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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'humanité. 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. Recue a
l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les moeurs. 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 Il'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 @ mes promesses ;
que je sois déshonorée et méprisée si j'y manque. »
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1. Introduction

« 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 diéte végétarienne. » - Citation d’Albert
Einstein

1.1. Généralités

Selon I’OMS (2018), I'alimentation saine permettrait de réduire le risque de maladies non
transmissibles et de promouvoir la santé [1]. Cependant, une augmentation de la production
d’aliments transformés et de la consommation d’aliments caloriques, riches en graisses et en
sucre peut étre observée. Ceci constitue un vrai probleme, auquel on est confronté dans le
domaine de la santé. A cela s’ajoute que beaucoup de personnes ne consomment pas assez
de fruits et de légumes.

D’un autre c6té, on entend de plus en plus parler de végétarisme, un régime principalement
constitué de fruits, de légumes et de fibres. Le nombre des végétariens augmente de plus en
plus mondialement, avec une estimation entre 20 a 23% de la population globale (soit au
moins 1.5 billions de personnes) en 2022, rendant ceci un sujet d’actualité. Actuellement,
I'Inde est le pays avec la plus grande population végétarienne (30-40% de la population), mais
on observe une croissance linéaire dans le monde, surtout en Europe et Amérique. Selon une
étude de FranceAgriMer, 2,2% de la population francgaise aurait déclaré suivre un régime sans
viande (pesco-végétarien, végétarien ou végétalien) en 2020. Les auteurs notent également
que c’est surtout dans la population jeune, ou un désir d’aller vers un régime plus restricif est
observé [4].

Cette augmentation du taux des végétariens, surtout chez les adolescents et les jeunes adultes
est, entre autre, due a la promotion du régime végétarien pour une meilleure santé dans les
médias et sur les réseaux sociaux. Etant donné que I'accés aux informations sur la santé est
de plus en plus facile via internet, il va de soi que la recherche sur I’alimentation et ses bienfaits
augmente également. Aux restaurants, de plus en plus de plats végétariens sont proposés sur
les cartes, et quasi tous les supermarchés disposent d’au moins un rayon avec des produits
alternatifs a la viande, par exemple a base de tofu, de quorn ou autres et dont les ventes ont
radicalement augmenté ces dernieres années. On pourrait presque croire que le végétarisme
est a la mode, mais la question se pose s’il est vraiment si bénéfique ?
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1.2. Définitions

Le régime végétarien peut étre défini par une alimentation qui exclut toute consommation de
viande, poisson et crustacés. |l se compose principalement de végétaux (Iégumineuses, fruits,
légumes, céréales, etc.), de minéraux, mais contrairement au régime végétalien, les autres
produits issus des animaux tels que les ceufs et les produits laitiers sont en général
consommeés.

Il existe différentes catégories du régime végétarien :

e Le régime végétalien, excluant tout produit d’origine animale, donc également les
produits laitiers, les ceufs et le miel.

e Lerégime ovo-lacto-végétarien, excluant viande et poisson, mais incluant des aliments
d’origine animale tel que les ceufs, les produits laitiers, le miel etc.

C’est surtout cette catégorie de régime, qui a guidé cette revue de littérature.

e Lerégime pesco-végétarien ou pescétarien, excluant tout type de viande mais incluant
le poisson et les fruits de mer.

e Le régime semi-végétarien (aussi connu sous le nom de flexitarisme), est un régime
tres a la mode, notamment chez les jeunes adultes, qui consiste a limiter la
consommation de viande et de poisson (a environ 1x/semaine) et a avoir une
alimentation principalement végétarienne. Pourtant, vu qu’il n’y a pas de définition
stricte, ce régime est sujet a des interprétations personnelles et variées en fonctions
des personnes se déclarant comme appartenant a cette catégorie.

La figure 1 ci-dessous permet d’illustrer nos propos.

Omnivore

Pesco-
végétarien

Figure 1. Les différents régimes en fonction des aliments inclus
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Le régime végétarien peut étre pratiqué pour différentes raisons. Il s’agit pour certains de
convictions religieuses ou éthiques (concernant la souffrance des animaux) ou
environnementales (impact climatique), ou simplement la croyance d’'un mode de vie plus
sain. Pour d’autres, il s’agit de coutumes culturelles ou de raisons économiques (notamment
dans les pays du tiers monde).

1.3. Pertinence pour la médecine générale

Les régimes sans graisses animales ont déja fait leurs preuves en ce qui concerne la diminution
du taux de cholestérol total et du LDL-c, ainsi que 'amélioration de I'lMC [5-7], ce qui rend le
régime végétarien certainement bénéfique d’un point de vue cardio-vasculaire, mais qu’en

est-il de la santé mentale ?

Cette question est survenue lors d’'un stage au Centre Hospitalier Neuro-Psychiatrique.
Lorsque j’ai travaillé dans I'unité des troubles anxio-dépressifs, j’ai pu constater que beaucoup
de patients hospitalisés présentaient certaines carences dans leur bilan biologique d’entrée,
notamment au niveau des vitamines B et D. Je me suis également intéressée aux profils et
mode de vie des patients, en recherchant d’éventuels points communs. Malgré que les
patients souffrant de dépression ou d’anxiété aient des caractéristiques treés différentes et
variées, j'ai tout de méme constaté qu’un bon nombre de patients étaient végétariens. La
guestion qui s’est posée ensuite et celle qui revient souvent : est-ce que le régime végétarien
peut entrainer des carences, qui pourraient éventuellement étre en lien avec des troubles
psychiques, en particulier un trouble anxio-dépressif ?

A la lecture des ouvrages sur le régime végétarien, il y a souvent un manque de consensus sur
les bénéfices de ce régime sur la santé globale, a savoir physique et psychique. Certains
ouvrages traitent le lien entre le régime végétarien et la sante physique, et d’autres ce lien
avec la santé psychique. Mon intérét était par conséquence d’apporter une vue d’ensemble
sur ce sujet, surtout dans le domaine de la médecine générale ou c’est la prise en charge
globale du patient qui nous intéresse et nous améne a donner des conseils pour son bien-étre
général. C'est cette approche holistique centrée sur le bien-étre du patient qui me motive
particulierement dans mon travail.

De nos jours, on a une approche de la santé qui passe beaucoup par I'alimentation. Ainsi, en
médicine générale, nous sommes amenés a donner des conseils diététiques aux patients pour
son hygiéne alimentaire, comme la promotion du régime méditerranéen, la diminution de Ia
consommation des produits riches en gras ou sucrés, etc.

