pendant les concerts de Fernanda ... Saint-Valentin mythique, lol !
A Chloé, Gladys et Dany, pour notre complicité en neuro ... Qui a le potentiel « chat noir » ?
A Laury, ma pharmacienne hospitaliere préférée,

A Edwige, qui m’a torturée pendant ma rééducation,

Et bien évidemment a Anne-Sophie : cadre en psychiatrie, fille de pharmacien qui connait
parfois mieux les médoc que les doc, geek a ses heures perdues, flexitarienne et bien
évidemment indigo, ma vie serait tellement morose sans toi. Merci pour avoir sauvé ma these !

A mes amis d’enfance : rue du Jura, Chadelle I’ Albert Lebrun, ¢ca marque a vie !

A mon Tom, mon Big Brother, a bientdt pour un debriefing made in Luluville,

A mon Lolo, et s’il était temps pour toi de revenir en Lorraine ... Je dis ¢a, je ne dis rien ...
A Lydie, que je ne vois pas assez,

A Jess, que je peux compter parmi les « zebres » et a Jordan son mari génial,

A Etienne, Anne et Ben Saad : RDV annuel en juillet/aolt ?

A mes amis Club Med, pour m’avoir aidée a m’évader quand j’en avais besoin :

A mes amis circassiens qui me font repousser mes limites a chaque séjour « The only limit is
the sky » : Flora, Fabien, Allison et Manny, merci pour tout ! « Pelicano on board ... Listo ...
Ready ... Hep » !!!

A Flo et Burak, Mimi, Nathalie A., Zahia, Marie, Lucile, Paris, Lou,

A Lolo, parti trop tot, ... J espere que de 1a-haut tu es fier de « ton toubib ».

A ma Nath : pour nos concours de surprises aux 4 coins de la planéte, pour nos vacances
mémorables, pour nos fous rires, pour ton accueil a Asnieres, et pour tellement plus encore !
A Jean, photographe d’exception végétarien gluten free, a qui je dois mes plus beaux clichés !

12



RDYV a Nice cet été encore j’espere !

A Charlotte, le parfait exemple de la végane sportive et sa phrase mythique « le lion il ne fout
pas des gazelles en stock dans le frigo ! ».

A Marion et Anais, parfaite équipe de GM cirque, et merci pour 1’accueil a Montpellier a
chaque fois,

A Quiterie, de GM a GO en passant par agent de voyage, merci pour tout.

A Pierre-Jean : Il y a tant a dire, merci de ta sollicitude et ta simplicité, a bientot j’espere.

A Christelle Lindor : la grande, la magnifique, ’'unique Queen C, ma black twin, ma jumelle
arayures ... C’est a toi que revient I’honneur de mes vacances post-these, j’espere que tu es
préte a retourner le Jade !!! Prépare le Champagne ! Cancun, j’arrive !

A mes « vieilles » amies :

A Véro, ma marraine spirituelle, toujours présente dans les moments difficiles, merci.

A Joélle, pour nos conversations décalées, que peu de personnes peuvent comprendre !

A Rebecca ... La Reb, que dire ? 27 février — 27 mai ... 3 longs mois ... Reposes en paix.
A Béa, I’ex voisine parfaite dont je n’ai jamais compris la passion pour la mécanique des
moteurs automobiles,

A Sylvie, pour ta bonne humeur a I’année et longue vie a « Bee Green ».

A Mariella, pour m’avoir appris a soigner différemment et pour me guider a « mieux voir ».

A tous mes autres ami(e)s, merci de me faire ’honneur de votre amiti€¢, malgré la distance et
les longues pauses entre nos retrouvailles :

A Camille : de I’Etrier du Pays-Haut, en passant par la classe double CM1-CM2, notre amitié
n’a vraiment commencé qu’en P1, au point d’étre colocataire pendant une année de folies. Des
souvenirs, a Longwy, a Nancy ou a Paris, on en a tellement et on en créera tellement d’autres !
A Amélie : de I’avenue Jean Jaures a Vandoeuvre jusqu’a Longwy, en passant par Chesniéres
et Bazailles, merci pour ton amiti¢ d’avoir ét¢ une de mes premieres patientes au Lux.

A Clément : parfait flexitarien, maraicher bio, tu es I’exemple parfait qu’on peut produire des
ceufs de fagon éthique et écologique, avec des poulettes heureuses !

A Bruno : des bancs de la P1, au WEI médecine et aux soirées dentaires, en passant par le Bd
Recteur Senn, on en a des souvenirs. J’espere bien qu’on va réussir a mieux s’organiser niveau
logistique pour se voir plus souvent. Prends bien soin de ta petite famille.

A Mathieu : on aurait pu se croiser a Kemer, mais le Pays-Haut c’est tellement mieux ! Merci
pour ces agréables soirées, loin de mon monde médical. A bientdt pour des apéros piscine !

A Aline, mon caméléon, j’espere que tout va bien en Normandie ... Tu manques a ton loup a
peau de mouton.

A Edouard, merci pour cette amitié¢ de plus de 20 ans et ton soutien inconditionnel. Tu es aussi
mon ami « terre-a-terre », il y en faut bien un pour me faire redescendre de temps en temps.

A Cécile, ma période Yvelines et Saint-Germain-en-Laye ainsi que nos séances shopping me
manquent !

A Claire : Tu auras toujours ét¢ mon parfait modele dont j’essayais de suivre au maximum les
traces. Tu étais avec moi pour féter mon Bac, et puis tu as été 1a pour féter ma P1, mais apres,
je n’ai pas réussi a cartonner aux ECN comme tu 1’avais fait ... Je te souhaite tout plein de
bonheur avec Xavier et Elisa, et j’espere bien venir vous voir a Nantes bientot.

A Julie, pour avoir été 1a ces derni¢res années. Merci de m’avoir aidé a organiser une surprise
Yetiesque aux Arcs il y a 3 ans qui restera mémorable. Il y a tant d’autres choses qui nous ont
rapproché qu’on passera sous silence. Bonne chance dans tes activités syndicales et a bientot
pour des apéros Pierre de Vin.
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SERMENT

«/ \u moment d'étre admise a exercer la médecine, je promets et je

jure d'étre fidéle aux lois de I'hnonneur et de la probité. Mon premier
souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans
tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je
respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions.
J'interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou
menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte,
je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de
I'hnumanité. J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs
raisons et de leurs conséquences. Je ne tromperai jamais leur
confiance et n'exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour
forcer les consciences. Je donnerai mes soins a l'indigent et a
quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas influencer par la

soif du gain ou la recherche de la gloire.
Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me

sont confiés. Recgue a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets
des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les mceurs. Je
ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort
délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma
mission. Je n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services
qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu'a leurs familles dans
I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime si je suis
fidéle a mes promesses ; que je sois déshonorée et méprisée si j'y
manque ».
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« La classification des formes, des fonctions organiques et des
régimes a montré d’'une fagon évidente que la nourriture normale de
[’humain est végétale comme celle des anthropoides et des singes, que
nos canines sont moins développées que les leurs, et que nous ne
sommes pas destinés a entrer en compétition avec les bétes sauvages
ou les animaux carnivores. »

Darwin
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INTRODUCTION

Selon le dossier Terra Eco « Et si les végétariens avaient raison ? », réalisé¢ en 2007, le
végétarisme et le végétalisme gagnent peu a peu du terrain en France et en Europe (1).
Cependant, selon 1'European Vegetarian Union, méme si il est clair qu'il y a des millions
d'Européens végétariens ou consommant des produits végétariens, il n'y a pas de statistiques
fiables sur le sujet (1).

Méme si nous sommes encore loin d'un raz-de-marée « tofu-graines germées » (2), le
végétarisme gagne du terrain en France ces dernieres années. Des études dans les années 90
montraient qu'un million de Frangais se décrivaient comme végétariens soit environ 1,5% de sa
population. Le nombre de Francais végétariens ou vegans serait de 5%, selon un sondage réalisé
en 2017 par D’institut d’études marketing et de sondages d’opinion Harris Interactive (3). On
constate le doublement du nombre d'adhérents a 1'Association Végétarienne de France sur 3 ans
pour atteindre 5000 adhérents en 2016 (4). Parallelement, on constate 1'augmentation de la
sélection de produits végétariens par 1'industrie agro-alimentaire. En 7 ans a peine, les ventes
de spécialités végétariennes dans les supermarchés belges ont progressé de quasi 50 % (5). On
compte de plus en plus de restaurants végétariens ou vegans : Paris comptait 566 restaurants
végétariens en 2014, soit pres de 3,5 fois plus qu'en 2008 (6). De plus en plus de célébrités et
autres intellectuels dévoilent leur tendance végétarienne.

Apres la sortie du rapport de Terra Nova le 23 novembre 2017, qui appelait les Frangais a
diviser par deux leur consommation de chair animale d'ici vingt ans (7), le professeur Serge
Hercberg, Professeur de Nutrition a la faculté de médecine de Paris 13 / INSERM, coordinateur
de I’é¢tude NutriNet Santé et président du Programme National Nutrition Santé (PNNS) avait
déclar¢ : « Des centaines d’études épidémiologiques concluent qu’une alimentation
majoritairement végétale ne présente ni risques ni carences, mais protege vis-a-vis du risque
de développer des maladies chroniques, comme les cancers, les maladies cardiovasculaires,
[’hypertension, le diabete ou [’obésité. » (8).

Communément appelés les « végé » ou « VG », les personnes qui adoptent ces régimes
alimentaires le font pour diverses raisons, généralement plutot éthiques et écologiques. D’autres
le font pour des raisons de santé. Ces régimes sont en fait percus différemment par 1'opinion
publique. Certains pensent que ces régimes sont dangereux et induisent des carences, tandis que
d'autres, bien que « non-VG », sont persuadés qu'ils sont meilleurs pour la santé, notamment
en raison de la plus grande consommation de végétaux.

Les médecins n'échappent pas a cette regle et ont des a priori sur ces régimes. Hormis les
nutritionnistes, globalement les médecins frangais sont peu formés en nutrition pendant leur

cursus. Les cours de nutrition représentent 8 questions sur 362 du nouveau programme des
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ECNi (Epreuves Classantes Nationales Informatisées). Dans 'ancienne version du référentiel
du College des Enseignants en Nutrition (version ECN), les régimes végétariens et végétaliens
y sont succinctement évoqués et les régimes végétaliens y sont déconseillés (9). Par ailleurs,
les pédiatres et nutritionnistes frangais semblent plutot réfractaires aux régimes végétariens et
végétariens chez les enfants, au contraire de leurs homologues américains, qui semblent
favorables a ces régimes, avec un suivi médical adapté (10).

Cette these a pour but de faire une synthése sur les régimes végétariens et végétaliens.

Dans une premiere partie de généralités, nous définirons ces régimes, ainsi que les aspects
épidémiologiques. Nous détaillerons aussi les motivations de ces régimes, avec notamment le
concept de « végétariens éthiques », amenant a définir les notions de spécisme et antispécisme,
importantes a connaitre pour comprendre I’aspect psychologique et philosophique de ces
patients, afin de pouvoir les prendre en charge de fagcon optimale sur le plan médical. Nous
ferons aussi des rappels de biochimie et de nutrition.

Dans la deuxieéme partie, nous nous intéresserons a la place de ces régimes dans la pratique
médicale. Nous aborderons les connaissances des médecins francaise en nutrition végétarienne,
puis nous détaillerons I’impact sur la santé de ces régimes en prévention de maladies chroniques

et le risque de carence. Nous terminerons par le suivi des patients végétariens.
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PARTIE I : GENERALITES

I.I. DEFINITIONS

Les végétariens se distinguent par leurs habitudes alimentaires en rejetant une norme sociale
répandue, admise et pratiquée par la majorité, a savoir l'inclusion d'aliments provenant
d'animaux ainsi que leurs dérivés dans l'alimentation (11).

Le végétarisme, au sens large du terme, regroupe plusieurs modes d'alimentation en fonction
du degré de restriction (partiel ou total) de la consommation des produits animaux (carnés ou
lactés, ainsi que les sous-produits d'origine animale).

Plusieurs degrés de restriction alimentaire s'observent dans le végétarisme, avec comme
point commun le refus de consommer de la viande rouge (12).

Nous allons donc définir toutes les sortes de régimes végétariens, ainsi qu'expliciter la notion

de produits et sous-produits d'origine animale.

L.I.1. Définitions des régimes et continuum végétarien

Figure 1 : Continuum végétarien

Régime omnivore

Régimes semi-végétariens

Régime végétarien =

lacto-ovo-végétarien o L
Régime ovo-végétarien

() ou lacto-végétarien

g

Régime végétalien

On peut séparer ces régimes en 4 grands-groupes :

- Régime omnivore :

- Régimes semi-végétariens, avec 4 sous-groupes ;
- Régimes végétariens, avec 3 sous-groupes ;

- Régime végétalien.
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*  Régime omnivore ou non-végetarien (non-V'G)

Un régime omnivore est un régime ou aucun type d'aliment est exclu. Un omnivore
consomme des végétaux, toutes sortes de chairs animales ainsi que des ceufs et des produits

laitiers.

*  Reégimes semi-végétariens (semi-VG)

Pour passer d'un régime omnivore a un régime semi-végétariens, certains types de chairs
animales sont exclues de I'alimentation, que cela soit en quantité (flexitarien) ou en qualité

(disparition de la viande rouge ou des volailles).

* Régime flexitarien ou flexitarisme

Le flexitarisme consiste a introduire occasionnellement des produits d'origine animale dans
un régime essentiellement végétarien.

Flexitarien : c'est une personne qui pratique le flexitarisme, c’est-a-dire une personne qui
mange essentiellement végétarien mais qui s’autorise tout de méme ponctuellement a
consommer des chairs animales (exemple : uniquement au restaurant ou lors des invitations a

diners, ou alors uniquement les week-ends). En résumé, un flexitarien est un omnivore qui a
réduit sa consommation de produits d'origine animale.

* Les autres régimes semi-végétariens

Régime pesco-pollo-végétarien : il s'agit d'un régime ou seule la viande rouge est exclue
mais pas les autres viandes, ni le poisson.

Régime pollo-végétarien : 1l s'agit d'un régime ou est exclue la viande rouge et les poissons
mais pas les volailles.

Régime pesco-végétarien : 1l s'agit d'un régime alimentaire ou toutes les viandes sont exclues

mais pas le poisson.

*  Régimes veégétariens ou vegétarisme

Le végétarisme se définit d'apres le dictionnaire Larousse comme un 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)
(13).

Le terme exact d'un tel régime est régime ovo-lacto-végétarien. En anglais, on parle de
vegetarism et de vegetarian.

« Cependant, si le végétarisme est un régime alimentaire ou une philosophie millénaire, le
terme actuellement utilisé désignant celui qui le pratique n'existe, dans sa forme anglaise (la
plus ancienne), que depuis environ 170 ans. La date méme de son apparition est sujette a

discussion ; quant a sa définition, elle est longtemps restée floue, aussi bien en anglais qu'en
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francgais. Aujourd'hui encore, on ne sait toujours pas ce que la notion de végétarien recouvre »
(14).

* Régime lacto-ovo-végétarien (LOV) = régime ovo-lacto-végétarien

Régime excluant toutes les chairs animales et conservant les produits laitiers et les ceufs.

* Régimes lacto-végétarien et ovo-végétarien

Régime lacto-végétarien (LV) : régime excluant toutes les chairs animales et les ceufs, et
conservant les produits laitiers

Régime ovo-végétarien (OV) : régime excluant toutes les chairs animales et les produits

laitiers, conservant les ceufs.

*  Reégime vegeétalien ou vegetalisme

* Végétalisme

Le végétalisme est un terme exclusivement francophone : régime alimentaire excluant tout
aliment d'origine animale (15). Le terme désignant une personne qui le pratique est un(e)
végetalien(ne). Le végétalisme ne concerne donc qu'un régime alimentaire, a la différence du
véganisme.

* Véganisme

Le véganisme va plus loin qu'un simple régime alimentaire. C’est un mode de vie alliant une
alimentation exclusive par les végétaux (i.e. végétalisme) et le refus de consommer tout produit
(vétements, chaussures, cosmétiques, etc.) issu des animaux ou de leur exploitation (16).

En langue anglaise, on parle de veganism et de vegan pour désigner ceux qui pratique ces
régimes. Vegan est un terme créé en 1844 par Donald Watson, un des fondateurs de la Vegan
Society. Végane et son dérivé véganisme sont désormais présents dans les différents
dictionnaires (végan pour le Dictionnaire Hachette, végane pour Le Petit Robert et Le Robert
illustre).

A la différence des végans, les végétaliens ne vont pas forcément jusqu’a exclure les produits
d’origine animale de tous les champs de leur vie (17). Leur choix se limite a la nourriture, et
certains végétaliens porte du cuir et utilise des cosmétiques a base de produits d’origine animale
ou testés sur les animaux, ce qui reste rare malgré tout.

Une personne végane est donc une personne végétalienne, ne portant ni cuir ni fourrure, qui
achetent des produits cosmétiques et d'entretien « Cruelty Free » et bien évidemment vegans,
c’est-a-dire ne contenant aucun sous-produit d'origine animale (miel, kératine, etc....). [l y a
plusieurs labels fiables permettant de s’y repérer comme par exemple les Label One Voice (18)

et Gaia (19).
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Tableau 1 : Les différents régimes selon le degré d'exclusion

REGIME | OMNIVORE VEGETARIEN VEGETALIEN
5
o 5| 8| s
m ) 15} 5 =
e & R S
- E > &n S
Q2 S 2 O
7 > f >
O < Q g °
a g 8| &
3} =
<
—
Vigmels Oui Occasionnellement Non | Non | Non Non
rouge
Volailles Oui Occasionnellement | Oui Non | Non | Non Non
Poissons
et Oui Occasionnellement | Oui Non | Non | Non Non
crustacés
Eufs Oui Oui Oui | Oui | Oui | Oui | Non | Oui Non
Produits
i Oui Oui Oui | Oui | Oui | Oui | Oui | Non Non
d'origine
animale
Miel Oui Oui Oui | Oui | Oui | Oui | Oui | Oui Non
Suppression de Suppression de
e , . . consommation de consommation
Semi-végétarien : tout régime qui . .
N oo toute chair de tous produis
entraine une diminution de la . .
R Consomme . . . animale mais ou sous-
Synthése consommation de chair animale, que . .
de tout . . . , persistante de produits
cela soit réduction en quantité ou d’une . e
. . consommation des d'origine
certaine sorte de chaire. . . .
sous-produits animale (miel,
d'origine animale gélatine, etc.)

e Les autres régimes d'exclusion

* Crudivorisme et fruitarisme / frugivorisme : des régimes encore plus

restrictifs

Ce sont deux sortes de régimes végétaliens.

Le fruitarisme consiste a ne manger que des fruits, noix, graines et matieres végétales qui

peuvent étre recueillis sans abimer de plantes. Le principe derriére ce mode d'alimentation est

de ne pas détruire de plantes pour se nourrir. La destruction peut étre évitée, dans une certaine

mesure, si on se contente de récolter les fruits mirs des arbres. Un fruitarien peut donc

manger les haricots, les tomates, les cucurbitacées mais refuse de manger les tubercules

(pommes de terre) et les épinards. Ils s'interdisent les champignons et les levures.

Le crudivorisme ou crudi-végétalisme (en anglais Raw Veganism) consiste a ne pas chauffer

la nourriture a plus de 48 °C et a ne manger que des fruits et légumes crus (noix et pates de

noix, germes de céréales et de légumineuses, graines, huiles végétales, 1égumes de la mer,

herbes et jus de fruits frais). Les champignons sont consommés uniquement crus.
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Les crudivores disent manger les aliments crus pour des raisons de santé.

* Le régime gluten-free

Le régime sans gluten est un régime alimentaire excluant le gluten. C'est un régime
d'exclusion qui a médicalement son importance pour les personnes atteintes de maladie
ceeliaque. Le régime sans gluten est le seul qui permet d'éviter la progression de la maladie.
Cependant, de plus en plus de personnes se disent intolérantes au gluten, sans étre
« ceeliaque ». Ce régime a pris de I'ampleur, notamment pour ceux qui pensent que c'est le

nouveau régime pour perdre du poids.
* Le régime sans lactose

Tout comme le régime sans gluten, le régime sans lactose est d'intérét médical pour les
personnes intolérantes au lactose. Il est exceptionnel que les nourrissons soient déficients en
lactase (le déficit congénital en lactose est une maladie rare), mais il y a environ 30% a 50%
des adultes francais qui ont une digestion incomplete du lactose. Le seuil de tolérance est
cependant assez ¢levé en cas de consommation raisonnable de produits laitiers (20).

* Les régimes en cas d'allergie

La liste des allergies alimentaires est longue. La personne qui en souffre doit adapter toute

son alimentation, et notamment faire attention a toutes les étiquettes dans la grande
distribution.

* Le régime macrobiotique

C'est un régime qui fut défini par Georges Oshawa. Il consiste en une discipline
alimentaire a caractere philosophique s'appuyant sur le principe du yin et du yang. Ce systéme
se compose de dix facons de se nourrir portant des numéros : -3, -2, -1, 1,2, 3,4, 5,6, 7. Les
niveaux -3 a 3 ne sont pas végétariens. Les niveaux 4 a 7 sont végétaliens et excluent les
salades, crudités et fruits. Un macrobiotique peut naviguer entre tous les niveaux et n'est pas
forcément végétarien ou végétalien.

* Les régimes d'exclusion religieux

Les religions juive et musulmane ont en commun I'exclusion de la viande de porc dans
l'alimentation de leurs adeptes. La technique d'abattage est aussi la méme : égorgement rapide
de I'animal non préalablement étourdi, qui est secondairement vider de son sang. Cela reste
des régimes omnivores, car la viande exclue provient d’une seule espece animale.

* L'alimentation « casher » (21)

Certains animaux sont autorisés a la consommation, d’autres non. Par exemple, pour qu’un
animal terrestre soit cacher, il faut que ses sabots soient fendus et qu’il soit un ruminant.
En ce qui concerne les animaux aquatiques, ils doivent avoir des écailles et des nageoires.

Pour les oiseaux, il existe une liste précise, qui exclut entre autres tous les prédateurs.

27



Le mélange de la viande et des produits laitiers est strictement interdit. Ils doivent étre
préparés avec des ustensiles différents, et il faut respecter un délai entre le moment ou on
mange un plat de viande et celui ou on consomme un produit laitier (a peu pres le temps
nécessaire a la digestion).

e L'alimentation « halal » (22)

« Halal » signifie « licite » ou « permis », par opposition a « haram » qui fait référence a
I’interdit. Cela ne s'applique pas seulement aux produits alimentaires, mais a tous les aspects
de la vie quotidienne.

Sont ainsi « halal » les viandes des espéces ovines, bovines, caprines et cameline, de méme
que la viande de cheval, de volaille ou de lapin. Les produits de la mer sont également permis.
A D’inverse, la viande de porc, souvent citée en exemple, n’est pas tolérée, pas plus que la

viande d’un animal qui n’a pas subi le rituel d’abattage islamique.

I.I.2. Les sous-produits cachés d'origine animale

Les industriels de 'agro-alimentaire 1'ont bien compris, rien ne se perd, tout se transforme et
tout s'exploite. La conséquence est que bien souvent, les sous-produits animaux sont réutilisés
pour la nourriture du bétail. Cela aboutira a I’affaire de la « vache folle ».

Ces sous-produits d'origine animale sont par ailleurs utilisés dans I'alimentation humaine et
par l'industrie cosmétique. La plupart du temps, les gens ne soupgonnent méme pas leur

existence.

Tableau 2 : Les produits cachés d'origine animale d'aprés « Etre végétarien pour les nuls »,
page 97, modifié et complété (17)
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INGREDIENTS Qu'est-ce que c'est ? Ou en trouve-t-on ? Implication par rapport a la médecine

Composant protéique présent dans tous les

. organismes. . . , Utilisce comme ep fusmssant ou age tde M¢édicament utilisé en urgence ou en cas de dénutrition,
Albumine En utilisation industrielle, elle vient du blanc d'ceuf, | texture : sauces, crémes glacées, , . . . ; . .
. . . \ . . L I'albumine disponible est de 1'albumine humaine.

mais peut aussi provenir de l'albumine sérique vinaigrettes, etc....

(sang de certains animaux)
Anchois Petit poisson argenté , n'est pas stricto sensu un Vinaigrette, salades grecques, garniture

sous-produit mais bel et bien un animal

de pizza, tapenade, etc....

Acide carmique

Agent colorant du carmin, de couleur rouge,
produit a partir des cochenilles broyées.
Colorant alimentaire E120

Jus de fruits en bouteille, pates de
couleur, certains bonbons (les fameuses
fraises Tagada), certains cosmétiques,
nombreux médicaments (Eludril,
Diosmine, Polysilane, Hibiscrub, etc....)

Risque de refus de traitement par les patients véganes.

Acide lactique

Acide organique présent dans le lait, le vin, certains
fruits et Iégumes, et dans les muscles

Fromage, yaourt, olives, cornichons,
bonbons, desserts glacés, chewing-
gums, fruits en converse

Acide oléique

Acide gras qui peut étre d'origine végétale (il tire
son nom de I'huile d'olive) mais qui peut étre
extrait du suif animal

Margarine, fromage, huiles et graisses
végétales, bonbons, crémes glacées, les
condiments, savons et autres
cosmétiques

Acide stéarique ou
acide
octadécanoique

Acide gras pouvant étre retrouvé dans le régne
végétal mais qui doit son nom a son origine
principale : le suif. Il est abondant dans toutes les
graisses animales sous forme d’ester tristéarate de
glycérine

Arome vanille, chewing-gums, produits
de boulangerie, boissons, bonbons,
savons et autres cosmétiques

Les ar6mes naturels

Ils peuvent étre a base de viande ou d'autres
produits d'origine animale

Aliments transformés
Exemple : chips au bacon

Agent de texture dans les produits

Traitement de la matiére premiére des préservatifs. Les

Caséine C'est une protéine du lait laitiers comme le fromage, fromage . . -
N \ .| vegan utiliseront des marques vegan n'en utilisant pas.
blanc, méme les fromages a base de soja
Constituant de la plupart des gélules.
. o . En Europe, la gélatine est considéré Risque de refus des patients musulmans ou juifs si elle est
M¢élange de protéines issues des os, des cartilages, Lo . . . . . "
. . comme un ingrédient, pouvant se d'origine porcine. Alternative bovine ou de poisson, qu'il

des tendons, et de la peau des animaux. Additif e L.

Gélatine E44 retrouver sur les étiquettes sous son faut préciser.

Originellement obtenue par ébullition de la peau du
porc.

appellation d'origine.
Bonbons, guimauves, yaourt, nombreux
desserts, gélules de médicaments, etc.

Des alternatives aux gélules a gélatine d'origine animale
existent, ce sont des enveloppes dites végétales, issues de la
cellulose de pin transformée : gélule végétale ou gélule
HPMC (HydroxyPropylMethylCellulose) ou E464.
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Gelée royale

Produit de sécrétion du systéme glandulaire
céphalique (glandes hypopharyngiennes et glandes
mandibulaires) des abeilles ouvriéres, entre le 5
et le 14°™ jour de leur existence (elles portent alors
le nom de nourrices).

Substance blanchatre aux reflets nacrés, a
consistance gélatineuse, de saveur chaude acide et
trés sucrée.

Elle est utilisée par l'industrie
pharmaceutique, comme complément
alimentaire

Glucose

C'est un glucide, pouvant étre d'origine végétale ou
animale (tissus et fluide des animaux)

Produits de boulangerie, soda, bonbons

Glycérides (mono-,
di- et triglycérides)

Glycérol des graisses animales et végétales

Aliments transformés

Substance collante obtenue a partir de la vessie de

Utilisée comme agent clarifiant de pour
certains vins ou biéres, et dans des
desserts en gelée.

Ichtyocolle certains poissons comme I'esturgeon ou d'autres Certaines marques ne renferment pas
poissons d'eau douce d'éléments d'origine animale dans leur
composition (Carlsberg, Heineken,
Leffe)
. , . . . Produits transformés comme les laits . ‘s R
Glucide présent dans le lait, qui donnerait la saveur | . . . \ Attention aux médicaments qui utilisent le lactose comme
Lactose infantiles, bonbons, excipient trés

légérement sucrée du lait

couramment répandu en pharmacie

excipient, pour les intolérants au lactose

Lactosérum ou

Liquide issu de la coagulation du lait

Crackers, pain, giteaux, aliments

petit-lait transformés
N . Peut se retrouver dans des produits de parapharmacie
Trés utilisé en cosmétique, on en 1y . . .
. . . o . . . . ; . conseillés dans certaines pathologies dermatologiques, avec
Lanoline Graisse cireuse faite a partir de la laine de mouton | trouverait aussi dans certains chewing- . :
ums refus de traitement des véganes.
£ Substance allergisante pouvant étre a I'origine d'eczéma.
. T ¢ i li
Lard Graisse sous la peau du porc outes sorytes de préparation et aliments
transformés
Céréales pour le petit déjeuner,
Lécithine Phospholipide que 1'on trouve dans les tissus bonbons, chocolat, produits de

animaux, les végétaux et le jaune d'ceuf

boulangerie, margarine, sprays d'huile
végétale

Matiére grasse
animale

Beurre, graisse de rognons, saindoux

Dans de nombreux aliments
transformés, notamment cookies et
crackers, pates a tarte prétes a I'emploi

Les savons industriels sont majoritairement fabriqués a
partir de tallawate de sodium, extraite de la graisse de beeuf.
L'appellation "Savon de Marseille n'étant pas protégée,
beaucoup de produits dérivés n'emploient pas d'huile d'olive
ou d'autres huiles végétales, mais bel et bien des graisses
d'origine animale.
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Substance sucrée ¢laborée par les abeilles a partir

Miel, gateaux, bonbons, industrie

Miel de nectar des fleurs ou de miellat cosmétique
Pepsine Enzyme issue de 1'estomac des porcs Composant de la présure utilisée pour
les fromages
Coagulant du lait d'origine animale, extrait de la
Présure caillet.te (4°™ estomac) de jeunes mminants. Employ.ée pour la. coagulation du lait
Constituée de 2 enzymes : la chymosine (enzyme nécessaire a certains fromages
digestive protéolytique) et la pepsine.
Mise en vente a 1'état brut, en extrait
concentrée ou en teinture-mere par
certains apiculteurs certifiés, elle est
La propolis désigne a la fois une matiére résineuse | principalement utilisée par l'industrie
produite par certains végétaux et un matériau pharmaceutique et cosmétique.
complexe fabriqué par les abeilles a partir de cette | Elle est utilisée comme anti-infectieux
. résine végétale et de cire. Elle sert aux abeilles de (antifongique, antiseptique,
Propolis . . . \ o .
mortier et d'anti-infectieux pour protéger la ruche. antibiotique), elle a un pouvoir
Il existe différentes variétés, car sa composition est | anesthétique, cicatrisant, anti-
extrémement complexe. Plus de 3000 composants inflammatoire et augmente le
différents ont été identifiés métabolisme cellulaire.
Elle peut donc se trouver dans des
crémes, des sirops, des bonbons pour la
toux
Suif Substance obtenue par la fonte de la graisse de Margarine

mouton ou du bétail

Vitamine A (rétinol)

Vitamine présente dans les végétaux, le jaune
d'ceuf, et les huiles de foie de poisson

Compléments vitaminés, produits
enrichis comme céréales pour le petit-
déjeuner et les laits infantiles, la
margarine

Vitamine fabriquée par des micro-organisme et que
l'on retrouve dans tous les produits d'origine

Compléments alimentaires, produits

Supplémentation nécessaire pour les vegans. La forme

Vitamine B12 animale enrichis comme certaines céréales pour | synthétique est moins disponible, il sera difficile de faire
. . , le petit-déjeuner, le lait de soja ou le riz | adhérer un vegan a la supplémentation.
11 existe une forme synthétique végane
La vitamine D1 est produit par I'homme lors de
l’expp siti.on au soleil. ot e Compléments alimentaires, produits . .
Vitamine D La vitamine D2 ou ergocalciférol est d'origine enrichis tels que le lait, la margarine, les Les vegans accepteront une supplémentation a base

végétale ou de levure.
La vitamine D3 ou cholécalciférol vient de I'huile
de foie de poisson ou de la lanoline.

yaourts ou le jus d'orange

d'ergocalciférol.
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LII. EPIDEMIOLOGIE

Il est difficile d'obtenir le nombre exact du nombre de végétariens par pays, notamment car
les contours des régimes végétariens sont multiples et fluctuants : beaucoup de personnes se
deéfinissent comme végétariennes alors qu'elles consomment occasionnellement de la viande,
voir fréquemment du poisson, ce qui dans les faits correspond plus a un régime flexitarien.

Cependant, la tendance apparait a la hausse dans tous les pays :

- Augmentation de la consommation de produits végétariens dans la grande distribution

(plats 100% végétariens, substituts de viande, lait végétaux, faux-mages) ;

- Augmentation du nombre de restaurants végétariens et vegans (sur Tripadvisor, on peut

méme rechercher des restaurants « végétariens bienvenus » et « choix végétaliens ») ;

- Multiplication des blogs de cuisine végétarienne et de livres spécialisés ;

- Multiplication des revendications des célébrités : difficile d'en estimer le nombre, une

liste non exhaustive est disponible sur www.végétik.org (23).

Si le nombre de végétariens augmente peu, 'engouement tout autour de ces régimes pourrait
étre expliquer par le fait qu'ils représentent un marché tres pertinent pour les professionnels de
I'agro-alimentaire. Les produits veggies qui apparaissent sur le marché des plats préparés sont
des repas « branchés », consommés sans méme s'inscrire dans une démarche végétarienne
volontariste (5).

D'autre part, la consommation de viande traverse malgré tout un bouleversement de fond

dans I'ensemble des pays développés (24).

Tableau 3 : Végétarisme par pays

Traduction du tableau en anglais https://en.wikipedia.org/wiki/Vegetarianism_by country (24)
Ce tableau a pour unique but de faire un état des lieux a 1'échelle du monde sur le végétarisme,
et de voir quels pays semblent en avance sur les autres.
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Pourcentage

PAYS de \iég'éta‘riens Nombre‘: a[{p‘roximatif ::::ieéf:; Pour?entage ap[l)\i'(())r:ill:.:tifs Année REMARQUES
(vei%lect:llsl)ens d'individus données de véganes d'individus source
Allemagne 6%-8,7% 4786000 — 7000000 20152011 1% 800000 2011
e e ey
Autriche 9% 765000 2013
Brésil 7,6% 15200000 2012 Population adulte
Canada 4% 1264000 2003
Chine 4%-5% 54428000-68035000 2013
Danemark 4% 220000 2011
Espagne 0,5%-4% 1788000 2007 2012 0,08% 36800 2006 Estimation approximative des consommateurs
Etats-Unis d'Amérique 3,3% 8000000 2016 1,5% 3700000 Population adulte
Finlande 2%-6% 108000-329000 2011 2015 0,5% 27000 2013 Le pourcentage de vegans est seulement une estimation
France 1,5%-2% 1988000-3300000 2011
Inde 29%-40% 36057600 20152011 1,0% 800000 2011
Les pourcentages de végétariens et vegans sont plus élevés que quelques
Israél 2,6%-13% 1046000 2015 5% 421000 2015 années auparavant. Ils viennent d'enquétes de presse et télévision, et n'ont pas
été confirmé par des enquétes plus fiables
Italie 7,1%-10% 4260000 2009 2015 0,6%-2,8% fgg(())(())(())(_) 2015
Japon 4,7% 5964300 2014 2,7% 3432000 2014
Nouvelle-Zélande 2,6% 106000 2016
Norvege 2% 100000 2012 Estimation
Pays-Bas 4,5% 738000 2008
Pologne 3,2% 1228800 2013 1,6% 608000 2013
Portugal 1,8% 200000 2014
République de Latvia 3%-5% 60000 - 100000 2013 Estimation
République Tcheéque 1,5% 235000 2003
Royaume-Uni 2%-12% 1292000-7752000 20122014 1,05% 542000 2016 Pourcentage de vegans de plus de 15 ans
Russie 3%-4% 4380000-5840000 2014
Suede 10% 970000 2014 4% 390000 2014
Suisse 2%-5% 375000 2007
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LIL.1. Les végétariens en France

Des études dans les années 90 montraient qu'un million de Frangais se décrivaient comme
végétariens soit environ 1,5% de sa population. Plus récemment ce chiffre a été revu a la hausse,
a 2% en janvier 2016 (25). La méme année, un sondage Opinionway pour le magazine Terra
Eco chiffrait a 3% les végétariens en France, en comptant cette fois les individus et non pas les
foyers (26).

Un sondage mené en 2017 par l'institut d'études marketing et de sondages d'opinion Harris
Interactive révele que 5% des Frangais seraient végétariens ou vegans (27).

Concernant les flexitariens, si leur nombre est stable depuis 2016, les personnes réduisant
leur consommation de protéines animales ont augmenté en deux ans, passant de 25% en 2015
a34% en 2017 (28).

Un tiers des ménages francais sont flexitariens et 2% sont végétariens en 2017 (8).

En 2017, 1,9% des ménages comportent au moins un végétarien contre 1,7 % en 2016 et
1,5% en 2015.

Enfin, en 2017, les végétaliens ne dépassent pas 0,5% (8).

Les flexitariens sont des consommateurs en moyenne plus aisés, plutot issus de la région
parisienne, du Sud-Ouest et du Sud-Est, et plus agés (57% ont plus de 50 ans). Mais le
rajeunissement est en marche : on compte 19% de flexitariens de moins de 35 ans en 2017,
contre 14% en 2015 (8).

Le marché de la viande a enregistré une baisse de 5% en volume entre 2013 et 2017. Les
viandes rouges accusent le plus fort recul (-5% en nombre d’actes d’achat, et -8% en volume),
devant les conserves de viande (respectivement -6% et -8%) et les produits carnés surgelés (-
3% et -7%). Les volailles et les charcuteries sont moins affectées (8). En 2015, on estime qu’un
Francais adulte a réduit sa consommation de viande de 15% par rapport a 2003 (29).

A Dinverse, les produits végétaux affichent une forte croissance, en particulier les boissons
végeétales (+85% d’actes d’achats entre 2013 et 2017), les yaourts au soja (+84%,), les desserts
frais au soja (+38 %), les semoules et céréales (+23%) et les Iégumes secs (+17%) (8).

Une breche dans laquelle s’est engouffrée I’industrie agroalimentaire. Les acteurs
historiques, spécialistes du bio et de la nutrition, tels que Bjorg, Bonneterre et Nutrition & Santé
(marques Gerbl¢, Céréal, Céréal Bio, Céréalpes, Natursoy, Soy, Valpiform, Allergo, Valpibio,
mais aussi Gerlinéa, Milical, [sostar) voient ainsi apparaitre de nombreux concurrents (6). Ces
nouveaux concurrents sont des généralistes de l'industrie agroalimentaire, comme Herta, Fleury
Michon ou Bonduelle, et des distributeurs avec leur MDD (marque de distributeur), telle que
Carrefour qui propose la marque Veggie depuis 2015 (6), marque qui compte compte

aujourd'hui trente références — écoulées a de 2 millions d’exemplaires en 2016 (8).
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Sojasun a revu ses recettes de pavé de soja pour les rendre plus gourmandes. Quinoa,
boulgour, lentilles vertes, graines de moutarde ou de pavot, mozzarella font ainsi partie de ses
recettes (6). Les graines de soja utilisées par Sojasun pour fabriquer ses produits sont issues de
I’agriculture francaise, sans OGM, avec une diminution de I’impact carbone car habituellement
le soja est principalement importé d'Amérique du Sud.

Cette tendance va augmenter, avec 50% des francais déclarent vouloir augmenter leur
consommation de produits végétaux selon un sondage 2017 IFOP/Lesieur (30).

Selon CHD Expert (31), 46% souhaiteraient que les restaurants classiques de type
« restaurants a table » proposent un ou deux plats vegans a leur carte, selon une étude de
septembre 2016.

Paris compte 566 restaurants végétariens en 2014, soit pres de 3,5 fois plus qu'en 2008 (8).
Sur le site VegOresto (32), sont recensés tous les restaurants ou 1'on peut manger végétalien en
France (restaurant qui propose au moins un plat végétalien). Il s'agit majoritairement de
restaurants spécialisés et de fast-food, plutot de que de restaurants traditionnels (6).

En France, Mc Donald’s propose depuis le 10 octobre 2017, un sandwich végétarien, appelé
le Grand Veggie (6).

Normalement, depuis le mois de décembre 2017, les restaurants universitaires proposent des
repas végétariens (33), 10% des usagers des restos U seraient végétariens ou végétaliens selon
une étude du Cnous datant de 2016. Il s'agissait d'une enquéte sur la restauration universitaire,
auquel 65000 personnes ont répondu, ¢tudiants et personnels des universités (34). Cependant,
dans le Décret n°2011-1227 du 30 septembre 2011 relatif a la qualité nutritionnelle des repas
servis dans le cadre de la restauration scolaire (35) , il est dit que les repas scolaires devaient
contenir des produits d'origine animale, malgré les propositions de différents politiciens de
proposer une alternative végétarienne.

De plus en plus de salons végétariens ou végétaliens apparaissent dans nos villes de France,
avec notamment le salon Veggie World qui s'est tenu les 14 et 15 octobre 2017 a Paris, les 2 et
3 décembre 2017 a Marseille et les 27 et 28 janvier 2018 a Lyon (36).

Depuis la rentrée 2016, un diplome universitaire de droit animalier a ét¢ mis en place a
I'université de Limoges, et depuis septembre 2015, deux spécialisations « Droit de 1’animal »
et « Ethique animale » sont proposées au sein du master « Ethique et société » de I’université

de Strasbourg (7).
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L.IL.2. Les végétariens en Europe

La Commission Européenne s'est engagée a donner des définitions légales uniques aux
concepts de végétarisme et véganisme durant I'année 2019 (37). En 2011, le Conseil européen
de I’information sur I’alimentation déterminait dans son article 36 que la Commission devait
organiser un régime encadrant durablement les produits végans ou végétariens, mais cette
dernicre ne I’a jamais mis en place. Aujourd’hui, ces deux régimes alimentaires existent
pourtant bien en pratique. L’Europe veut désormais légiférer. A la demande du Ministre de la
protection des consommateurs allemand, la Commission s’est engagée a se pencher sur une
définition en 2019 (37).

En Allemagne, le nombre de végétariens a doublé depuis 2006. On en compte aujourd’hui
environs 7,8 millions (soit prés de 10% de la population) pour 900 000 végans (1% de la
population) d’apres une étude an IfD, YouGov (37). En mai 2016, il y avait au moins 122
restaurants uniquement véganes et au moins 296 restaurants uniquement végétariens en
Allemagne, ce qui représente une hausse de 63% et de 38% depuis 2013.

Les études qui classent les pays accueillants pour les végétariens sont nombreuses. Le site
de comparaison Eco-experts (38), a réalisé une étude en se basant sur trois critéres : le nombre
de restaurants végétariens/végétaliens pour 100 000 habitants, la consommation moyenne
annuelle de viande par personne et le prix moyen d'un kilogramme de viande (plus il est élevé,
plus la population est incitée a en manger moins) (39). Cependant, le prix moyen au kilo est un
mauvais indicateur : par exemple, 10 €/kg n’aura pas le méme impact dans le budget mensuel
d’un foyer selon que celui-ci vit dans un pays riche ou dans un pays en voie de développement.

Il en résulte que c'est la Suisse qui arrive en téte du classement avec 165 restaurants
végétariens / 100 000 habitants et 28,50 €/kg de viande. Derriere la Suisse, on retrouve les pays
scandinaves, Finlande en téte, talonnée par la Norvege et la Suede (39).

A la derniére place, on trouve le Portugal. Il y aurait au Portugal seulement 0,3% de
végétariens dans la population. Cependant la derniere étude en 2012 parlerait de 200 000
végétariens au Portugal (soit 2%) contre 30 000 en 2007 (40).

Concernant le Royaume-Uni, en date du 17 mai 2016, il y a aujourd'hui 3,5 fois plus de
vegans qu'en 2006, soit environ 542 000 personnes (1,05% des personnes de 15 ans et plus
d'aprés une étude Ipsos MORI). La derniére estimation datant de dix ans auparavant, chiffrait
les vegans a 150 000 personnes. Ce qui fait du véganisme l'un des modes de vie dont la
croissance est actuellement la plus rapide au Royaume-Uni. La méme étude a montré que
3,25% de la population soit environ 1,68 millions de personnes, sont soit végétariens, soit
végétaliens. Plus de 860 000 personnes parmi les végétariens et les végétaliens évitent

¢galement tous les produits non-alimentaires d’origine animale comme le cuir et la laine (41).
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Prés de la moiti¢ des Belges (44%) a diminué sa consommation de viande en 2017, par
rapport a I’année précédente, d’apres 1’é¢tude iVOX commanditée par I’Asbl EVA (42). En
2017, la Wallonie compte 1% de vegan, 9% de végétariens et 9% de flexitariens. En 2016, les
chiffres s’¢levaient respectivement a 0%, 2% et 5%. En 2017, en Flandre, 1% se dit vegan, 3%

déclarent étre végétariens et 8% flexitariens.
I.IL.3. Les végétariens dans le monde

Les Etats-Unis et Israél sont souvent répertoriés comme des pays avec une forte tendance a
la hausse au niveau du nombre de végétariens (43).

Aux Etats-Unis, le véganisme augmente, selon une étude publiée en juin 2017 par le cabinet
américain Report Buyer. Ce sont désormais 6% des Américains qui se revendiquent aujourd’hui
vegans, contre a peine 1% en 2014 (44). Les études montrent que ces taux sont en augmentation
(45,46).

Certaines villes Américaines ont une tres forte communauté végétarienne/végétalienne. Par
exemple, la ville de Loma Linda située a une heure de Los Angeles, qui héberge plus de
centenaires que partout ailleurs en Amérique, a la moitié de sa population qui adhére aux modes
de vie végétarien, végétalien et végan (47). On peut y trouver un supermarché entiérement
végétarien ayant ouvert ses portes en 1957, alors le deuxiéme aux Etats-Unis. La plupart de la
population serait chrétienne adventiste. Les adventistes du septiéme jour ont de tout temps
préconisé un régime végétarien (48).

Certaines entreprises ont décidé de ne plus laisser le choix de leur alimentation a leurs
salariés. Aux Etats-Unis, chez We Work, une société qui gére de grands espaces de co-working,
la viande va étre proscrite de la cantine. Elle ne sera méme plus remboursée dans les déjeuners
d'affaires (49).

En Israél, on comptait que 8,5% de la population était végétarienne (50). En janvier 2014, il
y avait 200 000 végétaliens en Israél sur une population de 8 millions d’habitants (51). C'est le
pays du Moyen-Orient qui compterait le plus d'adeptes du végétarisme.

L'Inde est le pays ou le végétarisme est le plus pratiqué au monde : on y pratique le
végétarisme hindou qui exclut les ceufs (i.e. lacto-végétarisme). Il est estimé que 40% de la
population est végétarienne, soit 450 a 500 millions de personnes. Dans ce pays, les restaurants
et les aliments au marché affichent tous un label visible qui indique s’ils sont végétariens ou
non. Certaines régions de I’Inde, principalement les villes sacrées, comptent un trés grand
nombre de personnes étant végétariennes. L Etat du Gujarat en est le plus bel exemple, avec une
proportion de 80% de la population qui est végétarienne, ce qui représente 40 millions de

personnes (52).
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Il existe dans le monde des villes strictement végétariennes de par la loi (prohibant la
vente/consommation de viande et la présence d'abattoirs sur leur sol et leur périphérie). La
plupart de ces villes se trouvent en Inde. Ce sont des villes saintes de I'hindouisme ou du

jainisme (53) : Pushkar, Haridwar, Rishikesh (54), Ayodhya, Palitana par exemple.
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LIII. LES MOTIVATIONS DES VEGETARIENS

Le choix des aliments consommés quotidiennement par la population dépend d'une grande
variété de motivations intrinséques indissociables du contexte, de la culture et de I'époque (43)
(59).

La majorité¢ des végétariens affirment leur adhésion a ce mode d'alimentation pour des
raisons ¢thiques (liées a I'¢levage et a l'abattage des animaux), la santé (11) ainsi que pour
réduire I'impact environnemental de la consommation de produits animaux.

Sont aussi évoqués dans la littérature comme motivation une expérience sensorielle négative
(dégoiit pendant la consommation de viande ou d'aliments gras), une perception altérée des
aliments (gofit, vue, odeur essentiellement), le prix des aliments et les croyances familiales et
religieuses (43,56,57).

Selon les motivations principales, 1'alimentation semble différer. Les « végétariens pour
raisons de santé¢ » consommeraient significativement plus de fruits que les « végétariens
¢thiques », qui eux, auraient tendance a se supplémenter et consommeraient davantage de
substituts carnés a base de soja. Les « végétariens pour raison de santé » auraient aussi moins
recours aux compléments alimentaires, percevant les végétaux comme la meilleure source de
nutriments (57). Selon la motivation principale, la justification de ce mode d'alimentation choisi
par rapport a ceux qui ont des pratiques différentes d'eux, notamment les omnivores (59),
differe.

Un méme régime alimentaire peut donc se justifier de différentes fagons. Les « végétariens
¢thiques » évitent un plus grand nombre de produits issus de I'exploitation animale, ont des
préoccupations plus marquées a propos du bien-Etre et de la protection animale et s'orientent
plus rapidement vers un régime végétalien comparativement aux « végétariens pour raison de
santé » (11).

La prise en charge médicale des « végétariens éthiques » implique la connaissance des
notions de spécisme et antispécisme, afin de comprendre les dimensions psychologique et
philosophique de ces patients. Le risque de ne pas respecter leurs convictions est une
inobservance et un nomadisme médical. Pour cela, ces notions doivent étre maitrisées pour

introduire un climat de confiance et pouvoir argumenter les traitements proposés.

LIIL.1. Un choix éthique

Il est rare d'adopter un régime végétarien uniquement pour son bien-étre. La motivation

premiere est souvent éthique.
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Les personnes ayant initi¢ une alimentation végétarienne pour des raisons éthiques mettent
majoritairement 'accent sur des considérations morales, affectives et philosophiques envers le
bien-€tre animal (43,60).

La prise de conscience, généralement brutale, des conditions de vie et de la souffrance des
animaux s'accompagne de l'arrét brusque de la consommation de produits carnés voire lactés.

La mise en place d'une alimentation végétarienne permet alors de rétablir un certain équilibre
entre les croyances sur le bien-€tre animal et la détresse émotionnelle ressentie.

Le choix d'une alimentation cohérente avec leurs pensées rend alors ces individus plus

susceptibles de poursuivre leur transition vers le végétalisme voire le véganisme (43,60).

e Les raisons humanistes : aspirer au mieux-étre de l'"humanitée

Ce n'est pas un hasard si, depuis 1'Antiquité, les plus grands penseurs et philosophes du
monde (Pythagore, Jean-Jacques Rousseau ...) ont critiqué la consommation de viande (17). Il
en est de méme concernant le bouddhisme ou I'hindouisme, ainsi que 'Eglise Adventiste du
Septieéme Jour, qui encouragent un mode de vie végétarien.

La question de la faim dans le monde est un sujet complexe. Il est bien évident que tout se
joue au niveau politique et économique, mais une alimentation végétarienne peut contribuer
d'une certaine mesure a combattre ce fléau. Comment ?

Se nourrir de produits « sortis de la terre » — fruits, Iégumes, noix et graines — permet de
nourrir bien plus de monde que si tout cela avait d'abord servi de nourriture a des animaux qui
seulement ensuite peuvent servir a nourrir des étres humains.

Est-il donc éthique de favoriser dans les pays pauvres les cultures fourrageres, qui vont
ensuite servir a nourrir le bétail dans les pays riches au détriment des populations locales qui
elles meurent de faim ? Ou pour résumer : est-il éthique de produire des céréales en Afrique,
qui serviront a engraisser du bétail, qui finiront en burger pour fast-food, afin d'entretenir la
masse graisseuse des occidentaux en surpoids ou obéses ? L'image peut sembler choquante,
mais c'est un argument classiquement utilisé par certains végétariens et végétaliens de par le

monde.

*  Droit des animaux, spécisme et antispécisme

Pour illustrer cette partie, deux citations conviennent parfaitement :
-« Dans leur comportement envers les créatures, tous les hommes sont des nazis » Isaac
Bashevis Singer, écrivain juif polonais naturalisé américain, Prix Nobel de littérature en

1978.
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-« Tout ce que les nazis ont fait aux juifs, nous le faisons aux animaux. Nos petits-enfants
nous demanderont un jour : ou te trouvais-tu durant l'holocauste des animaux ? Qu'as-
tu fait contre ces terribles crimes ? Il nous sera alors impossible de réiterer a nouveau
les mémes excuses, de dire que nous ne savions pas » Dr Helmut Kaplan, auteur de
Fondements éthiques pour une alimentation végétarienne et philosophe.

La plupart des gens diront que ces comparaisons sont excessives, considérant que les
animaux ne sont pas des humains, qu'ils nous sont inférieurs. Pourtant, on parle bien de
massacre de masse.

L'industrie de la viande est une industrie tellement énorme, tellement puissante, parfaitement
réfléchie et systématique donc bien rdédée, qu'elle arrive a en paraitre paradoxalement
totalement anodine et normale. Chaque année dans le monde, entre 60 et 140 milliards
d'animaux (61) — sans compter les poissons et les invertébrés — sont assassiné€s pour notre unique
plaisir gustatif. En plus du sang versé, il y a un prix exorbitant en termes de santé,
d'environnement et de gaspillage. La FAO (Organisation des Nations Unies pour I'Alimentation

et I'Agriculture) prévoit 110 milliards d'animaux tués par an en 2050 (62).

* Le spécisme

Le spécisme est un concept forgé a partir du début des années 1970.

Il est a I'espece ce que le racisme et le sexisme sont respectivement a la race et au sexe : la
volonté de ne pas prendre en compte (ou de moins prendre en compte) les intéréts de certains
au bénéfice d'autres, en prétextant des différences réelles ou imaginaires mais toujours
dépourvues de lien logique avec ce qu'elles sont censées justifier.

En pratique, le spécisme est I'idéologie qui justifie et impose 1'exploitation et I'utilisation des
animaux par les humains de manieres qui ne seraient pas acceptées si les victimes étaient
humaines (63).