Actuellement, dans nos pratiques le régime le plus conseillé est le régime méditerranéen. Il
est donc intéressant de savoir si le régime végétarien peut apporter une plus-value par rapport
a ce dernier.
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1.4. Objectif de ce travail

L'objectif de ce travail est de faire un état des connaissances actuelles autour de I'impact d’un
régime végétarien sur la santé globale, physique et psychique, par rapport a un régime non-
végétarien, a travers une recherche de la littérature. Ce sujet est d’intérét pour la médecine
préventive afin de savoir s’il faut promouvoir une alimentation avec une diminution de la
consommation de viande dans la prévention de certaines pathologies et dans un mode de vie
plus sain, et de faire ainsi une mise a jour des conseils diététiques a donner aux patients a
I'état des connaissances actuelles. Une mise a jour de |'état des connaissances actuelles
permettra de faire des recommandations de bonnes pratiques issues des données probantes,
tel que suggéré par I'evidence based medicine (EBM).

La question de recherche est la suivante : quelle est la plus-value d’un régime végétarien sur
la santé globale du patient ?
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2. Méthodologie

2.1. Procédure de recherche :

Les bases de données PubMed, Cochrane Library et Science Direct ont été utilisées pour
effectuer cette recherche de littérature. Les mots-clés suivants ont été introduits dans les
moteurs de recherche: « vegetarian diet » ET « cardiovascular health» OU « chronic
diseases » OU « cancer » OU « mental health » OU « psychological health ». Comme filtre de
recherche, nous avons sélectionné des articles publiés entre 2002 et 2022 et avec abstract.

1.105 articles ont été trouvés au total, dont 667 dans PubMed, 97 dans Cochrane Library et
341 dans Science Direct. Ces articles ont été enregistrés dans le logiciel de gestion
bibliographique Zotero, ou les doublons ont été identifiés et éliminés, apres vérification.

2.2. Criteres d’inclusion :

Nous avons sélectionné les articles a inclure dans cette revue selon les criteres d’inclusion
suivants : articles primaires publiés entre 2002 et 2022, rédigés en anglais ou francais, études
incluant des adultes végétariens et qui analysent les effets d’un régime végétarien sur la santé
en comparaison avec d’autres régimes (surtout omnivores).

2.3. Criteres d’exclusion :

Les articles ont été exclus s’ils contenaient les critéres suivants :

études sur le régime végétalien exclusif (vu que notre revue porte sur le régime végétarien,
nous voulions que les résultats soient valables aussi pour les consommateurs d’ceufs et
produits laitiers, ce qui est exclu dans le régime végétalien), les participants étaient agés de
moins de 18 ans, les participants avaient des troubles alimentaires préexistants (anorexie,
boulimie, etc.), s’il s’agissait de méta-analyses ou revues de littérature, de case-reports ou de
guides pratiques, et finalement les études contenant des petits échantillons sans grande
pertinence.

2.4. Sélection d’articles

Dans une premiere phase et apres exclusion de doublons, les articles hors-sujet ou incluant
des critéres d’exclusion dans le titre ont été retirés. Ensuite, I'abstract des 273 études
restantes a été analysé et 232 études ont été éliminées selon les criteres d’exclusion.
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Apres lecture du texte intégral de 41 articles, pour évaluer leur qualité et leur conformité aux
critéres d’inclusion et d’exclusion prédéfinis, 21 articles ont été exclus et 2 articles identifiés
lors de cette lecture, ont été rajoutés pour leur pertinence. 22 articles ont finalement été
retenus et inclus dans cette revue de la littérature.

Les différentes étapes de la stratégie de recherche sont décrites dans la Figure 2.

)
5 Articles identifiés dans les bases
‘§ de données : n = 1105
= PubMed : n = 667
c Cochrane Library : n =97
35 Science Direct : n = 341
) Elimination des doublons et
»| exclusion d'articles en fonction
du titre
n =832
\4
=
e
3 Articles analysés en fonction de
< I'abstract
2 n=273
Articles exclus en fonction de
> I'abstract
n =232
——
)
A 4
Articles en texte intégral
n=41
9 Articles rajoutés lors de la
% séléction, a travers d’autres
) < sources
o n=2
Articles exclus aprés lecture du
texte integral
n=21

A

Articles retenus et inclus dans la
revue
n=22

c
9
)
=
3]
=

Figure 2. Diagramme de flux de la sélection d’articles
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2.5.  Extraction des données

Pour effectuer I'analyse, les données suivantes ont été extraites des 22 articles et présentées
dans des tableaux récapitulatifs (repris dans la partie « Résultats ») : auteur, année, type
d’étude, taille de I'étude (nombre de participants), origine de la population, intervention,
mesures et résultats principaux.

Parmi les études retenues, 11 ont été réalisées en Europe, 6 en Amérique et 4 en Asie, 1 étude
était multinationale et a inclus des participants venant des 3 continents. L'intérét est d’obtenir
des résultats globaux a I’échelle internationale. Le plus petit échantillon est constitué de 100
participants [23] et le plus grand de 121.799 participants [13]. La date de publication de ces
études varie de 2010 [28] a 2022 [26].
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3. Résultats

3.1. Impact sur la santé cardiovasculaire :

Six études ont été retenues pour cette thématique. L'étude de cohorte prospective de Tong
et al. de 2019 s’est basée sur la population de I’étude « EPIC-Oxford », une étude prospective
a large échelle britannique, qui étudie les effets de I'alimentation sur la morbi-mortalité de la
population, surtout sur le risque de cancer. Cette recherche a permis un accés a un grand
échantillon de 48.188 participants et de nature longitudinale le follow-up était de 18 ans.
Cette étude a démontré que les personnes suivant un régime végétarien présentent moins de
risque de développer une cardiopathie ischémique aprés 10 ans, mais présentent cependant
plus de risque de faire un accident vasculaire cérébral. En séparant les AVC en deux
catégories : hémorragique et ischémique, ils ont pu constater que les végétariens sont plus a
risque de faire surtout un AVC hémorragique. Il n’y avait pas de différence significative pour
les AVC ischémiques entre les deux populations (végétariens vs omnivores). Il est intéressant
de noter gqu’il n’y avait pas non plus de différence significative entre les pesco-végétariens et
les omnivores pour le risque de faire un AVC hémorragique. De plus, ils ont pu conclure que
les végétariens avaient des taux de cholestérol total et cholestérol non-HDL plus bas, mais
également des taux de cholestérol HDL plus bas. L'IMC et les moyennes de tension artérielle
présentent des chiffres plus bas que ceux des consommateurs de viande. [9]

Tharrey et al. (2018) ont également comparé le risque cardiovasculaire, en se basant sur les
décés cardiovasculaires (2.276 cas) des végétariens versus non-végétariens dans la
communauté adventiste, dans laquelle beaucoup de membres suivent un régime végétarien
pour un mode de vie plus sain. Cette étude de cohorte observationnelle comprend 81.337
participants, retirés du projet « Adventist Health-Study 2 ». Les « Adventist Health Studies »
sont des projets de recherche longitudinales de I'Université de Loma, afin d’analyser le lien
entre I'alimentation, le mode de vie, la santé et la mortalité chez les adventistes du septiéme
jour. Ces projets ont beaucoup été utilisés pour des études sur I'alimentation et notamment
le régime végétarien, prenant en considération que cette population est trés homogene en ce
qui concerne le mode de vie.