C'est la considération que des membres d'une certaine espece ont des droits moraux plus
étendus ou supérieurs a ceux accordés a d'autres especes, notamment la considération morale
supérieure que les humains accordent a leur propre espeéce. Les humains accordent aussi une
considération morale plus ou moins importante aux individus des autres espéces en fonction de
celle-ci : les animaux de compagnie et les animaux des especes en danger d'extinction verraient
par exemple leurs intéréts d'avantage pris en compte que les animaux d'élevage, ceux destinés

a l'expérimentation ou ceux considérés comme nuisibles (64).
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* L'antispécisme

Le spécisme est fondamentalement li¢ a l'antispécisme, mouvement datant des années 1970,
et qui affirme que l'espéce a laquelle appartient un animal n'est pas un critére pertinent pour
décider de la maniére dont on doit le traiter et la considération morale qu'on doit lui accorder
(65).

L'antispécisme amene donc a s'intéresser a différents problémes, essentiellement liés aux
¢levages intensifs et aux abattoirs (poules pondeuses élevées en batteries, bovins dépecés a la
chaine ...), aux zoos, aux parcs aquatiques et aux cirques (exploitation de certaines especes).

C’est souvent en réaction au traitement inhumain des animaux dans le secteur agro-
alimentaire que nait I’intérét pour I’alimentation végétarienne.

De nombreux reportages et documentaires ont été diffusés ces derni¢res années.

Un film documentaire fait référence dans la communauté Vegan : Earthlings (66). 11 sera
souvent cit¢ comme facteur déclenchant de beaucoup de végétariens et végétaliens.
« Si je ne pouvais faire voir qu'un seul film a tout le monde, je leur ferai voir Earthlings » Peter
Singer, auteur de Libération Animale.

Earthlings est un film documentaire américain de 2005 sur la totale dépendance de
I'humanité aux animaux pour des raisons économiques. Il est présenté en cinq chapitres : les
animaux domestiques, l'alimentation, I'habillement (fourrure et cuir), divertissement (zoo,
cirque) et la recherche scientifique.

Le film est narré par l'acteur Joaquin Phoenix, la bande originale est de Moby, et il a été
écrit, produit et dirigé par Shaun Monson.

Ce film revendique une approche antispéciste. Il est susceptible de provoquer une prise de
conscience, plutdt violente, de quoi rendre un omnivore végétarien et rendre vegan un
végétarien.

Une autre vidéo apparue récemment témoigne de I'exploitation du monde animal par
I'Homme ainsi que son pouvoir destructeur sur le planéte, la vidéo Man de Steve Cutts (67).

En France, un sondage réalis¢ en 2012 par Opinion Way pour le magazine Terra Eco a
montré que 75% des végétariens interrogés 1'étaient devenus « pour ne pas faire souffrir les

animaux » (26).

L.IIL.2. Un choix écologique

La prise de conscience des enjeux économiques et écologiques liés a la possible insuffisance
des ressources alimentaires mondiales du fait de l'accroissement de la population mondiale

contribue trés probablement a 1'engagement dans un « végétarisme éthique » (59).
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* Exploitation des sols (17)

L'¢levage a grande échelle avec le surpaturage du bétail provoque la désertification en
érodant la couche arable des sols. Sans cette couche située entre I'humus en surface et le sous-
sol, le sol perd sa capacité a résister au stress hydrique. Pourtant une couche arable riche en
¢léments nutritifs et gorgée d'une humidité adéquate, c'est ce qui permet de faire pousser les

plantes dont I'on a besoin pour se nourrir, et pour nourrir le bétail.

* Destruction de la forét tropicale (17)

Afin de faire de la place pour les élevages de bétails, depuis les années 1970, 1I'Amérique
Centrale et 'Amérique du Sud sont victimes d'une déforestation massive, conduisant a rayer de

la carte de nombreuses especes végétales et animales.

e Les élevages intensifs : premiere cause de production de gaz a effet de serre

La forét tropicale produit 20% de l'oxygene de la planete. En la détruisant, nous augmentons
la production de gaz a effets de serre (GES), puisqu'elle peut moins les absorber.

Parall¢lement, sur le plan mondial, 22% des émissions de méthane (qui est un GES)
proviennent du lisier, des flatulences et des éructations du bétail. Les élevages étant une
industrie humaine, il existe donc une forte corrélation entre I’alimentation humaine et les

émissions de méthane (68).

*  Gaspillage de l'eau

Produire de la viande et des ceufs nécessite plus d'eau que la production de Iégumineuses et
de céréales (69).

La quantité d'eau utilisée lors de la production des aliments est difficilement évaluable.

Tableau 4 : Eau et la production d'aliments (70)

L'eau bleue représente 1'eau douce des nappes phréatiques, des riviéres etc. L'eau verte représente 1'eau
de pluie. L'eau grise représente I'eau nécessaire pour absorber les toxiques générés lors de la production.
Il faut 15 000 L d'eau pour produire 1 kg de beeuf, mais cela représente essentiellement de 1'eau de pluie,
qui sert & arroser les paturages. Les paturages n'étant pas tout le temps des terres cultivables, il est licite
de prendre en compte I'eau bleue et I'eau grise pour comparer productions animales et végétales et de
parler en kilo de protéines et non d'aliment.

Aliment Eau utilisée (L/kg) Protéines Eau utilisée (L/kg de protéines)

verte bleue grise total |bleue + grise| (9/kg) total bleue + grise
Légumineuses| 3180 141 734 4055 875 215 19 000 4100
Céréales 1232 228 184 1644 412 80 21000 5200
Lait 863 86 72 1020 158 a3 31 000 4 800
Oeufs 2592 244 429 3265 673 1m 29 000 6 000
Poulet 3545 313 467 4325 780 127 34 000 6100
Boeuf 14414 550 451 15415 1001 138 112 000 7 300
Porc 4907 459 622 5988 1081 105 57 000 10 300
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De plus, les ¢élevages émettent des quantités importantes de nitrates, phosphates et autres
substances qui s'accumulent dans l'eau, provoquant la prolifération de certaines algues, les
algues vertes, qui s'attaquent aux massifs coralliens.

Les émissions d'ammoniac (NH3) sont a 95% d'origine agricole, dont 80% proviennent de
1'¢levage. Ce gaz soluble dans 1'eau se dissout dans les précipitations sous forme d'ions NH,",

un ion acide, responsable des pluies acides.

* Impact sur les combustions fossiles

Pour le compte de 1'Ademe, l'expert Jean-Marc Jancovici a chiffré la part du régime
carnivore dans la fievre terrestre. Le kilo de viande de veau équivaut a un trajet automobile de
220 kilometres ! L'agneau de lait : 180 kilomeétres ! Le beeuf : 70 kilometres ! Le porc : 30
kilometres ! Et encore Jancovici n'a-t-il pas comptabilisé les apports carbonés de I'emballage,
du déplacement du consommateur et de la cuisson. A titre de comparaison, la production de 1

kilo de blé ou de pommes de terre équivaut tout juste a un créneau en voiture (71).

e Un choix économique : lutte contre le gaspillage de subventions publiques

Si ce que colte réellement la production de viande a la société était a la charge des
consommateurs, il y aurait bien moins de monde qui pourrait se permettre d'en consommer, ou
en tout cas, pas aussi souvent qu'actuellement (72).

Tous les secteurs (Bovins, ovins, caprins ...) bénéficient a un stade ou un autre d'aides de
'Etat et/ou de 1'Union Européenne : plus de trois milliards d'euros d'aides directes a la filiere

animale en 2009.

LI.II1.3. Un choix de santé

Qu'il s'agisse d'une motivation primaire ou secondaire dans le choix de devenir végétarien,
la question de 1'impact du végétalisme sur la santé suscite toujours un vif intérét.

L'AFSSA (Agence frangaise de sécurité sanitaire des aliments) a reconnu il y a quelques
années qu'un régime végétarien, n'excluant pas ceufs et produits laitiers, couvrait les besoins
nutritionnels journaliers de tout un chacun, en qualité et en quantité.

Les autorités américaines et canadiennes reconnaissent depuis plus longtemps les avantages
de ce type d'alimentation (73,74). L'Association de Diététique Américaine (ADA), la plus
grande association de nutritionnistes du pays avec ses 72000 professionnels de santé, souligne

méme qu'une alimentation végétarienne peut prévenir certaines maladies (75).
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Pour la plupart des maladies, I'explication vient du fait que les végétariens consomment
moins de graisses saturées que les non-végétariens, la plupart des graisses saturées se trouvant
dans les produits d'origine animale.

Le choix de santé se définit par trois aspects : se prémunir contre les maladies en mangeant
plus sainement, la crainte de devenir malade a cause de l'alimentation animale (scandales

sanitaires) et un aspect psychopathologique.

e Se prémunir contre les maladies

On parle dans ce cas de « végétariens de santé ».

Ils adoptent ce type d'alimentation dans le but d'éviter d'éventuellement maladies, pour
diminuer un inconfort physique (sur le plan digestif par exemple) ou encore pour perdre du
poids (59). Ils se préoccupent préférentiellement des bénéfices obtenus sur la santé physique,
desquels découle un bien-étre psychique (59).

Généralement, dans ce cas-la, il y a une modification progressive des habitudes de
consommation, en €liminant premieérement la viande rouge, puis en limitant I'ingestion des
autres produits d'origine animale.

Les « végétariens de santé » transgressent parfois leur régime (76), leur régime relevant

généralement plus du flexitarisme que du végétarisme.

* La préoccupation du poids

Malgré les raisons morales et éthiques fréquemment rapportées, certains auteurs estiment
que la volonté de s'engager dans une alimentation faite d'interdits serait plutot en lien avec une
préoccupation relative a la santé en termes de poids et d'apparence corporelle (57,77).

En effet, ce mode d'alimentation peut s'apparenter a un régime alimentaire faible en calories,
pauvre en gras (perception de la viande comme grasse et €levée en cholestérol) et riche en fibres

(56).

* Les autres aspects de la prévention

Chacun des aspects de prévention sera détaillé dans la seconde partie de cette these.
- Se prémunir contre les maladies cardio-vasculaires ;

- Se prémunir des cancers ;

- Se prémunir de 1'ostéoporose ;

- Se prémunir de la polyarthrite rhumatoide ;

- Prévenir l'apparition d'une démence ;

- Actions sur d’autres pathologies.
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e Les scandales sanitaires ou la crainte de devenir malade a cause de
l'alimentation animale

Il est envisageable que la multiplication des scandales sanitaires alimentant une forme
d'anxiété face a l'alimentation soit associée a I'engagement dans un « végétarisme de santé »
(59).

De scandale sanitaire en scandale sanitaire, beaucoup de monde se met a se poser des
questions sur l'industrie agro-alimentaire et les ¢levages intensifs. Pour certains, cela remet

clairement en cause la consommation de produits d'origine animale.

* Le poisson et le mercure

Si le poisson constitue une excellente source de protéines et d'oméga-3, il est également la
principale cause de contamination au mercure pour I'humain (78,79).

Le corps est incapable de rejeter le mercure consommeé, et son accumulation dans les tissus
peut avoir de graves conséquences, comme une perturbation du systéme nerveux, du
fonctionnement rénal et du coeur, ainsi que des malformations congénitales (il passe par voie
placentaire et peut s'accumuler dans le cerveau et les autres tissus du fcetus).

L'intoxication au mercure s'appelle « maladie de Minamata ».

Toutes les especes de poisson ne contiennent pas les mémes quantités de mercure. Plus le
poisson est gros, ou alors si le poisson est prédateur (thon, requin) ou alors si c¢'est un poisson

d'eau douce (brochet), plus la concentration en mercure sera importante.

* La dioxine

Le terme « dioxine » est un nom générique qui recouvre plus de 200 molécules différentes,
appartenant a deux groupes d'hydrocarbures aromatiques polycycliques chlorés (HAPC) : les
dioxines (polychlorodibenzodioxines ou PCDD) et furanes (polychlorodibenzofuranes ou
PCDF). Les dioxines sont principalement issues des processus industriels (incinérateurs de
déchets ménagers en cas de combustion incompléte, industrie métallurgique et sidérurgique,
blanchiment au chlore des pates a papier, production de pesticides) mais elles peuvent étre
produites lors de phénomenes naturels comme les éruptions volcaniques ou des incendies de
foréts (80).

Depuis le début des années 2000, quatre €épisodes de contaminations majeures se sont
succédés en Europe. Par deux fois en Allemagne (2003 et fin 2010), mais aussi en Belgique

(2006) ainsi qu'en Irlande (2008) (81).
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« La dioxine » en cause des scandales fait partie de ce que les experts appellent les polluants
organiques persistants (POP) qui ne se dégradent pas, ou difficilement, avec le temps.

Quelle que soit leur origine, les dioxines ont un point commun, elles sont lentes a se
transformer et ont donc tendance a s'accumuler dans les graisses, notamment celle des animaux
qui les ingerent, et bien évidemment en bout de chaine, par I'homme, qui avale des produits
d'animaux.

En 1997, les dioxines ont été classées par le Centre international de recherche sur le cancer
(CIRC) comme « cancérogenes pour 'Homme » (favorisant la survenue de cancers du célon,
du pancréas ou du sang), neurotoxiques, reprotoxiques et perturbatrices du systéme
immunitaire.

L'ANSES précise que leurs effets sur la santé sont essentiellement liés a 'accumulation de
dioxine dans l'organisme « au cours du temps, et non directement a la dose quotidienne
ingérée » et qu'en fait hormis le cas de contamination massive d'une denrée, I'exposition

ponctuelle a un aliment contaminé aura donc peu d'impact sur la santé (82).

* La crise de la vache folle

La crise de la vache folle est une crise sanitaire, puis socio-économique caractérisée par
l'effondrement de la consommation de viande bovine dans les années 1990, suite a 1'inquiétude
de la transmission de l'encéphalopathie spongiforme bovine (ESB) a I'homme via l'ingestion de
ce type de viande (83). L'ESB est une infection générative du systeéme nerveux central des
bovins, mortelle, causée par un prion.

Une épizootie importante a touché le Royaume-Uni entre 1986 et les années 2000, infectant
plus de 190 000 animaux.

C'est une forme dite résistante du prion (PRoteinasceous Infectious ONly particule) qui est
responsable de la maladie. Les protéines s'accumulent dans le cerveau pour finir par provoquer
la mort des neurones, et ainsi la formation de plaques amyloides. Comme le prion est une
protéine, il est donc résistant a la congélation, a la dessiccation et a la chaleur aux températures
normales de cuisson, méme celles atteintes pour la pasteurisation et stérilisation. Pour étre
détruit, le prion doit étre chauffé a une température de 133 °C pendant 20 minutes a 3 bars de
pression.

L'origine de cette épidémie serait l'utilisation pour l'alimentation des bovins de farines
animales obtenues a partir de parties non consommeées des carcasses bovines et de cadavres

d'animaux.
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Au 24 janvier 2017, on totalise 223 victimes humaines dans le monde, dont 177 au
Royaume-Uni et 27 en France, touchées par des symptomes proches de la maladie de
Creutzfeldt-Jakob, une maladie de méme nature que I'ESB. Le 23 mars 2016 un nouveau cas
de vache folle est détect¢ en France dans le département des Ardennes. Il s'agit du troisiéme
cas isol¢ d’ESB de ce type détecté en Europe depuis 2015 (84).

D'autres cas peuvent néanmoins apparaitre dans le futur en raison du temps d'incubation long
de cette maladie. Il faut en effet des décennies avant qu'apparaissent des troubles de I'équilibre

et de la sensibilité, ainsi qu'une démence. L'issue est généralement fatale en un an.

* Toxi-infection alimentaire a E. coli

Escherichia Coli, également appelé colibacille et abrégé E. coli, est une bactérie intestinale
de type bacille gram négatif, commensale des organismes a sang chaud, et donc de I'étre
humain. Elle compose environ 80% de notre flore intestinale aérobie.

Cependant, certaines souches d'E. coli peuvent étre pathogenes.

e E. coli Entéro-Toxinogéne (ECET)

Le tableau clinique est une diarrhée aqueuse peu fébrile, avec nausées et crampes
abdominales (diarrhée aqueuse aigu€ avec déshydratation chez les enfants en bas age ; diarrhée
aigué€ du voyageurs ou « turista »).

Il s'agit de deux types de toxines, les toxines thermostables (ST) et les toxines thermolabiles
(LT). Leur action est essentiellement une fuite osmotique d'eau vers la lumiere intestinale.

¢ E. coli Entéro-Invasif (ECEI)

Le tableau clinique est un syndrome dysentérique : forte fievre, crampes abdominales et des
nausées, avec des diarrhées aqueuses initialement, évoluant rapidement en dysenterie (selles
muco-sanglantes).

C'est un mécanisme proche de l'action de Shigella dysenteriae, par envahissement de la
mugqueuse cellulaire et forte réaction inflammatoire. Les ECEI et les Shigella envahissent la
muqueuse intestinale au niveau du célon, s’y multiplient, provoquent la mort cellulaire et
déclenchent une intense réaction inflammatoire.

* E. coli Entéro-Hémorragique (ECEH)

Elles sont responsables de colites hémorragiques (85) .

Le principal réservoir de ces bactéries est le tube digestif des bovins, et la contamination
humaine se fait par la consommation d’aliments contaminés, comme de la viande hachée crue
ou mal cuite, du lait cru, des légumes crus (contamination fécale) et des graines germées

contaminées.
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Elles produisent des toxines de type « Shiga Like », de type cytotoxines (vérotoxines), a
l'origine de la destruction des cellules intestinales, avec diarrhées aqueuse évoluant vers une
diarrhée sanglante, et pouvant entrainer un syndrome hémolytique et urémique (SHU) : anémie
hémolytique, thrombopénie et insuffisance rénale aigué (86).

Les manifestations sont plus graves chez les enfants de moins de 8 ans et les personnes de
plus de 65 ans.

On estime que, pour jusqu’a 10% des patients, ’infection a E. coli producteur de
shigatoxines peut ¢évoluer en SHU, avec un taux de 1étalité de 3 a 5%.

Globalement, ce syndrome est la cause la plus fréquente d’insuffisance rénale aigué€ chez le
jeune enfant. Il peut entrainer des complications neurologiques (convulsions, accidents cérébro-
vasculaires et coma) chez 25% des patients atteints et laisser des séquelles rénales chroniques,
bénignes en général, chez 50% des survivants (86).

Le sérotype O157 est le plus fréquent (sérotype O157:H7). 1l est responsable de ce qu'on
appelle la « maladie du hamburger » (87).

I1 faut des mesures de lutte a tous les stades de la chaine alimentaire.

La seule méthode efficace pour éliminer E. coli producteur de shigatoxines des aliments est
d’appliquer un traitement bactéricide, comme le chauffage (cuisson ou pasteurisation par
exemple) ou ’irradiation. La cuisson détruit E. coli producteur de shigatoxines si I’aliment est
cuit a cceur, la température atteignant au moins 70 °C en toute part. Au niveau domestique, il
faut bien séparer les aliments crus et les aliments cuits, et bien faire cuire les aliments en les

maintenant a la bonne température.

* Le scandale des ceufs aux Pays-Bas

Un nouveau scandale éclate en aott 2018, concernant la présence d'un insecticide, le fipronil,
dans des ceufs, et concerne 17 pays produisant des ceufs contaminés ou les ayant importés.

Le fipronil est un insecticide a usage domestique et interdit d'utilisation sur des animaux
destinés a la consommation (88). Il a été frauduleusement vendu comme étant un produit naturel
a base d'eucalyptus et de menthol, d'ou I'utilisation involontaire par plusieurs producteurs.

L'UE estime qu'il n'y a aucun risque pour le consommateur s'il ingére moins de 0,009 mg/kg
au cours d'un repas ou d'une journée. Pour une personne pesant 60 kg, cela représente 0,54 mg,
soit environ huit des ceufs présentant la plus forte concentration de fipronil.

L'ANSES a réalisé une évaluation du risque pour différentes populations et sur la base d’une
concentration maximale de fipronil dans les ceufs contaminés comparable a celle rapportée a ce
jour en Europe (1,2 mg/kg d’ceuf). Sur cette base, la quantit¢é maximale d’ceufs pouvant étre

consommes varie d’un (pour un enfant de 1 a 3 ans) a dix par jour (pour un adulte).
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Cette ¢valuation porte uniquement sur la consommation d’ceufs contaminés, aucune

contamination de viande de poulet de chair par le fipronil n’ayant été rapportée a ce jour (89).

* Le probleme de I’élevage intensif et antibio-résistance

Afin de lutter contre la résistance croissante des bactéries aux antibiotiques actuels,
I’utilisation d’antimicrobiens existants devrait étre limitée et de nouveaux produits devraient
étre ¢laborés, ont affirmé les députés européens en session plénicre en mars 2016 (90).

Lors du vote sur le projet de mise a jour de la 1égislation de 1'UE relative aux médicaments
vétérinaires, ils ont demandé d'interdire le traitement antibiotique collectif et préventif des
animaux et soutenu des mesures encourageant la recherche de nouveaux médicaments.

Depuis ce vote, un décret interdit ’'usage en préventif (sur des animaux sains) de certains
antibiotiques dit « critiques ». Si la moyenne francaise de I’utilisation d’antibiotiques (toute
catégorie) en ¢levage est inférieure a la moyenne européenne, ce n’est pas le cas de certains
antibiotiques critiques et certaines filieres restent fortement dépendantes des antibiotiques
utilisés en routine sur des animaux sains. Ainsi, en France on utilise 50 fois plus de colistine en
¢levages que pour toute la consommation humaine en Europe (91). Les volailles, les cochons,
les lapins et les veaux sont les plus gros consommateurs d’antibiotiques, notamment avant le
sevrage.

Il est estimé que d’ici a 2050, la résistance aux antibiotiques pourra tuer une personne toutes

les 3 secondes dans le Monde (92).

* Un point de vue psychopathologique

Les régimes végétariens peuvent parfois €tre associés a des conduites « orthorexiques ».
L'orthorexie est une notion d'introduction récente : ensemble de pratiques alimentaires,
caractérisé par la volonté obsessionnelle d'ingérer une nourriture saine et le rejet systématique
des aliments percus comme malsains (malbouffe).

Le Dr Steven Bratman qui a introduit ce terme en 1997, propose de considérer cette pratique
comme un trouble des conduites alimentaires, tout comme l'anorexie ou la boulimie.
Cependant, 1'orthorexie ne fait pas 1'objet d'une reconnaissance officielle qui la classerait parmi
les troubles du comportement alimentaires (93). Elle n'est pas mentionnée dans le Manuel
diagnostique et statistiques des troubles mentaux (DSM).

Contrairement a I'anorexie mentale ou a la boulimie, ou les patients focalisent sur la quantité
des aliments ingérés, les personnes sujettes a 1'orthorexie seraient uniquement soucieuses de la
qualité des aliments qu'elles ingerent, de raffiner et de restreindre leur alimentation en fonction

de leur avis sur les aliments qui sont vraiment « purs » (94).
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I1 est donc possible que I'engagement dans une alimentation végétarienne s'inscrive dans ce
mode de fonctionnement psychopathologique caractérisé par I'obsession de la nourriture saine,
s'exprimant par le biais d'une rigidité des conduites de restriction, et associ¢ a un manque de
tolérance vis-a-vis d'autrui (95).

Lors que le choix d'un tel régime est pris par un patient atteint de maladie somatique (96), le
controle exercé sur l'alimentation contribuerait alors a restaurer chez le sujet malade un

sentiment d'efficacité active, comparativement a la passivité subie au travers des traitements.

LI.II1.4. L.'évolution des motivations

e  Facteurs motivationnels initiaux

Les motivations initiales pour devenir végétariens sont complexes et elles évoluent au cours
du temps. D'une motivation initiale comme point de départ, d'autres raisons peuvent apparaitre
et s'ajouter a celle-ci.

La prise de conscience de la maltraitance animale et les recherches qui démontrent les
bienfaits d'un régime végétarien sur la santé, parallelement a 'augmentation de la disponibilité
des produits de substitutions (carnés et lactés) dans la grande distribution, aménent a une
transition diachronique vers le végétarisme (au sens large) (58).

Beaucoup de personnes rapportent l'existence de contraintes a adopter ce mode
d'alimentation, dont certaines différent en fonction du sexe.

Parmi ces difficultés, sont cités (58) :

- Lerenoncement au plaisir ressenti lors de la consommation de viande (23 % des hommes

versus 19 % des femmes) ;

- Laréticence a changer ses habitudes alimentaires ;

- La frilosité de la famille ou du conjoint a modifier leur alimentation (18 % des hommes

versus 39 % des femmes) ;

- La lutte contre la croyance ancrée que les humains sont destinés a manger de la viande

(49 % des hommes versus 39 % des femmes).

Le manque de connaissance sur ces types de régimes, et les stéréotypes représentationnels
du végétarisme par les omnivores, apparaissent comme des obstacles supplémentaires a débuter
ou a maintenir cette nouvelle alimentation (77).

La pression sociale a consommer de la viande par plaisir et soit disant par convivialité vient
directement a l'encontre d'un engagement dans ce mode de vie (16 % des hommes versus 20 %

des femmes) (56).
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e  Facteurs de maintien et d'abandon

* Facteurs de maintien
Une fois devenu végétarien, trois facteurs interviennent dans le maintien de cette nouvelle
alimentation : le facteur individuel, le facteur social et le facteur environnemental (43) :
* Le facteur individuel
Il est ici question des convictions autour du bien-étre animal et de I'amélioration de sa sant¢,
voir méme une perte de poids. C'est ce facteur qui est contributif a I'acquisition de
connaissances et compétences sur le végétarisme.
* Le facteur social
Il est ici question des influences environnementales et relationnelles du végétarien. A 1'aire
du numérique et des réseaux sociaux (tels que Facebook ou Instagram), on trouve facilement
des groupes qui partagent les mémes valeurs. En s'inscrivant dans ce type de groupe sur les
réseaux sociaux, le végétarien se construit un cercle d'amis virtuels, auprés duquel il peut
chercher des encouragements et faire évoluer sa réflexion sur le végétarisme.
* Le facteur environnemental
Il s'agit ici de 1'accés dans la grande distribution a des produits de substitution carnés, lactés,
ainsi qu'a des plats végétariens (tofu, laits végétaux, etc.), ainsi que la disponibilité nécessaire
a la préparation de repas végétariens.
* Les facteurs d'abandon identifiés sont :
- Fatigue, anémie, carences ;
- Lemanque du gott et de la texture de la viande, les produits de substitutions reproduisant
difficilement cela ;
- Des événements de vie : retour a une vie en communauté avec des omnivores ;
- Ou par manque de temps a consacrer a ce type d'alimentation (achats, préparation,

recettes a végéifier ...) (60).
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L.IV. LES VEGETARIENS CELEBRES

I.IV.1. Les philosophes et scientifiques

* Pythagore

Pythagore, réformateur religieux et philosophe présocratique grec, serait né aux environs de
580 avant JC et mort vers 495 avant JC a I'age de 85 ans. Mathématicien et scientifique, et on
lui doit le théoréme de Pythagore (97).

Pythagore est considéré dans la tradition occidentale comme le premier adepte du
végétarisme de I'humanité qui ne vit plus dans 1'dge d'or, age d'or ou I'on était effectivement
végétarien (que ce soit dans la mythologie philosophique gréco-romaine, ou la mythologie
hébraique (Bible), avec Adam et Eve jusqu'au Déluge). En effet, avant l'apparition du terme
« végétarien », le terme « pythagoréen » était utilisé pour désigner les adeptes d'un tel régime
(97).

e Léonard de Vinci

Leonardo di ser Piero da Vinci dit Leonardo da Vinci, né a Vinci (Toscane) le 15 avril 1452
et mort a Amboise (Touraine) le 2 mai 1519, est un peintre florentin et un homme d'esprit
universel, a la fois artiste, organisateur de spectacles et de fétes, scientifique, ingénieur,
inventeur, anatomiste, peintre, sculpteur, architecte, urbaniste, botaniste, musicien, poecte,
philosophe et écrivain (98). Il est surtout connu en tant que peintre, on lui doit La Joconde et
La Cene.

Léonard de Vinci, connu de son vivant pour acheter des oiseaux en cage afin de les libérer,
¢tait aussi célebre pour étre végétarien par refus de nuire aux animaux.

« Homme, si vous étes vraiment, comme vous le décrivez, le roi des animaux, — j'aurai dit
plutot le roi des brutes, la plus grande de toutes | — pourquoi prenez-vous vos sujets et enfants
pour satisfaire votre palais, pour des raisons qui vous transforment en une tombe pour tous les
animaux ? (...) La Nature ne produit-elle peut-étre pas en abondance des aliments simples ? Et
Si vous ne pouvez pas vous contenter de tels aliments simples, pourquoi ne préparez-vous point
vos repas en mélangeant entre eux ces aliments [d'origines végétales] de facon sophistiquée ? »

Quaderni d’Anatomia Il 14 r (99).
* Darwin

Charles Darwin, né le 12 février 1809 a Shrewsbury et mort le 19 avril 1882 a Downe, est
un naturaliste anglais dont les travaux sur 1'évolution des espéces vivantes ont révolutionné la

biologie avec son ouvrage De ['origine des especes paru en 1859 (100).
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Il a formulé 1'hypothese selon laquelle toutes les especes vivantes ont évolué au cours du
temps a partir d'un seul ou quelques ancétres communs grace au processus connu sous le nom
de « sélection naturelle », théorie qui a di attendre des années pour €tre généralement
considérée comme I'explication essentielle du processus d'évolution.

Il est difficile de savoir si Charles Darwin était végétarien, cependant, il écrira :

« Le classement des formes, des fonctions organiques et des régimes a montré d'une fagon
eévidente que la nourriture normale de l'homme est végétale comme les anthropoides et les
singes, que nos canines sont moins développées que les leurs et que nous ne sommes pas
destinés a concourir avec les bétes sauvages ou les animaux carnivores. »

Dans son livre L'Origine de [’Homme, il nous dit : « Bien que nous ne sachions rien avec
certitude quant a l'époque ou l'endroit ou I'homme réduisit l'épaisse couche de poils qui le
recouvrait, avec peu de probabilité d'erreur nous pouvons dire qu'il a vécu dans une contrée
chaude ou les conditions étaient favorables au frugivorisme qui, au juge des analogies, doit
avoir été la fagon dont I'homme vivait. » (101)

* Tolstoi

Léon Tolstoi (102), nom francisé¢ de Lev Nikolaievitch Tolstoi, est né le 28 aolit 1828 a
lasnaia Poliana et est mort le 7 novembre 1910 a Astapovo, en Russie, est un écrivain russe
célebre pour ses romans et nouvelles qui dépeignent la vie du peuple russe a I'époque des tsars.

On lui doit ces citations :

-« Tant qu'il y aura des abattoirs, il y aura des champs de bataille. »

-« De tuer les animaux a tuer les hommes il n'y a qu'un pas, tout comme de faire souffrir

les animaux a faire souffrir les hommes. »

-« Le végétarisme vaut comme critere de base avec lequel nous pouvons reconnaitre que

['homme aspire sérieusement a une perfection morale. La nourriture carnée est un résidu
primitif ; le passage a une alimentation végétarienne est la premiere manifestation de

l'instruction. »

e Gandhi

Mohandas Karamchand Gandhi, né a Porbandar le 2 octobre 1869 et mort assassiné a Delhi
le 20 janvier 1948, est un dirigeant politique, important guide spirituel de 1'Inde et du
mouvement pour l'indépendance de ce pays (103).

Il est communément connu et appelé en Inde et dans le monde comme le Mahatma Gandhi
(du sanskrit, mahatma : « grande ame »).

Dans sa terre natale du Gujarat, la plupart des hindous et sa famille étaient végétariens.
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Gandhi dans son livre Autobiographie ou mes expériences de vérite (104) rapporte que
pendant son adolescence, il s'est laissé convaincre de manger de la viande de chévre par un
camarade et par conviction nationaliste (les Anglais dominant les Indiens, selon son camarade,
parce qu'ils mangent de la viande). Cela ne lui procura aucun plaisir, et lui fit faire des
cauchemars ou il se voyait réincarné en cheévre tuée par un boucher.

Avocat de formation, il a fait ses études de droit en Angleterre.

Avant de partir étudier a Londres, Gandhi avait promis a sa mere qu'il ne mangerait pas de
viande. Il écrivit le livre La Base morale du vegétarisme (105) et plusieurs articles sur le sujet.
Certains furent publiés par la London Vegetarian Society dont Gandhi fit partie (106).

Il passa beaucoup de temps a promouvoir le végétarisme, voyant sa propagation comme une
mission a réaliser. C'est ainsi qu'il déclara : « On reconnait la grandeur d'une nation a la
maniere dont elle traite ses animaux. »

En plus de la dimension éthique du végétarisme il considérait la dimension économique,
¢tant donné que la viande était (et est toujours) plus chere que les céréales, les 1égumes et les
fruits, et aidait ainsi les Indiens qui avaient de faibles revenus. Enfin, la production de viande
demande une grande disponibilit¢ de terres et d'eau pour l'engraissement des animaux, et
instaure une monoculture qui favorise l'industrie alimentaire et les grands propriétaires terriens
plutot que les productions locales et variées des paysans indiens possédant de petites parcelles
de terre cultivable (103).

Gandhi avait aussi une trés nette tendance au végétalisme, par compassion pour les vaches,
déclarant au sujet de son abandon de tout laitage. « Je me refuse a prendre du lait, les produits
dans lesquels entre du lait, et aucune viande. Si ce refus devait signer mon arrét de mort, mon
sentiment est que je n'y devrais rien changer. »

On lui doit aussi cette citation : « Je crois que [’évolution spirituelle implique, a un certain
moment, d’arréter de tuer les étres vivants que sont les animaux, simplement pour satisfaire
nos désirs physiques. »

* FEinstein

Albert Einstein, né le 14 mars 1879 a Ulm, dans le Wurtemberg en Allemagne, et mort le 18
avril 1955 a Princeton dans le New Jersey, est un physicien théoricien qui fut successivement
allemand, apatride (1896), suisse (1901) et de double nationalité¢ helvético-américain (1940)
(107).

Considéré comme 1'un des plus grands scientifiques de l'histoire, sa renommée dépasse le
milieu scientifique, son nom évoquant dans la culture populaire les notions d'intelligence et de
savoir. Il est essentiellement connu pour sa publication sur sa théorie de la relativité restreinte
en 1905 et sa théorie de la gravitation dite de relativité générale en 1916.

Il a regu un prix Nobel de physique de 1921 pour son explication sur I'effet photoélectrique.
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11 est surtout connu du grand public pour son équation E=mc?, qui établit une équivalence
entre la matiere et I'énergie d'un systéme.

Albert Einstein soutenait la cause végétarienne, considérant le végétarisme comme un idéal,
sans pourtant étre végétarien lui-méme, malgré des problémes de conscience. Il croyait a I'effet
bénéfique du régime végétarien sur le tempérament des hommes. Un an avant sa mort, il entame
un régime veégétarien.

I1 explique les raisons philosophiques de ce choix dans son livre Comment je vois le monde.

On lui doit cette citation : « Rien ne peut étre aussi bénéfique a la santé humaine et
augmenter les chances de survie de la vie sur terre que d’opter pour une diéete végétarienne »

(108).

I.IV.2. Les femmes et hommes politiques

* Bill Clinton

William Jefferson Clinton, de son nom de naissance William Jefferson Blyte III,
communément appelé Bill Clinton, est né le 19 aolt 1946 a Hope (Arkansas). C’est un juriste
et homme d’Etat américain, 42°™

2001 (109).

président des Etats-Unis d’ Amérique, en fonction de 1993 a

En 2004, il a subi un quadruple pontage coronarien. En février 2010, il a subi en urgence la
pose de 2 stents, en raison de sténoses sur son pontage (110).

Suite a cet épisode, il a recu un email foudroyant du Professeur Dean Ornysh, un ami a lui,
et expert reconnu des régimes et maladies cardiaques : « Oui, c'est normal. Parce que des
imbéciles comme toi ne mangent pas comme ils le devraient » (111).

Clinton commenga a relire le Program for Reversing Heart Disease du Professeur Dean
Ornysh, qui préconise un régime strict, pauvre en maticres grasses et a base de plantes, ainsi
que deux autres livres encore plus orientés vers le véganisme : Prevent and Reverse Heart
Disease, par le docteur Caldwell Esselstyn, et The China Study, par le biochimiste de Cornell,
T. Colin Campbell.

Clinton dira « J'ai compris que j'étais une personne a risque et je ne voulais pas prendre ¢a
a la légere. Et je voulais étre grand-pere... Alors j'ai décidé de commencer un régime qui allait
maximiser mes chances de survie a long terme » (111).

Bill Clinton se définit donc végétalien, avouant que le plus difficile pour lui n’avait pas été
d’arréter la viande rouge, mais d’arréter les yaourts et le fromage.

Cependant, une fois par semaine environ, il mangerait du saumon biologique ou une
omelette faite a base d'ceufs renforcés en omega-3, pour maintenir un bon niveau de fer, de zinc

et une bonne masse musculaire.
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Se définissant comme végétalien, Bill Clinton serait finalement plutot pesco-végétarien.

e Christine Lagarde

C'est une femme politique, avocate et femme d'affaires frangaise, née le 1™ janvier 1956 a
Paris (112).

Elle a ét¢é ministre déléguée au Commerce extérieur de 2005 a 2007, puis ministre de
I'Agriculture et de la Péche en 2007. Elle fut ensuite Ministre de I'Economie de 2007 a 2011
dans le gouvernement de Nicolas Sarkozy, ce qui a fait d'elle la premiére femme a occuper ce
poste dans un pays du G8.

En juillet 2011, elle devient directrice générale du Fond Monétaire Internationale, étant ainsi
la premiere femme a exercer cette fonction hors périodes d'intérim. Elle est reconduite dans ses
fonctions en 2016.

Le magazine américain Forbes la classe 5°™ dans sa liste des femmes les plus puissantes du
monde en 2014.

Dans un article dans Le Monde de 2010, il est dit qu'elle est végétarienne depuis plus de 30
ans (113).

e Tzipi Lvini

Tzipora Malka dite Tzipi Livni, née le 8 juillet 1958 a Tel Aviv, est une femme politique
israélienne (114).

Juriste de formation, spécialisée dans le droit public et commercial, elle a été agent du
Mossad pendant 4 ans dans les années 80. Elle est ¢lue députée en 2001, puis elle a ensuite
occupée plusieurs postes dans divers gouvernements, jusqu'au poste de Second Vice Premier
Ministre et Ministre des Affaires Etrangeres en 2006.

C'est une végétarienne affichée, et elle agit politiquement pour la défense animale. On lui
doit l'interdiction de production de foie gras en Israél. Elle est assez mal vue de certains groupes

de pression de 1'agro-alimentaire (115).
*  Adolf Hitler

Idéologue et homme d'Etat allemand, né le 20 avril 1889 & Braunau am Inn en Autriche-
Hongrie et mort par suicide le 30 avril 1945 a Berlin, Adolf Hitler était le fondateur et la figure
centrale du nazisme. Il a pris le pouvoir en Allemagne en 1933 et a instauré une dictature
totalitaire, impérialiste et raciste désignée sous le nom de Troisieme Reich (116).

Hitler était apparemment végétarien. Argument souvent utilisé contre les végétariens et les
végétaliens, les sources ne sont pas concordantes concernant le végétarisme d'Hitler.

Certains disent qu'il mangeait effectivement peu de viande, mais que c'était pour raison de
santé et non pas par amour des animaux, et une de ses goliteuses affirmera qu'il était bel et bien

végeétarien (117).
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I.IV.3. Les sportifs de haut-niveau

« Mais, ou trouves-tu tes protéines ? » est une question récurrente a laquelle les végétariens
et les végétaliens sont souvent confrontés. Qui dit muscle, dit « protéines ». Beaucoup de
personnes croient donc a tort que le végétarisme est incompatible avec une activité sportive, a
fortiori de haut niveau. Il s'agit 1a d'une idée regue supplémentaire sur l'alimentation
végétarienne. Cependant, aux Etats-Unis, le fait qu'un sportif soit végétarien voir végétalien ne
surprend plus grand monde.

Hormis les sportifs de haut-niveau qui ont besoin d'apports nutritionnels particuliers (et qui
ont bien souvent dans leur équipe des diététiciens et des nutritionnistes a leur disposition), pour
la plupart des gens, un peu de bon sens et une consommation suffisantes de féculents avant

I'effort devrait suffire.

e Les joueurs et les joueuses de tennis

Fruit du hasard ou non, quand on s'intéresse un peu au tennis, on se rend compte qu'ils sont
nombreux a étre végétariens.

* Novak Djokovic

Champion de tennis serbe, il a gagné son 15 titre en Grand Chelem a 1’Open d’Australie
le 27 janvier 2019.

Il est devenu numéro 1 mondial pour la 1¥° fois en 2011, en réalisant une saison
exceptionnelle (70 victoires dont 43 consécutives pour 6 défaites), année ou il a modifié son
régime alimentaire pour passer au « Gluten Free ». En 2010, on lui diagnostique une intolérance
sévere au gluten et aux produits laitiers.

Ce changement alimentaire lui a fait perdre du poids mais il déclarait suite a cela dans son
livre Serve to win (sorti en aolt 2013) : « Mes allergies ont diminué, mon asthme a disparu,
mes doutes aussi et je n'ai pas eu de grippe depuis 3 ans » (118).

En 2016, en plein Roland Garros, il se déclarait vegan, annongant qu'il n'avait pas mang¢ de
viande depuis un an, et postant sur Twitter des photos de son « raw vegetarian lunch » (119).
Reconnaissant cependant manger du poisson de temps en temps, Novak Djokovic tendrait donc
vers 1'idéal vegan, en suivant ce qui s'apparente plus a un régime pesco-végétarien sans gluten.

Résidant monégasque, 1l y a ouvert avec sa femme en avril 2016 leur restaurant vegan Eqvita
a Monaco (120). Lorsqu'on regarde la carte du restaurant, on constate que les plats sont vraiment

végétaliens et sans gluten, avec des prix relativement abordables pour la principauté de Monaco.
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* Venus et Serena Williams

Championnes de tennis américaines, les sceurs Williams ont remporté de multiples Grand
Chelems, en individuel et en double, et ont chacune été numéro un mondial.

Venus Williams est atteinte du syndrome de Sjogren, maladie auto-immune qui provoque
fatigue chronique, essoufflement, et douleurs articulaires, ainsi qu’un syndrome sec.

Suite a ce diagnostic en automne 2011, Venus Williams est devenue végétalienne, a tendance
crudivore, le lait et la viande constituant des facteurs inflammatoires reconnus.

Elle a déclaré : « Changer mon alimentation a fait une grande différence. Je ne suis pas
parfaite, donc je me pardonne quand je fais des écarts [a mon régime végétalien]. Je bois
beaucoup de jus de fruits frais, beaucoup de jus d’herbe aussi ... » (121,122).

Elle considere que son état de santé s’est amélioré depuis qu’elle est devenue végétalienne.

Serena Williams est devenue végétalienne en soutien a sa sceur.
* Martina Navratilova

Martina Navratilova est une joueuse de tennis tchécoslovaque née a Prague le 18 octobre
1956, devenue citoyenne américaine en 1981 (123).

Elle a remporté 18 tournois du Grand Chelem en simple, 31 en double dames et 10 en
doubles mixtes, ce qui fait d'elle la 2°™ joueuse la plus titrée de I'histoire du tennis féminin,
simple et double confondus, derriere Margaret Smith Court.

Elle est I'une des trois femmes a avoir accompli un « Grand Chelem total » (en simple, en
double dames et double mixte) sur I'ensemble de sa carriere. Elle détient le record de titre en
simple (167 au total) et en double (177 au total).

Elle est végétarienne et militante pour la défense des animaux aupres de la PETA.
* Ivan Lendl

N¢ le 7 mars 1960 a Ostrava, ce joueur de tennis tchécoslovaque est comme sa concitoyenne
Martina Navratilova, devenu citoyen américain en 1992 (124).

Grand rival de John Mac Enroe, il a dominé le tennis dans les années 80, en gagnant
notamment 8 Grand Chelem.

Il était connu sur le circuit pour sa pratique de la sophrologie et pour son végétarisme.
e Carl Lewis

Carl Lewis en un champion olympique d'athlétisme végétalien. Il a remporté 10 médailles
olympiques dont 9 en or au cours de sa carriere olympique de 1979 a 1996. C'est un sprinter et
un sauteur.

Il a déclaré étre végétalien depuis 1990 (125).
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I1 a écrit I'introduction du livre de Jannequin Bennette Very Vegetarian en disant « C'est un
mythe que les muscles, la force et l'endurance nécessitent la consommation de grandes
quantités d'aliments d'origine animale. Ce mythe a commencé avant que quelqu'un ait méme
parlé de protéines ». 1l a terminé sa présentation avec « Votre corps est votre temple. Si vous le

nourrissez bien, ce sera bon pour vous et cela vous permettra d'accroitre sa longévité » (126).

e Surya Bonaly

Surya Bonaly est une patineuse artistique frangaise qui n’a jamais gagné de médaille
olympique, mais qui a €té titrée Championne d’Europe a cinq reprises, et 3 fois médaillée
d’argent au Championnat du monde.

Elle est végétarienne et militante pour la PETA, elle a notamment participé a des campagnes

de lutte contre la chasse au phoque au Canada et contre I’industrie de la fourrure (126).
* Bode Miller

Bode Miller est un skieur américain, né le 12 octobre 1977, végétarien depuis sa naissance
(127), ayant grandi dans une famille végétarienne.

Il a remporté six médailles (2 de bronze, 3 d’argent et une d’or) lors de différents Jeux
olympiques d’hiver dans différentes disciplines de ski. Champion du monde dans quatre
disciplines différentes, il est détenteur de 8 globes de cristal et détenteur du record de victoires
d'un Américain en Coupe du monde avec 33 succes.

Il posseéde maintenant sa propre ferme biologique similaire a celle qu’il avait quand il était
petit, elle se situe dans le New Hampshire (128). Bode Miller est un défenseur de 1’alimentation

durable, de I’agriculture et de la vie sous toutes ses formes.

e Les culturistes

De nombreux culturistes, hommes et femmes, sont végétariens, voire végétaliens. Les
exemples sont nombreux, notamment a I'ére du numérique et des réseaux sociaux. Ils sont pour
la plupart inconnus du grand public en France, mais bien connus dans le monde anglophone,

notamment aux Etats-Unis.

I.IV.4. Les personnages de télévision

e Phoebe Buffay

Personnage de fiction dans la série Friends, interprété par l'actrice Lisa Kudrow, Phoebe

Buffay est végétarienne. Elle est chanteuse et dans 1'épisode 12 de la saison 2, elle chante devant
une classe d'enfants son titre Les animaux de la Ferme : « La vache dans le pré fait "Meuh !"
La vache dans le pré fait "Meuh !" Si le fermier découpe cette gentille béte, c'est pour mieux

nous faire des hamburgers ... Et maintenant, les poulets ... » (129).
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e Lisa Simpson

Lisa Simpson, I’enfant d’Homer et Marge dans la série éponyme, est le modele de la « petite
fille idéale » : surdouée, honnéte, écologiste, et végétarienne (130).

Elle devient végétarienne dans 1’épisode 5 de la saison 7, Lisa the Vegetarian, diffusé le 15
octobre 2010 aux Etats-Unis.

Dans cet épisode en guest-star, il y a Linda et Paul Mac Cartney. Ce dernier a accepté de

participer au scénario, si et seulement si Lisa restait végétarienne pour le reste de la série.

I.IV.5. Les célébrités

Cette liste est longue, trés longue, de nombreuses personnalités contemporaines se mettant
au végétarisme ou au véganisme, et s'influengant entres elles.
Pour avoir une idée, on peut retrouver une liste de végétariens célébres sur le site Végétik

(23).

e Paul Mac McCartney

Sir James Paul Mac McCartney, né le 18 juin 1942 a Liverpool, est un musicien multi-
instrumentiste, auteur-compositeur et chanteur britannique, ayant commenceé sa carricre en tant
que membre des Beatles, groupe musical anglais au succes planétaire. Il a ensuite fait partir du
groupe Wings qu'il a fond¢, avant de continuer en solo jusqu'a nos jours (131).

A propos de son végétarisme, il dira : « Voila de nombreuses années, j’étais en train de
pécher et comme je ramenais le pauvre poisson, je me suis soudainement dit : "Je suis en train
de le tuer, et tout cela pour le plaisir momentané que cette activité m’apporte”. Un déclic s est
produit en moi. J’ai pris conscience, en le regardant se débattre pour avoir de l’air, que sa vie
était aussi importante pour lui que la mienne [’était pour moi » (132).

On lui doit aussi la phrase « Si les abattoirs avaient des murs de verre, tout le monde serait
végetarien », dans une vidéo pour son engagement pour la PETA.

Avec sa femme Linda (1941-1998), ils sont devenus dirigeants de la Vegetarian Society en

1995 (133).
* Moby

Richard Melville Hall, plus connu sous son nom de scéne Moby, né le 11 septembre 1965 a
New York (Etats-Unis), est un auteur-compositeur-interpréte, chanteur, musicien, producteur,
DJ et photographe américain (134). Il est connu pour ses opinions démocrates et pour étre un
activiste vegan participant a de nombreuses actions de défense des droits des animaux. Il a

d'ailleurs signé la bande originale du film Earthlings.
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Il déclare étre devenu vegan pour les animaux et la planete (135).

Il a ouvert un restaurant végétalien et bio, a Los Angeles (136).

e Tobey Maguire

Tobey Maguire est un acteur et producteur américain, né le 27 juin 1975 a Santa Monica

(Californie), principalement connu pour avoir tenu le role de Peter Parker dans la 1°°

trilogie
cinématographique Spider-Man (137). 11 est également connu pour son interprétation de Nick
Carraway dans Gatbsy le Magnifique en 2013, qu'il a tourné avec son ami Leonardo Di Caprio.

En 1996, apres des déboires avec 1'alcool, il s'inscrit aux Alcooliques Anonymes, se met au
Yoga et devient végétarien.

En 2011, sur un tournage en Australie, il se fait remarquer en refusant une voiture mis a sa

disposition, car elle avait des sieges en cuir (138).

e Leonardo Di Caprio

Leonardo Wilhelm Di Caprio, né le 11 novembre 1974 a Los Angeles, est un acteur et
producteur américain d'origine allemande et italienne.

Connu pour son role de Roméo dans Roméo + Juliette de Baz Luhrmann, il devient une star
planétaire avec son role de Jack dans Titanic en 1997. 1l devient ensuite l'acteur fétiche de
Martin Scorsese dans les années 2000 (Gang of New York, Aviator, Les Infiltrés, Shutter Island
et Le Loup de Wall Street) (139).

Parall¢lement a ses métiers dans le cinéma, il est également connu pour son engagement en
faveur de I'écologie avec sa fondation. Il a lié ses deux activités en écrivant et en produisant le
film documentaire La 11°™ heure, le dernier virage, sur le théme du réchauffement climatique
(140).

En 2015, il produit une mise a jour du film documentaire Cowspiracy (141).

Soit disant végétarien, et ayant converti plusieurs célébrités au végétarisme (dont l'actrice
Gwyneth Paltrow), il n'est cependant plus sur la liste des végétariens sur Wikipédia (142).
Certains chefs auraient avoué que Leonardo Di Caprio avait consommé de la viande dans leur

restaurant (143). Il serait donc plus flexitarien que végétarien.

* Natalie Portman

Actrice et réalisatrice isra¢lo-américaine, né le 9 juin 1981 a Jérusalem, Natalie Portman est
révélée au cinéma a 12 ans dans le role de Mathilda dans le film Léon aux c6tés de Jean Reno
(144).

Elle devient ensuite une vedette internationale avec son réle de la princesse Amidala dans
Star Wars, épisode 1, Il et I11. Elle alterne les apparitions dans les blockbusters hollywoodiens
avec des roles dramatiques. Elle remporte I’Oscar de la meilleure actrice en 2011 pour son rdle

dans le film Black Swan de Darren Aronofsky.
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Parall¢lement a sa carriere d'actrice, elle fait des ¢tudes de psychologie a Harvard d'ou elle
sort diplomée en 2003.

Elle est devenue végétarienne d'elle-méme, vers ses 8-9 ans.

Elle est devenue végane en 2009, aprés avoir lu Faut-il manger les animaux ? de Jonathan
Safran Foer. D'apres elle, c'est la lecture de ce livre qui a fait d'elle une militante et activiste.
Elle soutient alors publiquement la PETA (People for Ethic Treatment of Animals), participant
a leurs campagnes publicitaires. Elle participe alors a des conférences anti-cuir.

Elle est aussi membre du mouvement One Voice.

Cependant, Nathalie Portman divise la communauté végane (145), pour deux faits qui
viennent nuancer son activisme envers les animaux :

- Premicrement, elle renonce a son véganisme pendant sa grossesse.

- Deuxiemement, elle est devenue 1'égérie de la marque Dior, pour le parfum « Miss Dior
Chérie » et depuis pour leur gamme de maquillage. Pour la communauté végane, elle
aurait oubli¢ que le véganisme suppose d'utiliser des cosmétiques Cruelty Free.

Il est a noter cependant qu'elle a épousé en 2013 le francais Benjamin Millepied, danseur et

chorégraphe, lors d'une cérémonie entiérement végane, avec des macarons végans en guise de

gateau de mariage.

* Brigitte Bardot

Brigitte Bardot (connue sous les initiales de « BB »), née le 28 septembre 1934 a Paris, est
I'une des artistes frangaises les plus célebres au monde : actrice de cinéma, mannequin,
chanteuse et militante de la cause animale (146).

Elle met fin a sa carriére cinématographique en 1973, avec au total 45 films et plus de 70
chansons, se consacrant des lors a la défense des animaux, notamment en présidant la fondation
Brigitte-Bardot.

Brigitte Bardot ne fait pas I'unanimité dans la défense animale. Elle se déclare végétarienne,
mais en réalité, elle consomme du poisson. Elle déclarera a un journaliste canadien « Vous avez

beaucoup d’especes de poissons attirantes que vous allez caresser sur la banquise ? » (147).

e  Philippe Starck

Philippe Starck, né le 18 janvier 1949 a Paris, est un créateur et décorateur d'intérieur
frangais, connaissant depuis les années 1980, un succes international.