Dans I'étude de 2018, les chercheurs se sont surtout basés sur l'origine des protéines
consommées, a savoir animale (principalement de la viande, dont aussi les viandes
transformées, et poisson) vs végétale (de noix, graines et légumineuses principalement), et
ont mis en évidence une association entre la consommation de protéines animales et le risque
de mortalité cardiovasculaire. Plus exactement, ils ont pu conclure que les protéines
provenant de sources telles que les noix et les graines, sont associées a un risque
cardiovasculaire moins élevé que les protéines provenant de la viande. L'étude a également
soulevé que cette différence de risque entre les deux catégories (régime avec protéines
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animales versus régime avec protéines végétales) diminue avec I'dge et est surtout
significative pour les jeunes adultes de 25-44 ans. [10]

L’étude transversale d’Oncina-Canovas et al. de 2021 a comparé |'effet de trois modeles de
régimes végétariens (régime végétarien général, régime végétarien sain et régime végétarien
malsain) chez des sujets a haut risque de morbidité cardiovasculaire. Un total de 6.439
patients inclus dans I'étude PREDIMED-plus, avec un syndrome métabolique préexistant et a
haut risque cardiovasculaire, ont étaient séparés en quintiles pour les trois types de régime,
en fonction de leur consommation de ces différents aliments. Chez les personnes avec une
plus forte adhérence aux modeéles « général » et « sain », une amélioration du syndrome
métabolique, de leur IMC, du ratio tour de taille/tour de hanche et une augmentation du taux
de cholestérol HDL ont été constatées, tandis que pour les personnes avec une plus forte
adhérence au modele « malsain » une tendance inverse s’est manifestée, plus précisément
une aggravation du syndrome métabolique, une augmentation de la tension artérielle
diastolique et du taux de triglycérides, ainsi qu’une baisse du taux de cholestérol HDL et de Ia
glycémie. Cette étude a permis aux auteurs de conclure que dans une population plus agée et
avec un haut risque de morbidité cardiovasculaire, une adhérence a un régime végétarien sain
permettrait de réduire le risque cardiovasculaire, tandis que suivre un régime végétarien
malsain ne serait pas bénéfique. [11]

L’étude cas-témoin de Chiang et al. (2013) s’est spécifiquement concentrée sur le régime ovo-
lacto-végétarien et la diminution du risque de développement d’un syndrome métabolique et
d’une insulino-résistance, en comparant 391 femmes bouddhistes suivant ce régime pour des
raisons religieuses, a 315 femmes du méme age non-végétariennes. Les résultats ont mis en
évidence que les participantes dans le groupe végétarien présentaient un IMC, un tour de
taille, des taux de glycémie a jeun et des valeurs HOMA-IR plus bas que les participantes du
groupe non-végétarien. Elles avaient des meilleurs profils métaboliques, avec moins de
prévalence de syndromes métaboliques. Concernant le profil lipidique, les végétariennes
avaient un taux de cholestérol total, de LDL plus bas, mais présentaient également un taux de
cholestérol HDL plus bas. Dans cette étude ils n’ont pas trouvé de différence significative entre
les taux de triglycérides. De plus, malgré un taux plus bas de glycémie a jeun et des valeurs
HOMA-IR chez les végétariennes, il n’y pas de différence significative pour la prévalence de
diabéte type 2 a long terme entre les deux groupes. Ces résultats ont cependant permis de
conclure a un risque moins élevé de syndrome métabolique et d’insulino-résistance chez les
femmes ovo-lacto-végétariennes. [12]
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Heianza et al. (2021) ont voulu démontrer qu’une alimentation végétarienne peut diminuer le
risque cardiovasculaire chez les personnes avec une prédisposition génétique a I'obésité.
Apres avoir calculé le taux d’adhérence a un régime végétarien et la prédisposition génétique
a l'obésité chez 121.799 personnes inscrites dans la bio-banque du Royaume-Uni (« UK
Biobank »), ces auteurs ont comparé la prévalence d’obésité et d’hypertension artérielle dans
les différents groupes. lls ont pu constater que plus le risque de prédisposition génétique a
I'obésité est élevé, plus les personnes peuvent profiter des bienfaits de I'adhérence a un
régime végétarien afin de réduire ce risque et les comorbidités cardiovasculaires associées.
Les bienfaits apportés par une alimentation végétarienne, a savoir une baisse de I'lMC et de
la moyenne tensionnelle, sont significativement plus bénéfiques chez les participants avec un
score plus élevé de prédisposition a I'obésité. Dans un deuxieme temps, ils ont analysé le lien
entre cette prédisposition génétique et le régime pour les événements cardiovasculaires (IDM
et AVC). Les participants avec plus d’adhérence au régime végétarien ont un risque moins
élevé de faire un IDM, mais il n’y a pas de différence statistiquement significative pour le
risque d’AVC. [13]

L’essai clinigue randomisé croisé de Sofi et al. de 2018 a comparé les bienfaits du régime
végétarien avec ceux du régime méditerranéen pour la perte de poids auprés de 107
participants en surpoids (IMC =25 kg/m?2), étant cliniquement en bonne santé. Au bout de
trois mois, ils ont conclu que les deux régimes ont permis aux patients de diminuer leur poids,
leur IMC et leur masse grasse sans différence significative entre les deux régimes. De plus
I'’étude a mis en évidence que le régime végétarien est plus efficace pour baisser les taux de
cholestérol LDL, tandis que le régime méditerranéen aide a baisser significativement le taux
des triglycérides. Au niveau des autres parametres biochimiques, le régime végétarien a induit
une baisse significative de l'acide urique et de la vitamine B12. Pour les marqueurs
inflammatoires, la seule différence significative est celle de I'interleukine-17, qui a augmenté
pendant la phase végétarienne et a diminué pendant la phase méditerranéenne. En divisant
les participants en sous-groupes, les chercheurs ont pu constater que les meilleurs résultats
du profil lipidique sous régime végétarien, ont été obtenus chez les hommes, surtout de plus
de 50 ans, avec un mode de vie sédentaire et présentant une obésité modérée (classe 1). [14]
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Huit études ont été retenues pour évaluer les effets du régime végétarien sur la morbi-
mortalité en général et d’autres maladies chroniques, hors cardiovasculaires.