Il se dit végétarien, mais en fait il est flexitarien (148).

o Stella Mac McCartney

Styliste anglaise, née le née le 13 septembre 1971, elle fonde sa maison de couture éponyme
en 2001. Fille de Paul Mac McCartney, donc fille de végétarien, elle 1'est aussi, et n'utilise ni

cuir ni fourrure dans ses créations (149).
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I.V. RAPPELS DE NUTRITION

I.V.1. Besoins énergétiques de base

Pour assurer le métabolisme de base de l'organisme, sans avoir a puiser dans les réserves, il
est nécessaire d'avoir un apport énergétique quotidien suffisant. On parle d'Apport Energétique
Journalier ou AEJ.

L'unité¢ employée en nutrition est la kilocalorie (1 kcal = 1000 calories) ou le kilojoule (kJ)
sachant que 1 kcal = 4,18 kJ (150).

Les AEJ peuvent varier selon :

- La température extérieure : plus elle est froide, plus les besoins caloriques seront

importants ;

- L’état physiologique : croissance, grossesse, allaitement ... ;

- Des facteurs génétiques.

Tableau 5 : Besoins énergétiques de base selon les étapes de la vie d'apres ' ANSES (151)

Catégories Apports énergétiques conseillés (en Apports énergétiques conseillés (en
g kilocalories kcal) kilojoules kJ)
Enfants (4 a 6 ans) 1600 6700
Adolescents (10/18 ans) 2800 11700
Adolescentes (10/18 ans) 2600 10 800
Femme adulte activité 2000 8400
moyenne
Femme adulte activité 2200 9200
intense
Homme adulte activité 2700 11 300
moyenne
Homme adulte activité 3000 12 500
intense
Femme enceinte ou 2300 9600
allaitante
Personnes agées 1900 8000

L’alimentation apporte des macro- et des micronutriments. Ce sont les macronutriments qui

fournissent I’apport énergétique.

L'apport énergétique varie selon les nutriments :

- 1 gramme de protéines apporte 4 kcal ou 17 kJ ;
- 1 gramme de glucides apporte 4 kcal ou 17 kJ ;
- 1 gramme de lipides apporte 9 kcal ou 37 kJ ;

- 1 gramme d'alcool apporte 7 kcal ou 29 kJ (bien que I'alcool ne soit pas un nutriment)
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Pour couvrir ses apports énergétiques de base, notre alimentation quotidienne devrait étre
composée en macronutriments d'environ :

- 11 a 15% de protéines ;

- 502 55% de glucides ;

- 302 35% de lipides.

I.V.2. Besoin nutritionnel moyen Référence

Nutritionnelle pour la Populations (RNP)

(BNM) et

Tableau 6 : terminologie des références nutritionnelles selon les différents pays (152)

Pays Références nutritionnelles
Re'f eirence Besoin Limite
France nutritionnelle A Apport -
nutritionnel e Intervalle de | supérieure
(Anses pour la - satisfaisant i R
. moyen référence (IR) | de sécurité
2017) population (BNM) (AS) (LSS)
(RNP)
France Apport Besoin Apport Apport
( AE; N nutritionnel nutritionnel nutritionnel nutritionnel Limite de
200SIS;1 conseillé moyen ) conseillé conseillé sécurité
(ANO) (BNM) (ANO) (ANC)
Europe Population Average Lower Reference Tolerable
. threshold Adequate . upper
(AFSA Reference requirement . . intake range .
intake intake (AI) intake level
2010a) Intake (PRI) (AR) (LTI) (RI) (UL)
. Recommended Estimated Accep ta.b le Tolerable
Etats-Unis . macronutriment
Dietary average Adequate e upper
(IoM . - . distribution .
2000b) Allowance requirement intake (AI) ranges intake level
(RDA) (EAR) (AMDR) (UL)
Pays Lower
nordiques | Recommended ReAl\;?rr:r%leent limit of i i in t;jkpep ]eer vel
(NCM Intakes (RI) q( AR) intake UL)
2004) (LI)
. Upper
OMS Recommended E;\t/l;?:tzd Recommended tolerable
(WHO/FAO | nutrient intake require ri ent - Safe intake - nutrient
2003) (RNI) q(E AR) intake level
(UL)
Australie / . Acceptable
Nouvelle Recommended E;\t/l;?:tzd Adequate macronutrient Upper
Z¢lande Dietary intakes require r%len ¢ - Intakz (AI) distribution intake level
(NHMRC- (RDI) q(E AR) ranges (UL)
MoH 2006) (AMDR)

Chaque jour, pour assurer la couverture de l'ensemble des besoins physiologiques d'un
individu, l'alimentation doit apporter une quantité¢ suffisante de macronutriments (protéines,
glucides, et lipides), ainsi que de micronutriments (vitamines, minéraux et oligo-éléments).

Ces besoins moyens individuels varient avec de nombreux facteurs : age, sexe, état
physiologique, ainsi que des caractéristiques propres a chaque individu (morphologie, taille,

poids, pathologie ...) (153).
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Le tableau précédent montrant des termes utilisés différents selon les pays met en évidence

la nécessité¢ d'harmoniser les termes employés pour un méme concept.

e Reference Nutritionnelle pour la Population (RNP)

C'est l'apport qui couvre le besoin de presque toute la population considérée, tel qu’estimé a
partir des données expérimentales. Elle est évaluée pour chaque nutriment, en fonction de 1'age
et du sexe, et définis comme étant les apports permettant de couvrir les besoins physiologiques
de la quasi-totalité (97,5%) de la population, cette population étant considérée en bonne santé.

La RNP couvre le BNM + 2 écarts-types. L’€cart-type étant le plus souvent estimé a 15 %
du BNM, et la RNP vaut alors 1,3 fois le BNM.

Toutefois, ne pas les atteindre n'est pas synonyme de malnutrition ou de carences, mais
constitue un risque éventuel d'apports insuffisants. On parle de risque ¢€levé de déficience
lorsque les apports alimentaires sont inférieurs au 2/3 des RNP.

Cette définition est consensuelle dans le monde. Elle correspond a celle de 1’ancien terme
apport nutritionnel conseillé ou ANC, qui était également utilisé par extension pour différents
types de référence nutritionnelle. Dans un souci de clarté, le terme d’ANC a été abandonné au
profit de RNP et de deux nouveaux types de référence nutritionnelle : 1’apport satisfaisant et

I’intervalle de référence (152,153).

*  Apport satisfaisant (AS)

Ce terme est utilis¢ quand le BNM et donc la RNP ne peuvent pas étre estimés ou quand la
valeur de la RNP n'est pas jugée satisfaisante au regard d'observation de population a long
terme.

C'est I'apport moyen d'une population ou d'un sous-groupe pour lequel le statut nutritionnel
est jugé satisfaisant.

L’AS est la référence nutritionnelle retenue :

- Quand le BNM et donc la RNP ne peuvent pas étre estimés faute de données suffisantes,

I’AS correspond alors a la définition de « I’adequate intake (Al) » ;

- Ou quand la valeur de RNP peut étre estimée mais n’est pas jugée satisfaisante au regard
d’observations de population a long terme établissant que cette RNP ne permet pas de
satisfaire des criteres de santé qui seraient plus pertinents que les critéres utilisés pour
estimer le BNM.

Ainsi, contrairement a I’Al, I’AS n’est pas seulement envisagé comme substitut de la RNP

dans le cas ou on ne pourrait pas le calculer. Cette définition tient compte aussi du fait qu’on
dispose de plus en plus de données concernant les relations entre 1’apport et la modulation du

risque de pathologie a long terme (152).
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e Intervalle de réeference (IR)

C'est l'intervalle d’apports considérés comme satisfaisants pour le maintien de la population
en bonne santé.
Il s’agit d’une référence nutritionnelle spécifique aux macronutriments énergétiques,

exprimée en pourcentage de l'apport énergétique total (152).

e Limite supérieure de sécurité (LSS)

C'est l'apport journalier chronique maximal d'une vitamine ou d’un minéral considéré
comme peu susceptible de présenter un risque d'effets indésirables sur la santé de toute la
population (152).

Cette limite est estimée par une évaluation des risques, c'est-a-dire une identification puis

une caractérisation du risque (WHO/FAO 1995, IOM 1998b, 2000b) (152).

I.V.3. Les macronutriments

Avec I’eau, ils constituent 98% de I’apport alimentaire. Ils fournissement les calories, mais

jouent aussi plusieurs autres roles dans 1’organisme.

LV.3.a. Les glucides

*  Rappels de biochimie

Ce sont des composés de formule brute CnH2nOn, d'ou I'ancienne appellation d'hydrates de

carbone.

Ce sont des molécules organiques essentielles a tous les €tres vivants :

- Ils servent de réserve énergétique sous forme polymérisée (amidon dans les végétaux,
glycogene dans le foie et les muscles des espéces animales) ;

- Ils jouent un role d'élément de structure de la cellule : les mucopolysaccharides chez les
animaux supérieurs, la cellulose chez les végétaux ;

- Ils interviennent comme ¢léments de reconnaissance et communication entre les
cellules comme par exemple les polyosides des groupes sanguins ou les polyosides
antigéniques des bactéries ;

- Enfin, ils font partie intégrante de la structure de nombreuses macromolécules
biologiques fondamentales telles que les glycoprotéines, les acides nucléiques (ribose et

désoxyribose), les coenzymes et les antibiotiques (154).
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* Catégories de glucides

On distingue :

- Les oses ou sucres simples, non hydrolysables, formant des cristaux incolores ;

- Les osides ou sucres complexes, qui sont des polymeres d'oses (oligosaccharides et
polysaccharides), liés par une liaison osidique, hydrolysables.

Les oses :

- Ils sont caractérisés par la présence dans la méme molécule d'une fonction réductrice
aldéhyde ou cétone et d'au moins une fonction alcool ;

- Les oses qui possédent une fonction aldéhydique sont appelés des aldoses : la
nomenclature des atomes de carbone des aldoses attribue le numéro 1 au carbone qui
porte la fonction aldéhyde ;

- Les oses qui possedent une fonction cé€tonique sont appelés des cétoses : la nomenclature
des atomes de carbone des cétoses attribue le numéro 2 au carbone qui porte la fonction
cétone.

Les osides sont classés en deux catégories selon leur degré de polymérisation :

- Les oligosaccharides sont des polymeres de 2 a 20 résidus d'oses, les plus communs
étant les disaccharides ;

- Les polysaccharides sont composés de plus de 20 unités.

Au total, il s'agit d'aldéhydes ou de cétones polydroxylées car un carbone est porteur soit

d'un aldéhyde soit d'une cétone, tous les autres étant porteurs de fonction alcools (155).
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Tableau 7 : Les catégories de glucides

LES GLUCIDES
GLUCIDES COMPLEXES = OSIDES
Polymere d'ose : X = nombre d'oses
Non hydrolysables Hydrolysables (= = hydrolyse
(CH,0), HETEROSIDES
n-1 fonction alcool
n atomes de carbone
1 fonction carbonyle
TRIOSE=3C Hétérosides =» Fraction
TETROSE=4C Holoside = 1 ou plusieurs types d'oses glucidique + aglycone
PENTOSE=5C (fraction non glucide)
HEXOSE = 6C
HEPTOSE =7C
OCTOSE = 8C
1
fonction
alcool (-
OH) de
@ l'aglycose
HETEROSIDES L.
participe
ala
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osidique
1
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N- N=) de
2<X<10 X>10 HETEROSIDES l'agl}_/c_ose
participe
ala
1 fonction 1 fonction olsl?(;?;lr:e
aldéhyde cétone sur 1
sur Cl 2 X=2: fonction
DIHOLOSIDES thiol (-
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X=14- (1 seul type d'oses) (plusieurs types d'oses) HETEROSIDES ;;; rt}ilsi(;see
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liaison
osidique

* Isomérie des oses

On appelle isomeres des composé€s qui ont la méme formule brute, mais des formules
développées différentes.

Dans la formule développée des oses, il y a déja une différence sur la position du groupement
carbonyle (-CO-). On parle d'isomérie de fonction, ce qui permet de distinguer pour un méme
nombre de C les aldoses ou les cétoses.

Mais en plus de la longueur de la chaine carbonée et de la nature de la fonction réductrice,
les oses peuvent étre différenciés par la position dans l'espace des différents groupements
hydroxyles qu'ils possedent. On parle alors de stéréo-isomérie (ou isomérie optique).

Cette stéréo-isomérie est due a la présence de C asymétriques au sein des molécules (notés
C*). Un C est dit asymétrique quand il porte 4 substituants différents : c’est le cas pour les oses

des C portant une fonction alcool secondaire (154,156).
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Figure 2 : Les énantioméres du glycéraldéhydes selon la représentation de Fischer (155)

H-C=0
H-*C-OH
CH,0H

D- Glycéraldéhyde

Miroir

Un *C enC2

Par convention, selon la
représentation de Fischer :
- le C* se situe dans le plan de

H-C=0 la feuille ;
\ - la chailne carbonée la plus
HO - *C-H .

| longue est verticale et les
CH,OH liaisons sont orientées en
dessous du plan de la feuille ;

L-Glycéraldéhyde .
’ - les autres substituants non

carbonés du C* sont placés a
I’horizontale et les liaisons
sont orientés vers le dessus du
plan de la feuille.

Quand le groupement hydroxyle porté par le C* est situé a droite de 1’axe formé par la chaine carbonée,

c’est la configuration D.

Quand le groupement hydroxyle porté par le C* est situé a gauche de 1’axe formé par la chaine carbonée,

c’est la configuration L.

Dans la molécule de glycéraldéhyde, le carbone C: portant 4 substituants différents est

asymétrique.

Cela implique deux configurations possibles, non superposables mais qui sont des images

I’une de I’autre dans un miroir appelées énantiomeres. Ce sont des molécules chirales.

Les 2 énantiomeres ont des propriétés physiques et chimiques identiques, a I’exception du

pouvoir rotatoire, qui sera donc la seule propriété qui permettra de les différencier au

laboratoire. In vivo, certaines enzymes présentent une stéréospécificité treés étroite vis-a-vis de

leur substrat et sont capables de distinguer I’un ou I’autre des énantiomeres : elles ne catalysent

alors la réaction que sur I’isomere D ou L.

Figure 3 : Représentation de Newman du glycéraldéhyde (156)
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CHO 1) CHO

1 |
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_ > naht
HO ~ CHOH CH,OH
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* Nomenclature et filiation des oses

Tableau 8 : Ajout de C et stéréo-isomeéres (156)

Aldotriose
1C*
5!
= 2 isomeres
L ou D glycéraldéhyde

Aldotétrose
2 C*
52
= 4 isomeéres
2 de série D, 2 de série L

Aldopentose Aldohexose
3C* 4 C*
2} 2
= 8 isomeres = 16 isomeres
4 de série D, 4 de série L | 8 de série D, 8 de série L

Des stéréo-isomeres qui ne sont pas des énantiomeres (pas image 1'un de 1’autre dans un

miroir), sont désignés sous le nom de diastéréo-isomeres ; une moitié¢ appartient a la série L,

I’autre moitié a la série D (156).

Lorsque deux diastéréo-isomeres ne différent entre eux que par la configuration d’un seul

C*, on les appelle des épimeres.

De facon générale, pour xC*, il existe :

- 2% stéréoisomeres différent avec la moitié en configuration D et 1’autre moitié en

configuration L ;

-1 r . \
- 2% couples d’énantiomeres.

Figure 4 : Epiméres, énantiomeéres, diastéro-isomeéres (156)

H—C—0H
H—(—OH
(1) CH,OH

(2R. 3R)

CHO
HO—(—H

H—C—OH

(3) CH,OH
(28, 3R)

miroir
)

énantiomere

w 4

’
S —"

diastéréoisomere I

¥ i

\
]

A

énantiomeére

L’aldotriose glycéraldéhyde possede 1 C* (C2%*)

CHO E et présente 2 formes énantiomeres : le D et L
HO— é —H E gl.ycéra.ldéhyde. .
“0_(|__” ! Sion ajoute un carbone supplémentaire, on
I E obtient un aldotétrose qui aura 2 C* (C2* et C3*)
(2) CH,OH': et 4 différents stéréoisoméres sont possibles : -C2
5. 35) i et C3 en configuration R (not¢ en abrégé 2R, 3R)
— 1 et son énantiomere (25, 3S), -C2 en configuration
E S et C3 en configuration R (2S, 3R) et son
(l?l 10 E énantiomeére (2R, 3S).
H ([ OH i Les isoméres (1) et (2) et les isomeres (3) et (4)
HO_%'_H i forment des couples d’énantioméres.
(4) CHOH E Les isomeres (1) et (3) sont des diastéréo-
(R 35) E isomeéres pour les isoméres (2) et (4).
- ! Lesisomeres (1) et (3) sont des épimeres
""S':l_;c'l'_""' (différent par la configuration du C2), idem pour

les (2) et (4).
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Figure 5 : Filiation D des oses (157)
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*  Un petit résumé des glucides a retenir en médecine

¢ Les monosaccharides

Tous les hexoses naturels appartiennent a la série D.
* Les aldohexoses
e Leglucose : CsH ;04 (158,159)

L'isomere D, également appelé dextrose, est tres répandu dans le milieu naturel, alors que
lI'isomere L y est tres rare. Le D-glucose est synthétisé par de nombreux organisme a partir de
l'eau et du dioxyde de carbone, par photosynthése.

Il est stocké dans les plantes sous forme d'amidon, et chez les animaux sous forme de
glycogéne. Amidon et glycogéne peuvent étre hydrolysés a tout moment pour redonner des
molécules de glucose, prétes a étre dégradés pour fournir de 1'énergie aux cellules.

* Le mannose : CsH ;04(160)

C'est I'épimere du glucose en C2.

Le D-mannose est naturellement présent dans certains fruits, notamment dans les airelles
(canneberges) et peut prévenir contre certaines maladies bactériennes de la vessie.

Le mannose peut étre produit par oxydation du mannitol.

En association avec d'autres oses, il forme dans les graines des Iégumineuses des polyosides,

comme le galactomannane (avec le galactose) ou bien le glucomannane (avec le glucose).
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Le galactomannane est présent dans les gommes naturelles : gomme de guar, gomme tara,
gomme de caroube. Ce sont des fibres présentes dans de nombreuses graines, acaloriques et
solubles, qui servent de réserve de sucre lors de la germination.

* Legalactose : CsH ;04 (158,161)

C'est I'épimere du glucose en C4.

Il est peu présent a 1’état naturel a part dans le lactose, un béta-galactoside, dont I'hydrolyse
par la béta-galactosidase (lactase) donne du galactose et du glucose. On en trouve aussi dans le
miel qui en contient 3%.

Associé aux lipides, il forme les galactolipides, glycolipides jouant un role dans la
reconnaissance moléculaire au niveau des membranes cellulaires.

I1 est aussi présent dans le cerveau sous forme de cérébrosides.

Le foie permet la transformation du galactose en glucose. L’absence de 1’enzyme de
conversion du galactose en glucose donne la galactosémie congénitale.

Le galactose a un pouvoir sucrant assez faible de 30, sa saveur sucrée étant de 30% celle du
saccharose (a poids égal) qui a un pouvoir sucrant de 100. Il est moins sucré que le maltose (PS
= 50) mais plus que le lactose (PS=16).

* Les cétohexoses
* Le fructose : CsH204(158,162)

Il a un pouvoir sucrant supérieur au saccharose, de 20 a 40%.

On le retrouve dans les fruits et le miel.

Il est le monomere de I'inuline, et est attaché au glucose par une liaison osidique pour former
le sucre de table (saccharose).

On le trouve aussi dans d'autres osides comme le lactulose (dilihoside), I'erlose et le raffinose
(2 triholosides), ainsi que le stachyose (oligoside).

La plupart des fruits contiennent du fructose, soit sous forme libre, soit sous forme de
saccharose, rapidement hydrolysé¢ dans l'intestin en fructose et glucose. De trés nombreux
produits alimentaires contiennent du fructose, a travers l'utilisation, en tant qu'ingrédients, du
sucre et du sirop de mais a haute teneur en fructose (HFCS ou High Fructose Corn Syrup).

Il possede un indice glycémique inférieur a celui du glucose, mais c'est 1i€ a son métabolisme
hépatique spécifique.

Le fructose des fruits n'a pas les mémes conséquences sanitaires que le fructose industriel,
car si les molécules sont identiques, dans les fruits, le fructose est accompagné par d'autres

nutriments, comme les phytophénols, qui contrebalancent les effets déléteres du fructose pur.
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¢ Les polysaccharides

* Les dissacharides
* Le saccharose : C1;H>;01; (163)

C’est le sucre de table. Sucre a la saveur douce et agréable, il est extrait de certaines plantes,
principalement la canne a sucre et la betterave sucricre.

C'est un dilihoside constitué de glucose et de fructose liés par une liaison osidique a(1—2)f
et dont le nom normalisé est a-D-glucopyranosyl-(1—2)-B-D-fructofuranoside, abrégé en
Glc—Fru. En anglais, il est appelé sucrose, d'ou l'abréviation « Suc » parfois rencontré dans la
littérature.

Contrairement a la plupart des autres dilihosides, le saccharose résulte de la liaison de 2 oses
par leur extrémité réductrice, ce qui en fait un sucre non réducteur.

L'hydrolyse du saccharose rompt la liaison osidique en libérant glucose et fructose en
quantités équimolaires. La réaction peut €tre lente, ou bien plus rapide en présence d'une
saccharase ou d'un acide tel que le bitartrate de potassium ou le jus de citron, qui sont des acides
faibles.

Il se produit la méme chose dans le suc gastrique.

* Lelactose : C1;H3;0;; (164)

Glucide présent dans le lait d'origine animale et humaine, étymologiquement sucre de lait.
Il est essentiellement présent dans le lait de vache, mais également en moindre quantité dans le
lait de chevre et de brebis.

Il est dégrad¢ dans le tube digestif par une hydrolase, appelée B-galactosidase (une lactase),
qui donne de fagon équimolaire du glucose et du galactose, qui seront ensuite absorbés
séparément.

Le lactose a un pouvoir sucrant assez faible (0,16) en comparaison au saccharose (1 par
convention).

* Lelactulose : Ci2H,01;(165)

Diholoside osmotique non absorbable par l'intestin gréle, car il ne peut pas scinder les
liaisons galactose-fructose (liaison osidique de type p(1—4)).

Le lactulose peut étre trouvé dans le lait de vache pasteurisé, stérilis€é ou UHT (de 3,5 mg/l
a 744 mg/l)

I1 est utilis€ comme laxatif (nom commercial Duphalac).

Il a un intérét contre I'encéphalopathie hépatique : il limite 1'absorption de I'ammoniac dans

la cirrhose.
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* Les polysaccharides
* Leglycogéne : (CsH905), (166)

C’est un glucide complexe polymére du glucose, utilisé chez les animaux (et les
champignons) pour stocker 1’énergie et donc libérer rapidement de glucose, principalement
dans le foie et dans les cellules musculaires.

Il a une structure arborescente.

Chacune des chaines latérales du glycogeéne comporte de dix a quinze unités de glucose,
reliées entre elles par des liaisons a(1-4). Les chaines sont reliées entre elles par des liaisons
a(1-6), tous les huit ou douze résidus. Le glycogéne du foie contient ainsi trente mille unités de
glucose.

La glycogénogenése se réalise en 2 étapes, grace a la glycogeéne synthétase puis a l'alpha-
1,4-D-glucanne.

Le foie réalise la glycogénolyse pour reformer du glucose a partir des réserves de glycogene.
Si les réserves de glycogene s'épuisent, apres 12h de jeline chez 1'étre humain, le foie utilise
alors des protéines, du lactate (issus des muscles) ou du glycérol (issu des lipides), pour
reformer du glucose, par néoglucogenese.

Il y a aussi une glycogénolyse dans les muscles, mais le glucose produit ne peut étre utilisé
que par la cellule musculaire.

La production de glycogeéne est stimulée par l'insuline, hormone hypoglycémiante, en
activant la glycogene synthase. La dégradation du glycogéne est stimulée par le glucagon et
I'adrénaline, et est assurée majoritairement par une glucosidase de type amylase ainsi qu'une
glycogeéne phosphorylase.

* L'amidon : (CsH1905), (167)

C’est un glucide complexe composé de chaines de molécules de D-glucose. C'est la molécule
de réserve pour les végétaux et est un ¢lément courant de I'alimentation humaine.

On le trouve dans les graines et les 1égumineuses, les racines, les tubercules et rhizomes
(pommes de terre, patates douce ... dans ce cas il prend le nom de fécule) et les fruits.

C'est un mélange de deux homopolymeres, 1'amylose et I'amylopectine composés d'unités
D-anhydroglucopyranose (AGU) qui appartiennent a la famille des polysaccharides. Les unités
AGU sont liées entre elles par des liaisons a(1-4), en général caractéristiques des polyosides de
réserve (a I'exception de 1'inuline) et des liaisons a(1-6) qui sont a 'origine de ramifications

dans la structure de la molécule.
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Ces deux homopolymeres, qui different par leur degré de branchement et leur degré de
polymérisation sont :

- L'amylose, l1égerement ramifié avec de courtes branches et dont la masse moléculaire

peut étre comprise entre 10 000 et 1 000 000 daltons. La molécule est formée de 600 a 1
000 molécules de glucose ;

- L'amylopectine ou isoamylose, molécule ramifiée avec de longues branches toutes les
24 a 30 unités glucose par l'intermédiaire des liaisons a(1-6). Sa masse moléculaire peut
aller de 1 000 000 a 100 000 000 daltons, selon les estimations scientifiques et son niveau
de branchement est de 1'ordre de 5 %. La chaine totale peut faire entre 10 000 et 100 000
unités glucose.

Le ratio amylose et amylopectine dépend de la source botanique de 'amidon.

Lors de la digestion, les molécules d'amidon se dissocient en chaines glucanes linéaires,

elles-mémes dissociées en glucoses simples et assimilables par le tube digestif.

Les amylases présentes dans la salive ainsi que dans les sucs pancréatiques permettent
I'hydrolyse de I'amidon en dextrines (dont I'isomaltose), en maltose et en glucose. Les dextrines
et le maltose sont ensuite hydrolysés en glucose via la maltase et I'isomaltase.

La digestion est plus rapide si la proportion d'amylopectine est importante. L'utilisation dans
lI'industrie agro-alimentaire d'amidons a fort taux d'amylose permet ainsi de produire des
aliments a faible indice glycémique, ne favorisant pas le diabéte.

* La cellulose (168)

La cellulose est un glucide constitué¢ d'une chaine linéaires de molécules de D-glucose (entre
15 et 15 000), constituant essentiel de la paroi des cellules végétales, y compris du bois.

Les monomeres de glucose sont liés par des liaisons B(1—4), conduisant a des polymeéres
linéaires. A chaque unité, on a une rotation de 180° qui permet de faire un réseau de liaisons
hydrogenes entre 1'oxygéne du cycle et le OH en position 3, conférant ainsi une structure
fibreuse a la cellulose. L'association de 6 chaines de cellulose forme une microfibrille de
cellulose. L'association de 6 microfibrilles de cellulose forme une macrofibrille et un
agencement de plusieurs macrofibrilles forme ce qui est généralement appelé une fibre de
cellulose.

La cellulose n'est pas digérée par I'étre humain, mais elle est utile au bon fonctionnement
intestinal sous forme de fibres végétales.

* L'agar-agar : E406 (169)

Polymere de galactose (galactane) contenu dans la paroi cellulaire de certaines especes
d'algues rouges, il est obtenu par extraction a chaud de ces algues. Ce mucilage donne apres
purification, déshydratation et broyage une poudre, utilisée pour gélifier certains produits

alimentaires.
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I1 s'utilise en petite quantité et est utilisé pour remplacer la gélatine animale, avec un résultat
plus ferme. La gelée se forme a condition que l'agar-agar dilué¢ dans I'eau soit chauffé a 90°C
puis refroidi a une température de 40°C environ.

I1 est acalorique car il n'est pas digéré par I'estomac et l'intestin, et peut-étre utilisé pour ses
propriétés laxatives.

Débarrassé de ses minéraux, on l'appelle agarose, utilisé en biologie moléculaire. Il est aussi
utilisé comme milieu de culture in vitro.

* La carraghénane : E407 (170)

C'est un polysaccharide (galactane) extrait d'algues rouges servant d'agent épaississant et
stabilisant dans l'industrie agro-alimentaire. Il forme des gels a chaud (jusqu'a 60°C).
Cependant, il peut donner des troubles digestifs avec inflammation intestinale.

* Les hétérosaccharides
* Les héparines (171)

Médicaments anticoagulants, ce sont des molécules faisant partie des glycosaminoglycanes

(GAG) composée de N-acétylglucosamine et d'acides iduroniques.
* La chondroitine sulfate (172)

C'est un glycosaminoglycane présent dans le tissu conjonctif, permettant 'hydratation du
cartilage et un constituant des os. Le chondroitine sulfate commercialisé peut étre d'origine
bovine ou aviaire, sa composition variant en fonction de 1'espéce animale, méme si la structure
de base reste identique.

* Les aminoglycosides ou aminosides (173)
C'est une famille d'antibiotiques comprenant I'amikacine, la gentamicine, la néomycine, la

streptomycine et la tobramycine.

* La digestion des glucides

* Les glucides digestibles

On parle de sucres « simples » (ex : glucose, fructose) et de sucres « complexes ».

Les sucres simples, non hydrolysables, sont rapidement absorbés par 1’intestin gréle, alors
que les amidons doivent étre hydrolysés par les amylases, pour pouvoir générer des glucides
absorbables.

Ainsi, la glycémie postprandiale, et donc ’insulinémie, s’¢levera rapidement et de facon
maximale, avec le glucose, le saccharose et les amidons facilement digérés (pain blanc, pomme
de terre cuite...), alors qu’elle sera beaucoup plus progressive et atténuée avec des amidons
digérés plus lentement, a savoir par ordre croissant, le riz, les pates, les grains entiers de céréales
et les Iégumes secs (17).
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Ceci fait intervenir la notion d’Index Glycémique (IG) et d’Index Insulinique des aliments.

¢ Index Glycémique (I1G)

L’IG permet de mesurer /’augmentation du taux de sucre dans le sang apres avoir mangé
un aliment riche en glucides. L'1G d’un aliment est déterminé par comparaison avec un aliment
de référence, habituellement le glucose. Ce dernier augmente trés rapidement la glycémie
postprandiale, il a donc un score de 100%. Les aliments sucrés peuvent étre classé€s en fonction
de leur IG :

- Elevé: >a 70 % (ex : pain blanc, riz blanc, frites, confiseries, barres chocolatées ...) ;

- Moyen : entre 56 et 69 % (ex : bananes, abricots secs, pommes de terre cuites al’eau ...) ;

- Faible : <a 55 % (ex : fruits frais, légumes verts, légumes secs, céréales, graines ...).

L’IG vient remanier et nuancer la notion de sucres simples / sucres rapides et de sucres

complexes / sucres lents.

¢ Index Insulinique (II)

L’II s’intéresse a la sécrétion d’insuline provoquée par un aliment. Suite a 1’ingestion d’un

aliment sucré, le pancréas synthétise de I’insuline, qui permet :

- L’utilisation du glucose par les cellules ;

- Le stockage du glucose excédentaire pour une utilisation ultérieure, sous forme de
glycogene, dans le foie et dans les muscles ;

- La lipogenese : stimulation de la lipoprotéine lipase, qui mobilise les acides gras
circulant pour les stocker sous forme de triglycérides (augmentation du volume des
adipocytes) ; inhibition de la triglycéride lipase qui elle est responsable de la lipolyse ;
transformation de I'excédent de glucose en graisse qui sera stocké dans les cellules
graisseuses, via la lipoprotéine lipase (174).

Comme pour I'IG, I'll compare 1’augmentation de I’insulinémie postprandiale a celle

provoquée par I’ingestion de pain blanc, pour une quantité de calorie identique (1000 kJ). En

général, I’IG et I’Il se recoupent. A 1G élevé, on aura un I élevé.
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¢ La digestion des glucides

Figure 6 : La digestion des glucides (175)
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e Les glucides indigestibles

On parle de glucides indigestibles pour parler des « fibres alimentaires » que 1’on retrouve
dans les végétaux. Ils sont notamment présents en grande quantité dans les fruits, les 1égumes
et les graines oléagineuses (amandes, noix, noisettes ...) (176).

11 existe les fibres « solubles » et les fibres « insolubles ».

Ces molécules glucidiques ne sont pas hydrolysées dans I’estomac et 1’intestin gréle. C’est
seulement dans le colon qu’elles vont subir I’action des bactéries qui vont les fermenter plus ou
moins activement (150).

Les fibres jouent un rdle dans I’IG et I’Il des aliments sucrés (177).

Les glucides doivent représenter 50 a 55% des apports énergétiques de la journée. Pour une
ration de 2300 kcal, on devra donc apporter environ 310g de glucides soit :

- 250g de pain ;

- 300g de féculents cuits ;

- 3 fruits et 2 ou 3 portions de 1égumes ;

- 2 laitages natures (lait, yaourt) ;

- et 20g de sucre, miel ou confiture ... (178).
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La présence de fibres en quantité et en qualité suffisantes (les fibres solubles surtout)
représente un intérét en terme de régulation de la flore colique et de résorption des glucides et

des graisses. On conseille une consommation de 25 a 30g de fibres par jour (150).

LV.3.b. Les protéines et acides aminés

* Définitions

e Les acides aminés

Un acide aminé est est une molécule qui posseéde a la fois une fonction acide (—COOH) et
une fonction amine (—NH>). On connait environ 500 acides aminés, mais il y a 20 acides aminés
protéinogenes dit acides aminés standards, universellement distribués chez tous les étres
vivants.

Certains acides aminés peuvent étre produits par le corps humain, lors de la dégradation des
cellules par exemple, mais d’autres doivent obligatoirement étre apportés par 1’alimentation, ce
sont les acides aminés essentiels.

Ces acides aminés peuvent étre classés de nombreuses manieres différentes :

- En fonction de la position du groupe amine par rapport au groupe carboxyle en

distinguant par exemple les acides a-aminés, f-aminés, y-aminés ou 0-aminés ;

- En fonction de leur polarité ;

- En fonction de leur point isoélectrique ;

- En fonction de leur nature aliphatique, aromatique ou cyclique ou a chaine ouverte ;

- Voire en fonction de la présence de groupes fonctionnels autres que le carboxyles et

I'amine qui définissent cette classe de composés (179).

* Les protides

Le terme protide désigne une chaine d’acides aminés.

S’il y a moins de 50 acides aminés, on parle de peptide. S’il y a plus de 50 acides aminés,
on parle de protéine.

Les substances protéinées construites par les 20 acides aminés forment les muscles, les
tendons, les organes, les glandes, les ongles et les cheveux. La croissance, la réparation et le

maintien de toutes les cellules dépendent des acides aminés.
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e Les acides aminés

Il y a donc 2 catégories d'acides aminés (a.a) : les a.a essentiels qui doivent étre apportés par

l'alimentation et les a.a non-essentiels, qui peuvent étre synthétisés par le corps humain.

Tableau 9 : Les acides aminés

Nom .comple.:t (,1e Code a 1 lettre Code a 3 lettres Remarque
P’acide aminé
Alanine A Ala Non-essentiel
Arginine R Arg Semi-essentiel
Asparagine N Asn Non-essentiel
Aspartate ou acide D Asp Non-essentiel
aspartique
Cystéine C Cys Non-essentiel
Glutamate ou acide .
. E Glu Non-essentiel
glutamique
Glutamine Q Gln Non-essentiel
Glycine G Gly Non-essentiel
Histidine H His Semi-essentiel
Isoleucine I Ile Essentiel
Leucine L Leu Essentiel
Lysine K Lys Essentiel
M¢éthionine M Met Essentiel
Phénylalanine F Phe Essentiel
Proline P Pro Non-essentiel
Sérine S Ser Non-essentiel
Thréonine T Thr Essentiel
Tryptophane \\% Trp Essentiel
Tyrosine Y Tyr Non-essentiel
Valine \Y Val Essentiel

e Les 10 acides aminés essentiels et semi-essentiels

Les descriptions des a.a qui vont suivre sont la synthése de plusieurs sources (180—182).

* Isoleucine

La dose recommandée en isoleucine est d’environ 1 a 20 g/jour. Un supplément d’isoleucine
doit étre pris en association avec la leucine et la valine, a.a du méme type. Ils sont dits a.a
ramifiés (branched-chain amino acid BCAA).

L'isoleucine se retrouve principalement dans les produits suivant :

- Amandes, noix de cajous, arachides, pignon de pin ;

- Lentilles, pois chiches, féves, champignons ;

- Céréales completes (seigle, soja, blé, riz) ;

- Poissons (thon), ceufs ;
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- Foie, viande (viande de beeuf séchée), poulet, agneau ;

- Produits laitiers (provolone, parmesan).

Elle a différentes fonctions au sein de I'organisme :

- Formation d’hémoglobine ;

- Régularisation de la glycémie ;

- Production d'énergie pour les muscles, augmentation du niveau d'endurance lors d'un
effort ;

- Réparation du tissu musculaire, de la peau et des os ;

Les carences donnent une importante faiblesse physique et intellectuelle.

* Leucine

La dose recommandée en leucine est d’environ 1 a 20 g/jour. Un supplément en leucine doit

étre pris avec de I’isoleucine et de la valine (BCAA)

Elle se retrouve principalement dans les produits suivant :

- Céréales completes blé, riz, soja ;

- Noix, féves, pois chiches ;

- Viandes et poissons (filet de beeuf et thon essentiellement).

Elle possede différentes fonctions au sein de I’organisme :

- Favorise le processus de guérison au niveau des os, de la peau et des muscles ;

- Favorise la synthese de ’hormone de croissance ;

- Constitue une source d’énergie pour I’ensemble des muscles en stimulant la production
des protéines ;

- Stimule la libération de I’insuline par le pancréas, ce qui réduit la glycémie.

La L-leucine a une saveur sucrée (son seuil de détection est de 11-13 mmol/l), elle est utilisée

en Europe comme exhausteur de gott : additif alimentaire E641.

* Lysine

La dose recommandée en lysine est d’environ 500 a 3000 mg/jour.

Elle se retrouve principalement dans les produits suivant :

- Seigle, soja, feves de Lima ;

- Crevettes, poissons ;

- Produits laitiers ;

- Viande rouge, volailles.

Une carence en lysine peut entrainer un retard de croissance, une mauvaise cicatrisation, une
chute des cheveux, une anémie, des difficultés de concentration et irritabilité, ainsi qu'une

rougeur oculaire.
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Elle possede différentes fonctions au sein de I’organisme :

Nécessaire a la croissance et au développement des os chez I’enfant ;

Favorise 1’absorption du calcium chez I’adulte ;

Participe a la formation du collagéne (os, cartilage, tendon, tissu conjonctif) en
collaboration avec la vitamine C, cicatrisation des plaies et brilures ;

Formation des anticorps (notamment la production d'anticorps anti-HSV) ;

Contribue au métabolisme des glucides et favorise I’absorption de graisses (réduction du

taux de triglycérides).

e Meéthionine

La dose recommandée est d'environ 500 a 3000 mg/jour. Elle est toxique au-dela de cette

dose.

On la trouve dans :

Germes de blé, graines de tournesol, soja ;
Avocat, lentilles, féves et oignons ;
Fromages ;

Poissons, viandes et volailles.

Puissant antioxydant, elle posséde différentes fonctions au sein de 1'organisme :

Lutte contre le vieillissement cellulaire ;

Diminution du taux de cholestérol et d'histamine en stimulant la production de l1écithine
par le foie et en participant a la dégradation des lipides, diminuant leur accumulation
dans le foie et les artéres ;

Participe a la syntheése de neurotransmetteurs ;

Précurseur de la cystéine et de la taurine ;

Améliore la disponibilité de 'acide folique ;

Améliore l'assimilation du zinc.

¢ Phénylalanine

La dose recommandée est de 200 a 1000 mg/jour, plutdt le matin a jeun ou en fin de matinée.

L'efficacité est augmentée si elle est prise avec les vitamines B1 et B6. Elle est toxique si on

dépasse 2000 mg/jour.

Une carence peut entrainer un exces d'appétit (donc favoriser le surpoids ou 1'obésité), une

forte émotivité, des troubles vasculaires ou visuels.

On la trouve principalement :

Germes de blé, graines, soja et noix ;

Poissons, ceufs, produits laitiers, viandes et volailles.
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Elle a différentes fonctions au sein de I'organisme :

- Synthése des neuromédiateurs (notamment la noradrénaline) : dans la mémoire et
I'apprentissage, effet antidépresseur (elle est est trés utilisée pour traiter les maladies
telles que maladie de Parkinson ou la schizophrénie en complément des traitements
habituels) ;

- Diminution de l'appétit ;

- Stimulation de la thyroide (synthese de thyroxine).

* Thréonine

La dose recommandée en thréonine est d’environ 500 a 1500 mg/jour.

Une carence en thréonine peut provoquer des problémes de peau, une faiblesse et irritabilité

ainsi qu'une mauvaise digestion.

On la trouve principalement dans :

- Germes de blé, graines, noix, et feves ;

- Produits laitiers et ceufs ;

- Viandes et volaille.

Elle a plusieurs fonctions au sein de 1'organisme :

- Aide a la digestion en participant a la dispersion des graisses au niveau du foie (en
combinaison a l'acide aspartique et a la méthionine) et en limitant donc 1'accumulation
des graisses ;

- Participe a la formation du collageéne, de 1'élastine et de 1'email dentaire ;

- Contribue a maintenir 1'équilibre protéique au sein de l'organisme ;

- Précurseur de la glycine et de la sérine.

* Tryptophane

La dose recommandée en tryptophane est d’environ 500 mg/jour. C'est un a.a sensible a la
cuisson. La prise est conseillée aprés 17h, a distance des repas, minimum 2h apres.

On le trouve dans :

- Riz brun, soja, amandes, arachides ;

- Fromage, ceufs ;

- Poissons ;

- Viande sauvage.

Il possede différentes fonctions au sein de I'organisme :

- Précurseur de la sérotonine et de la mélatonine : il régule les rythmes de sommeil et de
I'éveil, a une action antidépressive. Attention, il faut éviter I'association du tryptophane

avec certains antidépresseurs ;
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Aide au contrdle de I'hyperactivité des enfants ;

Aide au controle de l'appétit ;

Stimule la libération de 1'hormone de croissance ;

Favorise l'action des vitamines B et permet notamment la synthése de la niacine
(vitamine B3) ;

Participe a la formation des lymphocytes.

Une carence en tryptophane peut induire un arrét de la croissance, du stress et de I'anxiété

pouvant aller jusqu'a lI'insomnie et la dépression, une déficience du systéme immunitaire.

¢ Valine

La dose recommandée en valine est de 1 a 20 g/jour. Elle est toxique au-dela de cette

dose (hallucinations ou des fourmillements au niveau de la peau). Elle fait partie des BCAA, et

doit donc étre prise avec 1'isoleucine et la leucine.

On la trouve dans :

Graines, soja, arachide ;
Champignons ;
Produits laitiers ;

Viandes.

Elle a différentes fonctions au sein de I'organisme :

Production d'énergie pour les muscles ;
Amélioration de la récupération apres 'effort
Amélioration du fonctionnement du systéme nerveux et de la coordination musculaire ;

Aide a la réparation des tissus.

Une carence en valine peut provoquer chez le bébé un retard de croissance (poids), un retard

mental et des convulsions.

* Arginine

C'est un a.a semi-essentiel : il est synthétis¢ par 1'organisme mais il peut dans certaines

situations se retrouver en quantité insuffisante pour répondre aux besoins de l'individu

(traumatisme, certaines maladies ...). La dose recommandée est d'environ 500 a 6000 mg/jour.

L'arginine se retrouve principalement dans :

Les fruits secs (amandes, noix, noisettes, arachides ...), les céréales (soja, blé, avoine,
mais, riz) ;

Le chocolat ;

Les ceufs et les produits laitiers ;

Les poissons et les viandes.
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L'arginine a plusieurs actions au sein de l'organisme :

Vasculoprotection : diminution du taux de cholestérol dans le sang, diminution de la
pression artérielle (c'est un vasodilatateur) ;

Réparation du tissu conjonctif et de la peau ;

Stimulation de 1'immunité, notamment défense contre les infections virales ;
Stimulation de la sécrétion de 'hormone de croissance ;

Détoxification hépatique en neutralisation I'ammoniac ;

Augmentation de la masse musculaire et réduction des graisses corporelles.

¢ Histidine

L'histidine est un a.a semi-essentiel car il est essentiel uniquement pour les enfants (synthese

en quantité insuffisante chez les enfants). La dose recommandée en histidine est d’environ 500

a 3000 mg/jour.

Elle se retrouve principalement dans les produits suivant :

Riz, avoine, germe de bl¢ ;
Fromages ;

Volailles, porcs.

Elle possede différentes fonctions au sein de I’organisme :

Indispensable pour la croissance, pour la réparation des tissus et pour le maintien des
gaines de my¢line ;

Synthése de 1'hémoglobine, production des globules rouges et des globules blancs ;
Elimination des métaux lourds ;

Précurseur de I'histamine ;

Digestion des protéines en entrant dans la composition des enzymes pancréatiques
Diminution de la pression artérielle ;

Amélioration de I'absorption du zinc.

Les carences en histidine peuvent provoquer une anémie, une surdité, une polyarthrite

rhumatoide et des troubles de la libido.

Les autres acides aminés

Les autres a.a étant non essentiels car pouvant étre synthétisés par I'organisme en plus des

apports alimentaires, ils ne seront pas détaillés ici. On en retrouve la liste dans le tableau 9.

Tableau 10 : Profil en acides aminés de quelques aliments sources de protéines (teneur
pour 100g d’aliments) (donnée USDA *") (183)
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e Les apports en protéines

0,8g X poids corporel = besoin quotidien en protéines

L’EFSA (European Food Safety Authority) (184) a publié récemment les apports de
référence de la population pour les protéines et les a fixé comme suit :

- Adultes (y compris les personnes agées) : 0,83 g/kg de poids corporel/jour ;

- Nourrissons, enfants, adolescents : entre 0,83 g et 1,31 g/kg de poids corporel/jour selon

l'age ;

- Femmes enceintes : apport supplémentaire de 1g, de 9g et de 28g/jour respectivement

pour le premier, le deuxiéme et le troisiéme trimestre ;

- Femmes allaitantes : apport supplémentaire de 19g/jour durant les 6 premiers mois

d'allaitement, et de 13g/jour par la suite ;

- Certains états pathologiques augmentent ces besoins, nécessitant d'augmenter les apports

pour contrer le catabolisme (exemple : cancer, infection, escarre).

Beaucoup de nutritionnistes estiment qu’il faut 0,9¢ voir 1g X poids corporel pour les
végétaliens, pour compenser la moindre digestibilité des protéines végétales.

Les protéines de I'organisme sont en renouvellement constant, 1'équilibre dynamique entre
la protéosynthese et la protéolyse étant chez 'homme adulte de 'ordre de 250 a 300g/jour, soit
environ 2,5% de la masse protéique totale. La balance azotée doit étre neutre. Afin de préserver
ce cycle, nécessaire a une croissance normale et a une bonne réparation tissulaire, les protéines
doivent représenter 11 a 15% des apports énergétiques totaux (181).

Le déficit d'un seul des acides aminés dans la ration alimentaire entraine une diminution du
niveau d'utilisation de tous les autres, lors des synthéses protéiques. A la notion d'acide aminé
essentiel, s'ajoute la notion de « facteur limitant ». On retrouve ces facteurs limitants dans les
protéines d'origine végétale (par exemple, dans les céréales et les Iégumineuses). Pour une
assimilation satisfaisante des différents acides aminés, ces derniers doivent étre en proportion
correcte et rassembler I'ensemble des acides aminés indispensables.

En pratique, pour couvrir les besoins énergétiques quotidien d'un adulte de 60kg,

l'alimentation devra apporter 48 a 60g de protéines.

* La regle des protéines complémentaires

Cette vieille regle proposait de mélanger plusieurs types d'aliments et d'associer plusieurs
types de protéines pour avoir un bon apport en mangeant végétarien, incitant a consommer

protéines végétales et céréales au cours d'un méme repas.
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La théorie consistait a encourager a mélanger des aliments dépourvus d'un acide aminé
essentiel avec des aliments riches en celui-ci, afin d'obtenir des nouveaux adéquats de cet acide
aminé. Cette reégle n'est plus appliquée, car I'organisme peut faire des associations pour nous, il

est juste essentiel de mélanger des aliments variés tout au long de la journée (17).

e La teneur en protéines des aliments

Il existe de nombreux aliments riches en protéines, c'est difficile de les répertorier.

On peut les classer selon plusieurs tableaux :

- Protéines d'origine animale : viandes et poissons

- Protéines d'origine animale compatible avec un régime végétarien : ceufs et produits

laitiers ;

- Protéines végétales, qui sont donc des protéines qui conviennent a tout le monde.

* Les protéines d'origine animale

La viande est composée de fibres musculaires, de matieres grasses, de tendon et d'eau. Elle
est riche en protéines. Le type de viande n'a aucune importance pour la teneur en protéines aux
100g, ce qui importe c'est la teneur en maticres grasses et en eau. C'est pour cela que les viandes
transformées sont riches en protéines (exemple de la viande des grisons), car on en retire 1'eau.

Les ceufs et les produits laitiers sont eux aussi riches en protéines. L'ceuf a une teneur en
protéine d'environ 11%. La « whey protein » est la protéine de lactosérum, qui est une des
protéines du « petit-lait », tout comme la caséine (185).

* Les protéines d'origine végétale

Méme sans suivre un régime végan, il est important de connaitre les sources de protéines
végétales. L'alimentation doit €tre la plus équilibrée possible, et certains omnivores
consomment en exces poissons, viandes et produits laitiers. Les végétaux apportent en plus de
leurs protéines, des vitamines et des fibres (185).

Le groupe de végétaux qui contient le plus de protéines est le groupe des légumineuses.
Malheureusement, quand on lit la teneur en protéines pour 100g des légumineuses, cela vaut
pour 100g de Iégumineuses séches. Lorsqu'elles sont cuites et donc qu'elles se gorgent d'eau, la
teneur en protéines diminuent (exemple : les lentilles rouges seches ne contiennent pas moins
de 25% de protéines, mais une fois cuites, cela tombe a 8%).

Les noix et les graines sont une autre source de protéines. Cependant, elles contiennent
beaucoup de matieres grasses aussi, qui bien que considérées comme de bonnes graisses,
apportent une valeur énergétique tres €levée.

Les céréales apportent aussi des protéines, ainsi que des fibres. Certains 1égumes apportent

aussi des protéines.
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Tableau 11 : Tableau de synthese de la teneur protéines des viandes et du poisson (186)

POISSONS

TENEUR EN PROTEINES en g
pour 100g d'aliments

VIANDES

31,0 Jambon serrano
30,0 Viande des grisons
Thon au naturel, en conserve 25,4
24,9 Agneau (cotelette)
24,1 Blanc de dinde
24,0 Caille :
Escalope de dinde
23,0 Blanc de poulet
22,4 Rumsteak
22,0 Filet d’autruche
1.4 Viande de cheval
’ Bifteck
21,0 Filet de beeuf
Crevette cuites décortiquées 20,9
20,6 Steak de cerf
0.5 Viande de lapin
’ Steak haché de beeuf
20,4 Agneau (Filet)
Langoustine 20,3 Salami
Sardines (fraiches) 20,1
Flétan
Saumon (fumé)
Caviar 20,0 Aiguillette de beeuf
Anchois
Maquereau au naturel (conserve)
Saumon 19,9
Magret de canard (sans la
Truite 19,5 peau)
Sanglier
19,0 Escalope de veau
Hareng frit et mariné 18,9
Filet de pangasius 18,7 Magret de canard de barbarie
Filet de colin 18,3
Hareng Magret de canard (avec la
Lotte 18,0 peau)
Cabillaud
17,7 Viande de porc hachée
Rollmops 17,0 Poulet (Cuisse)
16.5 Saucisse grillée
’ Grenouille (cuisses)
Hareng saur 16,0
Noix de Saint-Jacques 15,6
14,8 Jambon (cuit)
13,6 Paté de foie de veau
Poulpe 14,1
12,1 Saucisse
12,0 Paté a tartiner fumé
Moules 10,0
Huitres 9,0
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Tableau 12 : Tableau de synthése de la teneur en protéines de l'alimentation animale
convenant aux végétariens et de I'alimentation végétale (186)

ALIMENTATION D'ORIGINE
ANIMALE COMPATIBLE

TENEUR EN PROTEINES

ALIMENTATION VEGETALE
COMPATIBLE AVEC UN

AVEC UN REGIME en g pour 100g d'aliments
VEGETARIEN Ep g REGIME VEGETALIEN
42 Flocons de lupin (nature)
Parmesan (35% de mat. Gr) 35,6
35,5 Graines de courge
35,0 Graines de soja (séchées)
26,1 Graines de tournesol
Fromage de montagne (50% de mat.
Gr) 26,0
25,0 Toasts de pain protéiné
24,0 Amandes
Gouda (45% de mat. Gr) 21,9
Fromage de chévre 21,5
21,2 Seitan (nature)
17,2 Noix de cajou
Mozzarella 17,1
Feta (fromage de brebis) 17,0
Jaune d'ceuf (poule) 16,1 Tofu (nature)
14,4 Noix (fraiches)
13,2 Flocons d’avoine
Cottage cheese 12,5 Spaghetti (crus)
Fromage blanc (maigre) 12,0 Noisettes
(Euf complet (poule) 11,9
Blanc d'ceuf (poule) 11,1
Fromage blanc (20% de mat. Gr) 1.0
Skyr ’
10 Pain noir
Fromage blanc (40% de mat. Gr) 9,3
9,0 Riz Basmati (non cuit)
7,9 Lentilles corail (cuites)
7,4 Orties
7,0 Haricots rouges (conserve)
6.8 Pain de seigle complet
’ Petits pois (cuits)
6,6 Haricots blancs (conserve)
Yaourt (1,5% de mat. Gr) 5,4
4.6 Noix de coco
4.5 Choux de Bruxelles
4,3 Pois chiche (converse)
4,2 Cresson
3,8 Brocolis
3,6 Lait de soja
Lait entier
Kefir 34
29 Mals
Epinards
2,7 Champignons
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LV.3.c. Les lipides.

En pratique, les lipides doivent représenter environ 30% des apports énergétiques quotidiens
dans le cadre d'une alimentation équilibrée.

Ils constituent la maticre grasse des €tres vivants.

Ce sont des molécules hydrophobes ou amphiphiles (molécules hydrophobes possédant un
domaine hydrophile), tres diversifiées. Bien que le terme « lipides » soit souvent utilisé comme
synonyme de « graisse », ces deux termes ne sont pas équivalents car tous les lipides ne sont
pas des graisses, lesquelles correspondent stricto sensu aux seuls triglycérides.

On distingue essentiellement :

- Les acides gras et leurs dérivés comme les glycérides et les phospholipides ;

- Les stérols dont le cholestérol.

Les lipides servent :

- A constituer les membranes cellulaires ;

- De stockage d'énergie métabolique ;

- De signalisation cellulaire.

Plus un aliment est riche en lipides, plus sa densité énergétique est importante. En effet, alors

que 1g de protéines ou de glucides apporte 4 kcal, 1g de lipides apporte 9 kcal.

e Les acides gras (AG)

Les acides gras sont des molécules linéaires composées de carbone et d’hydrogene.
Les AG naturels possedent une chaine carbonée de 4 a 36 atomes de carbone (rarement au-
dela de 28) et typiquement en nombre pair. C'est cette chaine carbonée qui leur confere leur

caractere hydrophe.
* Les acides gras saturés (AGS)

Tous les atomes de carbone des AGS sont saturés en hydrogene (ex : acide palmitique, acide
stéarique...).

Qu'ils proviennent du régne animal (beurre, créme, saindoux ou graisse de porc, suif ou
graisse de beeuf, graisse d'oie, graisse de canard, etc....) ou végétal (huile de noix de coco, huile
de palme), les lipides saturés se présentent sous forme solide a température ambiante.
Ils sont généralement moins fragiles que les acides gras insaturés, supportent mieux la chaleur
et sont moins susceptibles de rancir.

Ils peuvent étre synthétisés par ’homme, notamment au niveau du foie, du cerveau et du

tissu adipeux.

93



Bien que I’on doit éviter de trop en consommer, les AGS ont leur place dans 1'alimentation
humaine.

* Les acides gras insaturés (AGI)

A P’inverse des acides gras saturés qui sont hypercholestérolémiants, les acides gras
insaturés (mono- et polyinsaturés) vont avoir des effets bénéfiques sur le taux de cholestérol
sanguin, en exercant un pouvoir hypocholestérolémiant.

En pratique, plus une maticre grasse est riche en acides gras insaturés, plus elle va étre

fluide a température ambiante.

Figure 7 : Les premiers acides gras des séries n-3, n-6, n-9 (187)

Pas d ’interconversion possible chez 'homme
Car absence de A12 et A15 désaturase

VA VAVANAI AV
COOH
18 9 1

acide oléique C18 :1 (n-9),49

acide linoléique C18 :2 (n-6) (A9, A12)

1;\/\/\.\— /\/\/\/\1COOH
%

Indispensable,

acide a-linolénique C18 :3 (n-3) (A9, A12, A15)

' 3,4 g/jour
PN SN VA
18 9

¢ Les acides gras monoinsaturés (AGMI) / Oméga-9

Ils peuvent également étre synthétisés par I’homme

On parle d'Oméga-9 car la double liaison est située en 9°™ position sur la chaine carbone.

Considérés comme de « bons gras », les lipides monoinsaturés ont des effets bénéfiques
reconnus sur la fonction cardiovasculaire.

L’acide oléique est I’acide gras monoinsaturé présent en grande quantité dans 1’huile d'olive
dont il tire son nom. On en trouve dans les noix (noix, noix de macadamia, de cajou...),
noisettes, amandes, arachides, avocat, huile d'olive, porc, beeuf, hareng.

¢ Les acides gras polyvinsaturés (AGPI) / Oméga-3 et Oméga-6

Ils possedent sur leurs chaines plusieurs doubles liaisons. Certains sont dits indispensables
ou essentiels, car les mammiferes ne peuvent pas les synthétiser. Leur apport par I’alimentation

est obligatoire pour couvrir les besoins.
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Figure 8 : Les acides gras insaturés de la famille des Oméga-3 et Oméga-6 (176)

Oméga 3 Oméga 6
Précurseurs
(Acides gras a
chaines courtes) Acide alpha-linoléique Acide linoléique
ALA AL
Sources : graines et/ huile de mais, de
tournesol, de carthame, de pépins de raisin
Acide Eicosa Pentaénoique \I
EPA \ . -
\ Acide arachidonique
' AA
Acide Docosa Hexaénoique
Dérivés DHA 9
(Acides gras a
longues chaines,
métaboliquement
plus actifs )
Rendement de conversion plus faible Trés bon rendement de conversion

* Les Oméga-3 (w-3):

Leur précurseur est l'acide alpha-linolénique (ALA), AG w-3 a chaine courte, qui a donc le
statut d'AG indispensable. Il est nécessaire au bon développement de I'organisme.

A partir de 'ALA, l'organisme peut synthétiser d'autres AG w-3 a chaine longue, comme
l'acide docosahexaénoique (DHA) et l'acide eicosapentaénoique (EPA), mais seulement en
faible quantité (188,189) .

L'ALA ne peut étre apporté que par les végétaux : les plantes (soja, huile de soja), les graines
(lin, noix, colza) et leurs huiles, et les algues.

Les poissons gras (saumon, thon, maquereau, hareng, sardine, anchois) en sont riches aussi,
mais il s'agit plus dans ce cas-la d'oméga-3 a chaine longue type DHA, et non plus de I'ALA.
Les fruits de mer, les ceufs (enrichis), les phytoplanctons et les algues peuvent aussi apporter
DHA et EPA.

Les Oméga-3 ont plusieurs roles dans 1’organisme :

- Prévention des maladies cardio-vasculaires ischémiques ;

- Diminution de I’agrégation plaquettaire ;

- Lutte contre I’inflammation ;

- Structure des membranes cellulaires des neurones et fonctions cérébrales et cognitives.

Les ANC sont (188,190) :

- ALA : 2 g/jour chez I'homme et 1,6 g/jour chez la femme ;

- DHA : 120 mg/jour pour les hommes, et 100 mg/jour pour la femme ;

- Iln'y apas d'ANC pour I'EPA.

Pour les femmes enceintes et allaitantes, ces besoins sont multipliés par 2,5.
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* Les Oméga-6 (w-6) :

Leur précurseur est l'acide linoléique AL, qui a également le statut d'AG indispensable. Il
peut se convertir en acide arachidonique (AA).

On les retrouve essentiellement dans les huiles de pépins de raisin, de tournesol, de mais et
de soja.

Les ANC en LA sont de 10g/jour chez I'homme et 8g/jour chez la femme.

* Les principales sources d'AGPI :

Ce sont les huiles végétales : ils sont donc liquides a température ambiante mais sont fragiles
a l'oxydation.

Ceux de type Oméga-3 sont les plus fragiles et ne doivent pas étre chauffés. On les trouve
essentiellement dans les graines de lin et I'huile de lin, dans les noix et leur huile, les graines de
chanvre.

Ceux de type Oméga-6 sont moins fragile que les Oméga-3 mais ne conviennent pas pour la
cuisson a haute température, mais on peut les utiliser pour la cuisson au four. Cela concerne
essentiellement 1'huile de tournesol, huile de pépins de raisins, huile de soja.

* Lerapport -6/ w-3:

I1 est couramment dit que les apports quotidiens en Oméga-6 (AL) doivent €tre cinq fois plus
¢levés que les apports en Oméga 3 (ALA). D'autres sources cite un ratio compris entre 2 et 4
(74).

En effet, ALA et AL entrent en compétition au niveau enzymatique pour leurs conversions
en AG a chaine longue (EPA, DHA et AA), qui sont métaboliquement plus actifs.
Le rendement de conversion des w-6 étant supérieur a ceux de la famille des w-3, une notion
importante intervient : le rapport w-6 / -3 (191).

Le rapport w-6 / w-3 qui devrait étre compris entre 2 et 4, est généralement plus élevé chez
les végétaliens (de 14 a 20) et chez les végétariens (de 10 a 16) comparativement a celui des
omnivores (de 10 a 11) qui reste encore trop €¢levé dans notre alimentation occidentale. L'exces
d'oméga-6 empéche l'utilisation optimale des oméga-3, ce qui conduit 8 un manque d'oméga-3
a chaine longue.

Les AGPI agissent de maniere complexe dans I'organisme : les métabolites issus des oméga-
6 sont pro-inflammatoires, pro-thrombotiques, et hypertenseurs tandis que ceux issus des
Omeéga-3 ont globalement 1'effet inverse (188,191).

Une des conséquences est I’augmentation de la production de thromboxane A2, et donc une

augmentation de ’agrégabilité des plaquettes chez les végétariens (192).
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* Déficit en Oméga-3 :

Le risque de déficit en AG a longue chaine de type w-6 est quasi nul si 1'on apporte dans
I'alimentation de bonnes sources végétales d'AL, ce qui est le cas des végétariens et des
végétaliens (191).

A l'inverse, tout en ayant une bonne consommation d'ALA, ils sont plus exposés aux risques
de déficit en w-3 a chaine longue, car ils consomment pas ou trés peu d'aliments riches en DHA
et EPA.

En I'absence de consommation de poisson, il peut donc y avoir une carence d'apport en AG
oméga-3 a chaine longue chez les végétariens et les végétaliens, qui peuvent pallier a cette
carence par la synthése d'EPA et de DHA a partir de I'ALA, apporté par les végétaux (188,191).

Si les carences en w-3 ne sont pas évidents chez les végétariens, comme nous avons dit, la
syntheése d'EPA et DHA reste faible, et chez le végétalien qui ne consomme pas d'ceufs enrichis
en w-3, il peut donc y avoir une carence.

Certaines populations sont plus a risques en raison d'une diminution de la synthése de DHA
et EPA. Il y a une immaturité enzymatique chez le nourrisson, et une baisse de l'efficacité
enzymatique chez les sujets agés. De méme, les besoins sont augmentés chez les femmes
enceintes ou allaitantes, ou en cas de stress (traumatisme, infections ...). Ces groupes de
population sont plus exposés au déficit en oméga-3 (193,194).

Dans une ¢étude (195), Krajcovicova et ses collaborateurs ont étudi¢ le statut en oméga-3 de
végétaliens, végétariens et omnivores agés de 11 a 15 ans. Il en ressort que les taux plasmatique
d'EPA et de DHA ¢étaient similaires chez les végétariens et les omnivores, mais par contre, qu'ils

¢taient significativement plus bas chez les végétaliens.

e Les AG trans

Ce sont des acides gras insaturés présentant au niveau de leur double liaison une
conformation « trans ». Ce sont des lipides naturellement présents dans les produits laitiers, les
viandes et graisses de ruminants (vache, beeuf...).

On les trouve ¢galement dans la plupart des produits industriels ayant subi un processus de
transformation appelé « hydrogénation », qui permet aux graisses de passer de I'état liquide a
I'état solide. C'est ainsi qu'on les retrouve dans les margarines, partiellement ou entiérement
hydrogénées, dans les produits de panification industrielle (pain de mie, viennoiseries,
biscuits...), les barres chocolatées et certains plats cuisinés.

L'AFSSA recommande d'avoir un apport en acides gras « trans » ne dépassant pas les 2% de

I'apport €énergétique total (190,196).
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e Les triglycérides

Ce sont des lipides de la famille des glycériques, dans lesquels les trois groupes hydroxyle
du glycérol sont estérifiés par des AG, ces trois AG n'étant pas nécessairement les mémes.

Dans les TG, les chaines d'AG peuvent comporter 4 a 22 atomes de carbone, mais 16 et 18
atomes sont les longueurs les plus courantes. Presque sans exception, les AG naturels ont un
nombre pair d'atomes de carbone.

La plupart des corps gras naturels sont constitués d'un mélange complexe de TG, ce qui fait
qu'ils fondent progressivement sur une large plage de température.

Les TG peuvent étre saturés, monoinsaturés ou polyinsaturés.

Leur réle est fondamental : ils sont une réserve d'énergie trés importante. Ils sont
hydrolysables, les AG peuvent donc étre libérés. Cette réserve d'énergie est stockée dans les

cellules adipeuses. Chez un homme de 70 kg, il y a environ 7 kg de TG.

Tableau 13 : Triglycéridémie selon I'American Heart Association (197)

Taux (g/l) Taux (mmol/l) Interprétation
<15 <1.69 Taux normal’, risgue le moins
élevé
1,50-1,99 1,70-2,25 Elevé limite
2,00-4,99 2,25-5,63 Elevé
> 5,00 > 5,65 Tres élevé, risque accru

e Le cholesterol

Le cholestérol a une mauvaise presse dans lI'opinion publique, pourtant, c'est une substance

indispensable au bon fonctionnement de 1'organisme.

C'est un lipide appartenant a la famille des stérols.

* Roles du cholestérol

11 a plusieurs roles dans 1'organisme :

- Structure des membranes cellulaires : il entre dans la composition des bicouches
lipidiques des membranes, en s'intercalant entre les phospholipides, ce qui contribue a la
stabilité et au renforcement des membranes ;

- Role dans la digestion : les acides biliaires sont produits dans le foie par oxydation du
cholestérol, et sont conjugués avec la taurine (acide taurocholique) ou la glycine (acide
glycocholique), avant d'étre stockés dans la vésicule biliaire. Ils permettent la
fragmentation des gros globules de lipides alimentaires, conduisant a la formation de
microgouttelettes. Cette émulsion facilite alors la digestion des lipides par la lipase

pancréatique ;
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- Précurseur des hormones : il participe a la synthése d'hormones stéroidiennes telles que
l'aldostérone et le cortisol, et des hormones sexuelles telles que l'cestrogeéne, la
progestérone et la testostérone ;

- Précurseur de la vitamine D : le cholestérol est le précurseur du cholécalciférol ou
vitamine D3. A partir du cholestérol, cette vitamine est synthétisée par la peau sous

l'action des rayons ultraviolets B (UVB) du soleil.
* Transport du cholestérol : les lipoprotéines

En tant que composé hydrophobe, le cholestérol n'est pas soluble dans le sang. Son transport

est assuré par différents types de lipoprotéines :

- Les lipoprotéines de basse densité ou LDL (low-density lipoprotein) transportent le
cholestérol ainsi que les triglycérides et les vitamines liposolubles, des lieux de sécrétion
vers les cellules de 1'organisme. Les cellules expriment des récepteurs a leur surface pour
indiquer leur besoin en cholestérol ;

- Les lipoprotéines de haute densité ou HDL (high-density lipoprotein) déchargent les
arteres et les tissus extra-hépatiques du cholestérol oxydé¢, et le raménent vers le foie ou
il est dégradé¢ ;

- Les chylomicrons sont les lipoprotéines qui assurent le transport des lipides (cholestérol
inclus) de l'intestin vers les autres tissus ;

- Les lipoprotéines de trés basse densité ou VLDL (very low-density lipoprotein).
* Bon et mauvais cholestérol

L'hypothese du « mauvais cholestérol » (198) : des taux importants de LDL conduiraient au
dépot de cholestérol sur les parois des artéres (au moindre changement biochimique d'une LDL,
du fait d'une oxydation, d'une glycation ou d'une dégradation lié¢e a la fumée de cigarette ou a
d'autres facteurs comme le sucre, les lipoprotéines transportant le cholestérol ne seraient plus
reconnues et seraient donc phagocytées puis formeraient un dépot) sous forme de plaque
d'athérome, ce qui pourrait accroitre le risque de maladies cardiovasculaires et leur vaut le nom
de « mauvais cholestérol ».

On parle de « bon cholestérol » pour les HDL, méme si cela désigne un cholestérol usé et
qui va étre recyclé au niveau du foie.

Cette hypothése de bon et mauvais cholestérol est une simplification de la réalité complexe
des lipoprotéines, car ces différents transporteurs ne sont ni bons ni mauvais et s'échangent

entre eux du cholestérol.
* Besoins en cholestérol

A quelques exceptions pres, on estime que l'organisme peut produire suffisamment de

cholestérol pour couvrir ses besoins quotidiens.
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Le cholestérol a une double origine (199) :

- Endogene : deux tiers sont fabriqués par le foie ;

- Exogene : un tiers est apporté par 1’alimentation, dans les jaunes d’ceufs et les abats
(cervelle, foie, rognon... Attention cependant, pour des raisons sanitaires, comme

I’épisode de la vache folle, les abats sont déconseillés).

* Explorations biologiques et formule de Friedewald

Dans un bilan lipidique, on mesure la cholestérolémie totale, le HDLc et les TG, et on calcule

le LDLc a l'aide de la formule de Friedewald (en g/L) :

TG
LDLc = Cholestérol total — HDLc — =

On considere que le taux de cholestérol total normal chez 1'adulte doit étre inférieur a 2 g/L.
ou 5 mmol/L.

L'interprétation des résultats va varier selon différents facteurs de risques cardio-vasculaires.

* Les risques d'exceés en cholestérol

L'hypercholestérolémie est un probléeme de santé publique majeur. En effet, une
cholestérolémie ¢levée augmente les risques de maladies cardiovasculaires.

L'accumulation de cholestérol au niveau de la paroi des artéres conduit a la formation d'une
plaque d'athérome. On parle d'athérosclérose. Le passage du sang est perturbé, ce qui augmente
le risque d'hypertension artérielle. La rupture de plaque d'athérome peut également conduire a
un infarctus du myocarde, a un accident vasculaire cérébral ou une ischémie aigué de membre
inférieur.

Les valeurs cibles de LDL dépendent du risque vasculaire, comme explicit¢ dans les
ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias (200).

Selon ’ESC :

- Ceux connus avec une pathologie cardio-vasculaire, un diabéte de type 2 ou un diabéte
de type 1 avec micro-albuminémie, des facteurs de risques individuels de haut niveau,
ou avec une maladie rénale chronique, sont automatiquement classés a haut ou tres haut
risque cardiovasculaire et ont besoin d’un management actif de tous les facteurs de
risque ;

- Pour tous les autres, 1’utilisation d’un systéme d’estimation du risque tel que SCORE est
recommandé pour estimer le risque total cardiovasculaire car beaucoup de personnes ont
plusieurs facteurs de risque, ce qui, en combinaison, peut résulter a un haut niveau du

risque cardiovasculaire (200).
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Tableau 14 : Stratégies d’intervention selon le risque cardiovasculaire total et le taux de
LDL (200)

Total CV risk LDL-C levels
(SCORE)
% <70 mg/dL 70 to <100 mg/dL 100 to <155 mg/dL | 155 to <190 mg/dL >190 mg/dL
<1.8 mmol/L 1.8 to <2.5 mmol/L | 2.5 to <4.0 mmol/L | 4.0 to <4.9 mmol/L >4.9 mmol/L

Lifestyle intervention,

<| No lipid intervention No lipid intervention consider drug if
uncontrolled
Class*/Level vc [ [l lla/A
Lifestyle interventi Lifestyle interventi Lifestyle intervention,
=lto<5 consider drug if consider drug if consider drug if
uncontrolled uncontrolled uncontrolled
Class*/Level vc lla/A VA

>5 to <10, 0r high | Lifestyle intervention,
risk consider drug*

Class*/Level lla/A

=10 or very high | Lifestyle intervention,
risk consider drug®

Class*/Level lla/A

*In patients with M, statin therapy should be considered irrespective of LDL-C levels ™"
*Class of recommendation

“Level of evidence. References to level A: 15-41,

CV = cardiovascular; LDL-C = low-density lipoprotein-cholesterol Ml = myocardial nfarction,

I.V.4. Les micronutriments

Ce sont principalement les vitamines et les minéraux.

Présents en infimes quantité (microgrammes et milligrammes), constituant environ 2% de
I’alimentation, ils ont indispensables. Ils exercent leurs actions a tres faibles doses.

Ils ne fournissent pas d’énergie et sont acaloriques, mais ils assument plusieurs roles, dont
bien souvent d’antioxydants.

Les besoins journaliers en micronutriments représentent la dose minimale quotidienne
requise pour prévenir l'installation d'une carence. Les besoins sont variables selon les individus
et les populations de I'ensemble du globe, et dépendent de facteurs nutritionnels, génétiques et
environnementaux. L'évaluation des apports nutritionnels conseillés pour les micronutriments

est particulierement difficile (201).

LV.4.a. Les vitamines

Les vitamines sont des substances sans valeur énergétique, mais elles sont vitales pour le
fonctionnement harmonieux de notre organisme (202) et il est primordial de les apporter par
notre alimentation, étant donné qu'elles ne peuvent pas étre synthétiser par nous-méme,

exception faite de la vitamine D et K.
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Tableau 15 : Vitamines et références nutritionnelles d’aprés le CERIN (Centre de
Recherche et d’Information Nutritionnelle) (203)

Références | Références
Melsiiles | Viomtues | Uattds || oo || NS el e s LSS
femmes | hommes femmes hommes
adultes adultes
ul=0,3
Rétinol A mg (ER =1 49, 570 650 750 3000
Equivalent
Rétinol)
Thiamine Bl mg 1,2 1,5 ND
Riboflavine B2 mg 1,5 1,8 ND
10 (acide
. B3* ou nicotinique)
Niacine PP EN/MJ 11,5 14,4 14 17,4 900
(nicotinamide)
Acide
pantothénique B3 me 47 38 ND
Pyridoxine B6 mg 1,5 1,8 25
Biotine B8 ug 30
330
. . pg EFA 400 en période péri- 1000 (acide
Acide folique B9 ou DFE 250 conceptionnelle pour les folique)
femmes
Cobalamine B12 ug 4 ND
Ascide C mg 90 110 ND
ascorbique
Calciférol D UI=0,025 10 15 50
pg
Ul=1mg
Tocophérol E dacétate 9,9 10,5 300
p d’alpha- ’ ’
tocophérol
Phytoménadione
Phylloquinone Kl HE 35

AS : apport satisfaisant ; BNM : besoin nutritionnel moyen ; EFA : équivalent folate alimentaire (DFE = dietary
folate equivalent) ; EN/MJ : équivalent niacine / mégajoule ER : équivalent rétinol ; LSS : limite supérieure de
sécurité ; ND : non défini, les données disponibles n'ayant pas permis de fixer une dose sans effet toxique ou un
seuil au-dela duquel une toxicité a été mise en évidence ; RNP : référence nutritionnelle pour la population.

* attention dénomination a éviter car dans certaines sources notamment anglophones, vitamine B3 = acide
pantothénique

e Les vitamines liposolubles

e Vitamine A

On appelle vitamine A tout composé présentant des caractéristiques biologiques similaires
a celles du rétinol. Le rétinol est le principal précurseur de la molécule de vitamine A active
(204).

Dans l'organisme, elle existe sous forme de rétinol, rétinal, d'acide rétinoique (trétinoine) et

de rétinyl phosphate.
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Dans les aliments d'origine animale (viandes surtout foie, et produits laitiers), on trouve du
rétinol et des esters de rétinol. Les végétaux quant a eux contiennent du béta-caroténe,
précurseur du rétinol (ou provitamine A).

Les besoins quotidiens en vitamine A pour un adulte sont exprimés selon activité
vitaminique A des différents dérivés de vitamine A : on utilise I’équivalent rétinol (ER) (204).

1 ER = 0,3 pg de rétinol.

6 mg de B-caroteéne ont la méme activité que 1 mg de rétinol.

La vitamine A est nécessaire a la croissance osseuse et a la synthese des pigments de 1'ceil
(elle doit d’ailleurs son nom au fait qu’elle a été isolée pour la premicre fois dans la rétine) Le
béta-caroténe a aussi une action anti-oxydante.

Les RNP en vitamine A chez les adultes ont €té mises a jour en 2016. Elles sont de 750 ug
d’ER par jour pour les hommes et de 650 pg pour les femmes.

Classiquement, il est conseillé qu'environ 60% de 1'apport soit sous forme de caroténoides
(204).

Les végétaux qui contiennent beaucoup de béta-caroténe ont une couleur rouge-orangé. Le
béta-caroténe peut perdre son activité lors du stockage sous I’effet de la lumicre, et lors de la
déshydratation des aliments, mais il n’est pas altéré par la congélation. La vitamine A peut étre
oxydée a I’air (rancissement), surtout en présence de lumiere et de chaleur, mais reste stable a

la cuisson.

* Vitamine D

Chez I'homme, elle existe sous deux formes principales, dérivés des stérols :

- La vitamine D2 ou ergocalciférol, produite par les végétaux ;

- La vitamine D3 ou cholécalciférol, d'origine animale ou synthétisée par 1'organisme au

niveau de la peau grace aux UVB.

On note aussi d'autres formes moins courantes : la vitamine D4 ou 22-dihydroergocalciférol,
la vitamine D5 ou sitocalciférol, la vitamine D6 qui est un dérivé éthylé de la vitamine D4, et
la vitamine D7 qui est un dérivé 24R-méthyl de la vitamine D3.

e Actions de la vitamine D

La vitamine D aurait une influence sur plus de 200 geénes et aurait une action de réparation
de I'ADN (205).

Auniveau de la peau, les UVB permettent la formation de vitamine D3 a partir du 7-déhydro-
cholestérol. Grace a l'action des UVB, le 7-déhydrocholestérol s'isomérise spontanément en
cholécalciférol encore inactif, qui sera métabolisé par le foie en 25-hydroxy-vitamine D, forme

ensuite transformée par le rein en /,25-dihydroxy-vitamine D, qui est la forme active (206).
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La forme 25-hydroxy-vitamine D est la forme dosable communément dans le sang.

Elle intervient surtout dans 1'absorption du calcium et du phosphore par les intestins, ainsi
que dans leur réabsorption par les reins, sous l'influence de la parathormone (PTH). Ses effets
sont contrebalancés par la calcitonine.

La vitamine D intervient dans la minéralisation osseuse : elle est a 1'origine du calcitriol,
I'hormone qui joue un role essentiel dans la fixation du calcium par l'organisme. Une quantité
suffisante est particulierement nécessaire dans la petite enfance pour éviter le rachitisme. Une
quantit¢ suffisante est également nécessaire chez l'adulte pour éviter 1'ostéomalacie. Elle
diminue les risques d'ostéoporose.

e Apports en vitamine D

En 2012, 'Académie nationale de médecine frangaise a défini les ANC : il est aujourd'hui
recommand¢ un apport quotidien de 800UI jusqu'a 50 ans, et davantage au-dela (207).
Il n'y a pas de consensus international sur la valeur normale de la 25-OH-vitamine D (208).

e Carence en vitamine D

La carence sévere est définie par un taux sanguin de 25-hydroxyvitamine D inférieur a 25
nmol/l (10 ng/ml), elle est a I'origine du rachitisme et de 1'ostéomalacie.

L'insuffisance est définie par un taux sanguin de 25-hydroxyvitamine D inférieur a 75 nmol/I
(30 ng/ml) (209).

Selon cette définition, la carence concerne plus d'un milliard de personnes sur terre et plus
de la moiti¢ des femmes ménopausées (210).

De faibles apports en vitamine D (211) de faibles taux sanguins de 25-hydroxy-vitamine D
(212) ainsi que de faibles densités osseuses (213) ont été observés chez des groupes végétaliens
et chez des groupes suivant un régime macrobiotique, qui n’utilisaient ni aliments enrichis ni
suppléments.

e  Supplémentation en vitamine D

Afin d'éviter les carences, des aliments tels que le lait de vache, certains laits de soja ou lait
de riz, certains jus d'orange ainsi que certaines céréales du petit-déjeuner sont enrichis en
vitamine D.

Vitamine D2 et vitamine D3 sont toutes deux utilisées dans les suppléments ou pour enrichir
les aliments :

- La vitamine D3 (cholécalciférol), d’origine animale, est obtenue par irradiation d’UV

sur du 7-déshydrocholestérol extrait de la lanoline ;

- Lavitamine D2 (ergocalciférol), produite par irradiation d’UV sur de I’ergostérol extrait

de levure, convient aux végétaliens.

104



Bien que certaines ¢études laissent penser que la vitamine D2 est moins efficace que la
vitamine D3 pour maintenir un taux sanguin normal de 25-hydroxyvitamine D (214), d’autres
¢tudes, au contraire, ont constaté que I’efficacité des 2 vitamines est identique (215).

Si I’exposition au soleil et I’apport en aliments enrichis sont insuffisants, il est recommandé

de se supplémenter en vitamine D.

* Vitamine E

C'est un ensemble de huit molécules :

- Quatre tocophérols : a-tocophérol, B-tocophérol, y-tocophérol, d-tocophérol ;

- Quatre tocotriénols : a-tocotriénol, B-tocotriénol , y-tocotriénol, 6-tocotriénol.

La forme biologiquement la plus active est l'a-tocophérol, la plus abondante dans
l'alimentation étant le y-tocophérol (216).

Ces molécules sont présentes en grande quantité dans les huiles végétales.

Son rdle dans l'organisme est d'étre un antioxydant : elle agit contre les radicaux libres en
neutralisant leur électron libre, principalement au niveau des membranes biologiques.

Les mitochondries, qui sont génératrices de radicaux libres, contiennent de forts taux de
vitamine E dans leur membrane lipidique, constituée d'AGPI et soumis au stress oxydant.

La vitamine E est souvent utilisée comme conservateur alimentaire (E306 a E309) pour
éviter le rancissement des aliments par les radicaux libres.

La carence en vitamine E occasionne des problémes neuromusculaires tels que des
myopathies (dégénérescence du tissu musculaire), des troubles de la rétine ou du systeme
Immunitaire.

La vitamine E a aussi un role dans l'anti-agrégation plaquettaire, a une action protectrice sur
les globules rouges, et donc aurait un role de prévention des maladies cardio-vasculaires mais
rien n'a formellement été démontré (217).

Elle augmenterait le taux d'accident vasculaire cérébrale de type hémorragique (218).

La vitamine E a également un effet bénéfique sur le taux de cholestérol.

Elle aurait aussi un rdle préventif de la maladie d'Alzheimer. Une étude de 2011 a montré
une plus faible concentration en vitamine E chez les personnes atteintes de la maladie
d'Alzheimer (219).

L'EFSA dans un rapport de 2006 (220) recommande de ne pas dépasser 270 mg/jour.

Le NIH américain recommande (221) de ne pas dépasser 1500 Ul/jour pour les sources

naturelles et 1100 Ul/jour pour les formes synthétiques.

105



e Vitamine K

On distingue trois formes de cette vitamine, qui appartiennent toutes a la famille des
quinones, ayant dans leur structure chimique une naphtoquinone nécessaire aux transferts
d'¢lectrons (222). Elles se distinguent par la nature de la chaine carbonée attachée a la quinone.

- Vitamine K1 = phylloquinone, phytoménadione ou encore phytonadione : elle est

uniquement synthétisée par les plantes, elle est insoluble dans I'eau, et se présente sous
forme pure comme une huile jaune ;

- Vitamine K2 = ménaquinone : elle est synthétisée par les bactéries de la flore intestinale

a partir des végétaux du bol alimentaire. Elle continent une chaine latérale terpénoide de
longueur variable, dont les actions sont différentes ;

- Vitamine K3 = ménadione : c'est une forme synthétique précurseur de la vitamine K

active. Elle n'est plus utilisée dans I'alimentation humaine ni dans les médicaments (223)
en raisons de ses effets secondaires.

e Les sources de vitamine K

La vitamine K1 provient essentiellement des végétaux : légumes verts (brocolis, chou,
épinard, laitue), orvale (Salvia sclarea L.), huile de soja (224).

La vitamine K2 provient essentiellement de la synthése intestinale par la flore bactérienne,
ou par apport alimentaire : fromages (notamment formages fermentés), foie gras, abats, moelle
osseuse, cervelle, ceufs de poisson, aliments fermentés (choucroute, protéines végétales
fermentées comme le Nattd) (222).

La bonne absorption digestive de la vitamine K nécessite en outre la présence de sels biliaires
et pancréatiques. Elle est absorbée avec les chylomicrons, puis elle est ensuite stockée puis
libérée par le foie, elle s'associe aux VLDL et est distribuée aux tissus par les LDL.

¢ Roles dans l'organisme

Sa concentration naturelle dans le plasma est faible, environ 0,5 pg/l.

Les vitamines K interviennent essentiellement dans la coagulation sanguine, mais aussi dans
le métabolisme des os et des autres tissus. L'utilisation de la lettre K vient du mot allemand
Koagulation.

La vitamine K1 favorise la synthése des facteurs de la coagulation :

- De la voie endogene : facteur IX ;

- De la voie exogéne : facteur VII ;

- Du tronc commun : facteur Il et X ;

- Mais également des protéines C et S, inhibiteurs de la coagulation.

La vitamine K2 favorise aussi la fixation du calcium par les os, sous forme d'hydroxyapatite

sur l'ostéocalcine.
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Les personnes ayant une nutrition riche en vitamine K2 ont une meilleure santé cardio-
vasculaire et ostéo-articulaire, et une meilleure préservation contre les cancers et leucémies et
les maladies inflammations, et méme contre la démence (225,226).

¢ (Carence en vitamine K

Une carence importante en vitamine K ou hypovitaminose K entraine une synthése de
protéines vitamine K-dépendantes (FII, FVII, FIX, FX, PC, PS) non fonctionnelles. Affectant
les activateurs et les inhibiteurs de la coagulation, elle se traduit essentiellement par des
saignements. Sur le plan biologique, on constate un TQ abaissé (INR augmenté) et un TCA
allongé, une diminution du taux des FII, FVII et FX, avec un taux de FV et de fibrinogeéne
normaux. Le FIX est lui aussi abaissé, mais cette donnée est inutile au diagnostic (227).

Chez le nouveau-né, I’hypovitaminose K est secondaire a I’immaturité hépatique,
éventuellement associée a une carence d’apport d’origine maternelle. Elle se manifeste dés
quelques jours de vie par des saignements digestifs, du cordon, et parfois intracraniens (227).

Chez I’adulte, elle peut étre due a :

- Absorption thérapeutique (antivitamines K) ou accidentelle (empoisonnement) de

produits bloquant le métabolisme de la vitamine K ;

- Rarement carence d’apports : dénutritions séveres (anorexie) ou alimentation parentérale

exclusive sans compensation ;

- Déficit d’absorption secondaire a une obstruction des voies biliaires (cholestase) ou a

une malabsorption (résection intestinale étendue, maladie cceliaque ...) ;

- Destruction de la flore intestinale par une antibiothérapie (227).

e Utilisation médicale

Les médicaments anti-vitamine K (AVK) empéchent la régénération de la vitamine K, en
inhibant les deux enzymes qui régénerent cette vitamine : I'époxyde-réductase et la NADPH-
quinone-réductase (222).

L’administration par voie orale ou intraveineuse lente corrige les anomalies de la coagulation
en 6 a 12h. En cas de saignements graves, en plus de I’apport de vitamine K en intraveineuse
lente, une perfusion de complexe prothrombinique (ou PPSB) est nécessaire pour corriger
rapidement le déficit (227).

C'est la vitamine K1 qui est la plus utilisée comme médicament :

- Pour traiter les carences en vitamine K du nouveau-né : une dose est systématiquement
donnée a la naissance puis relai par supplémentation de I'alimentation ou apport de
vitamine K une fois par semaine si allaitement (le fcetus n'a aucun stock de vitamine K
et le nouveau-né n'a pas encore les bonnes bactéries intestinales pour la synthése de la

vitamine K) ;
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- Chez la femme enceinte si elle recoit un médicament inducteur enzymatique : dans les
deux dernieres semaines de la grossesse pour éviter le risque d'hémorragies par
hypothrombinémie du nouveau-né ;

- En cas d'insuffisance hépatocellulaire sévere ou ictére par rétention (entrainant une
absence de sels biliaires) ;

- Et comme antidote (antagoniste chimique) pour un surdosage en AVK ou
empoisonnement par raticide (chez les humains et chez les animaux de compagnie).

La vitamine K (sous le nom phytoménadione) fait partie de la liste des médicaments

essentiels de 1'0Organisation Mondiale de la Santé (OMS, liste mise a jour en avril 2015) (228).

e Les vitamines hydrosolubles

Exception faite de la vitamine B12, elles doivent étre apportées quotidiennement, car notre
organisme est incapable de les mettre en réserve. Le risque toxique est nul du fait de 1’absence
de stockage.

Elles sont apportées par la quasi-totalité¢ des groupes d'aliments (viandes, poissons, produits
laitiers, ceufs, fruits, Iégumes et céréales).

Ce sont les vitamines du groupe B et la vitamine C.

* Les vitamines du groupe B

* Vitamine Bl

La thiamine ou vitamine Bl ou aneurine est un précurseur métabolique de la thiamine
pyrophosphate (TPP), une coenzyme essentielle a certaines décarboxylases. C'est une vitamine
dite « antibéribérique » et « antinévritique ».

On la retrouve chez les animaux, mais elle est aussi synthétisée par les plantes, les
champignons et les bactéries. L'organisme humain est incapable de la synthétiser.

Elle est absorbée au niveau de l'intestin gréle et diffuse ensuite dans tous les tissus.

* Les apports recommandés

Les AJR en vitamine B1 sont de 1,5 mg/J pour un adulte, mais ils peuvent doubler voir plus
en fonction des besoins (femmes enceintes, allaitement, sportifs, travailleur de force, état de
fatigue).

L'absorption digestive est de 4,5% de la dose ingérée chez I'adulte en bonne santé, ce chiffre

tombe a 1,5% chez les alcoolo-dépendants.
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Tableau 16 : Apports en vitamine B1 selon 1'4ge, I'état ou l'activité (229)

Age / état / activité AJR en vitamine B1 en mg
Naissance jusqu'a 1 an 0,3204
1 an a3 ans 0,7a1
Adolescents 1,3
Femmes 1,3
Hommes 1,5
Femmes enceintes 1,5
Femmes allaitantes 1,8
Adulte travailleur de force 2
Sportifs 2,5a5

* Les sources de vitamine B1

La vitamine B1 se trouve dans de nombreux aliments, en particulier les céréales complétes,
mais aussi dans les aliments d'origine animale. Une alimentation équilibrée est essentielle pour
apporter tous les jours la quantité nécessaire en vitamine B1.

Les sources végétales riches en vitamine Bl sont : céréales complétes (flocons d'avoine,
germes de bl¢) , levure de biere, 1égumes secs, les fruits secs (noisette), les 1égumes (pommes
de terre, choux, asperges) (229).

Les sources animales de vitamine B1 sont : le porc et le poulet, le foie des autres animaux,
le poisson, le lait et le jaune d'ceuf (229).

* Roles et actions de la vitamine B1
- Assimilation des aliments et la transformation des nutriments en énergie, notamment les
glucides, via le cycle de Krebs. Elle transforme donc le pyruvate produit lors de la
glycolyse, qui est toxique pour le systeme nerveux. Elle est nécessaire au métabolisme
des protéines et intervient dans la synthese des lipides ;

- Transmission de l'influx nerveux : réle de stimulant, action dans I'attention et la mémoire,

lutte contre l'irritabilité ;

- Orexigene ;

- Oxydation de l'alcool ;

- Régulation de la tension artérielle.

* Les carences en vitamine B1

En cas d'alimentation déséquilibrée, une carence en vitamine B1 peut survenir. L'inverse est
trés rare, il n'y a pas d'exces en vitamine Bl, celle-ci pouvant étre facilement éliminée par
I'organisme, dans les urines. Une prise excessive peut avoir un effet diurétique.

Une carence en vitamine B1 peut entrainer de graves troubles du métabolisme : probléme
d'anorexie, troubles digestifs et cardiaques, ulceres, ... et peut mener a une maladie, appelée
Béribéri (229) dont les populations du Tiers-Monde sont essentiellement touchées. Le Béribéri

a pour symptomes principaux l'insuffisance cardiaque et les troubles nerveux périphériques.
Y
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Une carence en vitamine B1 peut aussi donner une encéphalopathie de Gayet-Wernicke
(fréquente en cas d'alcoolo-dépendance).

Les symptomes d'une carence en vitamine B1 sont nombreux.

* Surveillance biologique

La surveillance du taux de vitamine B1 peut étre utile chez certaines personnes, dont les
besoins en vitamine B1 sont plus importants en raison d'un risque de déficit (229) :

- Chez les personnes agées en raison de l'absorption qui est plus faible ;

- Chez les sujets alcooliques, en prévention de I'encéphalopathie de Gayet-Wernicke ;

- Chez les femmes enceintes ou allaitantes ;

- Chez les diabétiques ;

- Chez les sportifs ;

- Chez les gros consommateurs de thé, cafés ou sucreries.

* Usage thérapeutique de la vitamine B1

C'est un des médicaments essentiels de 'OMS (228).

En cas de carence légere en vitamine B1, la posologie est de 50 a 100 mg/ jour par voie
orale.

Dans les cas un peu plus importants, on peut prendre 100 a 300 mg/ jour par voie orale en
traitement d’entretien et 500 mg a 1,5 g/ jour par voie orale (ou 100 a 500 mg/ jour par voie
intramusculaire) en traitement d’attaque pendant 10 jours ou jusqu’a atténuation des
phénomenes aigus. Ces doses sont fréquemment utilisées chez les personnes alcooliques
hospitalisées, associées a I'hyperhydratation, la vitamine B6 et les benzodiazépines, en

prévention du délirtum tremens.

* Vitamine B2

La vitamine B2 ou riboflavine (voire lactoflavine) est une vitamine nécessaire a la synthese
de la flavine adénine dinucléotide (FAD) et de la flavine mononucléotide (FMN), deux
cofacteurs essentiels aux flavoprotéines (230).

Il existe une synthése endogene chez 'homme, par la flore intestinale, mais la quantité
produite est trop faible pour couvrir les besoins quotidiens. Il faut donc en consommer
quotidiennement. Elle est absorbée au niveau de l'intestin gréle et puis est distribuée dans les
tissus.

La vitamine B2 est aussi utilisée comme colorant alimentaire jaune sous le numéro E101

231).

* Les apports recommandés
Les AJR de vitamine B2 pour une adulte sont d'environ 1,6 mg/jour.

110



Tableau 17 : Besoins en vitamine B2 selon 1'4ge, 1'état ou l'activité (232)

Age / état / activité AJR en vitamine B2 en mg
Naissance jusqu'a 1 an 0,420,6
1l an a3 ans 0,8a1,3
3al5ans 0,8al4
Femmes 1,5
Hommes 1,6
Femmes enceintes 1,6
Femmes allaitantes 1,8
Personnes agées 1,6
Sportifs (pratique intensive) 25a50

* Les sources de vitamine B2

La vitamine B2 est présente dans de nombreux aliments d'origine animale ou végétale.

Les sources végétales de vitamine B2 sont : levures (notamment levure de biere seéche), soja,
germe de blé, concombre, lentilles, laitue, amandes, noisettes et noix, asperges, bananes,
haricots verts, légumes verts feuillus, 1égumineuses, tomates, carottes, brocolis, champignons,
avocat, graines de sésame et de tournesol (232).

On en trouve aussi dans les produits laitiers, notamment le fromage de chevre. La principale
source de vitamine B2 dans notre alimentation est le lait.

I1y en a aussi dans les ceufs, la viande et le poisson.

* Les roles de la vitamine B2
Elle a de nombreuses propriétés, mais elle a deux roles principaux :
- Libération d'énergie a partir des aliments donc action sur le métabolisme des nutriments
(glucides, protéines, lipides) ;

- Role fondamental dans la vision : elle favorise la vue en semi-obscurité.

Elle est aussi importante pour la santé¢ de la peau, des cheveux (action sur I'¢lasticité et la
résistance de la kératine) et des ongles.

* Carences et surdosage en vitamine B2

Les carences sont tres rares car les besoins sont faibles et de nombreux aliments sont riches
en vitamine B2. L'hypovitaminose ou avitaminose B2 est donc exceptionnelle, en raison de la
synthése par la flore intestinale (232). Elles sont la conséquence d'une augmentation des
besoins comme chez les sportifs, un défaut d'absorption intestinale en cas de troubles digestifs,
mais treés rarement en raison d'une insuffisance d'apports alimentaires.

L'hypovitaminose B2 se traduit par :

- Des troubles cutanéomuqueux ;

- Des manifestations oculaires ;

- Des manifestations digestives ;

- Des troubles musculo-nerveux.
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Un déficit en riboflavine peut favoriser le développement de lésions précancéreuses de

l';esophage, notamment chez l'alcoolique chronique.

La carence en vitamine B2 est généralement associée a une carence en B1 et en B3.

Il n’existe pas de surdosage en vitamine B2 puisqu’elle est peu stockée méme en cas d’exces

d’apport et que I’excédent est éliminé dans les urines (232).

* Surveillance biologique

La surveillance du taux de vitamine B2 peut étre utile chez certaines personnes, dont les

besoins en vitamine B2 sont plus importants en raison d'un risque de déficit (232) :

Les sportifs, en raison du réle de la riboflavine dans la production d'énergie ;

Les femmes enceintes : augmentation du risque de malformation chez I'enfant ;

Les femmes allaitantes : le lait maternel fournit les apports en B2 du nourrisson ;

Lors d'affections pouvant augmenter les besoins quotidiens en riboflavine : alcoolisme
chronique (la B2 étant détruite par l'alcool), défaut d'absorption intestinale (attention
notamment en cas de chirurgie bariatrique) ou exces d'élimination (diarrhée), maladie
hépatique ;

Chez les personnes agées ;

Lors de la prise de certains médicaments augmentant le besoin en vitamine B2 :
neuroleptiques dérivés de la phénothiazine, tricycliques, laxatifs, contraception orale ;
Chez les ovo-végétariens ou les végétaliens, ne consommant pas de produit laitier ;

En cas de prise excessive de thé, café ou produits épicés (par irritation de l'appareil
digestif) ;

Chez les diabétiques ;

Chez les fumeurs ;

Chez les nourrissons nourris au lait maternisé exclusivement.

» Utilisation thérapeutique :

C'est un des médicaments essentiels de 'OMS (228).

L'efficacité de la vitamine B2 est renforcée si elle est associée dans des compléments

multivitaminés du groupe B ainsi qu'avec le magnésium (233), et 1'absorption est plus efficace

si elle se fait au cours du repas (ceci est valable pour toutes les vitamines du groupe B).

Elle est donc prescrite en cas de carence, dans des cas de conjonctivite, néo-vascularisation

de la cornée, troubles de I’accommodation, héméralopie, prévention de la cataracte, chéilite,

perléche, stomatite, séborrhée faciale, dystrophie des ongles, entérites chroniques, crampes

musculaires, migraines, augmentation insuffisante de poids chez I'enfant, asthénie (232).

Elle est ¢galement utilisée en tant que traitement de fond de la migraine.

La posologie adéquate est de 1’ordre de 10 a 30 mg par jour pour un adulte.
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* Vitamine B3

La vitamine B3 ou niacine ou vitamine PP (Pellagra preventing) ne craint ni 1’air, ni la
lumicre, ni la chaleur (234).

Elle existe sous 2 formes :

- Sa forme acide = acide nicotinique ou niacine ;

- Sa forme amide = amide nicotinique ou nicotinamide, qui est la forme de réserve.

On en trouve dans la viande, le poisson (surtout les poissons gras), la volaille, le lait et les
ceufs. On en trouve également dans les levures et notamment les levures de biere. Elle est
¢galement contenue dans les arachides, les céréales, les 1égumineuses, les 1égumes secs, les
graines germées, le pollen et les Iégumes (poivrons), les avocats et les fruits frais.

La synthese endogene se fait par les bactéries de la flore intestinale et au niveau du foie, en
petite quantité, a partir du tryptophane. Pour un apport adéquat en vitamine B3, il est nécessaire
d’avoir un apport suffisant en protéines riches en tryptophane. Un apport quotidien est
indispensable (234). Elle est facilement absorbée au niveau de I’intestin gréle.

Sa carence complete ne se rencontrent que chez ceux qui sont exclusivement nourris de mais
ou de riz.

Elle a un role essentiellement de coenzyme dans les mécanismes de respiration cellulaire
(glycolyse, phosphorylation oxydative, dégradation des lipides) et permet donc la production
d'énergie. Elle intervient dans la synthése des hormones sexuelles, de l'insuline et de
I'hémoglobine. Elle est nécessaire a la production de neurotransmetteurs, et permet de lutter
contre les troubles de la mémoire. Elle stimule la synthese de la kératine.

Les AJR sont de 15 a 18 mg/jour en moyenne. Le besoin est 1égerement augmenté chez les

femmes enceintes alors que chez les sportifs, le besoin est doublé.

Tableau 18 : ANC en vitamine B3 (235)

Age / Etat ANC en vitamine B3

Nourrissons 3mg
Enfants 1 a 3 ans 6 mg

Enfants 4 a 12 ans 8410 mg

Adolescents 13 a 19 ans 11414 mg
Femmes 11 mg
Hommes 14 mg
Femmes enceintes 16 mg
Femmes allaitantes 15 mg

Personnes agées 11214 mg
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* Vitamine BS

La vitamine B5 ou acide pantothénique est une vitamine hydrosoluble, qui peut étre ¢liminée
avec I’eau de cuisson. Elle est résistante a I’oxydation et a la lumiere mais est détruite par la
chaleur.

Elle ne peut pas étre synthétisée dans 1’organisme et doit étre apportée par 1’alimentation
quotidiennement.

Elle est absorbée au niveau intestinale et n’est pas stockée dans I’organisme (236).

On en trouve dans les levures, les abats, les ceufs, les cacahuétes, les flocons d'avoines.

Ses fonctions dans 1’organisme reposent sur son action en tant que coenzyme A. Elle
participe a I’utilisation des macronutriments par I’organisme et dans a la production d’énergie.

Elle contribue a la synthése et au métabolisme normale des hormones stéroidiennes, de la
vitamine D et de certains neurotransmetteurs. Elle joue un role dans le bon fonctionnement du
systéme nerveux, le coenzyme A intervenant dans la biosynthese de I’acétylcholine, qui est un

neuromédiateur (236). Elle aide a la mémoire, au raisonnement et a la concentration.

Tableau 19 : ANC en vitamine BS (236)

Age / Etat ANC en vitamine BS

Nourrissons 2 mg

Enfants 1 a 3 ans 2,5 mg

Enfants 4 4 12 ans 3a4mg

Adolescents 13 a 19 ans 4,5a5mg

Femmes 5 mg
Hommes 5 mg
Femmes enceintes 5 mg
Femmes allaitantes 7 mg
Personnes agées 5 mg

* YVitamine B6

Le terme vitamine B6 regroupe 3 composés : la pyridoxine, le pyridoxal et le pyridoxamine.

Hydrosoluble, elle est sensible a la lumicére mais résiste a la chaleur : elle supporte bien la
cuisson mais sera en partie ¢liminée avec 1’eau.

La vitamine B6 est absorbée au niveau de I’intestin gréle, mais elle doit étre consommée
quotidiennement car son stockage est limité (237).

On en trouve dans la levure, les poissons gras, les volailles, le riz, les bananes.

Elle a un role dans le métabolisme énergétique : elle est nécessaire a la glycogénolyse.

Elle intervient dans l'utilisation des protéines, dans la synthése des globules rouges et la

formation de I'hémoglobine, associée aux vitamines B9 et B12.
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Elle intervient également dans le bon fonctionnement du systéme nerveux et du systeme
immunitaire, elle aide a réduire la fatigue (237).
On supplémente en vitamine B6 les patients en sevrage alcoolique, parallélement a la

supplémentation en vitamine B1.

Tableau 20 : ANC en vitamine B6 (237)

Age / Etat ANC en vitamine B6

Nourrissons 0,3 mg
Enfants 1 a 3 ans 0,6 mg

Enfants 4 a 12 ans 0,8a1,3mg

Adolescents 13 a 19 ans 1,5a1,8 mg
Femmes 1,5 mg
Hommes 1,8 mg
Femmes enceintes 2 mg
Femmes allaitantes 2 mg
Personnes agées 2,2 mg

* Vitamine B§

La vitamine B8 ou biotine résiste bien a la cuisson mais peut étre €liminée avec 1’eau,
résistant a la chaleur et a la lumiere (238).

La flore intestinale de I’organisme est capable de fabriquer une certaine quantité de vitamine
B8 qui pourrait couvrir les besoins quotidiens. Ceci n’ayant pas été prouvé, il est recommandé
de consommer quotidiennement de la vitamine B8, I’exces étant ¢liminé facilement dans les
urines (238).

Elle intervient dans de nombreuses réactions chimiques au niveau des cellules pour
I’utilisation des glucides, lipides et protéines (métabolisme des macronutriments). Elle joue le
role de coenzyme pour de nombreuses enzymes (les carboxylases), qui catalysent des réactions
de carboxylation, de décarboxylation et de désamination.

La vitamine B8 participe au maintien de cheveux normaux et de la peau.

Elle aide au bon fonctionnement du systéme nerveux.
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Tableau 21 : ANC en vitamine B8 (238)

Age / Etat ANC en vitamine B8
Nourrissons 6 ug
Enfants 1 a 3 ans 12 ug
Enfants 4 4 12 ans 20a35pg
Adolescents 13 a 19 ans 45350 ug
Femmes
Hommes 50 ng
Femmes enceintes
Femmes allaitantes 55 ug
Personnes agées 60 pg

* Vitamine B9

La vitamine B9 ou acide folique (« folium » = feuille) est retrouvé en grande quantité dans
les feuilles et particulierement dans celles des épinards.

On en retrouve donc en grande quantité dans la salade, mais on en trouve aussi dans la levure
alimentaire, les abats et aussi dans les fruits secs.

Elle est sensible a la chaleur, a I’air et a la lumiére. La cuisson, la congélation et la mise en
conserve diminue fortement la teneur en vitamine B9 des aliments (239).

Elle est fabriquée partiellement par les bactéries de la flore intestinale de facon insuffisante

pour couvrir les besoins journaliers, elle doit donc étre consommée quotidiennement.

Tableau 22 : ANC vitamine B9 (239)

Age / Etat ANC en vitamine B9

Nourrissons 70 g
Enfants 1 a 3 ans 100 pg

Enfants 4 4 12 ans 150 2250 pg

Adolescents 13 a 19 ans 30024330 pg
Femmes 300 pg
Hommes 330 pg
Femmes enceintes 400 pg
Femmes allaitantes 400 pg

Personnes agées 3302400 pg

Il est ais¢ de consommer suffisamment de vitamine B9, car elle est trés présente dans
I’alimentation. Les besoins sont accrus lors de la grossesse et de la lactation.
Elle participe au renouvellement de toutes les cellules de I'organisme en intervenant dans le

processus de division cellulaire.
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Elle intervient dans la formation des tissus et dans la croissance des tissus maternels durant
la grossesse. Elle est nécessaire pendant la grossesse pour permettre le bon développement du
systeme nerveux du feetus. Elle participe aussi a la syntheése de 1'hémoglobine. Elle aide a
réduire la fatigue, participe au bon fonctionnement du systtme immunitaire et contribue
¢galement a des fonctions psychologiques normales (mémoire, raisonnement, concentration)
(239).