3.2. Impact sur la mortalité :

Selon Orlich et al. (2013) le taux de mortalité toutes causes confondues est plus bas chez les
végétariens. Dans cette étude de cohorte, les chercheurs ont analysé la prévalence de
différentes causes de déces chez 73.308 personnes adventistes inclus dans le programme de
I'étude « Adventist Health Study 2 ». lls ont inclus 4 types de régime végétarien (végétalien,
ovo-lacto-végétarien, pesco-végétarien et semi-végétarien). Notre analyse se focalise
principalement sur les résultats du régime ovo-lacto-végétarien. D’un point de vue général,
cette étude a démontré que les végétariens ont des taux de mortalité significativement plus
bas que les non-végétariens ; cette différence étant plus importante chez les hommes que les
femmes. En analysant les différents types de régimes végétariens séparément, on trouve pour
le régime ovo-lacto-végétarien des taux de mortalité significativement plus bas pour les déces
toutes causes confondues, pour les deux sexes. Aupres de la population masculine, les taux
de mortalité sont significativement plus bas pour les déces d’origine cardiovasculaire. Auprés
des femmes, I'étude ne présente aucune différence significative entre les végétariennes et les
non-végétariennes. Il est intéressant de noter que les meilleurs résultats ont été obtenus pour
le régime pesco-végétarien, avec une réduction significative de risque de mortalité toutes
causes confondues pour les deux sexes ensembles et séparés. Celui-ci peut aussi avoir
influencé les résultats des causes classifiées sous la catégorie « autre ». Dans cette catégorie,
on a trouvé des différences significatives entre les régimes végétariens (tous confondus) et
non-végétarien, pour les déces par cause rénale (principalement par insuffisance rénale) et
les déces par cause endocrinienne (principalement par diabete de type 2), pour les deux sexes.
[15] Malgré que cette étude n’ait pas permis de déceler une différence pour les déces par
cancer, les auteurs relévent que dans la méme population adventiste une autre étude avait
trouvé un effet protecteur du régime ovo-lacto-végétarien concernant le risque des cancers
gastro-intestinaux. [16]

En 2015, Appleby et al. ont également publié un article sur la mortalité en général dans une
population britannique. Cette étude a inclus 60.310 participants inscrits dans des grandes
études prospectives britanniques : « Oxford Vegetarian Study » et « EPIC-Oxford cohort ». lls
ont calculé lI'incidence de différentes causes de déces, séparées en différentes catégories :
cancers malins, troubles mentaux et du comportement, maladies du systéme nerveux,
maladies du systeme circulatoire (IDM et AVC confondus), maladies du systéme respiratoire,
maladies du systeme digestif, traumatisme/intoxication/autre cause externes, et autres
causes. Pour la plupart des causes séparément ainsi que pour les déces toutes causes
confondues, aucune différence significative n’a été trouvée. En ce qui concerne les cancers
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malins, tous types confondus une incidence significativement moins élevée a été identifiée
aupres des végétariens et des pesco-végétariens. Cette différence est devenue significative
lorsque les participants ayant changé de régime pendant le suivi ont été retirés.

Les résultats présentent également une incidence moins élevée des cancers pancréatiques et
hématologiques chez les végétariens, ainsi qu’une incidence moins élevée de cancer
colorectal chez les pesco-végétarien, ce qui avait déja été décrit par Orlich et al. (2013) et Key
et al. (2009).

Il est intéressant de noter, que dans cette publication, Appleby et al. décrivent également une
incidence de diabéte et hypertension artérielle plus basse chez les végétariens. [17]

3.3. Impact sur l'oncologie :

Une deuxieme publication de Orlich et al. de 2015 s’est focalisée sur le lien entre le régime
végétarien et le cancer colorectal. Cette étude de cohorte incluant 77.659 participants a
associé une réduction du risque de cancer colorectal (et surtout cancer du célon, les résultats
pour le cancer du rectum n’étant pas significatifs) avec le régime végétarien. Cependant en
séparant le régime en 4 modeles, les auteurs ont trouvé une différence significative
uniquement chez les pesco-végétariens. Les ovo-lacto-végétariens présentent également un
risque moins élevé, mais les résultats n’étaient pas statistiqguement significatifs dans cette
étude. lls insistent cependant sur le fait que le risque est plus élevé chez les non-végétariens
et que le fait de consommer moins de viande (surtout la viande rouge et les viandes
transformées) permet de réduire le risque de cancer colorectal, et recommandent de
privilégier le régime pesco-végétarien dans le but de réduire le risque de cancer colorectal.
[18]

Les mémes résultats n’ont cependant pas été trouvés par Gilsing et al. en 2015 dans leur étude
de cohorte aupres de 10.210 participants. lls ont pu observer une réduction de risque de
cancer colorectal chez les ovo-lacto-végétariens, les pesco-végétariens, ainsi que les
personnes ne consommant pas beaucoup de viande (1x/semaine), mais la différence était
statistiquement non-significative. Par contre, ils ont relevé que les personnes ayant eu un
cancer du cbélon consommaient moins de produits laitiers au quotidien que les personnes
saines, n’ayant pas présenté de cancer du célon. Les auteurs insistent méme sur le fait que
remplacer les protéines provenant de la viande par des protéines provenant de produits
laitiers pourrait avoir un effet bénéfique pour prévenir le risque du cancer colorectal.
Pourtant un point important a considérer est que la consommation d’ceufs, de la viande
transformée et de la viande de porc, était plus élevée chez les sujets ayant présenté un cancer
rectal. [19]
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Du cé6té britannique, une autre grande étude longitudinale a été publiée en 2014, suite a une
mise a jour d’une étude réalisée en 2009, suite a un suivi a plus long terme des participants.
Key et al. ont analysé l'incidence de cancer, au niveau de 20 tissus, auprés de 61.647
participants des études « Oxford Vegetarian Study » et « EPIC-Oxford cohort ».

Chez les végétariens, ils ont pu trouver une prévalence significativement plus basse des
cancers de I'estomac et des cancers hématopoiétique, surtout les myélomes multiples. Chez
les pesco-végétariens, une différence significative a été trouvée pour les cancers colorectaux
(totaux et cancers du célon seuls), les cancers ovariens et rénaux. Les deux catégories
présentent des risques de cancer toutes causes confondues significativement plus bas que les
non-végétariens. De plus I'IMC était plus bas chez les végétariens pour lequel ils n’ont pas
voulu ajuster les résultats, vu que I'IlMC est également influencé par I'alimentation et donc par
les différents régimes. [20]

Prenant en considération que I'incidence de cancer est moins élevée dans les pays asiatiques,
ou de facon générale le régime végétarien est plus répandu, I'"hypothése se pose sur un lien
entre le risque de cancer et I'alimentation végétarienne.

En 2017, Gathani et al. ont ainsi réalisé une étude cas-témoin auprés des femmes en Inde
touchées par des cancers mammaires. L'Inde représente le pays avec le pourcentage de
végétariens le plus élevé. Un total de 4.356 femmes (2.101 cas de cancers mammaires et 2.255
témoins avec des caractéristiques similaires) ont été recrutées dans différents centres
hospitaliers. Aucune différence significative n’a été trouvée entre les végétariennes et les non-
végétariennes, ce qui corrobore avec les résultats d’autres études sur le risque de cancer du
sein. Un risque significativement plus élevé a été trouvé chez les femmes obéses par rapport
aux femmes avec un IMC normal et un risque moins élevé chez les femmes ayant allaité plus
longtemps et celles vivant en village par rapport a celles vivant en ville. [21]

3.4. Impact sur la néphrologie :

L'insuffisance rénale chronique représente une autre catégorie de maladies chroniques sur
laquelle plusieurs études se sont focalisées.

Dans une étude transversale de 2019, Liu et al. ont étudié les effets du régime végétarien sur
I'insuffisance rénale, notamment en se basant sur le DFG et la protéinurie. lls ont sélectionné
des adultes ayant regu un bilan de santé a I’hopital Taipai Tzu Chi (Taiwan) entre 2005 et 2016,
et les ont séparé en 3 catégories en fonction de leur régime : végétaliens, ovo-lacto-
végétariens et omnivores.
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Les résultats ont montré qu’il y a une incidence moins élevée d’insuffisance rénale chronique
chez les ovo-lacto-végétariens, mais que ce régime n’a pas de bénéfice significatif sur
I’évolution d’une insuffisance rénale chronique. [22]

Des résultats similaires avaient été trouvé par Chang et al. en 2018. Aucune différence
significative n’a été obtenue au niveau du DFG, et donc de l'insuffisance rénale, entre les ovo-
lacto-végétariens et les omnivores. |l est a relever que dans cette étude avec un petit
échantillon d’uniquement 100 personnes, il y avait une consommation de protéines
supérieure a la dose recommandée dans les deux catégories : omnivores et ovo-lacto-
végétariens, ce qui est un élément important dans I'évolution de la maladie rénale chronique.
[23]

Par contre ces deux derniéres études ont pu démontrer, comme les études précédentes que
I'IMC, les taux de cholestérol total et triglycérides étaient plus élevés chez les omnivores.
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3.5. Impact sur la santé psychique :

Huit études ont été retenues. Une étude transversale menée par Lavallée et al. en 2019 a
analysé le lien entre la santé mentale et le régime végétarien aupres de 22.417 participants
de différents pays [Allemagne (3.615), Etats-Unis (3.038), Russie (3.020) et Chine (12.744)] et
donc différentes cultures. Ces derniers ont été sélectionnés dans I'étude BOOM (Bochum
Optimism and Mental Health), une étude longitudinale qui analyse les facteurs protecteurs et
facteurs de risque de la santé mentale. Le pourcentage de végétariens varie entre 2,8% (pour
la population russe) et 22,2% (pour la population chinoise). En comparant les végétariens aux
non-végétariens dans chaque population séparément, aucune association n’a été trouvée
entre le régime végétarien et les maladies mentales, telles que la dépression et I'anxiété, pour
les populations allemandes, américaines et russes. Par contre, chez les étudiants chinois, une
association significative a été relevée entre le régime végétarien et la prévalence des maladies
psychiques, notamment la dépression et I'anxiété. Ensuite, ils ont fait la méme comparaison
aprés avoir minimisé I'impact des variables confondantes, pouvant constituer des facteurs de
risque d’un trouble anxio-dépressif comme le sexe, le statut marital, le lieu de vie et le statut
socio-économique. En ce qui concerne la dépression, il n'y a pas eu de différence pour les
populations allemandes et russes. Par contre, la différence entre les végétariens et non-
végétariens est devenue significative pour la population américaine, avec une incidence de
dépression plus importante chez les végétariens. Cette différence a également persisté
significative dans la population des étudiants chinois. En ce qui concerne I'anxiété, seulement
dans la population chinoise, les végétariens sont plus a risque que les omnivores. En évaluant
la santé mentale positive, ils ont trouvé un lien négatif entre celle-ci et le régime végétarien
dans la population russe.

Dans une deuxieme étape, ils ont fait un suivi des étudiants chinois versus des étudiants
allemands et ont pu constater que les étudiants chinois qui suivent un régime végétarien sont
plus a risque de développer une dépression ou un trouble anxieux, a long terme. Il est
cependant important de noter que dans cette étude, la prévalence du régime végétarien était
plus importante chez les étudiants chinois (22%) par rapport aux autres populations (2.8-16%).
[24]

En 2018, Matta et al. ont publié les résultats obtenus de « Constances » concernant le lien
entre le régime végétarien et les symptémes de dépression. Constances est une étude de
cohorte épidémiologique constituée d’un grand échantillon d’adultes qui consultent aux
centres d’examens de santé de la Sécurité sociale en France. Un total de 90.380 participants
ont été inclus dans cette étude. Apres avoir ajusté les critéres socio-démographiques, ils ont
trouvé que les pesco-végétariens et ovo-lacto-végétariens présentent significativement plus
de symptomes de dépression que les omnivores. Il est intéressant de relever que ces
symptomes sont également plus présents chez les sujets qui consomment peu de
[égumineuses, comparés a ceux qui en consomment beaucoup. Une fois que les sujets
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végétariens consomment plus de légumineuses, les symptémes de dépression diminuent.
Dans un deuxieme temps, ils ont constaté que ce lien n’est pas uniqguement valable pour
I’exclusion de viande mais plutot généralement lié a I’exclusion de n’importe quel aliment. De
plus, les résultats mettent en évidence que plus le nombre d’aliments exclus augmente, plus
les patients présentent des symptomes d’'une dépression. Ceci pourrait donc s’expliquer par
un mangque de fer, vitamines ou autres minéraux importants, dés que des aliments sont exclus
du régime. [25]