L’acide folique (acide ptéroyl-monoglutamique) est présent dans les aliments sous forme de
polyglutamates appelés communément « folates ». Pour étre métaboliquement active, la
molécule est réduite par la dihydrofolate réductase. L’acide folique de synthése se présente
quant a lui sous la forme stable de mono-glutamate oxydé (240).

La biodisponibilité des folates naturels est incomplete lors de I’ingestion d’un repas varié,
avec une absorption estimée entre 50 et 60 % favorisée par les aliments riches en vitamine C et
par le lait. Par contre, 1’acide folique de synthése est mieux absorbé (environ 85 %), d’ou la
création d’une unité d’équivalence (240) : DFE (dietary folate equivalent) ou EFA (équivalent
folate alimentaire).

- 1 pgde DFE =1 pg de folates alimentaires ;

- 1 pgde DFE = 0,6 nug d’acide folique de synthése contenu dans des aliments enrichis ;

- 1 pgde DFE = 0,5 png d’acide folique de synthése consommeé dans un estomac vide.

* Vitamine B12

La vitamine B12 ou cobalamine, est une vitamine hydrosoluble, résistante a la chaleur
(jusqu’a 300°C), mais sensible a la lumiere et I'humidité. Elle est inactivée par les solutions
acides ou basiques. Elle est également hygroscopique, il faut donc la conserver a 1'abri de I'air
et de toute source d'humidité (241).

Elle a des propriétés antalgiques, antiallergiques et détoxifiantes (241,242).

Le corps humain ne peut pas synthétiser la vitamine B12, elle doit obligatoirement étre
apportée par l'alimentation. Elle est absorbée au niveau de l'intestin gréle, en présence de
calcium, via une protéine de transport appelée « facteur intrinseéque » (FI), la vitamine B12 étant
appelée « facteur extrinseque ». Certains minéraux comme le cuivre et la vitamine C ont une
action négative sur 'absorption de vitamine B12.

L'organisme en contient 5 mg, le foie en contient 2 a 3 mg (60%), ce qui correspond au
besoin en vitamine B2 pour 3 a 5 ans. Le reste est essentiellement stockée dans le cerveau.
Elle est ¢liminée dans la bile, l'urine et les desquamations cellulaires (241).

* Les formes de vitamine B12
Son appellation scientifique est cobalamine, du fait de son ion central Cobalt qui la constitue.

Sa formule chimique est Cs3HgsN14014PCo (242).
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Elle n'existe quasiment pas a 1'état naturel sous la forme cobalamine.

On la trouve essentiellement sous 3 formes a 1'état naturel : Méthylcobalamine,
Adénosylcobalamine et Hydroxycobalamine.

Seules deux formes de vitamine B12 sont actives de facto comme coenzyme : la
M¢éthylcobalamine et I'Adénosylcobalamine (242).

L'Hydroxycobalamine n'est pas une forme coenzymatique de vitamine B12 mais peut-étre
convertie dans notre organisme. Elle sert essentiellement de forme de transport de la vitamine,
se liant facilement aux protéines de transport et aux protéines membranaires (242).

I1 existe aussi une forme synthétique : la Cyanocobalamine, dite vitamine B12 de synthese.
Cette molécule n'est pas directement bioactive, elle existe dans le corps et dans les aliments en
quantit¢ quasiment négligeable. Elle est peu cotliteuse a produire, avec une grande stabilité
chimique. Depuis de nombreuses années, on a recours a cette molécule pour traiter différentes
maladies.

Cependant, la Cyanocobalamine est critiquée (242) pour :

- Satoxicité : elle est soupgonnée d'étre toxique en raison du groupement chimique cyano,

qui produit donc du cyanure lors de sa métabolisation dans I'organisme ;

- Sa fixation (réticulation) dans les cellules : un traitement a forte quantité¢ (1000pg)
créerait des réticulations dans les cellules, ce phénomene n'étant pas encore bien
compris ;

- Sa biodisponibilité : il faut 4 processus métaboliques pour former le coenzyme bioactif
pour notre organisme, cela est donc un inconvénient ;

- Sa difficulté d'utilisation : certaines maladies génétiques ou troubles métaboliques
bloquent le processus de transformation de la cyanocobalamine en forme active et la
rendent donc inutile ;

- L’¢épuisement du groupe méthyl : la cyanocobalamine nécessite un groupement méthyl
pour former la méthylcobalamine qu'elle obtient a I'aide de l'acide aminé S-
adénosylméthionine ou SAM, ce qui épuise donc les réserves de SAM essentielles a
notre santé ;

- Sa faible capacité d'action : elle n'est pas efficace en absorption ponctuelle car elle n'a
pas le temps d'atteindre les cellules avant d'étre éliminée dans les urines.

En plus des 4 formes dont nous avons parlées ci-dessus, il existe d'autres formes de
cobalamine : aquacobalamine, nitrotocobalamine, nitrosocobalamine, sulfitocobalamine,
glutathionylcobalamine.

La vitamine B12 est transportée dans le sang en association avec des protéines spécifiques,
les transcobalamines (TC) : TCI, TCII et TCIIl. Le complexe vit B12-TC II est appelé
holocobalamine (Holo-TC).
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Figure 9 : Les étapes de transformation nécessaires pour chacune des formes de vitamine
B12 (242)

NADPH : Nicotinamide adénine dinucléotide
phosphate

NADPH FAD : Flavine adénine dinucléotide
FAD FMN : Flavine mononucléotide
GSH GSH : Glutathion
NADH : Nicotinamide adénine dinucléotide
Cob(lll)alamine SAM : S-Adénosyl méthionine
Hydroxycobalamine SAH : S-Adénosyl homocystéine
5-MTHF : 5-Méthyltétrahydrofolate
NADH THF : Tétrahydrofolate
FAD ou FMN ATP : Adénosyl Triphosphate

Cob(ll)alamine

SAM ........ SHM NADH
.............. FAD ou FMN
e ; Homocystéine
Meéthylcobalamine < ......................... } Cob(l)alamine .o > Adénosylcobalamine
». Méthionine g ATP

* Les apports journaliers recommandés en vitamine B12
Le besoin journalier en vitamine B12 n'est pas une valeur consensuelle.
Ils sont de 3ug en moyenne, mais ils varient selon 1'age et I'état physiologique. Ils sont
notamment accrus lors de la grossesse et la lactation.

Les recommandations différent d'un pays a l'autre.

Tableau 23 : Les apports journaliers recommandés en vitamine B12 selon différents
instituts (242)

AJR en pg
Age/ Etat DGE FI;:; C/ . USA | OMS/FAO S‘ﬁﬁfcee

De la naissance a 1 an 0,3a0,5
Enfantde 1 a 4 ans 1,0 - 0,9 0,9
Enfant de 4 a 7 ans 1,5 - 1,2 1,2
Enfant de 7 a 10 ans 1,8 - 1,8 1,8
Enfant de 10 a 13 ans 2,0 - 1,8 1,8
Apres 14 ans 3,0 2,5 2.4 2.4
Femmes enceintes 35 - 2,6 2,6
Femmes allaitantes 4,0 - 2,8 2,8

Personnes Agées 4

DGE (Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung = Institut Allemand pour la Santé) (243)
Directives Européennes (244)

USA (245)

OMS/FAO (Food and Agriculture Organisation)
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Selon un arrété du 3 décembre 1993 portant application du décret n° 93-1130 du 27
septembre 1993, modifi¢ en 2010, concernant 1’étiquetage relatif aux qualités nutritionnelles
des denrées alimentaires, les AJR sont de 2,5 pg (242).

La recommandation officielle en France de 2,5 ng ne devrait pas étre compris comme un
besoin journalier réel, mais comme une référence minimale des besoins. Dans de nombreuses
situations, les besoins journaliers sont plus importants.

D'autres études rapportent qu'en fonctionnement optimal, le corps ne consommerait chaque
jour qu'environ 0,5 a 1 pg de vitamine B12. Ces valeurs résultent avant tout d'études réalisées
a l'aide d'injections, omettant ainsi le processus critique d'absorption de la vitamine B12 par les
intestins (246).

Le FI permet permet d’assimiler au maximum 1,5 pg de vitamine B12 par repas.
Heureusement, le mécanisme d'assimilation via le facteur intrinséque se régénere apres
plusieurs heures, il est donc possible d'assimiler plusieurs fois par jour une quantité de 1,5 pg
de vitamine B12.

* Les sources de vitamine B12

La vitamine B12 n’est présente en quantit¢ importante que dans les aliments d’origine
animale.

Les aliments les plus riches en vitamine B12 sont : les abats (foie, rognons), la viande
(mouton, veau, porc), la volaille, le poisson, les crustacés, les produits laitiers (sauf le beurre)
et le jaune d'ceuf (241).

La vitamine B12 provenant des produits laitiers et du poisson est mieux assimilé que via la
viande.

Si un individu est en bonne santé et n'a pas de besoin accru, que le FI fonctionne
normalement, une alimentation omnivore assure facilement des apports suffisants pour
subvenir aux besoins de l'organisme (247).

Il en est de méme chez les végétariens, surtout s'ils consomment beaucoup de fromages et
des produits laitiers variés.

En revanche, il est quasiment impossible aux véganes de subvenir a leurs besoins

journaliers sans complément alimentaire. 1.es compléments en vitamine B12 sont fortement

conseillés par les grandes fédérations véganes, telle que I'International Vegan Society (247).
La forme de vitamine B12 contenue dans les végétaux est une forme qui n'est pas absorbée
par l'organisme.
On en trouve aussi d'infimes quantités dans : la levure alimentaire, certaines algues comme
la spiruline, certaines céréales (bl¢, avoine, orge), certaines légumineuses (lentilles, pois

chiche), certains 1égumes, fruits secs et le soja (241).
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Tableau 24 : Aliments riches en vitamine B12 (242)

Aliments / 100g Teneur en vitamine B12 en pg
Foie de beeuf cuit 85
Foie de mouton 65
Rognons de beeuf 35
Hareng fumé 14,5
Cceur de beeuf 13
Thon cuit 11
Saumon 7
Levure alimentaire 5
Beeuf 4.9
Jaune d'ceuf 4.9
Crevettes 1,9
Camembert (30g) 0,9

* Les roles et actions de la vitamine B12 (241,242)

- Anabolisante : elle est nécessaire au métabolisme des glucides, des lipides et des
protéines, permettant une production d'énergie (comme toutes les vitamines du groupe
B);

- Synthése de I'ADN et role dans la mitose ;

- Synthése de la méthionine et de la choline : en permettant la formation de la méthionine,
elle aide a prévenir de la formation d'homocystéine (avec 1'aide de la vitamine B6 et B9),
donc lutte contre I'hyperhomocystéinémie, qui est associée a un risque accru de
maladies cardiovasculaires ;

- Formation des globules rouges ;

- Action sur la myéline et synthése de neurotransmetteurs.

* Les carences en vitamine B12 ou hypovitaminose B12 (241,242)
La vitamine B12 est une vitamine atoxique, c'est-a-dire que méme en cas de consommation
excessive, les risques pour la santé sont tres faibles.
Par contre, les symptomes de carence en vitamine B12 sont nombreux.
Notre organisme dispose d'une importante réserve de cobalamine dans le foie, cependant un
épuisement graduel des réserves peut mener a une carence.
Contrairement aux idées recues, alimentation omnivore n'épargne pas forcément de carences

en vitamine B12, car il y a trois mécanismes de carence en vitamine B12.
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Tableau 25 : Mécanismes principaux de carence en vitamine B12

Carence d’apports et besoins
accrus

Utilisation anormale de la
vitamine B12

Malabsorption intestinale ou
trouble de I’assimilation de
vitamine B12

Carences d’apports

Végétariens

Végétaliens

Alimentation déséquilibrée
Malnutrition dans les pays sous-
développés

Besoin accrus

Femme enceinte / allaitante
Pathologie chronique (ex : SIDA)
Période de stress

Anomalie enzymatique
congénitale (enzymes vit B12-
dépendantes)
Méthylmalonyl-Co mutase,
MéthylTHF-homocystéine
méthyltransférase

Séquestration intra-tissulaire
Augmentation de TCI ou de TCIII
(syndromes myéloprolifératifs)
ou

Augmentation de TCII (maladies
hépatiques)

Absence de protéine transfert
TCII

Stockage anormal +/- excrétion

augmentée
Maladie hépatique

Absence de sécrétion de facteur
intrinséque

Gastrite atrophique auto-immune,
maladie de Biermer

Autres gastrites atrophiques
Gastrectomie

Rares : absence congénitale de
facteur intrinséque ou facteur
intrinséque anormale

Atteinte de ’absorption intestinale
Atteinte ou absence d’iléon
terminal (maladie de Crohn,
maladie ceeliaque, sprue tropicale)
Médicaments

Rares : malabsorption congénitale
(syndrome d’Imerslund-Grasbeck)

Autres atteintes digestives
Insuffisance pancréatique externe
(pas de clivage de laB12 li¢ a la
protéine R)

Syndrome de Zollinger-Ellisson
(pH trop acide)

Pullulation microbiennes,
infestation par botriocéphales
(captent préférentiellement la
B12)

Personnes agées

Médicaments

- antiacides gastriques (inhibiteurs
de la pompe a protons)

- antidiabétiques (ex : Metformine
®)

- certains antibiotiques

- certains psychotropes

- aspirine et anti-inflammatoires
non stéroidiens

- chimiothérapie

- contraception orale avec
cestrogeénes

- différents IEC (inhibiteurs de
I’enzyme de conversion)

- bétabloquants

- anti-angineux (dérivés nitrés)

- statines

- certains traitements contre
I’impuissance

Consommation excessive

- Vitamine C

- Alimentation épicée

- Café, alcool, tabac ou drogues
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Figure 10 : Carence en vitamine B12 : les causes (242)
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Tableau 26 : Les symptomes selon le degré de carence en vitamine B12

Degré de carence Symptomes psycho-émotionnels Symptomes corporels
- Faiblesse immunitaire, sensibilité accrue
o aux infections
- Perte de libido A -
. - Anémie : épuisement, asthénie
- Troubles de la concentration . A .
o e, \ ., chronique, paleur cutanéomuqueuse
- Irritabilité, saute d'humeur, nervosité . .
.. . i -Troubles nerveux : faiblesse musculaire,
Carence légere - Dépression .
douleurs, fourmillements, trouble de la
- Psychose L.
N . coordination
(par diminution de la synthése des .
- Inflammation buccales (aphtes) ou
neurotransmetteurs) . .
gastro-intestinales
- Levres gercées
- Anémie
- Troubles nerveux : douleurs
neuropathiques, fourmillements, troubles
- Angoisse de la motricité (marche, mouvement,
- Syndrome dépressif coordination), paralysie
- Troubles du sommeil (insomnie), - Vertiges, troubles de 1'audition
Carence sévere apathie - Trouble de la vision, atteinte de la rétine
- Trouble de la personnalité - Incontinence, impuissance
- Syndrome confusionnel, démence sénile - Trouble de la fertilité
- Hallucinations, psychose - Atteinte cardiovasculaire :
artériosclérose, infarctus du myocarde,
accident vasculaire cérébral
- Troubles digestifs

Tous ces symptdmes, du plus Iéger aux manifestations les plus graves, sont aspécifiques, et
il est donc assez difficile de les rattacher directement a la vitamine B12. Bien souvent ces
symptdmes peuvent aussi étre le reflet d'autres carences associées.

En présence d'un ou plusieurs symptomes cités ci-dessus, un dosage biologique de la
vitamine B12 doit étre réalisé.

De plus, au moindre doute, le fait de prendre des suppléments de manicre préventive ne
causera pas d'effets secondaires (sauf cas rarissimes, le surdosage est impossible).

Selon Roman Pawlak et al, les végétariens développent des carences en vitamine B12
indépendamment de leurs caractéristiques sociodémographiques (lieu de résidence, age,...) ou
de leur type de régime végétarien (LOV, OV, LV, etc.) ou végétalien adopté (crudivorisme,
frugivorisme, etc.) mais plutdt en fonction de la durée de pratique de ce régime (248).

Etant donné que les réserves en vitamine B12 sont trés importantes (le foie contient environ
2 a3mg de vitamine B12), la carence s’installe trés lentement. Parfois plusieurs années peuvent
s’écouler entre 1’arrét de 1’absorption de cobalamine et I’apparition d’une déficience clinique

(176).
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En 1994, Herbert avait définit différents niveaux de déficit en vitamine B12 (249):
- 1% niveau : déficit en vitamine B12 dans le sang circulant ;
2°™ niveau : déficit en vitamine B12 dans les globules rouges ;

- 3™ piveau : apparition de changements biochimiques, comme par exemple
I’augmentation de la concentration sanguine d’acide méthylmalonique et un
ralentissement de la synthése d’ADN ;

- 4°™ pjveau : apparition des dommages neurologiques irréversibles.

En 2006, Hvas et al. (250) proposaient les valeurs suivantes pour définir les taux

plasmatiques de cobalamine :

- [cobalamine] inférieure a 125 pmol/ L : déficience de vitamine B12 dans le sang

plasmatique
circulant ;

- [cobalamine] comprise entre 125 et 250 pmol/l : zone intermédiaire dans

plasmatique
laquelle il faut doser la concentration en acide méthylmalonique (AMM) pour définir s’il
y a ou non carence en vitamine B12. On sait en effet, qu’en cas de déficit de vitamine
B12, on a une augmentation de la production d’AMM dans le sang.

Si concentration en AMM supérieur a 0,7 pmol/l : déficience en B12 ;

Si concentration en AMM comprise entre 0,29 et 0,7 umol/l : il faut

effectuer un nouveau contrdéle un an plus tard ;

Si concentration en AMM inférieur a 0,29 pumol/l : absence de déficience

en vitamine B12

- [cobalamine] supérieur a 250 pmol/l : absence de déficience en vitamine B12.

plasmatique
* L'hyperhomocystéinémie et la carence en B12

L'hyperhomocystéinémie est depuis récemment list¢ dans les facteurs de risque cardio-
vasculaire, il faut donc y penser devant tout événement cardio-vasculaire.

L'homocystéine est un acide aminé soufré et il est un intermédiaire dans le métabolisme de
la méthionine et de la cystéine.

L'hyperhomocystéinémie peut-Etre due a un déficit en vitamine B12, mais pas uniquement.

On peut la retrouver en cas de carence en B6 et en B9, mais aussi dans le cas de certaines
maladies génétiques (déficience homozygote de I'enzyme cystathione-béta-synthase

provoquant I'homocystinurie).
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Figure 11 : Cycle de la méthionine (251)
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La vitamine B12 est nécessaire dans I'important cycle de reméthylation de I'homocystéine
en méthionine par une enzyme, la méthionine synthase dont la vitamine B12 est le co-facteur,
mais seulement sous sa forme méthylcobalamine.

L'homocystéine acquiere un groupe methyl du 5S-méthyltétrahydrofolate (5-MTHF), qui est
catalys¢ du 5,10-méthyleneTHF (5,10-MTHF) par l'enzyme méthyléne-tétrahydrofolate
réductase (MTHFR) et par I'acide folique venant de I'alimentation, qui entre dans le cycle de la
reméthylation comme tétrahydrofolate (THF), via le dihydrofolate (DHF) qui a été réduit en
THF par I'enzyme dihydrofolate réductase (251).

Le taux de vitamine B12 commence a décliner et le taux d'homocystéine commence a
augmenter quand I'absorption de la vitamine B12 ingérée est moindre que ce qui est dispersé
dans le corps.

I1 est aussi noté que des récepteurs de surface localisé sur 1'iléon nécessitent du calcium libre
pour permettre l'absorption du complexe vitamine B12-facteur intrinséque (HoloTCII), pour
aider l'absorption de la vitamine B12. Une carence en calcium dans un régime végétarien
pourrait par conséquent, inhiber l'absorption de la vitamine B12 (252).

Une carence prolongée en fer touche la muqueuse gastrique et favorise la gastrite atrophique,
incluant la perte d'acide gastrique et diminuant la sécrétion de facteur intrinséque. Par
conséquent, elle diminue l'absorption de vitamine B12. Comme les végétariens peuvent avoir
des apports en fer réduits, cela pourrait aussi favoriser la carence en vitamine B12 (249).

De plus, la vitamine B12 est excrétée en présence d'une grande quantité de fibres solubles

(comme la pectine), probablement via un effet sur le cycle entéro-hépatique de la vitamine B12.
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Les taux d'homocystéine sont fortement inversement corrélés a la fois avec les apports
alimentaires et les taux plasmatiques des vitamines B6 et B12 et des folates ; ce sont des
cofacteurs essentiels dans le métabolisme de 'homocystéine.

La carence en vitamine B12 étant plus fréquente chez les végétariens, et surtout chez les
végétariens, il en résulte une fréquence plus élevée dhyperhomocystéinémie chez les
végétariens.

Une hyperhomocystéinémie peut étre identifiée dans certaines maladies cardiovasculaires,
neuropsychiatriques (maladie d’Alzheimer, défaut de fermeture du tube neural, troubles
dépressifs, schizophrénie, ...) et peut entrainer des fractures osseuses. Ainsi, une
supplémentation en vitamine B12 agirait significativement sur I’hyperhomocystéinémie et

réduirait de ce fait ces pathologies associées (253).

* Dosage biologique

On peut estimer les réserves en vitamine B12 par le biais de différents marqueurs
biochimiques : cyanocobalamine,  homocystéine, acide méthylmalonique et
I'holotranscobalamine.

Sur https://www.vivelab12.fr (254), on peut trouver une partie consacrée aux analyses et aux
remboursements pour le suivi des véganes. Sur cette page, il est bien expliqué qu'un végane a
deux choix :

- Soit se supplémenter conformément aux recommandations ;

- Soit ne pas de supplémenter et étre slir qu'une carence arrivera tot ou tard.

Il y est dit que si les analyses sont remboursées sur prescription d'un médecin, étre végane
n'est pas une maladie et que I'assurance maladie (et donc la collectivité) n'a pas a payer.

En cas d'analyses sans prescription médicale, il en colite environ 30 a 40€.

I1 est conseillé de doser I’AMM plasmatique a tout vegan refusant la complémentation, les
résultats pouvant les aider a prendre leurs décisions, voire de doser I’AMM urinaire. Dans les
deux cas, un résultat qui se rapproche ou qui dépasse la valeur maximale signifie que la vitamine
B12 manque au niveau cellulaire.

Les médecins semblent préférer I'analyse de la vitamine B12 sérique, moins cotliteuse, mais
pouvant avoir des résultats artificiellement augmentés par la présence de molécules analogues.
Nombre de véganes consomment des analogues, notamment ceux qui évitent la
supplémentation, et I’analyse de la vitamine B12 sérique n’est pas jugée comme pertinente.

L'analyse de I'homocystéine n'est pas remboursable en France. Son dosage colite environ

60€.
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Tableau 27 : Analyses médicales pour le suivi de la vitamine B12

Analyses Techniques Délais Cotatw.ns Remarques Valeurs
ou prix normales
Remboursement
. Chromatographie en 100%
Acide . .
. . phase gazeuse / Max : 1 Acte réservé <370
méthylmalonique o . B 120 .
. Spectrométrie de mois Fiche de nmol/l
plasmatique .
masse renseignements
spécifique R26
<
. Chromatographie en Rembouros ement Aug/
Acide hase gazeuse / Max: 3 100% mg de
méthylmalonique P gazeu N B120 Acte réservé Fiche | créatinin
- Spectrométrie de semaines . Ny
urinaire m de renseignements | e (= 3,83
asse spécifique R26 mmol/l)
B 38 100-600
Max : 1 Nombre mol/l
Vitamine B12 Chimioluminescence . maximum P
jour de code = 130-800
1 ng/l
L. .. . Max : 1
Homocystéine Chimioluminescence jour 60 euros Non remboursable
. .. . Max : 1
Holotranscobalamine Radio-immunologie mois 149 euros | Non remboursable

* Utilisation thérapeutique

La plupart des préparations pharmaceutiques intraveineuses de la vitamine B12 sont souvent
d'origine synthétique : Cyanocobalamine ou a base d'Hydroxycobalamine.

Méme si les avantages de I'Hydroxycobalamine sont clairement mis a jour, en Europe, on
utilise toujours principalement la Cyanocobalamine pour les injections. La Cyanocobalamine
est nettement moins efficace du point de vue de I'absorption et de la capacité d'action que
I'Hydroxycobalamine (242) et il y a le probléme du relargage de cyanure lors de la prise de
Cyanocobalamine, qui n’existe pas avec I’Hydroxycobalamine. Chez les fumeurs notamment,
il est conseillé de préférer I’Hydroxycobalamine.

Concernant les préparations orales comme les comprimés et les capsules, tout comme les
collyres, la Cyanocobalamine est toujours une molécule trés répandue.

En effet, la Méthylcobalamine et 1'Adénosylcobalamine sont des formes instables
lorsqu'elles sont en dehors de notre organisme, car elles sont sensibles a la lumiere, donc
difficile a reproduire (242).

Les effets secondaires d'une supplémentation en vitamine B12 sont surtout le fait de
I'Hydroxycobalamine en injectable : réactions anaphylactiques (prurit, urticaire) nécessitant
l'arrét du traitement, possible acné si traitement prolongé, et coloration rouge des urines.

En résumé, la Cyanocobalamine semble obtenir de bons résultats en traitement préventif des

carences, mais les autres formes sont beaucoup plus efficaces pour corriger les carences.
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Concernant la supplémentation des vegans, un laboratoire pharmaceutique a garanti une
vitamine B12 végane, non testée sur animaux (255) : la vitamine B12 GERDA® ampoule de
1000 pg/4 ml injectable ou buvable, remboursée a 65% par la Sécurité Sociale. La forme
« comprimé » du méme laboratoire n'est pas végane car elle contient du lactose et n'est pas
remboursé par la Sécurité Sociale.

Deux sites internet sont particuliecrement bien détaillés sur la vitamine B12, preuve que les
vegans sont bien renseignés et organisés sur le sujet :

- https://www.vivelab12.fr (256)

- https://www.vitamine-b12.net (242).

Sur le site vitamine-b12.net, sur I’onglet « Comparatif de B12 », on trouve en bas de page
un systeme permettant rechercher les produits commerciaux de vitamine B12 selon différents

critéres : forme active de B12 — posologie — forme galénique — caractére vegan.

Figure 12 : Compléments de vitamine B12 — critéres de recherche (258)
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Sur le site vivelabl2.fr, on peut retrouver le document de référence, publié par la
communauté scientifique végane internationale et adopté par l'ensemble des organisations
véganes majeurs dans le monde, qui s'intitule « Ce que tout végane doit savoir sur la vitamine
B12 » (257).

Toute personne végane doit se complémenter en choisissant de consommer :

- Soit 1 pg (microgramme) trois fois par jour ;

- Soit 10 pg une fois par jour ;

- Soit 2 000 pg une fois par semaine ;

- Soit 5 000 pg une fois toutes les deux semaines.

Chacune de ces solutions offre exactement la méme garantie de satisfaire les besoins
quotidiens des adultes (256). Ce site explique méme les adaptations posologiques de la

supplémentation pour les nourrissons et les enfants.
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N’oublions pas que 1’absorption de la vitamine B12 est limité par le facteurs intrinséque, et

cela indépendamment de la forme galénique et de la posologie choisie.

Tableau 28 : Assimilation de la vitamine B12 (259)

Assimilation de vit.B12 | Assimilation de vit.B12
Dosage en pg par facteur intrinséque par diffusion passive Assimilation totale (ng)
(ng) (ng)
10 1,5 0,1 1,6
30 1,5 0,3 1,8
50 1,5 0,5 2,0
100 1,5 1,0 2,5
500 1,5 5,0 6,5
1000 1,5 10,0 11,5

On constate qu’a partir de 100 pg, ces besoins journaliers sont couverts. En cas de problémes d’assimilation, le
facteur intrinséque qui permet 1’absorption d’1,5 pg ne peut pas étre pris en compte. Et on ne peut compter que
sur la diffusion passive.

e Lavitamine C

La vitamine C ou acide ascorbique est une vitamine fabriquée par les végétaux et la plupart
des animaux, a I’exception des humains et de quelques espéces animales (anthropoides et
cobayes). En effet chez ’Homme, un geéne de la voie métabolique qui permet la synthése de
I’acide ascorbique a partir du glucose n’est pas exprimé par le patrimoine générique.

C’est un dérivé des oses, qui présente sur ses carbones 2 et 3 une fonction ene-diol qui peut
étre oxydée en dicétone, ce qui donne 1’acide déhydroascorbique (260).

Ascorbate et déhydroascorbate forment un couple d’oxydoréduction dont le potentiel
standard est de + 200 mV. L’ascorbate est un coenzyme transporteur d’hydrogéne (260).

Seul I’énantiomere L est biologiquement actif, d’apport exogene chez I’homme. L’acide L-
ascorbique peut étre naturel ou synthétisée a partir du D-glucose.

La vitamine C a été synthétisée pour la premiere fois en 1933 par Tadeusz Reichstein, puis
en 1934 par Walter Norman Haworth (Prix Nobel de chimie en 1937). La synthése de
Reichstein a certes été améliorée, mais son principe est toujours a la base d’une production
annuelle de plus de 80 000 tonnes de vitamine C (50 % pour la pharmacie et la parapharmacie,
25 % comme conservateur dans 1’agroalimentaire, 15 % dans les boissons, le reste pour la
nutrition animale) (261).

Elle est principalement contenue par les fruits et légumes frais, elle est sensible a 1'air, a la
chaleur (détruite a 130°C) et la lumiere, mais la congélation n’entraine que trés peu de pertes
(262). 11 est nécessaire de consommer les végétaux les plus frais possibles, car elle disparait au
fur et a mesure de leur flétrissement. On en retrouve principalement dans les cassis, les cerises,

le poivron, le persil, les kiwis, les fraises, les agrumes.
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L’acide ascorbique est un cofacteur indispensable de plusieurs oxydoréductases du
métabolisme des acides aminés.

La vitamine C contribue a la formation normale de collagéne pour assurer le fonctionnement
normal des vaisseaux sanguins, des os, des gencives, des dents, des cartilages et de la peau. Sa
carence provoque le scorbut.

Elle accroit également I’absorption de fer.

Elle participe au bon fonctionnement des défenses de 1’organisme (systéme immunitaire).

Elle joue un role dans le fonctionnement du systéme nerveux et des fonctions
psychologiques.

Antioxydante, la vitamine C contribue a protéger les cellules contre le stress oxydatif. Cette

vitamine aide a réduire la fatigue (262).

Tableau 29 : ANC en vitamine C (262)

Age / Etat ANC vitamine C
Nourrissons 50 mg
Enfants 1 a 3 ans 60 mg

Enfants 4 a 12 ans 752100 mg

Adolescents 13 a 19 ans 110 mg
Femmes 110 mg
Hommes 110 mg
Femmes enceintes 120 mg
Femmes allaitantes 130 mg
Personnes agées 120 mg

LV.4.b. Les oligo-éléements

Parmi les minéraux et oligo-¢éléments, une vingtaine présente un caractere essentiel chez
I'homme.
On peut différencier :
- Les minéraux majeurs ou macro-¢léments : calcium, chlore, magnésium, phosphore,
potassium et sodium ;
- Les oligo-¢léments et éléments traces : arsenic, bore, chrome, cobalt, cuivre, fer, fluor,
1ode, manganése, molybdeéne, nickel, s€¢lénium, silicium, vanadium et zinc.
Les oligo-¢léments essentiels a risque de carence démontrée chez 'homme sont : lode, Fer,
Cuivre, Zinc, Sélénium, Chrome, Molybdéne, (Fluor).
Les besoins quotidiens en minéraux varient d’un individu a un autre selon de nombreux
facteurs : son sexe et son age, ses activités physiques et intellectuelles, son état de santé, son
¢tat physiologique (la croissance, la grossesse, 1’allaitement, la ménopause), ses habitudes

alimentaires ou son état de stress (263).
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Les ¢léments minéraux représentent environ 4% du poids corporel, mais interviennent dans

une large gamme de fonctions importantes :

- Certains permettent de fabriquer les protéines et de transmettre I’influx nerveux ;

- Certains agissent sur la minéralisation du squelette ou le contréle de I’équilibre de

D’eau, d’autres au niveau des systémes musculaires, nerveux ou immunitaires |,

- Ils sont aussi impliqués dans le fonctionnement des systémes enzymatiques et

hormonaux ;

- Les minéraux peuvent avoir une action sur I’activité cellulaire, une action anti-oxydante

(intervention dans les réactions métaboliques de neutralisation des radicaux libres) ...

- Certains d’entre eux, sont mémes vitaux comme le fer, constituant essenticl de

I’hémoglobine responsable du transport de 1’oxygene dans le sang (263).

Tableau 30 : Comparaison de la teneur (en g/Kg) en éléments chimiques du corps humain
(d'apreés Schreeder) et de 1'écorce terrestre (d'apreés Clark) (264)

Oxygene
Azote
Potassium
Sodium

Fer

Zinc
Rubidium
Brome
Vanadium
Manganese
Molybdeéne
Chrome
Uranium

Oxygene
Fer
Sodium
Titane
Soufre
Manganese

TENEUR DU CORPS HUMAIN

ELEMENTS MAJEURS

624.3 Carbone 2115 Hydrogéne
31.0 Calcium 19.0 Phosphore
23 Soufre 1.6 Chlore
0.8 Magnésium 0,27
OLIGO-ELEMENTS

0.06 Fluor 0.037
0.033
0.0046 Strontium 0.0046
0.0029 Cuivre 0.001
0.0003 Sélénium 0.0002
0.0002 Iode 0.0002
0.0001 Nickel 0.0001
0.00002 Cobalt 0.00002
0.000001 Beryllium 0.0000003

TENEUR DE LA CROUTE TERRESTRE
492 Silicium 260 Aluminium
42 Calcium 35 Magnésium
24 Potassium 23 Hydrogene
5 Carbone 4 Chlore
5 Phosphore 1 Fluor
1 N.Ba.U.Ni.Cu.Cr 0.1 ZnILRb.V

98.6
9:5
0.8

— P ]
=N Wws
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Tableau 31 : Minéraux et oligo-éléments, les références nutritionnelles en pug ou mg/J (203)

Minéraux BNM Femmes I BNM Hommes RNP Femmes I RNP Hommes LSS
. 860 si <25 ans 1000 si < 25 ans
Caleium (mg) 750 si > 25 ans 950 si > 25 ans 2500
Cuivre (mg) 0,8 | 1 1 1,3 5
11 si
menstruations
faibles ou
Fer (mg) 6 normales 11 ND
16 si
menstruations
importantes
Tode (ng) 150 600
Magnésium 360 420 ND
(mg)
Manganese 2.5 2.8 ND
(mg)
Phosphore 700 ND
(mg)

Potassium (mg) A déterminer su;I 1;11;( lzase équimolaire ND
Sélénium (pg) 70 300
Sodium (mg) Données disponibles non consensuelles ND

6,2 si 300mg/J | 7,5si300mg/Jde | 7,5 si300mg/J 9,4 si 300mg/J de
de phytates phytates de phytates phytates
Zine (mg) 7,6 si 600mg/J | 9,3 si 600mg/J de | 9,3 si 600mg/J 11,7 si 600mg/J de 25
de phytates phytates de phytates phytates
8,9 si 900mg/J 11 si 900mg/J de 11 si 900mg/J 14 si 300mg/J de
de phytates phytates de phytates phytates

AS : apport satisfaisant ; BNM : besoin nutritionnel moyen ; LSS : limite supérieure de sécurité ; ND : non défini,
les données disponibles n'ayant pas permis de fixer une dose sans effet toxique ou un seuil au-dela duquel une
toxicité a été mise en évidence ; RNP : référence nutritionnelle pour la population.

* Le fer

Tout comme pour les protéines, le fer est communément associé a la viande, pourtant il est
largement disponible dans les végétaux. L'alimentation végétarienne est naturellement riche en
fer.

Le fer est un minéral indispensable a plusieurs protéines et enzymes. On le retrouve dans
I'hémoglobine des globules rouges et dans la myoglobine. Une carence en fer entraine 1'anémie
ferriprive, microcytaire.

Les végétariens ne sont toutefois pas plus exposés a une carence en fer que les omnivores,
I'anémie ferriprive étant I'une des causes de carence nutritionnelle des plus courantes dans le
monde, n’étant pas uniquement due a une carence d'apport alimentaire. Elle peut aussi étre due
a une grande déperdition de fer par saignement chronique (régles abondantes chez les femmes,
saignement d'origine digestive) et elle est aussi notamment répandue dans les pays en voie de
développement en raison des parasitoses.

Le fer trouvé dans I'alimentation se trouve sous deux formes, le fer héminique et le fer non

héminique (17).
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Le fer héminique est trouvé dans la viande rouge, la volaille et les poissons. Une
consommation de viande rouge augmente la quantité de fer absorbé par 1'organisme.

Le fer héminique n'est pas pour autant une meilleure source de fer. Il est potentiellement
antioxydant, il peut transformer le cholestérol pour le rendre plus assimilable par les artéres, ce
qui contribue au développement de 1’athérosclérose et donc des maladies cardio-vasculaires.

Le fer trouvé dans les végétaux est du fer non héminique. Celui-ci est moins efficacement
absorb¢ par l'organisme que le fer héminique. Mais certains composants alimentaires tres
courants peuvent améliorer 1'absorption du fer non héminique. Il est sensible aux inhibiteurs
ainsi qu'aux facilitateurs d'absorption du fer.

* Les sources de fer

L'alimentation carnée contient 40% de fer non héminique et 60% de fer héminique (265),
les végétaux contiennent 100% de fer non héminique (75).

Parmi les meilleures sources végétaliennes de fer on retrouve des algues (dulse, spiruline),
l'ortie, les graines de sésame, les graines de courge et le persil. La réputation du beeuf comme
riche en source de fer est rudement écorchée, 18 fois moins riche en fer que I'algue de dulse.

Du fait de la moindre biodisponibilité du fer non héminique contenu dans une alimentation
végétarienne, les apports conseillés en fer pour les végétariens sont 1,8 fois ceux conseillés pour

les non-VG (266).

Tableau 32 : Richesse en fer de quelques aliments (267)

Pourcentage de
Aliments Fer en mg/100g I'apport
quotidien
Spiruline et dulse 28 156%
Orties 23 128%
Graines de sésame, de chanvre, help (algues) 14 78%
Cacao 13 72%
Graines de chia 7 39%
Persil, noix de cajou 6 33%
Graines de lin, de tournesol 5 28%
Pistaches, noisettes 4 22%
Noix de pécan 2 11%
Chou kale, coriar}dre, ciboulette 1,50 8%
Beeuf, lapin, ceufs
Brocolis, avocat 0,5 3%

* Les besoins en fer
Selon I'Institute of Medecine, les besoins d'un adulte sont de 18 mg de fer par jour pour les

femmes réglées et 8 mg de fer par jour pour les hommes.
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Tableau 33 : Les besoins en fer selon les ages et le sexe (267)

Dose recommandée de | Dose recommandée de
Age fer en mg/jour pour les | fer en mg/jour pour les Dose maximale
femmes hommes
0 a 6 mois 0,27
7 a 12 mois 11
1a3ans 7 40
4 a8 ans 10
9al3ans 8
14 a4 18 ans 15 11
19 2 50 ans 18 8
> 51 ans 8 45
Grossesse 27
Allaitement 10

Les données pour les enfants de 0 a 6 mois sont des Average Intake (Al), une valeur plus approximative
que les autres données.

* Biodisponibilité du fer, exhausteurs et inhibiteurs de I’absorption du fer

La biodisponibilité du fer dépend d’un équilibre entre les exhausteurs et les inhibiteurs de

I’absorption du fer, qui se neutralisent mutuellement dans une alimentation équilibrée.

¢ Les exhausteurs de ’absorption du fer augmentent la biodisponibilité du fer

La vitamine C : la consommation d'un aliment riche en vitamine C peut augmenter
jusqu'a 20 fois 1'absorption du fer en réduisant les effets inhibiteurs des phytates (268) ;
Le rétinol et le caroténe ;

L'alcool ;

L'utilisation de poéles et de casseroles en fonte améliore aussi la quantité de fer que I'on
ingere, surtout si on cuisine dedans des aliments acides tels que les tomates ;

Le trempage et la germination des graines et noix participe a augmenter la
biodisponibilité du fer en diminuant la teneur en acide phytique (269,270) ;

La fermentation : plusieurs fermentations peuvent fortement augmenter la
biodisponibilit¢ du fer, entre autre en brisant l'acide phytique grace aux acides
organiques produits dans les aliments (271), comme celle utilisées pour fabriquer le miso
et le tempeh (272).

L’utilisation de levain pour le pain.

¢ Les inhibiteurs de I’absorption du fer réduisent la biodisponibilité du fer

L'acide tannique contenu dans le thé : il faut boire le thé a distance des repas ;

Les polyphénols du café et du cacao. Tout comme pour le thé, il vaut mieux boire le café
a distance des repas ;

L'acide phytique des céréales complétes, Iégumineuses, noix ;

Les fibres, qui ne diminuent que 1égérement I’absorption du fer (273) ;
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- Le calcium des produits laitiers ;

- Les antiacides.

* Fer et végétarisme / véganisme :

Les VG doivent consommer plus de fer que les non-VG, car le fer non héminique d'origine
végétale est moins bien assimilable par I'organisme que le fer trouvé dans la viande. Cependant,
les carences en fer ne s'averent pas plus courantes pour les végétaliens (74). En effet, la richesse
en vitamine C des végétaux semble contrer cette difficulté.

Les végétaliens présentent un taux de ferritine normale mais leurs réserves en fer sont
généralement moins importantes (74), ce qui est associé a quelques avantages sur la santé.

Les carences en fer sont malgré tout prévalentes chez les femmes qui doivent y porter
attention.

L’incidence de I’anémie par carence martiale parmi les VG est identique a celle prévalante
chez les non-VG (212,274). Bien que les adultes végétariens aient des réserves en fer plus
faibles que les non-VG@, leur taux de ferritine dans le sang est habituellement dans les normes
(274,275).

*  Avantages pour la santé du fer d'origine végétale :

Il y a des avantages pour la sant¢ a consommer du fer d'origine végétale. Le fer non
héminique et les plus petites réserves de fer dans I’organisme (74) sont corrélés a une
diminution du risque de diabéte de type 2 (276).

Parall¢lement, l'absence de fer héminique issu de la viande rouge est corrélé avec une

diminution du risque du cancer du célon (277).

e Le calcium

Le calcium est 1’¢lément chimique de numéro atomique 20, de symbole Ca. Dans tous les
composés de calcium, il est sous forme Ca®".

Il intervient dans la formation des os et des dents. Un déficit en calcium va donc les affecter
(ostéoporose, problemes de croissance). Son exces peut-étre a 1'origine de calculs rénaux, est
corrélé a une augmentation du risque de cancer de la prostate chez I'homme (278) et a une
augmentation du risque de maladies cardiovasculaires (279,280).

Il intervient dans les échanges cellulaires, et est, de ce fait, vital. Le calcium sert aussi a
réguler le pH corporel.

Son taux sanguin est la calcémie et elle est extrémement régulée, pour éviter des
hypocalcémies ou des hypercalcémies. Sont impliquées dans cette régulation la parathormone

et la calcitonine. Le calcitriol a aussi son rdle dans le métabolisme phosphocalcique.
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On mesure la calcémie ionisée, ou on calcule la calcémie corrigée a partir de la calcémie

mesurée (281).

40 - albumine (g/1)
40

Calcium total corrigé = calcium total mesuré (mmol/l) +

Valeurs normales (N) :

- Calcium ionisé : N=1,154a 1,3 mmol/l ;

- Calcémie corrigée : N = 2,2 et 2,6 mmol/l.

L'équilibre calcique est déterminé par la relation entre les apports calciques d'une part, et
I’absorption et l'excrétion du calcium d'autre part. Des variations relativement faibles dans
I'absorption et l'excrétion du calcium peuvent neutraliser un apport €élevé ou compenser un

apport faible (282).

e Les besoins nutritionnels en calcium

Ils sont essentiellement déterminés par la balance entre 1'efficacité de 1'absorption et le taux
d'excrétion (urinaire et fécale, desquamation, perte des cheveux et ongles). Chez 1'adulte, le
taux d'absorption du calcium via le systéme digestif doit correspondre a I'ensemble des pertes
quotidiennes afin d'assurer la préservation du squelette ; chez l'enfant et I'adolescent, un apport
supplémentaire est nécessaire pour couvrir les besoins de I'accroissement du squelette (283).

Le métabolisme du calcium est sujet a des variations interindividuelles.

L'os sert de réservoir de calcium, ce qui l'amene a étre en constante reconstruction pour
accomplir ses fonctions. Le calcium est relargué des os lorsqu'il y a une acidification du milieu
interne provoqué par une consommation de produit acidifiant (protéines, laits ...) et une faible
consommation de végétaux, qui ont un effet alcalinisant.

Les alimentations riches en viande, poissons, produits laitiers, fruits a coque et céréales
produisent une forte charge acide pour les reins, principalement a cause des résidus en sulfate
et phosphate. La résorption du calcium des os aide a tamponner une partie de cette charge acide
et entraine une augmentation des pertes de calcium dans les urines. Des apports élevés en sel
peuvent aussi engendrer de telles pertes. D’un autre c6té, les fruits et Iégumes riches en
potassium et magnésium produisent une forte charge alcaline pour les reins, ce qui freine la
résorption du calcium osseux et diminue donc les pertes de calcium dans les urines (75).

Plusieurs autres nutriments sont a prendre en compte pour l'absorption du calcium : vitamine
D, vitamine K, vitamine B12, magnésium, phosphore, potassium et protéines, notamment celles
riches en acides aminés soufrés. Les phytates et les oxalates ont tendance a inhiber 1'absorption
du calcium.

La caféine et le phosphore ont tendance a entrainer des pertes de calcium.

Plus on fait de sport, plus le corps conserve le calcium.
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Le calcium joue aussi un rdle dans la contraction des muscles, la vasodilatation, les

transmissions nerveuses, les fonctions intracellulaires et les sécrétions d'hormones (284).

* Les sources de calcium sont multiples

Tableau 34 : Richesse en calcium de quelques aliments (285)

Calcium Pourcentage de
Aliments en I'apport
mg/100g quotidien
Orties 1900 190%
Kelp (algues) 850 85%
Graines de chia, wakame (algues), fromages 600 60%
Graines de lin 400 40%
Chou kale, amandes 250 25%
Ail, graines de sésame, noix du brésil 150 15%
Persil, tempeh, graines de chanvre, cacao, pistache noisette, spiruline, lait 100 10%
Brocolis, ciboulette, noix de macadamia, crevette 80 8%
Coriandre, graines de tournesol, noix de pécan 60 6%
Fenouil, orange, graines de courge, noix de cajou, ceufs 40 4%

Le lait est riche en calcium, mais ce n'en est pas la seule source, il y a d'autres sources,
végétales notamment. L'industrie agro-alimentaire du lait est un lobby tres puissant, au point
que pour la plupart des gens, les seules sources de calcium citées sont les produits laitiers.

Les autorités sanitaires occidentales vont d'ailleurs en ce sens, encourageant vivement la
consommation de produits laitiers, a travers leurs recommandations, qui sont reprises par les
publicistes, a travers le célebre slogan « Les produits laitiers sont nos amis pour la vie » (286).

Chaque espece de mammifere produit du lait pour ses petits, et ce normalement jusqu'au
sevrage. L'homme est la seule espeéce consommant du lait d'autres especes animales, et ce, bien
apres son sevrage.

Une fois adulte, la plupart des gens cessent de produire la lactase, ce qui diminue leur
capacité a digérer le lait. C'est un processus naturel et courant : I'intolérance au lactose. Il existe
une exception chez les peuples d'Europe du Nord, qui auraient hérité de leur ancétre une
mutation génétique les rendant apte a digérer le lait tout au long de leur vie.

* Le calcium et les végétariens

Le calcium est un nutriment auquel les végétaliens doivent préter attention.

Les apports en calcium chez les LOV sont comparables ou supérieurs a ceux des non-VG
tandis que les apports chez les végétaliens sont inférieurs a ceux de ces deux groupes et peuvent
étre inférieurs aux apports conseillés (189,212).

De nombreux végétaliens peuvent trouver plus facile de satisfaire leurs besoins en calcium

en consommant des aliments enrichis en calcium ou des suppléments alimentaires (287).
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* L'hypercalcémie

Elle est définie par un taux de calcium total supérieur a 2,6 mmol/l, est asymptomatique dans
40% des cas, de découverte fortuite lors d'un bilan sanguin.

Lorsqu’elle est symptomatique, I’hypercalcémie est une urgence médicale, notamment
cardiaque, dont le degré est fonction de la gravité du retentissement clinique. La découverte
d’une hypercalcémie impose la réalisation d’un second dosage de confirmation (pour éliminer
les erreurs de dosage, de prélévement), sans retarder le traitement s’il existe des signes

menacants (281).

e Le magnésium

Le magnésium ou ¢élément chimique de numéro atomique 12, Mg, n'est pas produit par le
corps humain et doit donc étre apporté par I'alimentation. Il ne peut étre stocké et doit étre

apporté quotidiennement.

Le magnésium est associ¢ a la santé cardiovasculaire, ainsi qu'au métabolisme ostéo-
calcique. Il intervient dans des centaines de processus enzymatiques indispensables. Il joue un
role dans la reproduction cellulaire.

* Les besoins en magnésium

Selon 1'Institute of Medicine, les besoins d'un adulte sont de 320mg de magnésium par jour

pour les femmes et 420mg de magnésium par jour pour les hommes.

L'exces n'est pour l'instant assigné qu'aux suppléments alimentaires de synthése.

Tableau 35 : Les besoins en magnésium selon 1'age et le sexe (288)

Dose recommandée de Dose recommandée de .
2 L. . . R Dose maximale
Age magnésium en mg/jours magnésium en mg/jours .
en supplément
pour les femmes pour les hommes
0 a 6 mois* 30 30 Inconnu
7 a 12 mois* 75 75 Inconnu
1a3ans 80 80 65
4 a8 ans 130 130 110
9413 ans 240 240 350
14 a 18 ans 360 410 350
19 4 30 ans 310 400 350
31 ans et plus 320 420 350
Grossesse Identique a la dose normale Difficile a évaluer.. 350
Allaitement Identique a la dose normale Difficile a évaluer.. 350

*Les données pour les enfants de 0 & 6 mois sont des Average Intake (Al), une valeur plus approximative que les

autres données.
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* Les sources de magnésium

Tableau 36 : Les sources en magnésium

Sources végétales mg/100g Sources animales
Graines de citrouille, algue kelp 600
Cacao, algue wakame 500
467 Sardine a I'huile
Ortie, chanvre 450
Céréales All Bran de Kellog's 370
Noix du brésil 367
Graines de tournesol 364
Graines de sésame, graines de lin 350
Graines de chia 300
Noix de cajou, amandes, algues dulse 250
Sarrasin, spiruline 200
Cacahuetes 193
Avoine 177
Noisettes 173
144 Bulots cuits
Riz brun 143
Bananes séchées 108
Cassis 105
101 Anchois marinés
98 Huitres
75 Moules cuites
62 Coquilles Saint-Jacques
Haricots mungo et haricots blancs cuits 60
Banane 35
Avocat, poireaux 30 Crevettes, saumon
Brocolis 20 Fromage, beeuf, poulet, lapin
Laitue, fenouil, pastque, fraises, mangue, carotte, 10 Lait
oignons

* Les roles du magnésium dans l'organisme

Le magnésium intervient dans plus de 400 réactions biochimiques dans l'organisme :
transport osmotique du glucose, reproduction cellulaire, réle dans la mitochondrie ... (289).
C'est un catalyseur de nombreuses réactions métaboliques (catalyse enzymatique, synthése
glycogénique et protéique, transfert du phosphate, etc.).

Il intervient dans la transmission de l'influx nerveux, a un role dans la plasticité cérébrale et
protége du déclin cognitif en stimulant les fonctions d'apprentissage et de mémorisation. Il a
une action contre les insomnies et permet de lutter contre le stress : il agit sur la libération de la
sérotonine, soulageant lI'impulsivité, l'irritabilité, voire la dépression, et il est aussi activateur de
la mélatonine.

Il agit aussi dans les muscles : il produit et gere le stock d'énergie au niveau cellulaire,
dépendant des facteurs de stress (température, toxiques, exercice physique intense). Il est
particuliérement conseill¢ d'augmenter les apports en magnésium chez les personnes stressées,
mais aussi chez celles plus exposées a un déficit. Il intervient aussi dans le relachement

musculaire, facilitant 1'endurance et limitant les courbatures et les crampes.
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Par son action dans la contraction musculaire, il a aussi un role dans la contraction du
myocarde et a donc une action sur le rythme cardiaque.

I1 agit sur le métabolisme phosphocalcique, et donc a un role dans la formation des os et des
dents, favorisant la fixation du calcium sur I'os. Il permet de lutter contre les lithiases oxalo-
calciques.

A de fortes concentration, il a un effet laxatif par action osmotique et stimulation motrice
locale, ce qui est un effet secondaire de certains types de suppléments en magnésium (290).

Il aurait des actions dans les mécanismes de défense immunitaire, un effet anti-
inflammatoire et un effet antiallergique.

* Dosage du magnésium

Le corps humain adulte en contient environ 24 grammes : une moiti€ se trouve dans les os,
l'autres dans les tissus mous. Le sérum ne contient qu'environ 0,3% du magnésium corporel, et
les concentrations sériques ne sont pas utilisables pour diagnostic une carence en magnésium
(291). Bien que non standardisé, le test de charge en magnésium est actuellement recommandeé
(292). Les mesures du magnésium cellulaire total et ionisé sont fréquemment contradictoire et
les mesures d'excrétion urinaire ne sont pas corrélées avec celles du test de charge. La biopsie
musculaire pour connaitre les concentrations dans les tissus est une procédure rare en pratique
clinique. Actuellement la recherche se tourne vers les techniques d'imagerie par résonance
magnétique (292). Il n'existe donc pas actuellement de test fiable, rapide et abordable des
concentrations de magnésium dans le corps humain (293).

* Signes d’'hypomagnésémie

Le déficit en magnésium est une des premicres causes de fatigue et d'anxiété (294).