En se basant sur les participants de la campagne du « Lundi Vert », qui consiste a inviter les
gens a remplacer la viande et le poisson par une alimentation végétarienne une fois par ce
semaine, Begue et Shankland ont recherché un lien entre la dépression, I'anxiété et le régime
végétarien. lls ont recueilli les données aupres de 6.578 participants, les ont séparés en deux
catégories (végétariens versus non-végétariens) et ont utilisé des échelles GAD-2 et PGQ-2
pour évaluer la présence d’anxiété ou de dépression. Dans cette étude, aucune différence
significative n’a été trouvée pour les deux catégories ni pour I'anxiété, ni pour la dépression.
Méme si cette population n’est pas représentative de la population francaise en général, les
participants ont tous en commun de s’étre enregistrés en ligne volontairement et de suivre
volontairement un régime végétarien pour leur santé. [26]

L’étude transversale de Hibbeln et al. de 2018 s’est intéressée au lien entre la dépression et
le régime végétarien chez les hommes. Elle a inclus 9.668 hommes, dont les partenaires
étaient enceintes et inscrites dans I'étude de cohorte ALSPAC (Avon Longitudinal Study of
Parents and Children). Ces femmes ont recu un questionnaire a remplir et un deuxiéme
guestionnaire a faire remplir par leur conjoint. Celui-ci était constitué de questions sur leur
alimentation et de I'échelle de dépression postnatale d’Edimbourg EPDS (Edinburgh Postnatal
Depression Scale), initialement développée pour dépister les dépressions du postpartum,
mais aussi validée pour le dépistage de dépression chez les femmes non enceintes et les
hommes. Un score EPDS > 10 signifiait une présence de dépression. Les chercheurs ont
d’abord constaté que les hommes avec un score > 10, étaient plus jeune (< 25 ans), avait un
niveau d’éducation plus bas, vivaient dans un logement social ou logement loué, avaient plus
d’enfants dans le ménage, n’étaient pas mariés, étaient au chdmage et avait déja eu un
contact avec des services psychiatriques dans leur enfance. Aprés ajustement pour corriger
ces facteurs de risque, la prévalence de dépression (EPDS > 10) était toujours significativement
plus importante chez les végétariens. [27]
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La santé mentale a également été évaluée auprées de la population des adventistes du 7€ jour.
Beezhold et al. ont comparé I'humeur des végétariens a celle des omnivores, dans une
population homogene avec un mode de vie similaire. En comparaison avec les autres études
adventistes, celle-ci a compris une taille d’échantillon bien plus petite d’uniquement 138
participants. Apres exclusion des facteurs pouvant influencer I’humeur tels que les maladies
chroniques, les médicaments ou les compléments connus pour influencer 'humeur et la
grossesse, les résultats mettent en évidence que les végétariens étaient significativement
moins dépressifs, moins anxieux et moins stressés (score DASS plus bas) dans les deux sexes.
En ce qui concerne ’lhumeur en général, uniquement les femmes végétariennes présentaient
une meilleure humeur (score POMS plus bas) et il n’y avait pas de différence significative pour
les hommes. [28]

Une deuxieme étude reportant un résultat favorable pour le régime végétarien est celle de Jin
et al. de 2019. Dans leur étude transversale, 892 immigrants de I’Asie du Sud aux Etats-Unis
ont été inclus, en expliquant que les immigrants seraient plus a risque de de présenter une
dépression (barrieres culturelles, différentes coutumes, etc.). Pour évaluer la dépression, ils
se sont servis de I’échelle CES-D (Center for Epidemiologic Studies — Depression Scale) dont un
score supérieur ou égal a 16 était considéré comme indicateur de dépression. lls ont trouvé
une prévalence de dépression significativement plus élevée chez les non-végétariens. De plus,
dans cette étude un haut niveau éducatif et un revenu plus élevé étaient liés a un risque de
dépression moins élevé. lls notent aussi que les végétariens dans cette population étaient trés
croyants et respectaient beaucoup les traditions de leur culture, donc le fait de suivre un
régime végétarien par respect envers sa culture, se sentir mieux et plus respecté par sa
communauté peut étre un facteur protecteur. [29]

En 2012, I'étude de Michalak et al. s’est intéressée a évaluer si le régime végétarien serait la
cause du développement d’'une maladie psychique telle que la dépression et I'anxiété, par des
effets biologiques du régime sur le cerveau, ou si a l'inverse ce serait plutét les maladies
psychiques qui aménent a choisir un régime végétarien et dans ce cas précéderaient le régime,
rejetant la causalité de celui-ci. Cette hypothése vient du fait que les patients souffrant d’'une
dépression sont plus vulnérables et se soucient plus du bien-étre des animaux et de
I'environnement, ils seraient donc plus tentés de choisir un régime végétarien pour « faire du
bien ». Pour cette étude, ils ont extrait les données de 4.181 patients diagnostiqués avec une
maladie psychique (dépression, anxiété, trouble somatoforme et trouble alimentaire),
inscrites dans I'étude allemande sur la santé mentale et somatique : « German National
Health Interview and Examination Survey ». lIs ont pu constater que le groupe végétarien était
davantage constitué de femmes, jeunes, non mariées, avec un bon niveau d’éducation et
vivant en ville. Il est important de noter que ces caractéristiques sont également celles des
personnes qui sont plus a risque de développer un trouble anxio-dépressif, c’est pour cette
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raison qu’ils ont créé un groupe controle (de non-végétariens) avec des caractéristiques
similaires, afin d’éviter des facteurs confondants. De plus, les auteurs ont conclu que pour les
patients souffrant de dépression et d’anxiété la consommation de viande était
significativement moins importante, et en analysant la séquence temporale donc la date et Ia
durée du diagnostic de la maladie et I'dge du début du régime végétarien, ils ont mis en
évidence que la maladie précéde le régime, et donc le régime végétarien ne serait pas la cause
d’'une maladie psychique. Ceci montre que c’est plutét le diagnostic de la maladie qui
augmente la probabilité que les patients s’orientent vers un régime particulier afin de se sentir
mieux. [30]