Il peut en résulter :

- Du stress avec irritabilité, nervosité, insomnie ;

- Des crampes et des tremblements, des myoclonies, des crises convulsives ;

- Une hyperexcitabilit¢ neuromusculaire : crises de tétanie, avec des manifestations

chroniques comme le signe de Chvostek et le signe de Trousseau ;

- Des atteintes cardio-vasculaires ;

- Des troubles digestifs : nausées, diarrhées, crampes ;

- Des déreglements de la thermorégulation corporelle ;

- Une diminution de 'assimilation en vitamine D.

Le surdosage est rare, mais il peut exister chez les enfants et les insuffisants rénaux.
* Supplémentation

Tous les sels de magnésium ne se valent pas.
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Les sels de magnésium différent par leur teneur en magnésium élément, par leur
biodisponibilité et leur tolérance digestive. Aucun ne réussit a réunir tous les meilleurs critéres.

Les sels inorganiques comme l'oxyde magnésium, le chlorure de magnésium (MgCl,) sont
laxatifs a partir de 50 mg par prise.

Les sels organiques comme le citrate de magnésium, le lactate de magnésium ou l'aspartate
de magnésium sont moins laxatifs mais comportent de 1'acide lactique ou acide aspartique.

Les sels solubles dans les graisses (glycérophosphate, formes chélatées) ne sont pas laxatifs
car ils sont enticrement digérés.

Le complément alimentaire idéal contient du magnésium liposomal ou liposoluble.

Tableau 37 : Principaux sels de magnésium (290)

Sels de magnésium Teneur,er} magnesium Biodisponibilité T(flera.n ce
élément digestive

Magnésium marin 58% Moyenne Bonne

Citrate de magnésium 11% Bonne Bonne
Carbonate de magnésium (MgCOs3) 25% Moyenne Moyenne
Bisglycinate de magnésium 18% Excellente Excellente

* Lliode

Elément chimique de numéro atomique 53, de symbole I, il appartient a la famille des
halogenes. C'est le plus lourd oligo-¢lément présent dans toutes les formes de vie.

L'iode est un composant essentiel des hormones thyroidiennes. Sa carence et son exces sont
responsables de nombreuses pathologies.

L'iode posséde 37 isotopes connus, dont 16 isoméres nucléaires. Seul '*’I est un isotope
stable et représente la quasi-totalité de 1'iode naturel (295).

* Les besoins en iode

Les besoins journaliers chez l'adulte sont d'environ 150 pg, d'avantage chez la femme
enceinte (de 200 a 290 pg). Dans le corps humain, il sert quasi exclusivement a la synthese des
hormones thyroidiennes.

Pour ’OMS (296), les recommandations pour la population européenne sont de :

- 90 pg de la diversification a 5 ans ;

- 120pgde6al2ans;

- 150 pg au-dela (adultes compris) ;

- 250 pg pour les projets de grossesse et d’allaitement.
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Tableau 38 : Les besoins quotidiens en iode selon les ages (297)

Age Dose recommandée en pg/jour Dose maximale en pg/jour

0-6 mois 110 Inconnu

7-12 mois 130 Inconnu
1-3 ans 90 200
4-8 ans 90 300
9-13 ans 120 600
14-18 ans 150 900
Homme > 19 ans 150 1100
Femme > 19 ans 150 1100
Femme enceinte 220 900
Femme allaitante 290 900

L'iode est absorbé sous forme d'ions au niveau de 1'estomac et du duodénum, avant d'étre
stocké principalement dans la thyroide et excrété dans les urines. L'absorption quotidienne se
situe entre 0,05 et 0,1 mg. Notre organisme ne sait pas stocker I'iode de maniere prolongée.

* Les sources d'iode

L'essentiel de l'iode est d'origine marine. Cependant, en raison des précipitations, il est
réparti de maniere inégale dans les sols de cultures, donc la teneur en iode des aliments n'est
pas fiable selon la géographie. On en rencontre par contre en grande quantité dans les produits
de la mer comme les algues, qu'il faut consommer avec attention pour éviter un surdosage. La
principale source d'iode alimentaire des pays européens et des Etats-Unis se trouve
principalement dans les algues, les poissons et les fruits de mer.

En raison des conséquences des carences en iode sur le développement du systéme nerveux,
certains pays dont la France ont rendu obligatoire I'ajout d'iode dans le sel de table et de cuisine.

Or, seule la moitié des Francais utilisent une saliére a table, et seule la moitié des sels achetés
sont 10dés (le simple sel de mer n’est pas une source d’iode suffisante, pas plus que les sels haut
de gamme de petits producteurs) (298).

L’enrichissement du sel en France est limité de 15 a 20 pg/g (299) comparativement aux
Etats-Unis ou I’enrichissement est de 46 a 76 ng/g (300).

De plus, I’'usage du sel iod¢ est interdit dans les plats préparés en France, principalement en
raison du risque d’exceés que cela ferait encourir aux personnes qui consomment tous les
produits laitiers recommandés par le Programme national nutrition santé (301). Les produits
laitiers francais sont riches en iode, notamment en hiver parce que les ¢éleveurs donnent des
fourrages i0odés inutilement surdosés et qu’ils font tremper les trayeuses dans des produits
désinfectants iodophores (298).

Il existe une perte en iode durant la cuisson, variant selon le type et le temps de cuisson.
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Tableau 39 : Teneur en iode des aliments (297,302)

Aliments Teneur en iode Pourcentag? (!es apports
en ng/100g quotidiens
Ascophyllum nodosum (as.cophylle noueux, goémon 68200
noir)
Varech 60000
Kelp 45285 30190%
Alaria esculenta (ou wakamé atlantique) 37600
Algue marine séchée laminaire saccharina (kombu 25200 4 63200
royal)
Algue marine séchée palmaria palmata (dulse) 6700 a 16700 11133% (pour 16700 pg/100g)
Algue marine séchée undaria (wakamé) 12000 a 31200 11067% (pour 16600 pg/100g)
Algue marine séchée porphyra umbilicalis (nori) 1400 a 20600 933% (pour 1400 ng/100g)
Laitue de mer (ulva lactuca) 9000
Sel iodé (France) 1500-2000
Huile de foie de morue 500
All frais 90
Farine de mais, thon frais 80
Hareng frais 70
Poissons marins, fruits de mer 40
Ananas frais 30
Groseille verte 20
Lait 15
Mire fraiche, pruneau 10
Céréales 5

* Les fonctions de l'iode

D'un point de vue médical, les composés biologiques de 1'iode les plus importants sont les
hormones thyroidiennes : la thyroxine (T4) et la triodothyronine (T3) agissent sur a peu pres
toutes les cellules du corps humain en augmentant le métabolisme de base, la biosynthese des
protéines, la croissance des os long en synergie avec 1'hormone de croissance, en agissant sur
le développement neuronal, et en agissant sur la sensibilité aux catécholamines.

L'iode est donc indispensable pour la maturation du systéme nerveux du feetus.
* [Exces et carence en iode

Exces comme carence sont associés a des pathologies séveres.

La carence en iode inhibe la croissance et peut étre a 1'origine d'un goitre nodulaire. La
carence sévere peut €tre a l'origine d'un crétinisme (forme de handicap mentale et
deégénérescence physique en lien avec une insuffisance thyroidienne) (303), autrefois observé
dans les régions €loignées des bords de mer, comme en montagne, d’ou I’expression « crétin
des Alpes ».

Certaines molécules toxiques freinent ou bloquent I'entrée de 1'iode dans la thyroide et sont
donc des molécules dites « goitrogénes », pour lesquelles un effet cumulatif est possible
(nitrates, perchlorates et thiocyanates) (298).

De nombreux composés chimiques contenant de 1'iode sont utilisés en médecine et/ou en

milieu professionnel (industrie, chimie ...).
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L'iode peut pénétrer dans I'organisme par voie cutané, digestive ou respiratoire. Il est nocif
par inhalation, ingestion et a haute dose par contact avec la peau.

On peut avoir une surcharge iodée iatrogeéne, en cas d'usage médicamenteux inadapté. L'abus
de compléments alimentaires iodés peut aussi étre en cause. Enfin, la fabrication d'écran de
gamma-caméra a partir de cristaux d'iodure de sodium et de césium peut étre une source de
contamination interne d'origine professionnelle (304).

La surcharge en iode peut étre responsable d'altération du fonctionnement thyroidien a type
d'hypo- ou d'hyper-thyroidie.

* Jode et radio-isotopes

L'iode étant un composant des hormones thyroidiennes, il est susceptible de provoquer un
cancer de la thyroide en cas d'absorption par l'organisme de radio-isotopes radioactifs. L'iode
131 en raison de sa radioactivité 3 est I'un des produits de fission nucléaire les plus cancérigénes
qu'il soit.

Des comprimés d'iode sont utilisés pour saturer la thyroide en cas de contamination a 1'iode
131 en cas d'accident nucléaire dans une centrale. Ces comprimés contiennent typiquement
65mg pour les enfants ou 130 mg d’iodure de potassium pour les adultes et doivent étre pris le
plus rapidement possible aprés 'accident, et ce quotidiennement durant le temps d'exposition a
l'iode radioactif.

En France, lors de la derniére campagne de distribution préventive en 2016, environ 51%
des particuliers situés dans un rayon de 10 km autour des centrales nucléaires se sont rendus en
pharmacie pour retirer leurs comprimés d’iodure de potassium (305).

* Les autres utilisations de l'iode

L'iode peut étre dissous dans 1'é¢thanol, comme dans la teinture d'iode ou dans une solution
aqueuse d'iodure de potassium pour donner la solution de lugol.

C'est aussi un antiseptique puissant sous sa forme de povidone iodée (Bétadine).

* Le mythe de l'allergie a l'iode

L'allergie a 1'iode n'existe pas. On peut étre allergique a des composés d'iode, mais jamais a
I'élément iode :

- Allergie aux produits de contraste i0dé pour des examens de radiologie : I'osmolalité
pouvant étre mise en cause, l'allergie ne concerne pas forcément tous les produits de
contraste ;

- Allergie a la povidone iodée ;

- Quant aux fruits de mer, ce n'est pas l'iode 1'allergisant, mais les protéines musculaires.
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e Lezinc

Elément chimique de numéro atomique 30 et de symbole Zn, c’est I’élément trace métallique
le plus abondant du corps humain apres le fer. Composant naturel de nombreuses protéines, il
participe a de multiples fonctions cellulaires.

Le corps humain en contient environ 2 a 4 g au total. On le trouve essentiellement dans les
muscles (60 a 65%), les os (20%), le foie et la peau. Le zinc doit étre apporté quotidiennement
a I’organisme car contrairement au fer, le corps ne sait pas le stocker (306).

* Apports en zinc

Les apports recommandés en zinc dépendent de plusieurs facteurs : age, sexe, poids, taille,
ainsi que la teneur en phytates de I'alimentation.

Dans la population générale, les apports nutritionnels recommandés en zinc vont de 8 a 11
mg/jour. IIs sont un peu plus élevés chez les femmes enceintes et allaitantes : 11-13 mg/jour
(3006).

Le zinc est présent dans de nombreux aliments mais sa concentration et sa disponibilité
varient considérablement, en raison de la présence d'autres nutriments. Les phytates — mais
aussi certaines fibres et la lignine — présents dans les végétaux inhibent en effet 1’absorption du
zinc. Les crustacés, la viande rouge, les Iégumineuses, les grains entiers sont particulierement
riches en zinc. Cependant, la biodisponibilité du zinc est plus élevée dans les aliments d’origine
animale, ce qui explique pourquoi les végétariens sont plus susceptibles de déficit (307).

Le calcium ou le fer peuvent également influencer 1’absorption du zinc.

e Sources en Zinc

On trouve naturellement du zinc dans les aliments riches en protéines, donc dans la viande,
les crustacés, ainsi que dans les végétaux : germe de blé, graines de sésames, champignons

shiitakes ainsi que les légumineuses.

Tableau 40 : Aliments riches en zinc (306)

Aliments (pour 100 g) Teneur en zinc (mg)
Huitre Atlantique sauvage crue 39,30
Germe de blé grillé 16,7
Foie de veau (cru) 12,02
Foie de veau sauté 11,90
Morceaux de beeuf a ragott, cuits 9,25
Shiitakes séchés 7,66
Graines de courge roties 7,64
Crabe cuit 7,62
Langouste crue 5,67
Beeuf haché maigre cru 4,12
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e Fonctions du Zinc

Elles sont nombreuses, de par sa fonction de cofacteurs d’environ 200 métalloenzymes.

- Antioxydant puissant : le zinc intervient dans 1’activité de la superoxyde dismutase (ou
SOD), qui est une enzyme trés importante dans la lutte contre le vieillissement
cellulaire. La SOD neutralise 1’ion superoxyde 0", particule générée par les processus
physiologiques normaux. S'il n'est pas neutralisé, I’1on superoxyde peut conduire a un
stress oxydatif (306). L’ion superoxyde est indirectement toxique en réagissant avec le
peroxyde d’hydrogeéne (H,0,) et le monoxyde d’azote (NO), produisant respectivement
des radicaux hydroxyles ('OH) et des peroxynitrites (ONOO-) (308);

- Me¢étabolisme des protéines et syntheése d’acides aminés tels que la cystine et la
méthionine ;

- Stimulant du systéme immunitaire : un faible déficit nutritionnel en zinc diminue la
production d'interféron-y, d'IL-2, et de TNF-a par des lymphocytes Th1 (309). L'impact
va ainsi se faire sentir sur I'équilibre de la réponse immunitaire (310) ;

- Fonctions neurologiques : le zinc est essentiel au bon développement de I’encéphale
ainsi qu’au bon fonctionnement du systéme nerveux central quel que soit 1’age et sa
supplémentation a un effet positif sur la fonction cognitive d’enfants scolarisés (311).
Il a un réle dans la transmission synaptique de I’influx nerveux de certains neurones
glutamatergiques (312) ;

- Syntheése d’hormones : le zinc est associ¢é aux gonadotrophines et aux hormones
sexuelles ;

- Régulation de la synthése d’insuline ;

- Propriété anti-inflammatoires et cicatrisantes.

* Carence en zinc

Elle concerne un tiers de la population mondiale.
Elle donne des symptdomes variés : asthénie, infections a répétitions, dermatites, perte
d'appétit, syndrome dépressif, chute de cheveux, retard de croissance.

* Indications de la supplémentation en Zinc

La supplémentation peut étre nécessaire chez les végétariens et les personnes agées.

I1 faut privilégier le gluconate, l'aspartate, I'acétate ou le citrate de zinc plutdt que le sulfate
de zinc.

Les doses conseillées en prévention sont comprises entre 10 et 15 mg/jour en plus de
I'alimentation, car au-dela, on peut déstabiliser 1'équilibre du statut en d'autres minéraux,

comme notamment le cuivre (306).

147



LV.4.c. Les phytonutriments

Les fruits et les Iégumes contiennent un mélange complexe de phytonutriments possédant
une puissante action antioxydante, antiproliférative et protectrice contre les cancers. Les
phytonutriments peuvent présenter des effets additionnels et synergiques, et sont mieux
assimilés dans les aliments complets (75,313,314).

Il est possible que des données plus détaillées sur la consommation alimentaire soient
nécessaires car la biodisponibilité et ’efficacité des phytonutriments dépendent du mode de

préparation des aliments, comme par exemple le fait que les 1égumes soient crus ou cuits.
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L.VI. L'ALIMENTATION VEGETALE

L'alimentation végétale est riche et variée, pour peu qu'on prenne le temps de vraiment s'y
intéresser.

Une alimentation exclusivement végétale doit €tre bien équilibrée pour éviter tout risque de
carence.

On voit apparaitre de plus en plus dans nos supermarchés des produits sans ingrédient
d'origine animale qui ressemble a des produits carnés. Ne plus manger de viande, de poisson
ou de produits laitiers nécessite de trouver ses protéines d'une autre fagon, sans pour autant d'un
point de vue nutritionnel dire que les teneurs en protéines ou acides aminés sont du méme ordre.

Afin de découvrir 'alimentation végétale, on peut se rendre au Veggie World qui se tient

dans différentes grandes villes de France chaque année (36).

I.VIL.1. Les produits bien connus des végétariens

* Le soja et ses derives

Le soja, soya, ou pois chinois est une espece de plante de la famille des légumineuses,
originaire d'Asie de 1'Est. On 'appelle aussi haricot oléagineux.

Il en existe de nombreuses variétés, se différenciant notamment par le port, la couleur des
graines ou la période de floraison. Les fruits sont des gousses velues, longues de 3 a 8 cm,
contenant en général 2 a 4 graines. La FAO ne le considére pas comme un légume sec mais
comme un oléagineux (315).

Largement cultivé pour ses graines naturellement riches en protéines et en huile, il sert dans
l'alimentation animale et humaine.

Les préparations de soja non fermenté incluent le lait de soja et le tofu.

Les préparations de soja fermentés comprennent entre autres la sauce soja, le natto et le
tempeh.

Les principaux producteurs de soja sont les Etats-Unis, le Brésil, I'Argentine, la Chine et
I'Inde.

Les pousses de soja ne sont pas issues du soja, mais du haricot mungo.
* Les isoflavones de soja

On entend souvent dire qu'il ne faut pas consommer trop de soja en raison de la présence

d'isoflavones et du risque de cancer du sein.
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Les isoflavones sont souvent dénommeées a tort phyto-cestrogénes. Présents dans le soja, ils
ont des effets bénéfiques sur 1'organisme dans le cadre d'une consommation réguliere.

Phyto-cestrogénes est un terme qui désigne une famille étendue de composés, présents dans
différentes plantes, comme par exemple la réglisse, le houblon et la sauge, ainsi que dans les
fruits sous forme de lignanes. Les isoflavones sont une sous-famille de composés, dont la
daidzéine et la génistéine, toutes deux retrouvés dans le soja.

AFSSA (Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire des Aliments) a établi une recommandation
a 1 mg/kg d'apport en isoflavones par jour, limite de précaution extrapolée a partir de recherches
sur les rongeurs (316).

La seule condition qui doit faire limiter la consommation de soja, est la carence d'iode. En
cas de carence d'iode, l'apport excessif d'isoflavones conduit a une hypothyroidie. De méme,
les thyroidectomisés ou les hypothyroidiens supplémentés devraient limiter leur consommation
de soja.

La présence d'isoflavones dans le soja n'est rien si l'on compare a la composition en
hormones et facteurs de croissance du lait de vache (35 hormones et 11 facteurs de croissance)

(317).

* Le tofu
Photo 1 : Le tofu (318)

Le tofu ou fromage
de soja est un aliment
d'origine  chinoise,
issue du caillage du

lait de soja.

C'est une pate blanche, molle, peu odorante et au gott plutdt neutre, constituant une base
importante de I'alimentation asiatique, aussi consommeée par les végétariens et les végétaliens.
Le processus de fabrication est simple : du soja sec est mis a hydrater, puis il est broy¢ en
une pate qui est ensuite chauftée, filtrée, coagulée et pressée. Le coagulant peut étre du chlorure
de magnésium (« nigari » en japonais), du sulfate de calcium, du chlorure de calcium, voir

simplement du jus de citron. Le tofu fabriqué pour le commerce est ensuite pasteurisé (319).
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Le tofu existe sous de nombreuses formes :

- Tofu ferme ;

- Tofu souple ou soyeux ;

- Tofu frit ;

- Tofu fumé ;

- Tofu aromatisé, etc.

Il se cuisine seul, coupé en dés, frit ou en mélange en salade, dans des soupes ou €mietté

dans des galettes avec des Iégumes et des céréales (320).

Tableau 41 : Valeur nutritionnelle moyenne pour 100g de tofu (321)

Apports énergétiques

Joules 346 kJ
(Calories) (83 kcal)
Principaux composants
Glucides 1,88 g
- Amidon Données manquantes dans le
document source
- Sucres Données manquantes dans le
document source
Fibres alimentaires Données manquantes dans le
document source
Protéines 8,84 g
Lipides 4,78 g
Eau 84,6 g
Cendres totales 0,72 g
Minéraux & Oligo-éléments
Calcium 87 mg
Cuivre 0,186 mg
Fer 3,7mg
Magnésium 99 mg
Manganese 0,600 mg
Phosphore 97 mg
Potassium 84 mg
Sodium 3,8 mg
Zinc 0,950 mg
Vitamines
Vitamine Bl 0,080 mg
Vitamine B2 0,050 mg
Vitamine B3 (ou PP) 0,200 mg
Vitamine B5 0,068 mg
Vitamine B6 0,047 mg
Vitamine B9 0,015 mg
Vitamine C 0,100 mg
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* Letempeh (322)
Photo 2 : Le tempeh (https://www.cuisineaz.com) (322)

Le tempeh est un aliment central
dans la cuisine végétalienne,
remplacant la viande dans de
nombreuses recettes.

I1 est fabriqué a partir de feves de

soja fermentées.

Les graines sont d'abord cassées en deux, débarrassées de leur peau, ensuite cuites et écrasées
avant d'étre ensemencées avec un champignon, Rhizopus oligosporus. Il a la texture du nougat
ferme et légerement caoutchouteux avec une croiite semblable a celle d'un fromage vieilli (322).

Le tempeh a un gott terreux, avec des ardmes de champignons et de noisettes.

Il se présente sous différentes formes : nature, aux algues, avec céréales, avec légumineuses
ou méme avec de la noix de coco (322).

Il renferme une quantité intéressante de protéines végétales, regroupant tous les acides
aminés essentiels a l'organisme. Il est méme plus riche en protéines que le tofu : 19g de
protéines / 100g de tempeh contre 8-9¢g de protéines / 100g de tofu.

A l'inverse du tofu, le tempeh est tres riche en fibre.

Il contient également du fer, et il est intéressant de le consommer avec des aliments riches
en vitamine C afin d'augmenter l'assimilation du fer.

Le tempeh a une texture spongieuse lui permettant d'absorber de maniére importante les
saveurs : il faut le laisser mariner, par exemple dans une sauce a base de sauce soja, huile de
sésame ou lait de coco, avec toutes sortes d'épices.

Il faut bien le cuire. Il peut étre frit ou sauté, préférentiellement dans de I'huile de sésame.
Le temps de cuisson est de 5 a 10 minutes selon la texture désirée. Idéalement on doit I'égoutter
sur un papier absorbant avant de le servir, pour oter I'excédent de gras qu'il absorbe pendant la
cuisson.

Il peut étre ajouté a des sauces en remplacement de la viande, par exemple dans les lasagnes
ou la sauce bolognaise, €tre utilisé dans des plats mijotés ou étre servi en brochettes. Cuit mais

froid, il peut étre consommeé dans les salades composés.
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o Les laits vegetaux et les faux-mages

Un lait végétal est une boisson produite a base de végétaux, qui présente des aspects proches
de ceux des laits d'origine animale, mais dont la composition nutritionnelle est trés différente
(323).

Depuis le 22 octobre 2007, cette appellation est interdite par le Conseil de 1'Union
européenne. Le 14 juin 2017, ce réglement est appliqué par la Cour de justice de 1'Union
européenne, qui a rendu un arrét selon lequel les produits végétaux ne pourront plus étre
désignés par des formules réservées aux produits laitiers animaux, tels que « lait », « beurre »,
« creme », etc., qui sont désormais réservés exclusivement aux produits issus de lait animal
(324,325).

Certaines appellations anciennes pourraient toutefois conserver leur nom sous certaines
conditions, comme le « lait d’amande » ou encore la « créme de riz » (324).

Cependant, si ces appellations sont surtout interdites pour les industriels, les termes restent
bien ancrés dans le langage courant.

* Les laits végétaux

Ils n'ont de « lait » que l'aspect et le nom, mais ils sont différents des laits d'origine animale.

Tous ces laits sont beaucoup moins énergétiques, ¢tant pauvres en sucres et/ou en lipides.
Ils ont généralement une base pauvre en calcium et sont fréquemment supplémentés en calcium
d'origine minérale ou végétale, pour s'approcher des taux proches de celui du lait de vache. En
réalité, ce sont des émulsions de farine végétale en suspension dans I'eau.

Techniquement ce sont des suspensions colloidales.

Les laits végétaux sont consommés pour différentes raisons, y compris raisons de sant¢ :

- Intolérance au lactose, allergie au lait, ... ou tout simplement pour leur apport plus

pauvre en macronutriments, en cas de régime ;

- Choix d’une alimentation végétalienne ou ovo-végétarienne ;

- Raison religieuse ;

- Ou tout simplement par gofit.

Ayant des propriétés différentes, ils ne peuvent donc pas se substituer au lait animal dans
certaines recettes de cuisine.

Tout comme les laits d'origine animale, ils sont inadaptés pour servir de substitut au lait
maternel pour les nourrissons comme le sont les laits infantiles (ou « maternisés ») : le lait de
soja est trop riche en protéines, les autres trop pauvres, et ils sont trop pauvres en lipides.
Seuls les laits infantiles d'origine animale ou végétale couvrent l'ensemble des besoins d'un

nourrisson.
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En 2017, un nourrisson est mort de malnutrition en Belgique aprés avoir été nourri avec des
laits végétaux classiques (326).

Il est bien évident que comme tous les autres aliments autres que le lait maternel ou les laits
infantiles, un lait végétal peut cependant étre utiliser dans la diversification alimentaire. 11 faut
cependant les introduire assez tardivement, notamment s’ils sont a base d'un aliment
potentiellement allergéne, comme les fruits a coque.

Il y a différentes sortes de laits végétaux :

- Laits de noix et/ou oléagineuses : lait d'amandes, lait d'arachide, lait de noisettes, lait de

noix de cajou, lait de tournesol ;

- Lait de léegumineuses protéagineuses : lait de soja, lait de pois, lait de lupin ;

- Lait de céréales : lait de riz, lait d'avoine, lait de blé, lait d'épeautre, lait de millet, lait

d'orge, lait de seigle ;

- Laits de pseudo-céréales : lait de quinoa, lait de sarrasin ;

- Autres laits végétaux : lait de coco, lait de chanvre, lait de chataigne, lait de sésame.

* Les faux-mages ou vromages

Les faux-mages quant a eux, sont des « fromages végétaliens ».

Dans un régime alimentaire ou les gens cherchent a éviter le lactose, c'est-a-dire tous les
produits laitiers, le plus difficile a remplacer au quotidien sans ressentir de manque est le
fromage. C'est pourquoi les vegans sont inventé le Faux-mage (327).

Les recettes sont treés diverses, cet aliment pouvant €tre composés de laits végétaux (soja,
amande, coco ...), d'oléagineux (noix, noisette ou amande), de s€same, de tofu, d'huile d'olive,
d'ail, de champignon, de farine et d'épices en tout genre (327).

Ils sont déclinés sous toutes les formes : crémeux, durs, « grilled cheese » en tranche pour
sandwich et toast, rapés, ou a gratiner.

Ils sont généralement riches en AG essentiels, grace aux fruits a coque qu'ils contiennent. Ils
contiennent aussi des minéraux. Un Faux-mage a base de tofu assure un apport en protéines.

Ils ne sont pas encore disponibles dans toutes les grandes surfaces, mais on peut facilement
en trouver en magasins bio.

On peut aussi en trouver chez Les Nouveaux Affineurs ou La petite frawmagerie (328) qui
fait des vromages a base de noix de cajou.

Cependant, les faux-mages sont issus d'un processus treés industrialisé et certains sont

enrichis en huile de palme partiellement hydrogénée, donc riches en acide gras trans (7).
* Les glaces

Le nombre de crémes glacées véganes lancées en Europe a augmenté de 180 % entre 2014

et 2016, et la dynamique se poursuit en 2017 (7).
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Les francais et les Européens souhaitent des glaces plus saines, moins sucrées, riches en

fruits et sans additif.

e  Substituts d’ceuf

Les substituts végétariens d'ceufs se présentent sous forme de poudre et sont faits a base de
féculents (17). Ils sont d'utilisation simple, il s'agit de remplacer chaque ceuf d'une recette par
une dose de substitut délayée dans un peu d'eau. Ils se conservent trés bien.

A la différence des ceufs, ils ne contiennent pas de graisses saturées et de cholestérol et il n'y

a pas de risque de salmonellose.

e La « viande » végétale

Selon le Crédoc, le nombre de substituts de viande augmente de 24 % par an depuis
2011. Ces substituts sont ainsi plus présents dans les rayons des grandes et moyennes surfaces
et des magasins spécialisés.

Les substituts de viande imitent visuellement les produits carnés : saucisses, escalopes,
boulettes de beeuf, nuggets, steak a burger, émincé et haché (6).

Les industriels de I'agro-alimentaire s'en donnent a ceeur joie depuis quelques mois, avec de
plus en plus de publicités a la télévision pour les « viandes végétales ». Méme les grandes
marques d'hypermarché s'y mettent, avec notamment le groupe Casino faisait une publicité avec
des enfants pour des « nuggets végétariens ».

En octobre 2017, on découvre sur les écrans une publicité pour le géant du fast-food Mac
Donald pour un burger végétarien disponible en France « Le Grand Veggie » (en retard
notamment de plusieurs années sur d'autres pays Européens) (329). En avril 2019, Burger King
annonce 1’expérimentation dans 1’état du Missouri aux Etats-Unis d’une version végétale de
son c¢lebre « Whooper », dont le nom serait « The Impossible Whopper » et qui aurait le gott
du beeuf et contiendrait méme une substance ressemblant a du sang (de 1’héme) (330).

Ils ont des goiits différents car la composition n'est pas la méme. L'éventail de choix
s'¢largit d'années en années, et il est maintenant possible de trouver des substituts de bonne
qualité, qui peuvent convenir a tout un chacun.

L’enseigne Nature et Découvertes a méme commercialisé un kit pour créer ses propres
burgers végétaux (331).

Les steaks végétaux peuvent se cuire au four ou a la poéle, voir méme en barbecue (il est
bien évident qu'il faut penser a délimiter une zone sans viande pour éviter que le veggie burger

soit cuit 1a ou de la viande a été cuite juste avant).
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Les saucisses végétales ou simili-charcuterie ont l'avantage d'étre pauvres en graisses

saturées et en cholestérol.

* Le seitan
C'est un aliment caoutchouteux fait a base de protéines de bl¢ (gluten) et d’épeautre. Il est
possible de l'acheter déja préparer dans les rayons frais, mais on peut aussi préparer son seitan.
Il est peu connu dans les pays occidentaux, mais il est possible d'en trouver dans des plats
chinois ou thai dans les restaurants. Il est souvent servi en morceau ou en allumettes dans un

sauté de légumes (17).

* Le Quorn

Quorn est un nom commercial d’une gamme de substituts carnés fait a base de
mycoprotéines produites a partir du champignon Fusarium venenatum. Il y a 16 produits

disponibles sur le marché belge (332).

* La spiruline

Photo 3 : Poudre de spiruline et comprimés (333)

La spiruline est souvent confondue
avec les micro-algues, alors qu'en fait,
c'est le nom de deux genres différents
de cyanobactéries filamenteuses

Arthrospira et Spirulina. Ce sont des

cyanobactéries d'eau douce.

La spiruline alimentaire est produite a partir de différentes espeéces du genre Arthrospira.

La spiruline est tres riche en protéines complétes, en cuivre, en plusieurs vitamines B et en
chlorophylle. Elle a une excellente valeur nutritive (334).

Les valeurs citées sont pour 100g (pourcentage de 1'apport quotidien) (334) :

- Energie = 290 kcal

- Protéines = 57,47g (103%)

- Sucres = 3,10g (2%), fibres = 3,60g (9%)

- Lipides = 7,72g dont Oméga-3 = 0,82¢g (51%), Oméga-6 = 1,25g (7%) et Oméga-9 = 0,68g,
lipides saturés = 2,65g.
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- Minéraux :

Calcium = 120 mg (12%), cuivre = 6100 pg (678%), fer = 28,50 mg (158%) magnésium =
195mg (49%), manganese = 1,90 mg (83%), phosphore = 118 mg (17%), potassium = 1363 mg
(29%), sélénium = 7,20 pug (13%), sodium = 1048 mg (70%), zinc = 2,0 mg (18%).

- Vitamines :

Vitamine A = 29 ug (ER) (3%), vitamine B1 = 2,38 mg (198%), vitamine B2 = 3,67 mg
(282%), vitamine B3 = 12,82 mg (80%), vitamine B5 = 3,48 mg (70%), vitamine B6 = 0,36 mg
(28%), vitamine B9 = 94 ug DFE (24%), vitamine B12 = Opg (0%), vitamine C = 10,10 mg
(13%), vitamine D = 0 pg (0%), vitamine E = 5 mg (33%), vitamine K = 25,50ug (21%).

La spiruline contient 100% de protéines complétes au niveau des acides aminés essentiels.
Résultats en mg/g de protéines (PDCAAS = Protein Digestibility Corrected Amino Acid Score
ou Score en acide amine corrigé de digestibilité des protéines) :

Histidine = 19 mg/g (100%), Isoleucine = 56 mg/g (100%), Leucine = 86 mg/g (100%),
Lysine = 53 mg/g (100%), Méthionine + cystine = 32 mg/g (100%), Phénylalanine + tyrosine
=93 mg/g (100%), Thréonine = 52 mg/g (100%), Tryptophane = 16 mg/g (100%), Valine = 61
mg/g (100%).

e Les graines de chia

Photo 3 : Graines de chia et pudding (335)
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cultivée  pour ses  graines

alimentaires a I'époque
précolombienne par les
Amérindiens.

Depuis la fin des années 1990, dans plusieurs pays d'Amérique et en Australie, sa culture
s'est développée, notamment pour fournir des graines aux magasins diététiques des pays
développés.

En 2009, la Commission Européenne a autorisé la mise sur le marché communautaire des
graines de chia et des graines de chia broyées, en tant que nouvel ingrédient alimentaire a
utiliser dans les produits de la boulangerie, a raison d'une teneur maximale de 5% de graines de

chia (336).
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Que 1'on parle de graines de chia noires ou blanches, la valeur nutritive est la méme.
Les graines de chia sont plus onéreuses que les graines de lin, mais tout comme ces derniéres,
ce sont des graines mucilagineuses. Elles absorbent jusqu'a 17 fois leur poids en eau, ce qui leur

donne une densité calorique assez faible une fois réhydratée.

Photo 4 : Recette de Nutritionstripped the blog , Chia Pudding (337)

Sa texture gélatineuse au contact de
l'eau est parfaite pour préparer des
poudings ou des smoothies. Elles sont
donc trés rassasiantes, remplissant
l'estomac pour des heures, ce qui en fait
un parfait aliment de régime.

Contrairement a la graine de lin, la

graine de chia se mange facilement sans

obligatoirement nécessiter de broyage. 3 '

On peut donc les utiliser telles quelles en les saupoudrant, elles croqueront alors 1égerement
sous la dent, ou les moudre pour les incorporer a des recettes. Les graines broyées doivent étre
conservées dans des récipients hermétiques en raison du risque d'oxydation en raison de sa
richesse en Oméga-3.

Les graines de chia ont une forte teneur en ALA.

Une dose maximale de 25g/J est souvent recommandée (sur les paquets), cependant des
¢tudes thérapeutiques ont testé jusqu'a 50g/J (338).

Elles ont une excellente valeur nutritive. Les valeurs citées sont pour 100g (pourcentage de
I'apport quotidien (339) :

- Energie = 486 kcal

- Protéines = 16,54g (30%)

- Fibres = 34,40g (91%)

- Lipides = 30,74g dont Oméga-3 = 17,83g (1114%), Oméga-6 = 5,83g (34%), Oméga-9 =
2,31g, lipides saturés = 3,33g et acides gras trans = 0,14g

- Minéraux :
Calcium = 631mg (63%), cuivre = 924ug (103%), fer = 7,72 mg (43%), magnésium = 335
mg (84%), manganese = 2,72 mg (118%), phosphore = 860 mg (123%),

potassium = 407 mg (9%), sélénium = 55,20 pg (100%), sodium = 16 mg(1%), zinc = 4,58 mg
(42%).
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- Vitamines :

Vitamine B1 =0,62 mg (52%), vitamine B2 = 0,17 mg (13%), vitamine B3 = 8,83 mg (55%),
vitamine B9 = 49ug DFE, vitamine B12 = Oug (0%), vitamine C = 1,60 mg (2%), vitamine D
=0 ug (0%), vitamine E = 0,50 mg (3%).

Les graines de chia contiennent 100% de protéines complétes avec au niveau des acides
aminés essentiels. Résultats en mg/g de protéines (PDCAAS) :

Histidine = 32 mg/g (100%), Isoleucine = 48 mg/g (100%), Leucine = 83 mg/g (100%),
Lysine = 59 mg/g (100%), Méthionine + cystine = 60 mg/g (100%), Phénylalanine + tyrosine
= 95mg/g (100%), Thréonine = 43 mg/g (100%), Tryptophane = 26mg/g (100%), Valine =
57mg/g (100%).

I.VIL.2. Les fruits et les Iégumes

Qui dit régime végetarien, dit forcément fruits et 1égumes.

I1 est bien évident que les meilleurs fruits et les Iégumes sont ceux qui sont frais, de saison
et produits localement, sous réserve d’étre conservé correctement :

- Ils ont plus de goft ;

- Ils répondent a nos besoins nutritionnels en fonction de la saison : en hiver les [égumes
sont riches en minéraux et en ¢été, les fruits et les Iégumes sont gorgés d’eau (tomates,
melons, ...) ;

- Ils sont moins traités : hors saison, les fruits ou légumes sont soit produits sous serre
asperges de pesticides, soit produits dans un pays lointain ou les produits phytosanitaires
sont moins réglementés qu’en Europe et ou ils seront récoltés bien souvent avant
maturation ;

- Ils sont moins chers ;

- Ils sont plus écologiques, avec moins de carburants dépensés pour le transport.

De nos jours on peut trouver de plus en plus de circuits courts, avec des producteurs réalisant
une vente directe sur site de production, ou regroupés en coopérative. Le site http:// www.drive-
fermiers.fr (340) recense 329 drive-in fermiers en France (en avril 2019), ou le consommateur
peut passer commande aupres de producteurs locaux, et se faire livrer sur un site de livraison
certains jours par semaine. Par exemple Emplettes Paysannes (341) est un groupement
d’environ soixante fermiers producteurs lorrains, proposant des produits locaux, et disposant

de 7 points de retrait en Meurthe-et-Moselle.
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Sur le plan nutritionnel, les fruits et les légumes surgelés arrivent en deuxiéme position. Ils
sont pratiques, et souvent moins cher que les Iégumes frais. On peut les consommer hors saison
car ils ont été¢ cueillis en pleine saison et surgelés directement. Cependant, lors de la
décongélation, ils rendent forcément un peu d’eau et la texture est parfois différente. Certains
fruits et Iégumes ne se conggelent pas.

I1 faut éviter les fruits et les Iégumes en conserve, méme si parfois ils sont pratiques et moins
chers que ceux frais ou surgelés. La conservation nécessite I’ajout de sel. Une astuce consiste
a les rincer a I’eau froide pour enlever 1’excédent de sel avant de les consommer. De plus,
certaines personnes n’aiment pas les conserves en aluminium, mais les bocaux en verre ont été
exposés a la lumicre pendant le transport et le stockage, ce qui entraine une perte nutritionnelle
avant consommation.

La cuisine végétarienne inclut toutes sortes de fruits et [égumes.

Les légumes orange ou jaune sont riches en béta-caroténe qui sera transformé en vitamine
A dans l'organisme (17). D'autres 1égumes sont de trés bonnes sources de vitamine C.

Les légumes cruciferes (chou de Bruxelles, chou chinois, brocoli, roquette) sont considérés
comme de super légumes car ils auraient beaucoup de propriétés anti-cancer, avec aussi une
bonne teneur en vitamines et minéraux.

Attention, il faut bien nettoyer ses fruits et ses 1égumes, surtout si ceux-ci sont trés exposés
aux pesticides (fraises et raisin par exemple). Il ne faut pas hésiter a les brosser, surtout si on a
l'intention de manger la peau (pommes) (17).

L'avocat est I’un des aliments les plus consommés dans un régime végétarien.
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Figure 13: Calendrier des fruits et Iégumes (342)

Le calendrier des fruits et Baumes

JONVIER

2 poire

<o pomme

L clémentine
kiwi betterave
orange céleri

noix chou fleur

courges
v; épinards
S :
A = mache
= navet
..y’ poireau

QD
” ) radis noir

MOl

« Manger bio,

A
poire
pomme
clémentine
kiwi betterave
pomelos endive
citron chou fleur

courges
j épinards
i méche
ﬁ = navet
— &= poireau
radis noir

ocal el de saison | »

MORS

}_ij pomme
o poire
L kiwi
clementine  radis noir
pomelos radis rose
citron potimarron
panais
‘ & poireau
Q,
< céleri
=i
&mache
o3 endive
) choux

& pomme
kiwi

LU rhubarbe
pomelos
orange
citron

24

g céleri
g

) échalote

dan"dssiette

OVRIL

asperge

radis noir
radis rose
chou fleur

) cresson
poireau

méche

O0UT

fraise fraise abricot -, &3 abricot
- rhubarbe y framboise & brugnon % ébrugnon &
pomelos cerise péche LL péche
citron asperge abricot asperge cerise artichaut melon artichaut
radis rose péche concombre fraise concombre pastéque concombre
petit pois pomelos petit pois melon petit pois raisin petit pois
chou fleur chou fleur prune chou fleur mirabelle chou fleur
artichaut P) & courgette figue courgette poire v courgette
persil persil tomate potimarron tomate oignon
= laitue “?} batavia = aubergine aubergine
‘:H'; <) feve feve ' fenouil §'enoull
ail haricot vert haricot vert —J haricot vert
SEPTEMBRE OBR NOVEMBRE DECEMBRE
NOVEMBRE M
2 figue - 3 poire poire & poire
o raisin ‘ - pomme “ - pomme < pomme @
L prune raisin orange bette L clémentine navet
melon artichaut figue bette clémentine  poyerave mandarine  poyerave
pastéque  concombre coing betterave mandarine  ¢arores Kiwi céleri
pows choux 1o céleri Kiwi céleri orange choux
[pOmITE courgette chataigne choux RO chou fleur ' courges
i , fenouil o courges courge 2 épinards
coing QE) haricot vert ‘,,.Q 2< endive endive g bette
%ponmarron B Y - _laitue - laitue %ponreau
3 poivron poireau poireau L & 3 panais
) tomate radis noir radis noir —J radis noir

wWww.lasantedanslassiette com

I.VL.3. Les légumineuses

Les légumineuses ou Iégumes secs ou demi-secs, sont peu chers, trés nourrissants, riches en
protéines et en glucides (17).

Il y en a trois catégories :

- Les féves et les haricots secs ;

- Les pois secs ;

- Les lentilles.

Ils se trouvent sous différentes formes :

- En conserve, il faut bien penser a les rincer pour enlever 1'exces de sel ;

- Secs : ils peuvent €tre trop durs et il faut les laisser tremper suffisamment avant de les
cuisiner.

- Congelés : les légumineuses congelées ont l'avantage de contenir moins de sel qu'en
conserve ;

- En flocons : ils peuvent étre incorporés tels quels pour épaissir des soupes, ou alors étre

réhydratés et servir pour faire des galettes végétales par exemple.
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Les Iégumineuses sont une source intéressante de fer, mais lorsqu'on en consomme, il faut
penser a éviter thé ou café, qui diminuent son absorption.
Elles sont a la base de nombreux plats du monde entier : chili que 1'on peut décliner en chili

végétarien « chili sin carne », curry indien et la soupe de lentille (dahl), houmous, etc.

I.VI1.4. Les céréales

Les céréales sont polyvalentes : on peut les mettre dans les soupes, les salades, les plats
gratinés, que cela soit des entrées, des plats, des desserts.

Elles sont d'ailleurs bien souvent consommeées au petit-déjeuner.

Les céréales se présentent sous deux formes : les céréales complétes et les céréales raffinées.

Une céréale comporte trois parties : le son (enveloppe extérieure de la graine qui contient
plein de vitamines, fibres et nutriments), I'endosperme (ou albumine/albumen, qui est le corps
méme de la graine, riche en glucides, protéines et minéraux) et le germe (la partie intérieure du

grain, pleine de micronutriments).

Figure 14 : Le grain de blé — structure et composition (343)
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Pour les céréales raffinées, seul I'endosperme est conservé, ce qui les rend moins riches et
plus blancs (exemple : le riz blanc).

Les céréales complétes sont plus intéressantes sur le plan nutritionnel, malheureusement,
elles contiennent souvent des résidus chimiques (pesticides). C'est pourquoi il vaut mieux les

consommer celles issues de 1'agriculture biologique si possible.
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Avoine, blé, épeautre, orge, mais, riz, seigle sont bien connus de tous, mais il y a beaucoup
d'autres céréales qui sont généralement bien connus des végétariens et des végétaliens, comme

le quinoa qui connait un intérét particulier ces dernieres années (17).

I.VL.S. Les graines et les noix

Riches en protéines et en micronutriments, elles sont faciles a incorporer partout : salades,
yaourts, ou méme saupoudrer dans quelques plats.

Noix, noix du brésil, noix de macadamia, noix de pécan, noix de cajou, noisettes, cacahuétes,
etc., ce n'est pas le choix qui manque. Ces fruits a coque ont le point commun d’étre riche en
AGMI et AGPI, permettant de diminuer le cholestérol, et ils sont riches en fibres, donc une
petite poignée suffit pour Etre rassasié. Les noix sont également riches en vitamine E,
antioxydant puissant, ainsi qu’en phytostérols. En respectant les portions recommandées par le
régime méditerranéen de 30g de fruits a coque par jour, il a ét¢ démontré une réduction du
syndrome métabolique et du risque d’obésité (344).

Pour les graines, le choix est vaste : graines de lin, graines de sésame, graines de pavot
(suspectée a tort de contenir des opioides), graines de chia, graines de courges, graines de
tournesol, graines de moutarde, graines de cumin, ...

Le tahini est une créme lisse faite a partir de graine de sésames broyées et mélangées avec
un peu d'eau (345). Il est couramment utilisé dans la cuisine orientale (entrant notamment dans
la composition de I'houmous). Il peut servir aussi a parfumer des vinaigrettes.

Les beurres et purée de noix sont aussi intéressantes sur le plan nutritionnel. Le beurre de
cacahuetes est le plus connu, mais il existe de la purée d'amandes, de noisettes ou encore de
noix de cajou.

Concernant les graines, on en trouve de plus en plus facilement dans les rayons bio des
grandes surfaces, sans avoir a se rendre dans un magasin bio. Il suffit de se faire un petit
mélange soit méme dans un récipient, et de les utiliser facilement a presque tous les repas (par

exemple : 1 cuilleére a café dans le yaourt, 1 cuillére a soupe au-dessus d'une salade ...).

I.VI.6. Les pyramides alimentaires

Deux maitres-mots sont importants a retenir pour parler d’alimentation végétarienne ou
végétalienne : variété et qualité.

Il faut :

- Alterner les diverses catégories d’aliments au cours d’une méme journée et varier les

aliments choisis dans chaque catégorie ;
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- Privilégier les aliments de bonne qualité nutritionnelle, c’est-a-dire de préférence des
fruits et des 1égumes de saison ;

- Eviter les « calories inutiles », ¢’est-a-dire tous les aliments industriels ultra-transformés,
qui apportent beaucoup de calories et trés peu de micronutriments (sucre raffiné, plats
préparés, farines « blanches », huiles hydrogénés, margarines et tous aliments riches en

acides gras trans ...).

*  Pyramide alimentaire veégéetarienne

Le schéma suivant synthétise les proportions des apports alimentaires quotidiens d’une
alimentation végétarienne équilibrée.

Comme dans tous régimes, /’eau et les boissons non sucrées non alcoolisées doivent étre
consommeée en quantité suffisante, soit environ 1,5 litres / jour, voir plus en cas d’activité

physique ou de canicule.

Figure 15: Pyramide alimentaire végétarienne (346)

Les légumes et les fruits doivent représenter au moins 400g, soit 5 portions par jour environ.
Il est préférable de les consommer frais, crus, ou de pas leur faire subir une cuisson excessive,

afin de préserver les vitamines et les minéraux.
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Les céréales (dont pdtes et pain) ainsi que les tubercules (pomme de terre, patate douce,
igname etc.) doivent représenter 3 portions par jour. Ce sont la premiere source de protéines
des végétariens. Il faut consommer des céréales complétes et éviter les céréales raffinées.

Les produits riches en protéines, les légumineuses et autres aliments protéiques (tofu),
doivent représenter 2 portions par jour. Contrairement au mythe, il n’y pas de nécessité
d’associer légumineuses et céréales au cours du méme repas, tant qu’ils sont consommeés
quotidiennement. Les eeufs et les produits laitiers, peuvent rentrer dans cette catégorie.

Les huiles et graisses végétales doivent représenter 2 a 4 cuilléres a soupe par jour au
maximum. Elles sont nécessaires a I’apport d’acide gras essentiels, et les huiles riches en acide
alpha-linolénique et oméga-3 doivent étre privilégiées.

Les noix et les graines doivent représenter 30 a 60 grammes par jour. Dans cette catégorie
sont aussi inclus les pates a tartiner aux noisettes, ainsi que le beurre de cacahuétes ou les autres
dérivés de noix ou de graines.

L’alcool, les sucreries, le chocolat sont des aliments non essentiels pour la santé mais
peuvent occasionnellement étre consommeés avec modération.

A cet équilibre alimentaire, on peut ajouter une exposition solaire d’au moins 15 minutes

par jour et une activité physique d’au moins 30 minutes par jour.

*  Pyramide alimentaire végetalienne

Figure 16 : Pyramide alimentaire végétalienne (347)
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Cette pyramide est superposable a la pyramide des régimes végétariens, si ce n’est la
disparition des produits laitiers et des ceufs. 11 y est d’ailleurs aussi rappeler qu’un végétalien

doit se supplémenter en vitamine B12.

o Exemple de menus végétariens et végétaliens équilibreés

De nombreux guides sont disponibles sur internet pour guider vers 1’alimentation
végétarienne. Il vaut mieux se référer sur les sites officiels comme celui de 1’ Association
Végétarienne de France qui propose un guide du végétarien débutant, avec des exemples de
menus végétariens équilibrés, ainsi que de nombreuses recettes (348).

Ce n’est pas difficile, il suffit de se lancer.

Tableau 42 : Exemple de menu végétarien et végétalien

Menu Végétarien Végétalien
Thé, café ou tisane Thé, café ou tisane
2 tranches de pain aux céréales Porridge au chocolat et lait de
Matin complétes + péte a tartiner aux coco
noisettes Kiwis
Kiwis Jus d’orange pressé
Jus d’orange pressé Vitamine B12
Carottes rapées Lasagnegg;?:tleésgiﬁzgset dés de
Midi Cannelloni ricotta-épinard
Salade de fruits tofu .
Salade de fruits
Collation Une poignée de noix et raisins Une poignée de noix et raisins
secs secs
Salade Salade
Soir Tarte a la tomate avec emmental Tarte a la tomate avec faux-mage
Compote pomme-cannelle Compote pomme-cannelle
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PARTIE II : REGIMES VEGETARIENS ET
VEGETALIENS ET PRATIQUE MEDICALLE.

Dans cette partie, nous nous intéresserons aux implications des régimes
végétariens/végétaliens dans la pratique médicale, sous plusieurs aspects : les connaissances et
a priori des médecins vis-a-vis de ces régimes, le suivi de populations particuliéres, le risque de

carence, et enfin, I'intérét de ces régimes en prévention primaire et secondaire.

IL.I. Connaissances et a priori des médecins francais sur les
régimes végétariens au sens large

Comme précisé en introduction, les cours de nutrition représentent 8 questions sur 362 du
nouveau programme des ECNi (Epreuves Classantes Nationales Informatisées).

De plus, dans I'ancienne version du référentiel du College des Enseignants en Nutrition de
2010-2011 (9), les régimes végétariens et végétaliens y sont succinctement évoqués.

Dans l'item 110, « Besoins Nutritionnels », Chapitre Il « Apports nutritionnels conseillés »,
sous-chapitre 11.3 « Apports protéiques », 1l est dit :

« ANC chez l’adulte : 0,8 g/kg/j de protéines de bonne qualité

10 - 12% de la ration énergétique globale quotidienne : 50% d’origine animale / 50%
d’origine végétale. »

Toujours dans l'item 110 « Besoins nutritionnels », les régimes végétariens et végétaliens
sont évoqués sous le Chapitre III intitulé « Profils alimentaires d'ordre culturel et risques de
carences », 1l est dit :

« De nombreux profils alimentaires existent et peuvent par leur caractere d’exclusion de
certains groupes et/ou catégories d’aliments induire certaines carences. Nous limiterons
toutefois notre propos au végétarisme et au végétalisme.

Alimentation végétarienne : Elle exclut la chair animale et le poisson mais elle autorise le
lait, le beurre, les fromages et les ceufs. Si elle peut étre bien équilibrée, elle fait parfois l'objet
d'une application restrictive et peut étre génératrice de carences en certains acides aminés
essentiels et en fer.

Alimentation végétalienne : Elle exclut tout aliment d'origine animale y compris le lait, le
beurre et l'ceuf. La valeur biologique des protéines végétales étant faible, les carences en acides
aminés essentiels sont tres fréquentes. De méme, les carences en vitamine BI2 (de source
exclusivement animale) et en fer, sont habituelles et souvent séveres. Ce type d’alimentation est

a fortement déconseiller.
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La complémentation protéique chez le végétarien : Elle consiste a améliorer l'équilibre
imparfait des acides aminés d'une protéine ingérée par une autre protéine de composition
complémentaire, les deux sources de protéines consommées en méme temps permettant ainsi
d'obtenir un plat de meilleure qualité nutritionnelle.

Les céréales sont déficientes en lysine. Les légumineuses (soja et légumes secs) sont
déficientes en méthionine. Il faut donc conseiller des plats comprenant a la fois des céréales et
des légumineuses (riz et soja ; mais et haricots secs ; blé et pois chiche ...). L utilisation de
levure et de concentrés protéiques (ex : tofu ; tonyu) est également possible pour optimiser la
couverture des besoins protéiques. »

Cela représente environ 20 lignes sur 160 pages, sur les régimes végétariens et végétaliens.

Il s'agit ici d'un programme d'enseignement national daté de 2010-2011, assez récent, qui a
donc servi de référence pour la jeune génération de médecins. Concernant 1'enseignement en
nutrition des plus anciennes générations de médecins, il est difficile de savoir ce qui leur a été
enseigné exactement.