Ces résultats ont été confirmés par Forestell et Nezlek en 2018, lorsqu’ils ont comparé la
personnalité d’un sujet a son choix de régime alimentaire. Pour cette étude, ils ont choisi des
étudiants universitaires américains (6.450 étudiants en psychologie) afin d’étre slirs que les
personnes sont végétariennes par leur propre choix et pas par obligation ou nécessité. Les
auteurs se sont basés sur le modele des « Big Five », qui décrit les cing traits de la personnalité.
Cette étude a démontré que les végétariens ont plus tendance a vouloir plaire aux autres et
sont plus ouverts a des nouvelles expériences (telles qu’essayer un nouveau régime), par
rapport aux omnivores. Plus les sujets sont sympathiques et agréables, plus ils ont tendance
a choisir une alimentation végétarienne. Par contre, ils sont significativement plus dépressifs
et possedent un plus haut degré de neuroticisme, un modéle de personnalité plus sujet a
I'anxiété et a la dépression. Cette étude releve donc également que le choix du régime
végétarien suit plutot la personnalité, voire I'état psychique de la personne. [31]
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4. Discussion

Dans le but de répondre a notre question de recherche autour de la plus-value d’un régime
végétarien sur la santé globale, 22 articles ont été sélectionnés et analysés. Cette partie
permet de discuter les différents impacts.

4.1. Le régime végétarien et la santé cardiovasculaire :

De maniére générale, toutes les études retenues ont pu conclure a un résultat plutét en faveur
du régime végétarien et ses bienfaits sur la santé cardiovasculaire, en réduisant la morbi-
mortalité cardiovasculaire. Toutes ces études mettent en évidence que les personnes
végétariennes présentent un poids et un IMC plus bas que les non-végétariennes, ou alors que
les patients adoptent un régime végétarien dans le but de perdre du poids [9,11,12,13,14]
étant ainsi moins a risque de développer un syndrome métabolique [11,12,13] ou de
présenter une cardiopathie ischémique. Une étude a mis en exergue que ces bienfaits sont
surtout lié a la source de protéines, soulignant que leur provenance de source végétale est
plus bénéfique pour la santé. Ce constat constitue une recommandation intéressante a
donner aux patients [10]. Plusieures de ces études analysées ont également conclu que pour
la réduction du poids ou du risque cardiovasculaire, les populations qui bénéficient le plus des
effets du régime végétarien sont justement les populations a risque cardiovasculaire plus
élevé, a savoir les hommes de plus de 50 ans, obéses ou un surpoids et avec un mode de vie
sédentaire [11,13,14].

Le profil lipidigue constitue également un point important a considérer pour la santé
cardiovasculaire et a fait I'objet de plusieurs études. Les personnes ayant une alimentation
végétarienne présentent des taux de cholestérol total, de cholestérol non-HDL et LDL plus bas
gue les omnivores, mais également un taux de HDL inférieur [9,11,12,14]. Face a cette baisse
de cholestérol HDL on pourrait penser a un mauvais effet du régime végétarien sur le profil
lipidique et la protection vasculaire. Cependant, si on ne s’intéresse pas uniquement au taux
de HDL-c mais plutot au rapport cholestérol total/cholestérol HDL, on constate que ce rapport
est aussi diminué chez les végétariens, ce qui est de nouveau bénéfique et selon Chiang et al.,
ce rapport serait plus prédictif pour la morbi-mortalité cardiovasculaire que les valeurs isolées
du profil lipidique [12].

Comparé a d’autres régimes, notamment le régime omnivore ou pesco-végétarien, les
personnes suivant un régime végétarien seraient pourtant plus a risque de faire un AVC
hémorragique [9,13]. Ceci peut résulter des taux de cholestérol plus bas chez les végétariens.
L’association entre un taux sanguin de cholestérol plus bas (surtout un taux de LDL-c plus bas)
et le risque plus élevé de faire un AVC hémorragique avait déja été démontré dans des études
préalables, qui avaient conclu a un effet plutét protecteur d’un taux plus élevé de LDL-c face
au risque de faire une AVC [32,33]. Ces études avaient par ailleurs conduit a une diminution
des prescriptions de statines dans certains pays asiatiques. Ce risque a pourtant uniquement
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été relevé pour les AVC hémorragiques, et non pour les AVC toutes causes confondues, pour
lesquels une réduction du taux de LDL-c reste bénéfique [33]. Selon Tong et al. cette différence
de risque serait significativement plus importante chez les personnes ayant un AVC aprés I'age
de 70 ans, et serait davantage atténué si I'événement survient avant cet age [9].

Une étude particulierement intéressante pour cette revue de littérature est celle de Sofi et al.
(2018) comparant les deux types de régimes, malgré la petite taille d’échantillon (n=107).
Cette derniere apporte une aide précieuse pour les recommandations de bonnes pratiques et
sur les conseils diététiques a donner au patient. Les résultats de cette étude démontrent qu’il
n’y a pas de différence statistiquement significative pour une meilleure santé cardiovasculaire
entre le régime méditerranéen, actuellement conseillé aux patients, et le régime végétarien.
Par contre, si le but est la diminution du taux de cholestérol LDL chez un patient, I'alimentation
végétarienne peut étre plus bénéfique. Ces bienfaits se manifestent surtout auprés de la
population masculine de plus de 50 ans et souffrant d’obésité [14].

Le régime végétarien a également démontré plus d’efficacité pour réduire le taux d’acide
urique aupres des patients avec une hyperuricémie [14].

4.2. Le régime végétarien et la mortalité :

Pour étudier la mortalité de maniére générale, nous avons choisi deux études de grande
envergure, se basant sur les populations des deux cohortes principales concernant
I'alimentation : « Adventist Health Studies » et « EPIC - Oxford ». Cependant, les résultats ne
sont pas trés concordants. D’un c6té, I'étude aupres de la population américaine adventiste
conclue a une association entre le régime végétarien et un taux plus bas de mortalité toutes
causes confondues, mais n’a trouvé aucune différence pour la mortalité par cancer. De |'autre
coté, I'étude aupres de la population britannique n’a relevé aucune différence significative
entre végétariens et non-végétariens concernant la mortalité toutes causes confondues, mais
par contre a trouvé une incidence de cancers malins significativement plus basse chez le
végétariens. Il est important de noter qu’Orlich et al. (2013) n’excluent pas le fait que leur
résultats s’expliqueraient par une association liée au mode de vie sain des personnes incluses
dans I'étude, plutdét qu’au régime lui-méme.