A l'opposé des nutritionnistes frangais, on peut citer la déclaration de Position de I'Académie
de nutrition et de diététique (nord-américaine) au sujet de l'alimentation végétarienne (73) :
« La position de I’Académie de nutrition et de diététique est que I’alimentation végétarienne
bien planifiée, y compris végétalienne, est saine, adéquate sur le plan nutritionnel et peut étre
bénéfique pour la prévention et le traitement de certaines maladies. Cette alimentation est
appropriée a toutes les périodes de la vie, notamment la grossesse, I’allaitement, la petite
enfance, ’enfance, ’adolescence, le troisieme dge, et pour les sportifs. Les alimentations
végétales sont plus durables pour [’environnement que [’alimentation riche en produits
animaux, car elles utilisent moins de ressources naturelles et ont un impact bien moindre sur
I’environnement. »

En France, a part théoriquement les médecins nutritionnistes et les médecins eux-mémes
végétariens, peu de médecins sont donc formés a suivre et a conseiller leurs patients sur le
végétarisme ou le végétalisme. Certains médecins ont méme des a priori négatifs sur ces
régimes.

Peu de publications francophones existent sur le sujet.

Sur le site de la Bibliographie Nationale des Théses Sudoc, 18 theses sont retrouvées avec
le mot clé « végétarien », entre 1978 et 2018. Parmi ces 18 théses, on constate qu’il y a 7 théses
de médecine, 9 théses de pharmacie, 2 mémoires de maieutique et une thése de médecine
dentaire. On constate aussi que ce theme est en recrudescence : 10 théses ont été soutenues
depuis 2014, dont 6 en 2018.

Parmi ces theses, 3 théses abordent les relations médecins/patients et les connaissances des

médecins généralistes vis-a-vis du végétarisme.
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Tableau 43 : Thése du Docteur Sébastien DEMANGE (349)

TITRE DE LA THESE

LA RELATION MEDECIN-PATIENT AU REGARD DU
VEGETARISME : enquéte nationale.

AUTEUR

Docteur DEMANGE Sébastien

DATE DE SOUTENANCE

2017

DISCIPLINE

MEDECINE

FACULTE

Université Jean-Monnet (Saint-Etienne), Faculté de Médecine Jacques
Lisfranc.

RESUME OFFICIEL

But de I’étude. Le végétarisme est un facteur identitaire fort au-dela
d’un changement de régime alimentaire. Comme il concerne une
minorité de patients, il peut é&tre méconnu par les médecins. Le but de
cette étude est de décrire les expériences et les comportements des
végétariens avec leur médecin généraliste.

Matériel et méthodes. Une étude descriptive transversale par
questionnaire internet a été réalisée. Les critéres d’inclusion étaient
d’étre végétarien, d’habiter en France, sans limites d’age. Le
questionnaire, anonyme, a été publié sur la page Facebook de
I’ Association Végétarienne de France. Le critére de jugement principal
repose sur les comportements et non-dits des patients.

Résultats. Entre le 27 mai et le 30 juin 2016, 1 618 réponses ont été
recueillies dont 1 452 ont pu étre incluses. 362 répondants (24.9%)
n’ont pas dit a leur médecin qu’ils sont végétariens. Certains non-dits
et comportements sont plus fréquents si le patient a percu une réaction
négative ou a regu le conseil de manger de la viande respectivement
(p<0.001). 346 patients (31.7%) ont pensé a changer de médecin a
cause de son regard sur leur végétarisme (RR=3.87 IC 95% [3.23-
4.62]) et (RR=3.49 [2.95-4.13]). 346 patients (31.7%) ont hésité a
parler de leur symptome de peur qu’il soit relié a leur végétarisme
(RR=2.36[1.90-2.88]) et (RR=2.34 [1.92-2.84]). 615 patients (42.4%)
ont déja arrété un traitement prescrit (RR=1.30 [1.14-1.49]) et
(RR=1.49 [1.31-1.70]) dont 176 (28.6%), car il contenait des produits
d’origine animale. Des carences ont été recherchées chez 687 patients
(63%), trouvées chez 476 (32.8%). 225 patients (20.6%) ont regu la
prescription en minéraux et vitamines. 430 répondants (29.6%)
rapportent manger des algues.

Conclusion. Cette étude souligne I'impact du végétarisme dans la
relation médecin-patient avec des comportements potentiecllement a
risque qui pourraient étre influencés par le percu de la réaction des
médecins et leur conseil d'une alimentation carnée.

MOTS-CLES

Végétarisme ; relation médecin-patient

JURY

Directeur de thése : Docteur Paul FRAPPE

Président du jury : Donnée non disponible

Membres du jury : Donnée non disponible

NOMBRE DE PAGES

73

COMMENTAIRES

Cette thése n'était pas disponible, cependant un résumé était fourni.

169



Tableau 44 : Thése du Docteur Romain BOREL (350)

TITRE DE LA THESE

LE MEDECIN GENERALISTE FACE AU PATIENT
VEGETARIEN. Etude qualitative des représentations des médecins
généralistes sur les régimes végétariens.

AUTEUR

Docteur BOREL Romain

DATE DE SOUTENANCE

5 janvier 2017

DISCIPLINE

MEDECINE

FACULTE

Université Claude Bernard Lyon 1, UFR Médecine Lyon-Est

RESUME OFFICIEL

En France, on estime que les végétariens représentent entre 1 et 3 %
de la population. Le médecin généraliste, placé au coeur du systéme de
santé, est donc amené a les prendre en charge. Pourtant, les données
actuelles ne permettent pas de définir formellement la balance
bénéfice-risque d’une telle pratique. En 1’absence de consensus clair
sur I’impact sanitaire de ces régimes, on peut penser que la subjectivité
du médecin influence la prise en charge de ses patients végétariens.
Nous avons donc réalis€ une étude qualitative via la passation
d’entretiens semi-dirigés auprés de dix médecins généralistes des
départements du Rhone et de 1’Isére afin d’évaluer les représentations
des médecins généralistes sur les régimes végétariens. Nous avons
ensuite évalué 1I’impact de ces représentations sur la relation médecin-
malade et le suivi de ces patients.

Les résultats de 1’étude montrent le faible intérét des médecins
généralistes pour la question végétarienne. Il existe une grande
disparité dans la perception des régimes végétariens, et des profils de
patients qui leur sont associés. La représentation du végétarien
défenseur de la cause animale est plutot associée a une vision neutre
de la pratique. A I’inverse, la représentation du végétarien « pensant »
qui s’inscrit dans une démarche écologico-économique globale est
corrélée a une perception plus positive de la pratique végétarienne.
Enfin le végétarisme percu comme une mode, ou comme une
marginalité, est associé a une représentation plus négative.

Les médecins se considérent généralement comme néophytes sur ces
régimes. Ils s’inquietent assez peu du risque carentiel chez leurs
patients, a 1’exception notable des sous-groupes des végétaliens (ou
véganes), des femmes enceintes et des jeunes enfants. C’est dans ces
populations que le médecin choisit le plus souvent d’intervenir. A
I’inverse, dans la population générale, les médecins généralistes
interviennent peu dans les choix alimentaires de leurs patients. Les
médecins déclarent réaliser peu d’examens cliniques ou paracliniques
et prodiguent peu de conseils nutritionnels, quelles que soient leurs
perceptions de ces régimes. Pourtant, évoquer avec leurs patients des
informations nutritionnelles essentielles permettrait de limiter les
risques carentiels majeurs.

MOTS-CLES

Médecine générale ; végétarien ; végane ; recherche qualitative ;
nutrition ; relation médecin-malade

JURY

Directeur de thése : Mme le Dr BIOT-LAPORTE Sylviane

Président du jury : Mme le Pr FLORI Marie

Membres du jury : Mme le Pr LAVILLE Martine, Monsieur le Pr
DUBOIS Jean-Pierre

COMMENTAIRES

NOMBRE DE PAGES 65
Cette these est la premiere concernant le comportement des médecins
généralistes envers leur patient végétarien.

Elle n'a consisté qu'en 6 entretiens semi-dirigés, mais il en ressort tout
de méme que les médecins généralistes se sentent peu concernés par
les pratiques alimentaires de leurs patients, a I'exception du
végétalisme.
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Tableau 45 : Thése du Docteur Nicolas DEFER (351)

TITRE DE LA THESE

Etat des connaissances des médecins généralistes de France
métropolitaine concernant les patients suivant un régime d’exclusion
en soins primaires

AUTEUR

Docteur Nicolas DEFER

DATE DE SOUTENANCE

3 mai 2017

DISCIPLINE

Médecine

FACULTE

Université de Lille 2

RESUME OFFICIEL

Introduction : Les patients suivant un régime d’exclusion (végétarien,
végétalien, sans gluten, sans lactose) sont de plus en plus nombreux.
Ces régimes, suivis seul ou combinés, vont devenir un enjeu de santé
publique. II serait utile pour les médecins généralistes d’avoir des
connaissances sur ces régimes pour éviter les carences chez ces
patients. Cette étude a pour objectif de connaitre le niveau des
connaissances théoriques des médecins généralistes francais sur ces
régimes d’exclusion, concernant les risques de carences, les éventuels
bénéfices, cela a différentes périodes de la vie d’un individu.
Méthodes : Il s’agit d’une étude quantitative déclarative nationale,
conduite par questionnaire internet anonyme de Novembre a
Décembre 2016. L’étude a été menée avec le logiciel LimeSurvey®.
Résultats : 133 médecins ont participé a 1’étude. Beaucoup d’entre eux
pensent que le régime végétarien est a 1’origine de carences en fer
(56.4%), en protéines (41.4%), et en vitamine B12 (37.6%). Plus de
75% estiment que le régime végétalien est a I’origine de carences en
ces mémes nutriments. 51.1% pensent que le régime sans lactose est a
I’origine de carence en calcium. Environ la moitié des médecins
estiment que le régime végétarien a sa place dans la prévention des
accidents cardio-vasculaires (47.4%) et du cancer colorectal (51.1%) ;
39.9% concernant le régime sans gluten dans la prévention des
troubles fonctionnels digestifs ; et 47.4% concernant le régime sans
lactose dans la prévention des troubles fonctionnels digestifs.
Discussion : Si on compare ces réponses aux données de la littérature,
on constate un manque de connaissances des médecins concernant ces
régimes. D’une part, parce que la formation initiale ne développe pas
assez les risques et avantages de ces régimes ; d’autre part parce que
le Programme National Nutrition Santé (PNNS) montre ses limites
comme source documentaire principale concernant ces régimes.
Conclusion : Il serait utile d’adapter le PNNS a I’évolution des
pratiques alimentaires.

MOTS-CLES

régime végétarien; régime végétalien; régime sans gluten; régime sans
lactose; régime d’exclusion; médecine générale, Végétarisme; Régime
végétalien; Régimes sans gluten; Régimes sans lait; Connaissances,
attitudes et pratiques en santé; Médecins généralistes-Enquétes;

JURY

Directeur de thése : Docteur Sylvie BAYEN

Président du jury : Donnée non disponible

Membres du jury : Donnée non disponible

NOMBRE DE PAGES

Donnée non disponible

COMMENTAIRES

Cette thése n’est accessible que pour les étudiants de 1’université de
Lille 2.

Le résumé disponible est intéressant, il s’agit d’une enquéte
déclarative sur internet. On peut constater cependant que peu de
médecins ont répondu.
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IL.II. Suivi médical de populations particuliéres

IL.I1.1. Le suivi des femmes enceintes et allaitantes

e Femmes enceintes

Pendant la grossesse, il y a une prise de poids physiologique de 9 a 15 kg. Il y a une
augmentation des besoins énergétiques de 250 kcal/J au 2™ trimestre, de 300 kcal/J au 3°™
trimestre et de 500 kcal/jour pendant I’allaitement. Un apport énergétique < 1500 kcal/J entraine
la production de corps cétonique (déléteres pour le développement cérébral du feetus), un retard
de croissance intra-utérin, et donc un faible poids de naissance (9).

Les apports recommandés en protéines sont de 60 g/J.

Les apports recommandés en calcium sont de 1000 a 1200 mg/J, et il est conseillé de
supplémenter en vitamine D 400 UI/J car une carence en vitamine D est quasi constante en fin
de grossesse.

Pendant la grossesse, une anémie est définie par Hb < 11 g/dl au 1¢ et 3°™ trimestre, et par
une Hb < 10,5 g/dl au 2°™ trimestre, voir une ferritine < 12 pg/l. On ne supplémente en fer que
lorsqu'elle est de carence martiale.

Il faut supplémenter en folates des l'arrét de la contraception (ou des qu'il y a un projet de
bébe) et ce jusqu'a 8§ semaines post-conceptionnelles , a 0,4 mg/J chez toutes les femmes, en
plus de la vitamine B9 provenant d’une alimentation variée (352).

La carence alimentaire la plus fréquemment identifiée pendant la grossesse et la lactation
chez les femmes végétariennes et végétaliennes est la carence en vitamine B12.

En cas d'alimentation équilibrée, la femme enceinte n'est pas plus a risque de carence qu'une
femme non enceinte. Les enfants des meres végétariennes ont en général des poids a la
naissance similaires a ceux des enfants nés de non-végétariennes et sont dans les normes de
poids (353-355).

Par contre, chez les femmes enceintes végétariennes et végétaliennes, une carence en B12
risque de s'installer plus rapidement, car leurs réserves, déja bien inférieures a celles des
femmes enceintes omnivores, diminuent progressivement tout au long de la grossesse (356).
D'apres Brian TF Wu et al (357), il ressort que la proportion des femmes ayant une carence en
vitamine B12 est plus €levée pendant la grossesse et augmente au fur et a mesure de la gestation.
Cette carence affecte en effet, dans cette étude, 3 a 9% des femmes en dehors de la grossesse

contre 10 a 21% des femmes a 16 semaines de grossesse et 23 a 35% des femmes a 36 semaines

de grossesse (357).
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Un régime végétarien ou végétalien pendant la grossesse, entrainant une baisse de la
concentration plasmatique maternelle en vitamine B12, est potentiellement a 1’origine d’anémie
pernicieuse maternelle pouvant entrainer une infertilité, des fausses couches précoces a
répétition, une HTA gravidique et une pré-éclampsie, ou un accouchement prématuré.

Il existe également d'autres carences potentielles : zinc, fer, calcium et protéines.

o Femmes allaitantes

L'allaitement a un cofit énergétique de 500 a 600 kcal/J. Il nécessite un apport supplémentaire
de 5 a 10 g/J de protéines supplémentaires.

I1 faut varier ses sources d’acides gras. On a observé chez les bébés de meres végétariennes
de plus petits cordons ombilicaux et un taux plus faible d’acides gras DHA dans le plasma que
chez les enfants de meres non-végétariennes, bien que la signification fonctionnelle de ce fait
ne soit pas connue (355,358). Le taux de DHA du lait maternel des femmes végétaliennes et
LOV se montre inférieur au niveau constaté chez les non-VG (359). Du fait que le DHA semble
jouer un role dans le développement du cerveau et des yeux et étant donné qu’un apport
alimentaire en DHA peut avoir de I’importance pour le feetus et le nouveau-né, les femmes
enceintes et allaitantes végétaliennes et végétariennes (qui ne consomment pas régulierement
des ceufs) devraient inclure dans leur alimentation des sources d’acide linolénique précurseur
de DHA (graine de lin, huile de lin, huile de colza, huile de soja) ou utiliser un supplément
végétarien en DHA (provenant de micro-algues). Les aliments qui contiennent de I’ AL (huile
de mais, carthame et tournesol) et des acides gras trans (margarine pour friture, aliments avec
graisses hydrogénées) doivent étre consommeés en quantité limitée parce que ces acides gras
peuvent inhiber la production de DHA a partir de I’AL (360).

Concernant la vitamine B12, I’Institut allemand pour la nutrition (DGE) recommande de
prendre au minimum 4ug soit 1ug supplémentaire au besoin journalier d’un adulte. Il est
conseillé aux femmes enceintes végétariennes et véganes de prendre des complétements
alimentaires de vitamine B12 pour éviter une carence et les risques en découlant pour la femme
comme pour I’enfant (242).

Les autres risques de carences sont les carences en zinc et en magnésium.

ILIL2. Croissance et développement du nourrisson et de 1'enfant

e  Feetus, nouveau-né et ROUrrisson

L'allaitement maternel jusqu'a 6 mois fait partie des recommandations usuelles et d'ailleurs

jusqu'a 6 mois, aucune autre nourriture n'est nécessaire.
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Un bébé¢ ne sera pas végétarien ou végétalien par choix, mais bel et bien par le choix de ses
parents ou pour raison médicale (allergies aux protéines de lait de vache par exemple).

En cas d'allaitement maternel, on va vu précédemment les risques de carences a prendre en
compte chez la mere.

Les nourrissons végétariens alimentés en quantit¢ adéquate au lait maternel ou avec une
formule commerciale de lait pour nourrissons ont une croissance normale (75).

L'ANSES rappelle que les boissons végétales ou jus végétaux ne conviennent pas a
l'alimentation des nourrissons, mais que le lait maternel est 1'aliment de référence adapté aux
besoins du nourrisson, et qu'hors allaitement, seules les préparations pour nourrissons et
préparations de suite (laits 1 4ge et 2°™ 4ge), qu'elles soient formulées & partir de protéines
animales ou végétales, permettent de couvrir les besoins du nourrisson (361).

Ces laits infantiles végétaux sont absolument égaux sur le plan nutritionnel aux laits
infantiles classiques a base de lait de vache. Le lactose est remplacé par un autre sucre
(maltodextrine ou sirop de glucose) et les protéines de lait de vache par des protéines d'origine
végétale (riz ou soja), complétées en acides aminés. Le reste est comparable : huiles contenant
des acides gras essentiels, minéraux et vitamines (dont la B12) afin que la composition soit la
plus proche de celle du lait maternel, la présence d'anticorps maternels en moins.

Ces laits tout comme de nombreux laits infantiles classiques ne sont pas enrichis en EPA-
DHA, il est donc recommandés de supplémenter le nourrisson en oméga-3 a chaine longue, car
la conversion ALA et EPA-DHA est limitée dans la petite enfance (361).

On retrouve par exemple ces laits infantiles végétaux : Modilac Riz ®, Novalac Riz ®, Gallia
Soja ®. Attention, tous les laits disponibles ne sont pas véganes, certaines mamans pouvant étre
pointilleuse sur ce point : Rizlac de Modilac contient des protéines de riz et du lactose, Picot
Riz 1°* 4ge contient des huiles de poisson pour les oméga-3.

Il ne faut en aucun cas préparer de lait végétal maison ou prendre un simple jus végétal du
commerce, ceux si n'étant pas supplémentés.

Un exemple récent témoigne de ce fait : un couple belge encourt 18 ans de prison car leur
bébé est mort en 2014 de malnutrition et de déshydratation apres avoir ét€ nourri au lait végétal.
Sans avis médical, les parents ont supposé que leur enfant était intolérant au lactose et au gluten
(326).

Il convient d'effectuer l'introduction des aliments solides au méme rythme que pour les
enfants non végétariens, en remplacant la viande hachée par du tofu écrasé ou mixé, des
légumineuses (mixées ou hachées si nécessaire), du yaourt au soja ou au lait de vache, du jaune
d'ceuf cuit ou du fromage blanc (75). Plus tard, vers 7 a 10 mois, on peut introduire du tofu, du

fromage ou du fromage de soja en dés ainsi que des petits morceaux de steaks végétaux.
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Si la croissance de l'enfant est normale et qu'il mange des aliments variés, il est possible de
commencer a utiliser du lait de soja du commerce riche en graisses et enrichi ou du lait de vache
pasteurisé comme boisson principale a partir de 1'dge d’un an ou plus (362).

Les aliments caloriques riches en nutriments comme les purées de Iégumineuses, d'avocat et
de tofu sont recommandés au moment du sevrage. Les apports en graisses ne doivent pas étre
limités en quantité chez les enfants de moins de deux ans (75).

Les nourrissons nourris au lait maternel et dont la mére n'a pas d'apports adéquats en
vitamine B12 doivent recevoir un supplément de vitamine B12 (362).

Les apports en zinc doivent étre évalués et des suppléments en zinc ou des aliments enrichis
en zinc doivent étre consommeés au moment de la diversification alimentaire si 1'alimentation
est pauvre en zinc ou constituée principalement d'aliments a faible biodisponibilité en zinc
(363).

L'absence de danger de certains régimes extrémement restrictifs comme le fruitarisme ou le
crudivorisme n'a pas ¢été ¢tudi¢e chez les enfants (75). Ces alimentations peuvent étre tres
pauvres en apports énergétiques, protéiques, en certaines vitamines et minéraux et ne sauraient

donc étre recommandées pour les nourrissons et les enfants.

* Enfants

Outre-Atlantique, la recherche médicale sur le végétarisme des enfants est totalement
décomplexé, ce qui n'est pas le cas en France (364).

Laurie Durham et Linda Kollar (respectivement diététicienne et chef de service du
département adolescent de 1'hopital de Cincinnati) pensent que les alimentations végétariennes
bien planifiées sont aptes a satisfaire les besoins nutritionnels et a promouvoir la croissance
normale des nourrissons et des enfants, la recherche ayant mis en lumicre les avantages
nutritionnels des régimes végétariens ; elle a montré que ce type d'alimentation, lorsqu'il est
adopté jeune age, est susceptible de se traduire par des pratiques alimentaires favorisant la santé
et conservées toute la vie (365).

Si les pédiatres francais n'ont pas clairement pris position sur ces questions, 1'Académie
Américaine de Pédiatrie (qui regroupe 60 000 praticiens) s'est exprimée en affirmant que les
régimes végétariens planifiés sont adéquats pour l'alimentation et la croissance des enfants
(366).

Dans une revue de pédiatrie, Brita Moilanen (médecin au Centre Médical de I'Enfance de
Washington) précise que de nombreux experts ont conclu de facon indépendante qu'une
alimentation végétalienne peut-&tre suivie sans risques par les nourrissons et les enfants, qu'elle
n'a pas d'incidence négative sur la nutrition ou la croissance, et qu'elle apporte des bénéfices

notables en terme de santé (10).
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Les enfants LOV ont une croissance similaire a celle de leurs semblables non-VG. Certaines
¢tudes suggerent que les enfants végétaliens ont tendance a étre 1égerement plus petits tout en
restant dans les fourchettes standard de poids et de taille (367).

Des troubles de croissance ont ét¢ constatés principalement chez des enfants qui suivaient
une alimentation tres restrictive (368).

Des repas et gotters fréquents et l'usage de certains aliments raffinés (comme les céréales
enrichies pour petit déjeuner, le pain et les pates) et d’aliments riches en graisses insaturées
peuvent aider les enfants VG a couvrir leurs besoins en énergie et nutriments. En moyenne, les
apports en protéines chez les enfants VG (ovo-lacto, végétalien et macrobiote) couvrent ou
dépassent généralement les recommandations (212).

Les enfants végétaliens peuvent avoir des besoins en protéines légerement plus élevés du
fait des différences de digestibilité et de composition en acides aminés des protéines (362,369)
mais ces besoins en protéines sont généralement couverts quand l'alimentation apporte
suffisamment de calories et provient d’aliments végétaux variés.

Ce qui est important, c'est lI'information des familles, pour éviter les carences : il faut
controler les apports en vitamine D si I'exposition au soleil est insuffisante, les apports en acides
gras essentiels, et bien évidemment les apports en vitamine B12.

Les enfants peuvent étre végétariens ou végétaliens car c'est le mode de vie familial. Dans
cette situation, les pédiatres doivent s'assurer que les parents comprennent les besoins
nutritionnels particuliers de leurs enfants VG en fonction des étapes de leur développement. Ils
doivent les aider a assurer a leurs enfants une bonne alimentation dans le cadre de leur
conviction.

Mais les enfants ou les adolescents peuvent aussi devenir végétariens par raisons €éthiques et
il faut aider les parents, de fagon a ce qu'ils ne s'opposent pas a leurs enfants, mais les guident
de la meilleure des facons afin d'équilibrer leur alimentation, et si besoin recourir a un

nutritionniste ou d'un diététicien.

e Les adolescents

La croissance des adolescents LOV est comparable a celle des non végétariens.

Le végétarisme semble offrir nombre d'avantages nutritionnels pour les adolescents. Il a été
constaté que les adolescents végétariens consomment davantage de fibres, fer, vitamine B9,
vitamine A et vitamine C que les non-VG (370).

Les adolescents végétariens consomment ¢galement plus de fruits et légumes et moins de
sucreries, d'aliments de fast-food et d'encas salés que les adolescents non végétariens (371).

Les nutriments clés pour les adolescents végétariens comprennent le calcium, la vitamine D,
le fer, le zinc et la vitamine B12.
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Etre végétarien ne conduit pas & des troubles du comportement alimentaire comme certains
I'ont suggéré ; cependant le végétarisme pourrait €tre choisi pour dissimuler un trouble du
comportement alimentaire existant (372). De ce fait, le végétarisme est légerement plus
commun chez les adolescents présentant un trouble du comportement alimentaire que chez les
adolescents en général (373). Les professionnels de santé et de la nutrition devraient préter
attention a ceux de leurs jeunes patients qui restreignent fortement leurs choix alimentaires et

qui présentent des symptomes de troubles du comportement alimentaire (75).

IL.IL.3. Les personnes agées

Une alimentation végétarienne équilibrée ne posera pas de problémes aux personnes agées.
Une personne agée qui choisira de devenir végétarienne y trouvera des bénéfices comme la
baisse de la pression artérielle, le taux de cholestérol, et le moindre risque d'obésité et de diabete
de type 2 (374) .

Les ¢études montrent que la plupart des végétariens agés ont des apports nutritionnels
comparables a ceux des non-végétariens (375).

Apres 50 ans, les besoins en calories diminuent, mais pour quelques nutriments, comprenant
le calcium, la vitamine D, la vitamine B6, et peut-étre les protéines, il est recommandé¢ d’avoir
des apports plus élevés (74). Les apports en micronutriments et particulierement en calcium,
zinc, fer et vitamine B12 sont diminués chez les personnes agées (376). Ainsi, il est important
que tous les séniors choisissent une alimentation concentrée en nutriments.

Les recommandations actuelles en protéines pour les personnes agées en bonne santé sont
identiques a celles des autres adultes en fonction du poids (377), bien que ce sujet soit
controversé (378). Une méta-analyse des ¢tudes sur 1’équilibre en azote conclut & un manque
de données pour recommander des apports en protéines différents pour les personnes agées tout
en soulignant le fait que les données sont limitées et contradictoires (379).

Les personnes agées ayant des besoins énergétiques faibles auront sans doute besoin
d'aliments concentrés en protéines (380). Certains travaux suggerent que les protéines sont
utilisées moins efficacement avec 1’age, ce qui peut induire des besoins protéiques supérieurs
(381). D’autres spécialistes sont arrivés a la conclusion que les besoins en protéines des
personnes agées pouvaient étre proches de 1 a 1,25g/kg de poids corporel (382,383).

Les personnes agées peuvent satisfaire leurs besoins en protéines dans le cadre d'une
alimentation végétarienne si des aliments variés, riches en protéines, incluant des 1égumineuses
et des produits a base de soja, sont consommeés quotidiennement (75), ainsi que des céréales

comme le quinoa ou les flocons d’avoine.
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Une étude a suggéré des apports en zinc inférieurs et une plus grande incidence d’un statut
en fer insuffisant chez les séniors végétariens (375).

Un apport suffisant en calcium est nécessaire pour ralentir la perte de masse osseuse liée a
I'age. Les femmes sont plus a risque de carence que les hommes. Cependant, une alimentation
végétale équilibrée n'augmente pas le risque de carence. De plus, les apports plus €élevées chez
les séniors peuvent étre satisfait quand on inclut des aliments enrichis.

La vitamine D est indispensable a I'organisme et joue un rdle dans l'assimilation du calcium.
La photosyntheése cutanée étant moins efficace et I’exposition solaire étant souvent limitée, la
synthése de vitamine D décroit chez les personnes agées d’ou I’importance de sources
alimentaires ou de suppléments en vitamine D (74,210,384). Apres 50 ans, il faut apporter 1000
a 1500 UI de vitamine D / jour, et plus de 1500 Ul / jour au-dela de 75 ans.

Coté lipides, il faut un apport d'au moins 200 mg de DHA par jour car l'organisme en
fabrique moins avec l'age. Les capsules d'huile d'algues sont un moyen sir d'en absorber (374).

Concernant la vitamine B12, la gastrite atrophique est plus fréquente chez les plus de 50
ans, lI'estomac produit moins d'acide donc l'assimilation de la vitamine B12 est réduite (385),
quel que soit le mode d'alimentation. Par conséquent, des aliments enrichis en vitamine B12 ou
des suppléments, qui permettent généralement une bonne assimilation de cette vitamine, sont
recommandés (352).

Les régimes végétariens, riches en fibres, pouvant étre bénéfiques aux personnes agées
victimes de constipation. Les végétariens agés pourraient tirer profit d’informations
nutritionnelles sur les aliments faciles a macher, qui nécessitent le minimum de préparation, ou

sont adaptés a des alimentations thérapeutiques (74).

IL.I1.4. Les sportifs

D’apres I’ADA, l'alimentation végétarienne peut ¢galement répondre aux besoins des
athletes de compétition (75). Les recommandations nutritionnelles a suivre pour les sportifs VG
doivent étre formulées en prenant en compte des conséquences a la fois du végétarisme et de
'entrainement. Le rapport de 1’Association Américaine de Diététique et des Diététiciens
Canadiens sur 1’alimentation et les performances sportives (386) fournit des conseils pour les
sportifs, et donne davantage d’informations spécifiques concernant les sportifs VG (380). Des
recherches sont nécessaires pour étudier le lien entre végétarisme et performances sportives.

Les recommandations en protéines pour les sports d’endurance sont de 1,2 a 1,4g/ kg de
poids corporel, tandis que les sportifs travaillant en résistance ou en force peuvent avoir besoin
de 1,6 a 1,7g/kg de poids corporel (386). Il n’y a pas unanimité sur un accroissement des besoins

protéiques chez les sportifs (377).
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Une alimentation végétarienne conforme aux besoins €nergétiques et comprenant une variété
de sources végétales de protéines, comme des produits a base de soja, d'autres légumineuses,
des céréales, des fruits a coque et des graines, est susceptible de fournir suffisamment de
protéines et ne nécessite pas de recourir a des aliments spéciaux ou a des suppléments
(387,388).

Les sportifs végétariens peuvent avoir une concentration de créatine musculaire plus faible
due a des apports alimentaires réduits en créatine (389,390). Les sportifs végétariens réalisant
des efforts physiques brefs et intenses et des efforts d'endurance pourraient avoir intérét a
prendre des suppléments de créatine (388).

Chez les adolescents sportifs, 1’attention doit €tre particuliérement portée sur la satisfaction
des besoins en calories, protéines, calcium, et fer (74).

Certaines études, mais pas toutes, suggerent que I'aménorrhée peut se rencontrer davantage
chez les sportives VG que non-VG (391,392). Les sportives végétariennes pourraient tirer profit
d'une alimentation comprenant un niveau énergétique suffisant, des apports plus élevés en
graisse et de grandes quantités de calcium et de fer (75).

Dans la premiére partie, nous avions cité des exemples de sportifs de haut niveau végétariens
et végétaliens. Certains sportifs vont méme jusqu'a faire du marketing sur leur régime vegan,
en créant des compléments alimentaires protéinés d'origine végétale, par exemple la gamme
Vega de Brendan Brazier, triathléte [Ironman canadien (393). Le sport de compétition nécessite
dans tous les cas un suivi nutritionnel, les diététiciens et nutritionnistes sauront donc aptes a
équilibrer I’alimentation de ces athlétes végétariens ou végétaliens.

Quand est-il de nos patients, qui peuvent étre des sportifs de haut niveau sans évoluer en
compétition ? Il faut s'assurer que leurs apports protéiniques et en minéraux est en adéquation
avec leur pratique sportive. Si I'on s'estime non compétent pour ce suivi, il faut savoir orienter

ces patients vers les diététiciens et les nutritionnistes.

ILIII. Les impacts sur la santé des régimes végétariens /
végétaliens.

IL.IIL.1. Se prémunir contre les maladies

Qu'il s'agisse d'une motivation primaire ou secondaire dans le choix de devenir végétarien,
la question de 1'impact du végétalisme sur la santé suscite toujours un vif intérét.

L'AFSSA (Agence francaise de sécurité sanitaire des aliments) devenue ANSES a reconnu
en 2008 (394) qu'un régime végétarien, n'excluant pas ceufs et produits laitiers, couvrait les

besoins nutritionnels journaliers de tout un chacun, en qualité et en quantité.
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Les autorités américaines et canadiennes reconnaissent depuis plus longtemps les avantages
de ce type d'alimentation (73,74). L'ADA, la plus grande association de nutritionnistes du pays
avec ses 72000 professionnels de santé, souligne méme qu'une alimentation végétarienne peut
prévenir certaines maladies (75).

Dans les cas des végétariens qui le sont devenus pour prévenir l'apparition de maladies, on
parle de « végétariens de santé ». Ils adoptent ce type d'alimentation dans le but d'éviter
d'éventuellement maladies, pour diminuer un inconfort physique (sur le plan digestif par
exemple) ou encore pour perdre du poids (59). Ils se préoccupent préférentiellement des
bénéfices obtenus sur la santé physique, desquels découle un bien-Etre psychique (59).
Généralement, dans ce cas-1a, il y a une modification progressive des habitudes de
consommation, en €liminant premierement la viande rouge, puis en limitant I'ingestion des
autres produits d'origine animale. Les « végétariens de santé » transgressent parfois leur régime
(76), qui releve généralement plus du flexitarisme que du végétarisme.

Il y une autre notion a retenir cependant, c’est que les bénéfices apportés par 1’alimentation
végétale peuvent étre amoindris si celle-ci n’est pas correctement suivie, avec notamment le
concept de « Junk Food Végétarienne ». Un exemple est le « South Asian Paradox » : en Asie
du Sud, la population végétarienne 1’est plus pour des raisons culturelles et familiales que pour
raison de santé. Elle est moins sensible a la tenue d’une alimentation végétarienne équilibrée,
et consomme plus de fritures, de boissons gazeuses sucrées et de produits raffinés industriels

que les végétariens occidentaux (395).

e Se prémunir contre les maladies cardio-vasculaires

A condition qu’une formation adéquate & la nutrition soit apportée, une alimentation
végétarienne thérapeutique permet une adhésion aussi bonne que 1’alimentation omnivore
(396). Comme avec la mise en place de n’importe quelle alimentation, I’utilisation de stratégies
de conseil variées, avec des entretiens de motivation, des sessions rapprochées, des cours de
cuisine et des mesures d’incitation, peut améliorer les résultats liés a la nutrition quand on utilise

I’alimentation végétarienne de maniére thérapeutique.

* Surpoids et obésité

Avec une population américaine dont plus des deux tiers sont en surpoids ou obeses, ce
chiffre étant en augmentation (397), les diététiciens devraient connaitre les données qui
confortent I’usage de I’alimentation végétarienne et végétalienne pour atteindre et conserver un

poids sain.
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Un poids corporel sain est associé a une fonction cardiovasculaire (398) et une sensibilité a
I’insuline (399) améliorées et aide aussi a réduire le risque d’autres maladies chroniques (398).
Les modeles alimentaires végétaux sont aussi associés a un indice de masse corporelle moins
élevé (IMC, mesuré en kg/m?).

Barnard et al., dans leur méta-analyse (400) d'essais cliniques ont montré que la prescription
d'un régime végétarien étaient associée a une baisse significative du poids de -3,4 kg dans une
analyse en intention de traiter. La perte la plus importante était constatée dans les études ou le
poids de base était le plus ¢élevé, ou il y avait moins de femmes et moins de participants ages.

Dans la deuxiéme €tude de cohorte sur la santé des Adventistes, I’IMC moyen était le plus
élevé (28,8 kg/m?) chez les omnivores et le plus bas chez ceux qui évitaient tout produit animal
(23,6 kg/m®) (399). De la méme maniére, dans 1’étude EPIC-Oxford, les chercheurs ont trouvé
I’IMC moyen le plus élevé chez les omnivores (24,4 kg/m?) et le plus faible chez les végétaliens
(22,5 kg/m?) (401). Dans une étude suédoise de cohorte, les chercheurs ont trouvé que la
prévalence du surpoids et de 1’obésité était de 40% chez les omnivores et de 25% chez les
végétariens (402).

La recherche indique que I’utilisation thérapeutique d’une alimentation végétarienne est
efficace pour le traitement du surpoids et peut mieux réussir que les alimentations omnivores
alternatives dans ce contexte. Deux méta-analyses d’études interventionnelles ont montré que
I’adoption d’une alimentation végétarienne était associée a une perte de poids supérieure, en
comparaison avec les groupes d’alimentation témoins (400,403).

Une alimentation végétalienne avec un soutien de groupe structuré et une thérapie
comportementale, comparée a 1’alimentation du programme national d’éducation sur le

cholestérol, a été associée a une perte de poids bien plus importante apres un et deux ans (404).

* Maladies cardio-vasculaires, hyperlipidémie, maladie cardiaque
ischémique et hypertension artérielle

L’alimentation végétarienne est associ€e a une réduction du risque de MCV (15,53).

Elle améliore plusieurs facteurs de risque modifiables de maladie cardiaque, dont I’obésité
abdominale (405), la tension artérielle (406), le profil lipidique sérique (407) et la glycémie
(408,409).

e Stress oxydatif

L'alimentation végétarienne diminue les marqueurs de 1’inflammation, comme la protéine

C-réactive, réduit le stress oxydatif et protege de la formation de plaque d’athérosclérose (410).

181



En conséquence, les végétariens ont un risque réduit de développer une maladie cardiaque
ischémique et d’en mourir (411-413). Jaceldo-Siegl et al. ont montré que les concentrations
plus basses de CRP et IL-6 chez les végétariens étaient médiés par 1'indice de masse corporelle
(414).

Najjar et al. dans leur essai thérapeutique (415) de 4 semaines avec modification du régime
alimentaire pour passer a un régime riche en végétaux ont montré qu'un tel régime a un impact
favorable sur la Lp(a), les indicateurs inflammatoires comme 1'[L-6, la CRP et le fibrinogéne,
ainsi que d'autres lipoprotéines et particules athérogenes.

Des publications (416,417) suggerent I’importance du stress oxydatif dans le métabolisme
de I'insulinorésistance et ’apparition du diabete. Le régime végétarien serait pourvoyeur

d’antioxydants comme la superoxyde-dismutase et la glutathion-peroxydase.

¢ Lipides sanguins

L’alimentation végétalienne semble €tre la plus bénéfique pour améliorer les facteurs de
risque de maladie cardiaque (406,409). L'é¢tude EPIC-Oxford (418) a révélé que ceux qui
avaient une alimentation végétalienne mangeaient le plus de fibres, le moins de graisses totales
et saturées et avaient les poids corporels et les taux de cholestérol les plus sains, par rapport aux
omnivores et aux autres végétariens.

Une méta-analyse de 11 essais contrdlés randomisés a montré que les participants mis a une
alimentation végétarienne ont eu une réduction substantielle du cholestérol LDL et HDL et du
cholestérol total, correspondant a une réduction d’environ 10% du risque de maladie cardiaque
(407). L alimentation végétarienne était particulieérement bénéfique pour les individus de poids
normal ou en surpoids, mais moins efficace pour les obéses, ce qui souligne I’importance d’une
action précoce en matiére d’alimentation pour réduire les risques a long terme (407).

Dans une autre méta-analyse récente de 30 études transversales et 19 essais contrdlés publiée
en 2017 dans Nutrition Reviews par Yokoyama et al. (419), il a ét¢ démontré qu'en comparaison
avec les régimes omnivores, la consommation d'un régime végétarien €tait associ¢e avec des
concentrations plasmatiques plus basse en cholestérol total (-29.2 mg/dl dans les études
observationnelles et de -12.5 mg/dl dans les essais cliniques), LDL-c (-22.9 mg/dl dans les
¢tudes observationnelles et de -12.2 mg/dl dans les essais cliniques) et HDL-c (une différence
relativement modeste : -3.6 mg/dl dans les études observationnelles et -3.4 mg/dl dans les essais
cliniques) mais n'a pas mis en évidence de différence significative pour le taux de triglycérides
(-6.5 mg/dl dans les études observationnelles et -5.8 mg/dl dans les essais cliniques).

Dans I'EPIC-Oxford Study (412), aprés ajustement pour 1'age et le sexe, la cholestérolémie

totale, la concentration de HDL et de LDL était significativement plus basse chez les VG.
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Toujours dans la méme €tude, la concentration de cholestérol non HDL était de 0,45 mmol/l
plus bas chez les VG. L'apolipoprotéine B ainsi que le ratio apo B/ apo A1 étaient plus bas chez
les végétariens, sans différence statistiquement significative. Ces résultats pourraient offrir aux
patients et aux professionnelles de santé une alternative thérapeutique aux hypolipémiants, en

prévention du risque de cardiopathie ischémique et d'autres pathologies cardiovasculaires.

¢ Cardiopathie ischémique

Dans la deuxieme étude de cohorte sur la santé des Adventistes menée sur 73 308 personnes,
les chercheurs ont trouvé que les végétariens avaient une réduction de 13 % et 19 % du risque
de développer, respectivement, une maladie cardio-vasculaire et une maladie ischémique
cardiaque, en comparaison avec les non-végétariens (411). Une analyse précédente de I’étude
EPIC avait montré que les groupes végétariens avaient un risque d’hospitalisation ou de déces
pour cause de maladie cardiaque inférieur de 32% (412). Les végétariens avaient un risque plus
bas de 32% de cardiopathie ischémique que les non-végétariens, apres ajustement pour l'age, le
tabagisme, la consommation d'alcool, 1'activité physique, le niveau socio-éducatif, 1'index de
déprivation de Townsend et I'utilisation de contraception orale ou d'hormonothérapie chez les
femmes ménopausées (412). Ces résultats devraient s'expliquer par l'effet du régime végétarien
et du mode de vie associé. Ces résultats étaient sensiblement équivalents a ceux d'une autre
méta-analyse de 5 études prospectives (420), qui montrait que les végétariens avaient un risque
de mourir de cardiopathie ischémique plus faible que les non-végétariens, de 24%.

Les végétariens ont un risque moindre de maladie cardiaque en consommant régulierement
une variété¢ de légumes, fruits, céréales completes, Iégumineuses et noix. Il a ét¢ démontré
qu’une alimentation végétarienne ou végétalienne pauvre en graisses, combinée avec d’autres
facteurs de style de vie, comme 1’absence de tabagisme et la diminution du poids, inversait
I’athérosclérose (421).

Les facteurs de risque de maladie coronarienne, comme les taux de cholestérol LDL et de
cholestérol total, le poids corporel et la masse graisseuse, s’améliorent rapidement avec une
alimentation végétarienne, méme sans utiliser de médicaments hypocholestérolémiants (421).

Satija et al. (422) ont inclus dans leur analyse 73 710 femmes de I'é¢tude NHS (Nurses' Health
Study 1984-2012), 92 329 femmes de l'enquéte NHS2 (1991 a 2013) et 43 259 hommes de
1'étude Health Professionals Follow-up Study (1986 a 2012) et ont montré que la consommation
d'un régime riche en aliments d'origine végétale sains €tait associé a un risque de coronaropathie
considérablement réduit, alors que la consommation d'un régime riche en aliments d'origine

végétale moins sains €tait associé avec un plus haut risque de coronaropathie.
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Une méta-analyse de 8 études prospectives chez les Adventistes du Septieme Jour a montré
que les habitudes alimentaires des végétariens réduisaient le risque de coronaropathie de 40%
par rapport aux habitudes alimentaires des non-végétariens (423). Le risque réduit de
coronaropathie chez les végétariens a également été confirmé par une revue systématique de
2017 et méta-analyse de 86 ¢tudes prospectives transversales et de 10 études de cohorte (424).

Les régimes végétariens ainsi que d’autres modes de vie sains, ont permis d’inverser les
maladies coronariennes. D.Ornish en 1990 (425) a mené un essai clinique randomisé incluant
des patients atteints de coronaropathie documentée par angiographie. Le groupe d’intervention
a modifié son mode de vie en adoptant un régime végétalien pauvre en graisses, des exercices,
une gestion du stress et ’absence de tabagisme, tandis que le groupe de contrdle recevait les
soins standard de son médecin traitant, notamment des conseils diététiques qui privilégiaient
généralement la viande blanche a la viande rouge. 82% des patients du groupe d'intervention
ont présenté une inversion mesurable du degré de sténose de leurs arteéres coronaires, tandis que
le groupe de contrdle a connu une progression supplémentaire (425). Une plus grande
régression de 1’athérosclérose coronaire s’est produite apres 5 ans dans le groupe d’intervention.
En revanche, 1'athérosclérose coronaire a continué a progresser dans le groupe témoin et ces
participants ont été confrontés a plus de deux fois plus d'événements cardiovasculaires au cours

du suivi par rapport au groupe d'intervention (426).

e Tension artérielle

En comparaison avec les non-végétariens, les végétariens ont une prévalence inférieure de
I’hypertension artérielle. Les résultats de 1’étude EPIC-Oxford ont montré que les végétaliens
avaient les TAS et TAD les plus basses et le plus faible taux d’hypertension de tous les groupes
alimentaires (végétaliens, végétariens, mangeurs de poisson, mangeurs de viande) (427). Les
données de la deuxieme étude de cohorte sur la santé des Adventistes ont confirmé que les
végétaliens avaient la tension artérielle la plus basse et le moins d’hypertension parmi tous les
VG et bien moins que les omnivores (427).

Yokoyama et al. dans leur méta-analyse de 2013 de 7 essais cliniques et 32 études
observationnelles (428), comparant la TA de plus de 21 000 personnes dans le monde, ont
montré que les régimes végétariens abaissaient les niveaux de pression artérielle par rapport
aux régimes omnivores d’environ 7mm Hg pour la TAS et d'environ SmmHg pour la TAD.

En 2016, Chuang et ses collaborateurs ont comparé l'incidence de ’'HTA chez 4109
participants ayant suivi un régime végétarien ou non végétarien, en utilisant un protocole
d'étude prospective. Ceux qui suivaient un régime végétarien présentaient un risque d’HTA
réduit de 34% par rapport aux non-végétariens. Ces résultats sont restés significatifs apres

ajustement pour 'obésité, la résistance a l'insuline et I'inflammation (429).
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Un examen plus récent des habitudes alimentaires des VG et de la santé cardiaque a répété
que les niveaux de TA étaient réduits chez ceux qui consommaient des régimes VG (430).

Pour résumé, une méta-analyse récente des essais cliniques randomisés et des études
observationnelles ont montré les avantages évidents des régimes a base de plantes pour la TA.

Compte tenu des résultats cohérents entre les études, les preuves sont solides (431).

e  Syndrome métabolique

Picasso et al. (432) dans leur méta-analyse n'ont pas mis en évidence de diminution du risque
de syndrome métabolique dans le cadre d'un régime végétarien en comparaison avec un régime

omnivore.

e Maladie cérébro-vasculaire

Appebly et al. dans leur méta-analyse (433) ont conclu que la nouvelle analyse collaborative
de 1999 concernant 5 études prospectives a montré que la mortalité par accident vasculaire
cérébral (AVC) ne différait pas de maniere significative entre végétariens et non végétariens.
Dans une analyse ultérieure des données de 1'EPIC-Oxford Study, la mortalité¢ par maladie
cérébrovasculaire ne différait pas non plus de manicre significative entre les groupes de régimes
alimentaires.

Plus de 50% des décés dus aux AVC aux Etats-Unis sont imputables a une faible
consommation de 1égumes, de fruits , grains entiers et forte consommation de sodium (434).
Deux méta-analyses d'études prospectives ont confirmé une association inverse entre la
consommation de fruits et de légumes et le risque d'AVC (435,436), tandis que la
consommation de viande transformée et de viande rouge était associée a un risque accru d’AVC
(436).

Une méta-analyse dose-réponse a montré que l'ajout d'une portion supplémentaire de viande
dans le régime alimentaire d'un individu augmentait les chances d'accident vasculaire cérébral
ischémique de 24% (437).

Une méta-analyse de sept études de cohorte portant sur 124 706 participants a révélé une
réduction non significative de 12% de la mortalité par maladie cérébro-vasculaire chez les
végétariens par rapport aux non-végétariens (RR = 0,88; IC a 95%, 0,70 a 1,06) (413).

Une méta-analyse plus récente de huit études, incluant 183 321 participants, a également
confirmé une tendance des effets protecteurs des régimes alimentaires végétariens sur la
mortalité par maladie cérébro-vasculaire chez les adventistes du septiéme jour (423). En
résumé, les régimes alimentaires végétariens semblent présenter un avantage en termes de
réduction du risque de morbidité cérébro-vasculaire et ont tendance a réduire également la

mortalité par AVC (431).
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T.Campbell (438) nous rappelle qu’en 'absence d'autres recherches, les patients présentant
un risque ¢levé d’AVC, en particulier ischémique, devraient étre informés sur la nutrition a
base de plantes avec un apport adéquat en vitamine B12 en tant que modificateur de risque de
maladie potentiellement puissant. Il nous rappelle aussi que les AVK ne sont pas les seuls
traitements disponibles en cas d’AVC d’origine cardio-embolique, et que Sconce E et al. (439)
ont montré que les patient dont les INRs étaient les plus stables consommaient en fait plus de
vitamine K par jour que les patients avec INRs instables. Il est donc possible de consommer
régulierement des Iégumes a feuilles vertes car un apport stable et relativement élevé soit plus

propice a un INR stable qu’un apport quotidien quasi nul a modéré en vitamine K.

* Diabéte

En comparaison avec les mangeurs de viande, les lacto-ovo-végétariens et les végétaliens
ont un risque inférieur de diabete de type 2 (DT2). La deuxiéme étude de cohorte sur la santé
des Adventistes a montré que les mangeurs de viande avaient une prévalence du diabéte
équivalent au double de celle des LOV et des végétaliens, méme apres correction sur 'IMC
(440). Parmi ceux qui n’avaient pas de diabéte, I’étude de cohorte sur la santé des Adventistes
a trouvé que la probabilit¢ de développer un diabete était réduite de 77 % chez les végétaliens
et de 54 % chez les LOV, par comparaison avec les non-VG (avec ajustement sur 1’age). Apres
ajustement sur I’IMC et les autres facteurs de confusion, I’association est restée forte. Les
végétaliens avaient 62% de risque en moins de développer un diabete et les LOV, 38% (440).

Une étude récente de Viguiliouk E et al. (441) avait pour but de mettre a jour les directives
de pratique clinique en matiere de thérapie nutritionnelle de I'Association européenne pour
I'¢tude du diabete (EASD). Ils ont procédé a une méta-analyse d'essais controlés randomisés
afin de résumer les preuves de 'effet des habitudes alimentaires VG sur le contrdle glycémique
sur les autres facteurs de risques cardio-métaboliques reconnus chez les diabétiques. Les
habitudes alimentaires des végétariens ont significativement réduit 'HbAlc (-0,29%), la
glycémie a jeun (-0,56 mmol/l), le LDL-c (-0,12 mmol/l), le non HDL-c (-0,13 mmol/l), le
poids corporel (-2,15 kg), I'IMC (-0,74 kg/m2) et le tour de taille (-2,86 cm). Aucun effet
significatif n'a été observé sur l'insulinémie a jeun, le HDL-c, les triglycérides ou la TA. IIs ont
conclu que ces résultats favorisent leur inclusion dans la gestion du diabete (441).

En outre, une consommation plus importante de légumes, d’aliments a base de céréales
completes, de Iégumineuses et de fruits a coque a été associée a un risque considérablement
inférieur de résistance a l'insuline, de DT2 et a un meilleur contrdle de la glycémie, que ce soit

chez des personnes normales ou résistantes a I’insuline (442—445).
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Des ¢études d'observation ont constaté que les alimentations riches en aliments a base de
céréales completes €taient associées a une sensibilité accrue a I’insuline. Cet effet peut étre
partiellement expliqué par les niveaux importants de magnésium et de fibres contenus dans les
aliments a base de céréales complétes (446). Les personnes ayant une glycémie €levée peuvent
connaitre une amélioration de leur résistance a 1’insuline et des glycémies a jeun inférieures
apres avoir consommé des céréales completes (447). Les personnes consommant environ trois
portions par jour d’aliments a base de céréales complétes ont 20 a 30 % moins de risque de
développer un DT2 en comparaison avec les personnes qui en consomment peu (moins de 3
portions par semaine) (448).

Dans la Nurses’ Health Study, la consommation de fruits a coque a été inversement corrélée
au risque de DT2 apres ajustement pour I’'IMC, ’activité physique et de nombreux autres
facteurs. Le risque de diabete pour les personnes qui consommaient des fruits a coque cinq fois
ou plus par semaine était inférieur de 27 % par rapport aux personnes qui ne consommaient
presque jamais de fruits a coque, alors que le risque de diabete pour les personnes qui
consommaient du beurre de cacahuéte au moins 5 fois par semaine (équivalent de 150 g de
cacahuctes par semaine) était inférieur de 21 % par rapport a celles qui n’en consommaient
presque jamais (442).

Du fait qu'ils contiennent des glucides a assimilation lente et ont une teneur élevée en fibres,
on peut s’attendre a ce que les légumineuses améliorent le controle glycémique et réduisent
I’incidence du diabéte. Dans une importante étude prospective, une corrélation inverse a été
observée entre l'incidence du DT2 chez des femmes chinoises et les apports totaux de
légumineuses, de cacahuétes, de graines de soja et d'autres Iégumineuses, apres ajustement pour
I’IMC et d'autres facteurs. Le risque de DT2 était inférieur de 38% pour les femmes qui
consommaient beaucoup de légumineuses en général et de 47% pour celles qui consommaient
beaucoup de graines de soja, par rapport a celles qui consommaient peu ces aliments (445).

Les alimentations végétaliennes riches en fibres sont caractérisées par un faible index
glycémique et une charge glycémique faible a modérée (449).

Dans une étude clinique randomisée de 5 mois, une alimentation végétalienne pauvre en
graisses a permis d'améliorer considérablement le controle glycémique de personnes atteintes
de diabete de type 2, et de réduire la prise de médicaments antidiabétiques chez 43 % des sujets
(450). Ces résultats étaient supérieurs a ceux obtenus en suivant une alimentation basée sur les
recommandations de 1’Association Américaine du Diabete (recommandations personnalisées
basées sur le poids corporel et les taux de lipides sanguins, avec 15 a 20% de protéines, < 7%

d’AGS, 60 a 70% de glucides et &’AGMI, <200 mg de cholestérol).
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e Prévention

Au cours des vingt derniéres années, des études observationnelles prospectives et des essais
cliniques ont fourni des preuves significatives qu’une alimentation riche en céréales complétes,
fruits, 1égumes, légumineuses, graines et noix, et pauvre en céréales raffinées, charcuterie ou
viande rouge et boissons sucrées, réduit le risque de diabete et améliore le contrdle de la
glycémie et des lipides sanguins chez les diabétiques (451).

L’ apport de céréales completes a ét€¢ systématiquement associé a un risque inférieur de
diabete, méme apres ajustement sur I’IMC (452). Les 1égumineuses, qui sont des aliments a
faible index glycémique, peuvent étre bénéfiques aux diabétiques en réduisant la glycémie
postprandiale aprés consommation d’un repas, ainsi qu’aprés un repas ultérieur, effet connu
sous le nom « d'effet second repas » (453). Une méta-analyse a démontré que des apports plus
importants en fruits ou légumes, particulicrement les légumes verts, étaient associés a une
réduction significative du risque de DT2 (454). Dans la premicre et la deuxieéme Nurses’Health
Study, une plus grande consommation de noix, surtout de noix de Grenoble, était associée a un
risque de diabete inférieur (455).

A T’inverse, la charcuterie et la viande rouge sont fortement associées a une augmentation
de la glycémie a jeun, des concentrations d’insuline et du risque de diabete (456). Les étiologies
potentielles pour I’association entre viande et diabéte comprennent les acides gras saturés, les
produits terminaux de glycation, les nitrates/nitrites, le fer héminique, le triméthylamine N-

oxide, les acides aminés branchés et les perturbateurs endocriniens (456).

* Traitement

Dans un essai clinique randomisé qui comparait une alimentation végétalienne pauvre en
graisses a une alimentation basée sur les directives de 1’ Association américaine du diabéte, on
a observé les plus importantes améliorations du contrdle de la glycémie, des lipides sanguins et
du poids dans le groupe végétalien (450).

Kahleova et al., dans un essai controlé randomisé sur 24 semaines chez des diabétiques de
type 2, a montré que ceux qui suivaient une alimentation végétarienne isocalorique ont
expérimenté une amélioration plus importante de la sensibilité a I’insuline, de la réduction de
la graisse viscérale et une réduction des marqueurs de I’inflammation que ceux qui avaient une

alimentation diabétique conventionnelle (416).
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Selon une méta-analyse de six essais cliniques controlés, 1’alimentation végétarienne était
associée a un meilleur controle de la glycémie chez les diabétiques de type 2 (457), sans que la
réduction de la glycémie a jeun ne soit significative (-0,36 mmol/l). Dans cette méme étude, la
consommation d'un régime végétarien ou végétalien a permis une réduction significative de
I'HbA1C (-0,39%) par rapport a un régime omnivore.

Les mod¢les alimentaires végétariens et végétaliens, caractérisés par des aliments végétaux
a haute densité en nutriments et en fibres, diminuent le risque de DT2 et sont des outils
thérapeutiques efficaces dans la gestion du DT2 (457).

Dans I'¢tude GEICO, essai thérapeutique controlé randomisé multicentrique (458) réalisé
dans une grande entreprise américaine, les employés ont suivi une intervention diététique de 18
semaines, consistant en un régime végane pauvre en graisses , il a ét¢ mis en évidence une
diminution du poids, des lipides sanguins, et chez les diabétiques, une amélioration du contrdle

glycémique.

e Se prémunir des cancers

Les végétariens ont tendance a avoir un taux global brut de cancer significativement inférieur
a celui de la population générale et ceci ne concerne pas uniquement les cancers liés au tabac.

Le taux global apres ajustement pour les facteurs non liés a I’alimentation ne montre plus de
différence significative entre les VG et les non-VG et ces différences sont grandement réduites.
Cependant, 1’analyse en sous-groupe par type de cancer montre encore que des différences
significatives demeurent pour certains cancers (74).

Les données de I’Etude sur la Santé des Adventistes, ont révélé que les non-VG avait un
risque considérablement accru de cancer colorectal (88%) et de cancer de la prostate (54%) par
rapport aux végétariens, mais cette étude n’a pas montré de différence significative pour les
cancers du poumon, du sein, de 1’'utérus ou de 1’estomac entre les groupes aprés ajustement
pour 1’age, du sexe et du tabagisme (459).

L’obésité étant un important facteur d’augmentation du risque de cancer de plusieurs organes
(460) et 'MC des végétariens étant généralement inférieur a celui des non-végétariens, le poids
corporel des végétariens pourrait étre un facteur important.

Les recherches laissent penser qu’un certain nombre de facteurs dans 1’alimentation
végétarienne peut avoir un impact sur le risque de cancer. Les régimes végétariens s’approchent
davantage des recommandations alimentaires produites par I’Institut National du Cancer que
les alimentations non-VG, en particulier en ce qui concerne les apports en graisses et en fibres

(461).
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L’alimentation végétarienne fournit également une variét¢ de facteurs alimentaires
protégeant du cancer (462). Des études épidémiologiques ont systématiquement démontré
qu’une consommation réguliere de fruits et de légumes était fortement corrélée a un risque
réduit de certains cancers (463—465).

Les fruits et les Iégumes contiennent un mélange complexe de phytonutriments possédant
une puissante action antioxydante, antiproliférative et protectrice contre les cancers. Les
phytonutriments peuvent présenter des effets additionnels et synergiques, et sont mieux
assimilés dans les aliments complets (313,314,466). Ces phytonutriments interférent avec
plusieurs processus cellulaires impliqués dans la progression du cancer. Ces mécanismes
incluent l'inhibition de la prolifération cellulaire, 1'inhibition de la formation des adduits a
I'ADN, l'inhibition des enzymes de la phase 1, I'inhibition des voies de transduction du signal
et de l'expression des oncogenes, l'induction de I’arrét du cycle cellulaire et de 1’apoptose,
I’induction des enzymes de la phase 2, en bloquant 'activation du facteur de transcription kappa
B et en inhibant l'angiogenese (466).

Bien qu’il existe une telle variété¢ de phytonutriments puissants dans les fruits et 1égumes,
les études de populations n’ont pas montré de grandes différences entre les VG et les non-VG
pour I’incidence des cancers ou le taux de mortalité (420,467), des études plus détaillées sont
nécessaires sur la consommation alimentaire. En effet, la biodisponibilité et l'efficacité des
phytonutriments dépendent du mode de préparation des aliments, donc il y a des variations
selon que ceux-ci soit consommés crus ou cuits.

Les régimes végétariens s’approchent davantage des recommandations alimentaires
produites par I’Institut National du Cancer que les alimentations non-VG, en particulier en ce
qui concerne les apports en graisse et en fibres (461). Selon le récent rapport du Fonds Mondial
de la Recherche sur le Cancer (468), les fruits et Iégumes ont un effet protecteur sur les cancers
du poumon, de la bouche, de I’cesophage, de 1’estomac et dans une moindre mesure, d’autres
organes.

La consommation réguliere de 1égumineuses constitue également une mesure de protection
contre les cancers de I'estomac et de la prostate (460). Il est indiqué que les fibres, la vitamine
C, les caroténoides, les flavonoides et d'autres phytonutriments contenus dans 1’alimentation
présentent une protection contre plusieurs cancers. Les alliacées pourraient protéger du cancer
de I'estomac et l'ail proteége du cancer colorectal (460). Il est indiqué que les fruits riches en
lycopene (pigment rouge) proteégent du cancer de la prostate. Récemment, des études de cohorte
ont suggéré qu'une consommation élevée de céréales complétes apportait une protection
considérable contre divers cancers (469). Il a ét¢ démontré que les isoflavones du soja et les

aliments a base de soja ont des propriétés anticancéreuses.
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Une activité physique réguliere fournit une protection significative contre la plupart des

principaux cancers (468).

* Action contre le cancer de la prostate

L'é¢tude EPIC (European Prospective Investigation into Cancer and nutrition) a mis en
évidence que la consommation réguliere de légumineuses et de fruits riches en lycopene
(pigment rouge) constitue une mesure de protection contre les cancers de la prostate (468).

Une consommation importante de produits laitiers peut diminuer 1’effet chimioprotecteur
d’une alimentation végétarienne. La consommation de produits laitiers et d’autres aliments
riches en calcium a été associée a un risque accru de cancer de la prostate (460,470,471), bien
que toutes les études ne confortent pas cette conclusion (472).

Les isoflavones contenus dans les aliments a base de soja ont montré des propriétés
anticancéreuses, concernant en particulier les cancers du sein et de la prostate, bien que cela ne

soit pas confirmé par toutes les études (473,474).

*  Action contre le cancer du sein

L’¢tude Women’s Healthy Eating and Living chez les survivantes d’un cancer du sein a un
stade précoce, I’adoption d’une alimentation enrichie par I’ajout quotidien de portions de fruits
et de légumes n’a pas permis de réduire les cas de récidive ni la mortalité sur une période de 7
ans (475).

Une méta-analyse portant sur huit ¢tudes (une étude de cohorte et sept études cas-témoins),
réalisée sur des Asiatiques consommant beaucoup de soja, a montré une diminution du risque
de cancer du sein significative. Cette diminution du risque est d’autant plus élevée que la
consommation de soja est importante (476).

A P’inverse, la consommation de soja n'avait pas d'effet sur le risque de cancer du sein dans
des ¢études conduites sur 11 populations occidentales consommant peu de soja (476).
Cependant, la controverse demeure concernant la valeur du soja comme agent protecteur du
cancer car toutes les études ne confirment pas 1'intérét du soja contre le cancer du sein (473).

D’un autre c6té, la consommation de viande a €té associée dans certaines études, mais pas
toutes, a un risque accru de cancer du sein (477). 8 études d’observation n’ont trouvé aucun
lien entre la consommation de viande et de lait, et le cancer du sein (477). Dans une étude, le
risque de cancer du sein était accru de 50 a 60 % pour chaque tranche supplémentaire de 100 g

de viande (rouge et/ou blanche) consommée par jour (478).
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Un taux ¢levé d’cestrogenes pendant toute la vie a été 1i¢ a un accroissement du risque de
cancer du sein. Des recherches ont montré que les végétariens avaient des niveaux d’cestrogenes
dans le sérum et ’urine plus faibles (479). Les données indiquent aussi que les végétariennes
ont leurs premieres regles plus tardivement, ce qui peut réduire les risques de cancer du fait de

I’exposition aux cestrogeénes plus limitée dans le temps (480,481).

* Action contre les cancers digestifs

Les alliacées pourraient protéger du cancer de I’estomac et I’ail protége du cancer colorectal.

La consommation de viande rouge et de charcuterie est systématiquement associée a une
augmentation du risque de cancer colorectal (460,468).

A l'inverse, la consommation de légumineuses est négativement corrélée au risque de cancer
du colon chez les non-végétariens (459).

Dans une analyse combinée de 14 études de cohorte, le risque ajusté de cancer du colon était
considérablement réduit par une consommation élevée de fruits et Iégumes, en comparaison
avec une faible consommation. La consommation de fruits et [égumes était associée a un risque
inférieur de cancer du c6lon distal, mais pas du cancer du colon proximal (482). Les végétariens
ont des apports en fibres nettement plus élevés que les non-végétariens. On considére que des
apports €levés en fibres protegent du cancer du colon, bien que toutes les recherches ne le
confirment pas (75).

L’¢étude EPIC impliquant 10 pays européens a constaté une réduction de 25 % du risque de
cancer colorectal dans le quartile ou les apports en fibres étaient les plus élevés par rapport au
quartile ou ils étaient les plus bas. Sur la base de ces données, Bingham et al. (483) ont conclu
que dans les populations ayant de faibles apports en fibres, le fait de doubler ces apports pourrait
réduire le cancer colorectal de 40%.

A P’inverse, une analyse combinée de 13 études prospectives de cohorte a conclu que des
apports €élevés en fibres alimentaires n’étaient pas associés a une diminution du risque de cancer
colorectal apres la prise en compte de multiples facteurs de risque (484).

Des apports ¢levés en fibres sont supposés protéger contre le cancer du cdlon, bien que toutes
les recherches ne le confirment pas (485,486).

La flore intestinale au niveau du célon des végétariens est étonnamment différente de celle
des non-végétariens (487). Les VG ont une concentration plus faible en acides biliaires
potentiellement carcinogénes et moins de bactéries intestinales qui convertissent les acides
biliaires primaires en acides biliaires secondaires carcinogeénes (488). Des selles plus fréquentes
et les niveaux de certaines enzymes dans le colon augmentent I’élimination des carcinogenes

potentiels du clon (487,489).

192



Les végétariens ne consomment pas de fer héminique, formule du fer qui conduit a la
formation de facteurs hautement cytotoxiques dans le c6lon, augmentant ainsi les risques de
cancer du codlon (490). Dernier point, les végétariens ont généralement des apports plus élevés
de phytonutriments, dont beaucoup ont une action anticancéreuse.

Une autre recherche a montré une proportion plus faible de végétariens touchés par une
prolifération de cellules cancéreuses dans le colon (491) et, chez les végétaliens, de plus faibles
niveaux de facteur de croissance IGF-1 (insulin-like growth factor I), dont on considére qu’il

est impliqué dans 1’étiologie de plusieurs cancers, par rapport aux non-NG et aux LOV (492).

e Se prémunir de l'ostéoporose.

L’ostéoporose est une maladie complexe dans laquelle interviennent de nombreux facteurs
comme le mode de vie, I’alimentation et le patrimoine génétique. Bien que des données
indiquent que I’ostéoporose est moins fréquente dans les pays en voie de développement dont
I’alimentation est essentiellement basée sur les végétaux, ces études s’appuient sur des données
concernant les fractures de la hanche, un type de fractures non fiable pour comparer la bonne
santé des os a travers les cultures. Peu nombreuses sont les données indiquant une différence
de densité osseuse entre les non-VG et les LOV occidentaux (74).

Un certain nombre d’études ont montré qu’un apport €élevé de protéines, issues de produits
d’origine animale en particulier, entraine une augmentation de la calciurie et augmente les
besoins de 1’apport calcique (493—495). On pense que cet effet est dii a I’accroissement de la
charge acide provenant du métabolisme des acides aminés soufrés (AAS). Toutefois, les
céréales ont aussi de hautes teneurs en AAS, et certaines recherches ont montré que les apports
en AAS étaient similaires entre les non-végétariens et les végétariens (496).

De plus, certaines études ont montré que le ratio apports en calcium/apports en protéines est
un meilleur facteur prédictif de santé osseuse que les seuls apports en calcium. Ce ratio est
habituellement ¢levé chez les LOV et favorise une bonne santé osseuse, alors que chez les
végétaliens le ratio calcium/protéines est proche ou inférieur a celui relevé chez les non-VG
(287).

Des données indiquent que les femmes ménopausées qui suivent une alimentation riche en
protéines animales et pauvre en protéines végétales présente un taux €levé de perte de masse
osseuse et un risque fortement accru de fracture de la hanche (497). Bien que des apports
excessifs en protéines puissent compromettre la santé des os, des données indiquent que de
faibles apports peuvent augmenter le risque de déminéralisation osseuse (498).

Des apports protéiques inadaptés et de faibles apports calciques se sont avérés étre associés
a une perte de la masse osseuse et a des fractures de la hanche et de la colonne vertébrale chez
les sujets agés (499-501).
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Bien qu’il y est ait tres peu de données existantes la santé osseuse des végétaliens, certaines
¢tudes suggerent que la densité osseuse des végétaliens est plus faible que celle des non-VG
(502-505), mais les femmes asiatiques végétaliennes avaient des apports en protéines et en
calcium tres faibles dans ces études. Les femmes végétaliennes, comme les autres femmes,
peuvent avoir de faibles apports en calcium malgré la présence de sources assimilables non
issues de lait animal. Certaines femmes végétaliennes peuvent aussi avoir des apports tres
limités en protéines, et le niveau de vitamine D est dangereusement insuffisant chez certains
végétaliens (501,506,507) .

Les ¢tudes de population longitudinales et transversales publié¢es au cours des deux dernicres
décennies ne montrent pas de différence de densité osseuse, a la fois pour 1'os cortical et pour
l'os trabéculaire, entre les omnivores et les ovo-lacto-végétariens (508).

Les résultats de 1’¢tude EPIC-Oxford apportent la preuve que le risque de fractures osseuses
est identique chez les végétariens et chez les omnivores et que le risque supérieur de 30% de
fracture osseuse chez les végétaliens semblait étre la conséquence d’un apport en calcium plus
faible (283). Toutefois, les taux de fracture des végétaliens consommant plus de 525 mg de
calcium par jour n’étaient pas différents des taux de fracture des omnivores (283). De plus, le
statut en vitamine D est insuffisant chez certains végétaliens (501).

D’autres facteurs associés a une alimentation végétarienne, comme la consommation de
fruits et légumes, les apports en soja et les apports en légumes a feuilles vertes riches en
vitamine K doivent étre pris en compte lorsque 1’on examine la santé osseuse, ceux-ci ayant un
effet positif sur I’épargne calcique et sur les marqueurs du métabolisme osseux (509).

L’ importante quantité de potassium et de magnésium présente dans les fruits, les baies et les
légumes fait de ces aliments des substances utiles pour I’inhibition de la résorption osseuse
(510). 11 a été¢ montré que les apports alimentaires en potassium, un indicateur de la production
nette d’acide endogéne, et des apports en fruits et Iégumes avaient une légere influence sur les
marqueurs de la santé osseuse, ce qui sur le long terme pourrait contribuer a diminuer le risque
d’ostéoporose (511).

Des études cliniques de court terme suggerent que les protéines de soja riches en isoflavones
diminuent la perte de masse osseuse rachidienne chez les femmes ménopausées (512). Dans
une autre méta-analyse portant sur 9 essais controlés randomisés étudiant des femmes
ménopausées, les isoflavones du soja, en comparaison avec un placébo, inhibaient
significativement la résorption osseuse et stimulaient la formation osseuse (513).

Les produits laitiers, les légumes a feuilles vertes et les aliments d’origine végétale enrichis
en calcium (comme certaines céréales prétes a consommer, boissons au soja et au riz, jus de

fruits) peuvent apporter des quantités de calcium largement suffisantes pour les végétariens.

194



Afin de favoriser leur santé osseuse, les végétariens devraient étre encouragés a consommer
des aliments apportant des quantités adéquates de calcium, vitamine D, vitamine K, potassium
et magnésium, a consommer des protéines en quantité¢ adéquate mais non excessive et a inclure
dans leur alimentation de larges quantités de fruits, Iégumes et produits a base de soja, avec des

quantités minimales de sodium (75).

e Se prémunir de la polyarthrite rhumatoide (PR)

Il semblerait qu'elle soit une maladie d'apparition assez récente (moins de 2 siecles) et reste
de cause inconnue, entrainant 1’inflammation voire la destruction des articulations. Il n'existe
actuellement aucun traitement curatif contre la PR, les traitements visent donc seulement a
soulager la douleur et la raideur, a ralentir I'évolution et a améliorer la capacité de la personne
a se déplacer.

La PR fait l'objet de nombreuses hypothéses sur la part de l'alimentation dans le
déclenchement et I'entretien de la maladie.

Trois études (514-516) ont démontré que, chez certains patients, une dicte végétalienne (ne
comprenant aucun produit ou sous-produit d'origine animale) ou végétarienne diminuait les
symptomes de ’arthrite rhumatoide. Plusieurs études provenant d'une équipe de chercheurs
finlandais suggerent qu'un jeline suivi d'un régime végétalien pourrait étre utile dans le
traitement de la polyarthrite rhumatoide (515,517).

Par ailleurs, sans recommander une di¢te rigide — comme le végétalisme précédé d’un jeline
— qui peut, a long terme, provoquer une perte de poids et dont le taux d’abandon est élevé
(518,519), une dicte méditerranéenne, incluant beaucoup d’aliments du régne végétal, du
poisson et de I’huile d’olive, pourrait avoir un effet anti-inflammatoire.

Il n’a pas été établi avec certitude que les régimes soulagent la douleur, la rigidité et la
capacité a mieux se déplacer (518).

Les effets d’une intervention de régime alimentaire, y compris les régimes végétarien,
méditerranéen, élémentaire et par élimination, sur la polyarthrite rhumatoide sont encore
incertains, d'autant plus que les études incluses étaient des études indépendantes, de petite taille

et hautement susceptibles aux biais.

e Prévenir l'apparition d'une demence.

Une ¢étude suggere que les végétariens ont moins de risques de développer une démence que
les non-végétariens (520). Ce moindre risque pourrait étre di a la plus faible tension artérielle
observée chez les végétariens, qui serait un facteur protecteur, ou a leurs apports plus €élevés en

antioxydants (521).
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D’autres facteurs possibles de réduction du risque pourraient étre une plus faible incidence
des maladies vasculaires cérébrales et une éventuelle moindre utilisation du traitement
hormonal de la ménopause.

Bien que les niveaux de démence différent grandement dans le monde, les différences dans
les criteres de diagnostic rendent les comparaisons entre les cultures difficiles. Aux Etats-Unis,
parmi les Adventistes du Septieme Jour, ceux qui mangaient de la viande ont été plus de deux
fois plus souvent victimes de démence (520). Ceux qui avaient mangé de la viande durant des
années ont eu plus de trois fois plus de chance de montrer des signes de démence. Les régimes
alimentaires riches en antioxydants ont montré un effet protecteur sur les fonctions cognitives
(522-524). Des données montrent aussi que de faibles taux de cholestérol protégent contre la
démence (525).

Toutefois, les végétariens peuvent avoir des facteurs de risque de démence. Des niveaux
¢levés d’homocystéine sont liés a un accroissement du risque de démence, et cela peut présenter
un facteur de risque pour les végétariens qui n’ont pas d’apports suffisants en vitamine B12
(526-529), I’hyperhomocystéinémie ayant €té observée en cas de carence en vitamine B12
(530).

Bien qu’une étude ait trouvé un accroissement du niveau de démence parmi des hommes
américains d’origine japonaise mangeant réguliérement du tofu (531), cette étude a montré de
nombreuses limites méthodologiques, et d’autres recherches n’ont pas confirmé ce résultat

(532).

e  Beénéfices sur d’autres pathologies

Sur le long terme, des apports protéiques élevés (supérieurs a 0,6g / kg / jour pour une
personne atteinte d’une maladie rénale ne nécessitant pas de dialyse ou supérieurs aux apports
journaliers recommandés soit 0,8 g / kg / jour pour une personne dont les reins fonctionnent
normalement) de sources aussi bien végétales qu’animales, peuvent aggraver une néphropathie
chronique ou causer une atteinte rénale a ceux dont les reins fonctionnent normalement (533) .
Cela pourrait étre di au taux de filtration glomérulaire plus élevé associ¢ a des apports
protéiques plus élevés. Les alimentations végétaliennes a base de soja semblent étre
nutritionnellement adéquates pour les personnes souffrant d’une néphropathie chronique et
pourraient ralentir la progression des maladies rénales (533).

Bien que les données soient rares et que d’autres recherches soient nécessaires avant
d’apporter des conclusions, des études suggeérent qu’une alimentation végétalienne a tendance
crudivore réduit les symptomes de fibromyalgie (534).

D’autres ¢tudes suggerent qu’une alimentation végétarienne peut réduire les symptomes
courants de dermatite atopique (535).
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Une étude de cohorte a constaté que les végétariens d'age moyen avaient 50 % moins de
risques de diverticulose que les non-végétariens (536). Les fibres étaient considérées comme le
principal facteur protecteur, alors que les apports en viande pourraient augmenter le risque de
diverticulite (537).

Certaines petites ¢tudes plus anciennes ont montré un risque plus faible de calculs biliaires
chez les femmes végétariennes (538,539) que chez les femmes non végétariennes. La
corrélation entre consommation de viande et calculs biliaires s’est maintenue aprés ajustement
des trois facteurs connus de risque de calculs biliaires : I’obésité, le sexe et 1’age. D’autres
¢tudes n’ont montré aucune différence significative dans la prévalence des calculs biliaires chez
les hommes et les femmes végétariens par rapport aux mangeurs de viande (540). Une étude
récente menée a Taiwan a révélé que les VG et les non-VG avaient une prévalence similaire de
lithiases vésiculaires (541). Il est intéressant de noter que les femmes, qu'elles soient VG ou
non-VG, n'étaient pas plus susceptibles que les hommes d’étre atteintes, bien que 1'age ait été
un facteur de risque (541). Apres un suivi moyen de 13,8 ans et apres ajustement pour un certain
nombre de variables, notamment le tabagisme et la consommation d'alcool, 1'étude EPIC-
Oxford n'a révélé aucune différence significative du risque de lithiases vésiculaires chez les VG
par rapport aux omnivores (542). Lorsqu'un ajustement supplémentaire a été¢ effectu¢ pour
l'indice de masse corporelle (IMC), les végétariens présentaient un risque plus élevé de lithiases
vésiculaires symptomatiques par rapport aux non-VG. Parmi les végétariens et les non-
végétariens, ceux avec I'IMC le plus €levé présentaient le risque le plus élevé de développer la
maladie (542).

Les auteurs de 1’étude n’ont pas trouvé de raison pour que les végétariens courent un plus

grand risque de lithiases biliaires.

IL.IIL.2. Les risques de carences nutritionnelles.

e Lerisque de carence en protéines

Les protéines végétales peuvent satisfaire les besoins nutritionnels et notamment apporter
les quantités suffisantes d’acides aminés essentiels indispensables, dés lors qu'une alimentation
végétale variée est consommeée et que les besoins en énergie sont satisfaits.

Les recherches montrent qu'une variété d'aliments végétaux mangée au cours d’une méme
journée peut apporter tous les a.a essentiels et assurer une absorption et une utilisation adéquates
de I’azote chez des adultes en bonne santé (75). Il n'est par conséquent pas nécessaire de
consommer des protéines complémentaires au cours d'un méme repas (543), tant que 1’apport

est diversifié sur la journée.
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Une méta-analyse des ¢tudes portant sur 1'équilibre en azote n’a pas décelé de différence
significative dans les besoins protéiques qui soit liée a la source d’apport en protéines (544).
En se basant sur I’index chimique corrigé de la digestibilité (critére standard pour déterminer
la qualité d'une protéine), d’autres études ont montré que, bien que l'isolat de protéine de soja
réponde aux besoins en protéines aussi efficacement que les protéines animales, la protéine de
blé ingérée seule, par exemple, pourrait entrainer une utilisation moins efficace de l'azote (545).
Par conséquent, les estimations des besoins protéiques chez les végétaliens peuvent varier et ils
dépendent dans une certaine mesure de leurs choix alimentaires.

Les professionnels de la nutrition doivent savoir que les besoins protéiques peuvent étre
quelque peu supérieurs aux ANC chez les végétariens dont les sources de protéines sont les
moins bien assimilées, comme certaines céréales et Iégumineuses (546).

Les céréales sont en général pauvres en lysine, un a.a essentiel (543). C'est un élément a
prendre en compte lorsque 'on évalue l'alimentation de personnes qui ne consomment pas de
protéines d'origine animale et qui ont un apport relativement faible en protéines. Des
modifications alimentaires comme la consommation accrue de légumineuses et de produits a
base de soja a la place d'autres sources de protéines moins riches en lysine, ou encore une
augmentation de 'apport protéique global, peut permettre un apport adéquat en lysine (73). Les
LOYV ne sont donc pas plus a risque que les non-VG en ce qui concerne les a.a essentiels.

Bien que certaines femmes végétaliennes aient des apports protéiques proches de la limite
inférieure, les apports en protéines des LOV ainsi que des végétaliens semblent en général
satisfaire, voire dépasser les besoins (547). Les sportifs peuvent eux aussi satisfaire leurs
besoins protéiques avec une alimentation végétale (548).

Cependant, l'alimentation fruitarienne est normalement pauvre en protéines et autres

nutriments.

e Lerisque de carence en acides gras oméga-3

Tandis que les apports en acide a-linolénique (ALA) des végétariens et des végétaliens sont
semblables a ceux des non-VG, les apports alimentaires en AG oméga-3 a longue chaine,
I’acide eicosapentaénoique (EPA) et ’acide docosahexaénoique (DHA), sont plus faibles chez
les VG et typiquement absents chez les végétaliens (549,550). Comparés aux non-VG, les taux
sanguins et tissulaires d’EPA et de DHA peuvent étre significativement inférieurs (549,550).

L’importance clinique d’un taux faible en EPA et DHA chez les végétariens et végétaliens
est inconnue (550,551). Les AG oméga-3 a longue chaine sont importants pour le
développement et le bon fonctionnement du cerveau, de la rétine, des membranes cellulaires,
ils influent favorablement sur 1’issue de la grossesse, le risque de MCV et d’autres maladies
chroniques (377,552,553).
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Cependant, il apparait que les enfants végétariens et végétaliens ne présentent pas de
handicap dans leur développement visuel ou mental et que les adultes végétariens et végétaliens
ont un risque inférieur de MCV (411,550,554).

L’ALA est converti de manicre endogene en EPA et DHA, mais le processus est assez
inefficace et dépend du sexe, de la composition de 1’alimentation, de I’état de santé et de 1’age.
Des apports ¢levés d’acide linoléique (AL) peuvent inhiber la conversion de ’ALA (550,552).
Il est suggéré d’avoir un rapport AL/ALA ne dépassant pas 4/1 pour une conversion optimale
(547,553,554).

L°’ANC pour AL est de 1,6 g/jour et de 1,1 g/j, respectivement pour les hommes et les
femmes (555). Pour les végétariens et les végétaliens, il peut étre prudent d’assurer des apports
d’ALA quelque peu supérieurs (554,556).

Les sources végétales les plus concentrées en acides gras oméga-3 sont les graines (lin, chia,
caméline, colza et chanvre), les noix et leurs huiles (554,556). Des travaux suggerent que les
besoins en oméga-3 des individus en bonne santé peuvent étre satisfaits avec I’ALA seul, et
que la synthése endogene d’EPA et de DHA a partir de I’ ALA est suffisante pour maintenir des
niveaux stables sur de nombreuses années (550,553). 1l faut rappeler tout de méme que la
conversion d'ALA en EPA et DHA est faible chez les humains, de 'ordre de 10% ou moins
(189).

Des compléments de DHA a faible dose issus de micro-algues sont disponibles pour tous les
végétariens dont les besoins sont augmentés (par exemple, femmes enceintes ou allaitantes) ou
dont les capacités de conversion sont réduites (par exemple, hypertendus ou diabétiques) (554).

Pour les végétaliens, I'huile d'algue brune est une bonne source d'EPA (189).

e Lerisque de carence en vitamine D

La principale source de vitamine D pour I'organisme étant 1'ensoleillement, les carences ne
devraient pas étre plus fréquentes chez les VG et les végétaliens que chez les non-VG (189).

L’importance de la production cutanée de vitamine D apres exposition solaire est hautement
variable et dépend d’un certain nombre de facteurs, notamment 1’heure de la journée, la saison,
la latitude, la pollution de I’air, la pigmentation cutanée, I’usage d’écrans solaires, la quantité
de vétements couvrant le corps et 1’age (384,557).

On a observé des apports faibles en vitamine D chez des végétariens et des végétaliens (557).

Chez les végétaliens, il a été constaté des taux sériques plus bas de 25-hydroxyvitamine D
et une réduction possible de la masse osseuse, en l'absence de prise de supplément en vitamine
D (D2 ou D3) ou d'aliments fortifiés en vitamine D (189). Les taux sériques ou plasmatiques
de 25-hydroxy-vitamine D étaient particulierement faibles quand le sang était prélevé en hiver
ou au printemps, et surtout chez les personnes vivant a des latitudes €levées (557).
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Les sources alimentaires ou supplémentaires de vitamine D sont communément nécessaires
afin d’atteindre les besoins en ce nutriment. Les aliments enrichis en vitamine D comprennent
le lait de vache, quelques laits végétaux, les jus de fruits, les céréales du petit déjeuner et les
margarines. Les ceufs peuvent aussi fournir de la vitamine D. Les champignons traités a la
lumiére ultraviolette peuvent constituer des sources importantes de vitamine D (557,558). La
vitamine D2 et la vitamine D3 sont utilisées dans les suppléments et pour enrichir les aliments.
La vitamine D3 (cholécalciférol) peut €tre d’origine animale ou végétale, tandis que la vitamine
D2 (ergocalciférol) est produite par irradiation a la lumiére UVd’ergostérol issu de levures. A
faibles doses, la vitamine D2 et la vitamine D3 apparaissent équivalentes, mais, a doses
supérieures, la vitamine D2 apparait moins efficace que la vitamine D3 (557). Si I’exposition
au soleil et I’apport en aliments enrichis sont insuffisants pour satisfaire les besoins, les
compléments de vitamine D sont recommandés, particuliecrement pour les seniors
(284,384,557). La vitamine D influencant un grand nombre de processus métaboliques, au-dela
du métabolisme osseux (284,384), certains experts recommandent des apports quotidiens de

vitamine D de 1000 a 2000 UlI, voire plus.

e Lerisque de carence en fer

Les végétariens consomment généralement autant de fer, ou légerement plus, que les
omnivores (559). Malgré des apports en fer similaires (560), les stocks de fer des VG sont
typiquement inférieurs a ceux des non-VG. Des taux de ferritine sérique inférieurs peuvent étre
un avantage, car des taux ¢élevés de ferritine sérique ont été associés au risque de développer un
syndrome métabolique (561).

Le probléme est essentiellement celui de la biodisponibilité du fer selon les sources. Le fer
héminique a une meilleure biodisponibilité que le fer provenant des végétaux. L’absorption du
fer non héminique dépend du besoin physiologique et est régulée en partie par les stocks de fer.
Son absorption peut considérablement varier, en fonction a la fois de la composition de
I’alimentation et du statut en fer de 1’individu. La biodisponibilité¢ du fer non héminique est
modifiée par le taux des inhibiteurs, tels que les phytates et les polyphénols du thé, du café et
du cacao, et des facilitateurs, tels que la vitamine C, 1’acide citrique et d’autres acides
organiques (562), qui réduisent I'action des phytates.

Dans une revue récente, il a été constaté que 1’absorption du fer non héminique variait entre
1% et 23%, en fonction du statut en fer, des facilitateurs et des inhibiteurs alimentaires (563).
Une équation de régression récemment développée permet de prédire 1’absorption du fer a partir
des taux de ferritine sérique et des modificateurs alimentaires. L’alimentation avait un effet plus

important sur 1’absorption du fer quand les taux de ferritine sérique étaient bas (563).
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L’absorption du fer non héminique peut étre jusqu’a dix fois plus importante chez les individus
carencés en fer que chez les individus non carencés.

L’ANC indiqué pour le fer aux végétariens était en 2001 supérieur de 80% a celui des non-
VG. Ceci découle de I’hypotheése selon laquelle la biodisponibilit¢ du fer issu d’une
alimentation VG est de 10%, tandis que celle d’une alimentation non-VG est de 18% (266).
Ces hypothéses étaient basées sur des données trés limitées provenant d’études d’absorption
sur un seul repas et comprenant des repas ne reflétant pas ce que la plupart des VG consomment
dans les pays occidentaux.

On sait maintenant que les individus peuvent s’adapter et absorber le fer non-héminique plus
efficacement (564). L’ampleur de I’effet des facilitateurs et des inhibiteurs de 1’absorption du
fer peut diminuer avec le temps (565). Les individus peuvent s’adapter aux apports faibles en
fer au fil du temps et peuvent réduire les pertes en fer (566). Dans une étude, I’absorption totale
de fer a considérablement augmenté¢, de prés de 40%, apres 10 semaines d’une alimentation a
faible biodisponibilité (564).Les individus ayant un statut en fer bas peuvent augmenter de
facon substantielle leur absorption de fer avec une alimentation ou la biodisponibilité du fer est
modérée a élevée.

Le processus d’absorption semble s’adapter efficacement dans le cas des végétariens
occidentaux, car leur taux d’hémoglobine et la plupart des autres valeurs de leur statut en fer
sont semblables aux valeurs observées chez les non-végétariens (212). L'incidence d'une
anémie liée a une carence en fer n'est pas plus fréquente chez les VG que chez les non-VG.
Bien que les adultes VG aient des stocks de fer plus bas que ceux des non-VG, les taux de

ferritine sérique sont identiques (189).

e Lerisque de carence en calcium

Les apports en calcium des lacto-ovo-végétariens sont identiques, voire plus élevés que ceux
des non-végétariens. Ils sont plus faibles chez les végétaliens que dans les deux autres groupes
et peuvent étre en dessous des apports recommandés (189,212).

La biodisponibilité du calcium issu des végétaux, qui est liée au contenu en oxalates des
aliments et, a un moindre degré, en phytates et en fibres, est un sujet important.

Le choix peut se porter sur les fruits et les végétaux les plus riches en calcium (amandes et
noix, cresson, persil, haricots secs ... qui apportent entre 100 et 200 mg de calcium/100g) (189).
Mais I’absorption partielle a partir des légumes riches en oxalates, tels que les épinards, les
feuilles de betterave et les blettes, n’est peut-étre que de 5%. Par conséquent, ceux-ci ne peuvent
étre considérés comme de bonnes sources de calcium, en dépit de leur teneur ¢élevée en calcium.

Les oxalates font de ces aliments des sources pauvres en calcium assimilable.
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L'absorption du calcium est aussi réduite par les phytates (noix et céréales compléetes) (189).
Les aliments riches en phytates peuvent inhiber 1’absorption du calcium.

En comparaison, 1’absorption a partir des Iégumes pauvres en oxalates, comme le brocolis,
le chou-kale, les feuilles de navet, le chou chinois et le chou bok-choy, est d’environ 50% (287).
L’absorption a partir de tofu riche en calcium (fait avec un sel de calcium) et de la plupart des
laits végétaux enrichis est semblable a celle du lait de vache, soit d’environ 30% (567,568).
D’autres aliments végétaux, comme les haricots blancs, les amandes, le tahin, les figues et les
oranges, fournissent des quantités modérées de calcium avec une biodisponibilité un peu
inférieure (environ 20%). Quand on compare les formes de calcium utilisées pour enrichir les
aliments, la biodisponibilité du citrate-malate de calcium peut étre d’au moins 36%, tandis que,
pour les autres, elle est de 30% (569). Les jus de fruits fortifiés en citrate ou en malate de
calcium, sont de bonnes sources de calcium hautement disponible (189).

Les légumes verts pauvres en oxalates (par exemple le chou Bok Choy, le brocoli, le chou
chinois, le chou vert et le chou frisé) ainsi que les jus de fruits enrichis en citrate-malate de
calcium sont des sources de calcium tres assimilables (biodisponibilité entre 50% et 60% pour
les premiers et entre 40% et 50% pour les seconds) alors que le calcium du tofu et du lait de
vache a une bonne biodisponibilité (comprise entre 30% et 35%); le calcium des graines de
sésame, amandes et haricots secs a une biodisponibilité plus faible (de 21% a 27%) (287).

La biodisponibilité du calcium contenu dans les laits de soja enrichis en carbonate de calcium
est équivalente a celle du lait de vache, bien que quelques données aient montré que cette
biodisponibilité est nettement moindre dans le cas ou du triphosphate de calcium est utilisé pour
enrichir les boissons au soja (570).

Les aliments enrichis en calcium comme les jus de fruits, les laits de soja et de riz et les
céréales du petit déjeuner, peuvent fortement augmenter les apports en calcium chez les
végeétaliens (570).

Les professionnels de la santé et notamment de la nutrition peuvent aider les végétariens et
surtout les végétaliens a couvrir leurs besoins en calcium en conseillant la consommation
réguliere de bonnes sources de calcium, et si nécessaire, avec des suppléments de calcium a

faible dose (73).

e Lerisque de carence en zZinc

Il ne semble pas y avoir de déficience en zinc chez les végétariens, bien que les apports en
zinc soient inférieurs a ceux des non-végétariens. Les végétariens ont des concentrations

sériques en zinc inférieures, mais dans les limites de la normale (547,571).
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Il ne semble pas y avoir, chez les végétariens adultes, d’effet indésirable sur la santé qui soit
la conséquence d’un statut en zinc inférieur, peut-€tre en raison d’un mécanisme homéostatique
permettant aux adultes de s’adapter a une alimentation végétarienne. Une carence manifeste en
zinc n’est pas flagrante chez les végétariens occidentaux. Pour les populations le plus a risque
(troisiéme age, enfants, femmes enceintes ou allaitantes), on manque de données pour
déterminer si le statut en zinc est inférieur chez les végétariens, quand on le compare aux non
végétariens (571).

La biodisponibilité du zinc provenant des végétaux est moins bonne que celle provenant des
produits d'origine animale (189).

Les sources de zinc pour végétariens comprennent les produits a base de soja, les
légumineuses, les céréales, le fromage, les graines et les noix. Les techniques de préparation
culinaire, telles que le trempage et la germination des haricots, des céréales, des noix et des
graines, et tel que 1’usage du levain pour le pain, peuvent réduire la liaison du zinc avec I’acide
phytique et augmenter la biodisponibilité du zinc (572). Les acides organiques, tels que I’acide
citrique, peuvent aussi améliorer 1’absorption du zinc jusqu’a un certain point (572).

Chez les végétariens qui consomment des aliments riches en céréales raffinées, en noix et
en légumineuses, les besoins en zinc peuvent étre supérieurs aux recommandations, car les

phytates diminuent la biodisponibilité du zinc (189).

e Lerisque de carence en iode

Comme les alimentations végétales peuvent étre pauvres en iode, les végétaliens qui ne
consomment pas les principales sources végétales d’iode, comme le sel iodé ou les algues,
peuvent courir un risque de carence en iode (212,573). La teneur en iode des algues est tres
variable et certaines peuvent contenir des quantités importantes d’iode (574). Les apports ne
devraient pas excéder 1’apport maximal tolérable de 1100 pg pour les adultes (266). Les
végétaliennes en age de procréer devraient se supplémenter avec 150 ug d’iode par jour

(266,573).

e Lerisque de carence en vitamine B12

Elle est présente en quantité suffisantes seulement dans les aliments d'origine animale, elle
n’est pas un composant des alimentations végétales (212,575). Les produits laitiers et les ceufs
sont de bonnes sources de vitamine B12 et donc, les LOV n'ont pas de carences, contrairement
aux végétaliens chez qui les apports en vitamine B12 sont en dessous des apports recommandés,
et pour lesquels des compléments alimentaire sont nécessaires sous forme d'aliments fortifiés

comme, par exemple, des boissons a base de soja ou des céréales du petit-déjeuner (189).
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Les nourritures fermentées (comme le tempeh), les algues nori, spiruline, chlorella et la
levure alimentaire non enrichie ne peuvent pas étre considérées comme des sources adéquates
ou pratiques de B12 (352,575). Les végétaliens doivent consommer régulierement des sources
fiables — a savoir des aliments enrichis en vitamine B12 ou des compléments contenant de la
B12 — sous peine de souffrir de carences, comme I’ont montré des études de cas sur des
nourrissons, des enfants et des adultes végétaliens (556,575).

La plupart des végétariens devraient inclure ces sources fiables de vitamine B12, parce
qu'une tasse de lait et un ceuf par jour n’apportent qu’environ les deux-tiers des ANC
(212,352,575).

Si les apports en B9 sont élevés et les apports en vitamine B12 insuffisants, des symptomes
hématologiques de carence peuvent étre masqués et indétectables jusqu'a l'apparition de
complications neurologiques. Les premiers symptomes d’une carence séveére en B12 sont une
fatigue inhabituelle, des picotements dans les doigts ou les orteils, des troubles de la cognition,
une mauvaise digestion et des troubles du développement chez les petits enfants.

Une carence infraclinique en B12 entraine une ¢lévation de I’homocystéine. Les personnes
qui n’ont pas ou peu d’apports en B12 peuvent se sentir en bonne santé ; cependant, une carence
infraclinique a long terme peut conduire a I’accident vasculaire cérébral, a la démence et a une
mauvaise santé osseuse (212,556,576).

Plusieurs études ont démontré que 1'hyperhomocystéinémie était un facteur de risque de
cardiopathie ischémique (577-579), d'accident vasculaire cérébrale (580-582) ou d'atteinte
artérielle périphérique (583).

Obserby et al., dans leur méta-analyse (584) ont prouvé qu'il y a une relation entre taux
plasmatique d'homocystéine et de vitamine B12, d'ou I'on peut conclure que la source habituelle
de vitamine B12 est la consommation de produits d'origine animale, et que les végétariens et
les végétaliens sont plus a risque d'étre carencés.

Les examens paracliniques nécessaires pour évaluer le statut en vitamine B12 incluent
I'homocystéine, 1’acide méthylmalonique sérique ou urinaire, la B12 sérique et la
holotranscobalamine sérique (Holo-Tc ou Holo-T¢ll) (556,575,576).

Le mécanisme normal d’absorption de la B12 passe par le facteur intrinseque, qui sature a
environ la moiti¢ de I’ANC et demande 4 a 6 heures avant de permettre a nouveau 1’absorption
(352). Par conséquent, il est mieux de consommer les aliments enrichis en deux fois au cours
de la journée. Un deuxieme mécanisme d’absorption est la diffusion passive au taux de 1%,
permettant la consommation moins fréquente de grosses doses supplémentaires. Des
recommandations basées sur de grosses doses ont été ¢laborées, par exemple de 500 a 1000ug

de cyanocobalamine plusieurs fois par semaine (556,575).
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Les quatre formes de B12 se différencient par les groupes auxquels elles se rattachent. La
cyanocobalamine est couramment utilisée dans les aliments enrichis et les compléments, du fait
de sa stabilité. La méthylcobalamine et I’adénosylcobalamine sont les formes utilisées dans les
réactions enzymatiques du corps ; elles sont disponibles en compléments qui n’apparaissent pas
plus efficaces que la cyanocobalamine et qui doivent étre pris a des doses supérieures a I’ANC.

L’ hydroxycobalamine est la forme efficace pour les injections (408,556)

Des niveaux adéquats de vitamine B12 sont particulierement importants pendant la grossesse
et la lactation (189).

Dans leur méta-analyse, Woo et al. (585) ont conclu qu'un suivi régulier du taux en vitamine
B12 est donc potentiellement bénéfique pour le dépistage précoce et le traitement de la carence
en vitamine B12 métabolique chez les végétaliens, voire pour la prévention des maladies liées

a l'athérosclérose.

I1.111.3. Moindre recours aux service de santé.

Le risque plus fréquent d'obésité et de maladies chroniques chez les non-végétariens
expliquent pourquoi le recours aux médicaments et aux services de santé est moindre chez les
végétariens (189).

En 1976, 27 766 adventistes du septieme jour ont répondu a des questions (586) :

- Sur leur régime alimentaire ;

- Sur leur consommation de médicaments ;

- Sur leur utilisation des services de santé ;

- Et sur la prévalence de maladies chroniques.

Environ 55% d'entre eux étaient végétariens.

Les résultats ont montré, chez les femmes et chez les hommes végétariens, moins de
maladies coronariennes et d'accidents vasculaires cérébraux, moins d'hypertension artérielle,
moins de maladies rhumatismales aigué€s ou chroniques, moins de diverticulose colique, moins
d'allergies, ce qui conduisait a moins de journées d'hospitalisation et un moindre recours a la
chirurgie, ainsi qu'a une consommation plus faible de médicaments.

La conclusion de cette ¢tude (586) était qu'un régime végétarien peut réduire la prévalence
des maladies chroniques, d'utilisation de médicaments et d'utilisation des services de sante, et

donc, potentiellement des colits moindres de soins de santé.
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IL.IV. Synthése pour la pratique clinique

II.IV.1. Explorations biologiques de la vitamine B12

Figure 17 : Explorations biologiques de la vitamine B12 (587)
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IL.IV.2. Prescrire a un végétarien / végétalien

Figure 18 : Végétarisme et prescription médicamenteuse

PRESCRIRE DES TRAITEMENTS A UN PATIENT VEGETARIEN /
VEGETALIEN

Convaincre a
tout prix, sans
« braquer » le

Le débat BIG patient
PHARMA et test Ecoute, empathie, réassurance - Liste des 100
sur les animaux médicaments

essentiels de
'OMS ?
- Probléme de galénique : éviter si possible les gélules = Gélatine
- Probléme d’excipient = Lactose
- Probléme d’additifs = Rouge Cochenille
- Les médicaments d’origine animale = Héparine ? [
- Pommade > Lanoline
- La B12 - CYANOCOBALAMINE
IL.IV.3. Synthese des carences des différents régimes
Tableau 46 : Tableau récapitulatif des carences des différents régimes
Omnivore . S,emlj L?CEO_O.VO- Végétalien
veégeétarien veégeétarien
Glucides
Protéines e
AGMI AHE ++ +
Lipides DHA 1 H=F HH=E
EPA + ++ +++
. Vit D 4= HE ++ +++
Vitamines Vit B12 + ot
Calcium + e
Oligo-¢éléments Zinc S
Fer I T
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II.IV 4. Suivi médical et conseil aux végétariens et des végétaliens

Figure 19 : Suivi médical et conseils aux semi-végétariens et aux végétariens

Pas de risque de carence importante hormis la carence en
vitamine D
Dosage sanguin éventuellement
Supplémentation si nécessaire
Comme pour la population générale

REGIME SEMI-VEGETARIEN EQUILIBRE =~ se——-

Vitamine D : présente dans les ceufs et le lait
Dosage sanguin éventuellement
Supplémentation si nécessaire
Comme pour la population générale

REGIME VEGETARIEN EQUILIBRE
Matiéres grasses :
A bien choisir les sources végétales pour les apports en
Oméga-3
-> 1 cuillére a café d’huile de lin X 2 / jour, graines de lin,
raines de chia
B12! :

+/- margarine enrichie

Figure 20 : Suivi médical et conseils aux végétaliens
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CONCLUSION

On constate une augmentation du végétarisme et du végétalisme partout dans le monde. La
décision d'adopter ces régimes, et donc de bannir la consommation de produits d'origine
animale, est généralement multifactorielle, relevant d'une prise de conscience aiguisée sur le
monde : considérations écologiques, économiques, religieuses, €thiques et pour raisons de
sante.

Dans le cas du végétarisme pour raisons de santé, on retrouve essentiellement le désir de
perdre du poids ou la crainte de devenir obese, le désir d'améliorer sa condition physique et de
se prémunir de l'apparition de certaines maladies chroniques.

Il ressort de nombreux travaux publiés que les végétariens ont une meilleure santé que les
non-végeétariens et qu'il n'y a pas de carence nutritionnelle lorsque cette alimentation est bien
contrdlée.

On constate chez les végétariens en comparaison aux non-végétariens moins de maladies
chroniques notamment cardiovasculaires (obésité, diabete, cardiopathie ischémique, accidents
vasculaires cérébraux, diabete de type 2), une moindre incidence de certains cancers et une
utilisation moindre des systemes de santé.

Le régime végétarien doit faire partie de 'arsenal thérapeutique.

L'augmentation du nombre de végétariens de par le monde implique que les médecins
doivent prendre conscience qu'ils en auront une proportion de plus en plus importante dans leur
patientele.

Les médecins, et notamment les médecins généralistes, doivent apprendre a suivre les
patients sous régime végétarien ou végétalien, que le régime ait été introduit par le patient lui-
méme ou par un médecin.

Le risque principal restant la carence en vitamine B12, il faut systématiquement

supplémenter les patients végétaliens.
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SITES A RETENIR

En francais

Association Végétarienne de France : https://www.vegetarisme.fr

L214 Ethique et Animaux : https://www.1214.com

Vegan pratique (1 site de L214) : https://vegan-pratique.fr

Vegan France Interpro (annuaire végane) : https://www.vegan-france.fr

Manger Bouger Programme National Nutrition Sant¢ : http://www.mangerbouger.fr
Devenir végétarien, blog d’une généraliste : http://blog-devenir-vegetarien.fr
Vitamine B12 et la Santé : https://www.vitamine-b12.net

Vive la B12 : https://www.vivelab12.fr

Manger Bouger Plan National Nutrition Sant¢ : http://www.mangerbouger.fr/PNNS

En anglais

European Vegetarian Union : http://www.euroveg.eu

American Vegan Society : https://americanvegan.org

The Vegan Society : https://www.vegansociety.com

Vegetarien Nutrition Dietetic Practice Groupe (VNDPG) : www.vndpg.org
Site grand public de VNDPG : www.vegetariannutrition.net

Vegetarian Resource Group : www.vrg.org

Physicians Commitee for Responsible Medicine : https://www.pcrm.org
Vegan Health : www.veganhealth.org

Nutritions Facts : www.nutritionfacts.org
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RESUME DE LA THESE :

On constate par I’augmentation du végétarisme et du végétalisme partout dans le monde,
une remise en cause de la consommation de viande dans notre société industrialisée, pour des
raisons €thiques, écologiques et sanitaires. La décision d’adopter un régime végétarien est
généralement multifactorielle, relevant d’une prise de conscience individuelle. En France, les
médecins sont plutdt réticents a ces régimes, contrairement a leurs homologues nord-
américains. Pourtant, ils en auront de plus en plus dans leur patientéle dans les prochaines
années.

Le but de ce travail est de faire une synthese sur les régimes végétariens et végétariens.

Dans la premiere partie, nous définirons ces différents régimes, avec un point
épidémiologique. Nous détaillerons les différentes motivations, dont le concept de végétarisme
¢thique avec les notions de spécisme et antispécisme, qu’il convient de connaitre pour
comprendre 1’aspect psychologique et philosophique des patients végétariens éthiques. Nous
ferons aussi des rappels de biochimie et de nutrition puis nous intéresserons a 1’alimentation
végétale.

La deuxiéme partie sera consacrée aux connaissances des médecins frangais en nutrition
végétarienne, sur le suivi des populations végétariennes a tous les ages, puis nous démontrerons
les bénéfices sur la santé de ces régimes et nous en rappellerons les risques de carence.

En conclusion, ce travail est destiné a sensibiliser les professionnels de la santé sur les
régimes végétariens et végétaliens, a démontrer que bien suivis médicalement ils peuvent avoir
un impact bénéfique sur la santé publique et individuelle notamment par leur impact positif sur
les maladies chroniques et a prendre en compte le risque de carence en vitamine B12, qu’il
convient de supplémenter systématiquement chez les végétaliens.
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