Face aux résultats discordants entre d’autres études précédentes auprés de ces deux
populations, Olrich et al. avaient effectué des analyses comparatives de 'alimentation des
participants de I’ « Adventist Health Study » et de I’ « EPIC-Oxford cohort » et a constaté que
les adventistes consommaient plus de fibres et de la vitamine C [15,16,18].

De leur coté, Appleby et al. avaient trouvé que I'alimentation en général varie beaucoup plus
entre les végétariens et les non-végétariens américains, par rapport aux britanniques. lls
constatent par exemple que la population américaine omnivore consommait plus de protéines
animales (2,6 fois plus par rapport aux ovo-lacto végétariens), en comparaison avec la
population britannique (2,1 fois plus par rapport aux ovo-lacto-végétariens), ce qui peut
également influencer la différence de résultats [17]. On constate donc que les régimes varient
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beaucoup entre les pays également, peu importe le type de régime suivi. Les deux études
suggerent également que les différentes motivations pour I'adoption d’un régime végétarien
pourrait influencer les résultats différents (régime pour un mode de vie sain versus régime
pour raisons environnementales ou culturelles).

4.3. Le régime végétarien et I'oncologie :

Les résultats des différentes études analysées ne sont pas concluants en ce qui concerne le
risque de cancer. Certains résultats sont soit tres variés selon les études, soit certaines ont
conclu a une différence non significative entre les différents régimes. Pourtant, plusieurs
études mettent en évidence que ce sont surtout les régimes pesco-végétariens qui apportent
les meilleurs résultats, avec une réduction de risque particulierement-pour les cancers gastro-
intestinaux [16,17,18]. Ceci laisse penser qu’il y aurait un effet protecteur de consommation
d’omega-3 surtout pour ces types de cancers [18]. Il est intéressant de constater que méme
si la différence n’est pas statistiquement significative dans toutes les études, la prévalence de
cancer est tout de méme moins élevée chez les personnes consommant peu ou pas de viande.
Il est également important de noter que de nos jours, certaines populations consomment
beaucoup de viandes transformées, qui ont un effet négatif sur la santé, et qui ont souvent
été associées a un risque plus élevé de cancer et notamment du cancer colorectal [18,19,20].
Cependant, ces bénéfices des régimes végétariens ont de nouveau été davantage constatés
aupres des hommes que des femmes. Au regard de ces résultats, on peut retenir que le risque
de cancer est donc plutot lié au mode de vie dans son ensemble, et non pas uniguement a un
certain type de régime, méme si ces études laissent penser que le régime végétarien rentre
dans le cadre d’'un mode de vie plus sain.

4.4. Le régime végétarien et l'insuffisance rénale chronique :

Les deux études choisies n’ont pas trouvé de différence significative entre les deux régimes
concernant la progression de l'insuffisance rénale chronique, mais par contre il y a moins
d’incidence de la maladie chez les végétariens. Il est important de noter que dans une des
études, il y a eu une consommation de protéines supérieure a la dose recommandée dans les
deux régimes végétarien et omnivore, et cette étude n’a pas conclu a une différence de
progression de la maladie [23]. La progression serait plutét influencée par le taux de
consommation de protéines plutot que par le type de protéines (végétales versus animales).
Cette étude a été retenue malgré la petite taille d’échantillon (n=100) pour ce résultat
intéressant et parce que les chercheurs se sont concentrés sur le régime ovo-lacto-végétarien
et n‘ont pas exclu les produits de provenance animale par exemple les produits laitiers,
comme de nombreuses études retrouvées dans la littérature. Cependant dans ces études,
comme dans la quasi-totalité des autres études, des bienfaits du régime végétarien ont été
documentés, tel qu’un IMC plus bas, une amélioration des valeurs tensionnelles et une baisse
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des taux de cholestérol et de la glycémie [22,23]. Ces résultats sont d’'une importance
fondamentale, car en réduisant le risque de diabéte, d’hypertension artérielle et de syndrome
métabolique, le risque d’insuffisance rénale chronique est également réduit ; ces derniers
étant souvent des précurseurs de la maladie. Ceci peut également expliquer pourquoi la
prévalence d’IRC est moins élevée chez les végétariens a long terme.

4.5. Le régime végétarien et la santé psychique :

En ce qui concerne la santé psychique, les résultats de notre analyse sont plutot discordants.
Deux études n’ont pas trouvé de différence significative pour le risque de dépression ou de
I’anxiété entre le régime végétarien et le non-végétarien [24,26]. Trois études ont trouvé une
association positive entre le régime végétarien et le risque de dépression [25,27,31], et deux
études ont trouvé que le régime végétarien présente plutot un facteur protecteur pour la
dépression [28,29]. Ces études ne permettent cependant pas de confirmer un lien de causalité
et deux études ont trouvé que c’est plutdt la maladie psychique qui précede le choix d’un
régime végétarien et non pas l'inverse, rejetant donc cette hypothése de causalité [30,31].
De plus, le fait d’exclure un ou certains aliments est souvent un signe de perte ou de
changement d’appétit, ce qui peut déja étre une manifestation d’'une dépression débutante.
Ces résultats discordants relevés dans ma revue de littérature corroborent avec des méta-
analyses qui ont étudié uniqguement la relation entre une alimentation végétarienne et les
maladies psychiques, notamment la dépression et I'anxiété. Par exemple, celle de Askari et al.
(2020) conclut gu’un régime végétarien n’est pas associé a des maladies psychiques, au regard
des résultats discordants trouvés dans les différentes études incluses dans leur méta-analyse
[34].

En analysant le profil des végétariens dans ces études retenues, on trouve souvent qu’il s’agit
de personnes jeunes, célibataires, vivant en ville, avec un bon statut socio-économique, un
haut niveau d’éducation, qui sont plus sportifs et se soucient davantage de leur santé
[24,27,30,31]. Ceci correspond également aux personnes qui seraient statistiquement plus a
risque de développer un trouble anxio-dépressif. De plus, le régime végétarien est souvent
associé a un certain perfectionnisme, ainsi que la dépression aussi.

Un autre facteur important concernant le risque de trouble anxio-dépressif est la sensibilité
des personnes. Une personne considérée plus sensible et sympathique, serait plus a risque de
développer un trouble anxio-dépressif, mais celle-ci serait également plus sensible a la
souffrance des animaux et a limpact négatif d’'une alimentation omnivore sur
'environnement et par conséquence serait plus encline a choisir une alimentation
végétarienne, ou pourrait méme la choisir afin de se sentir mieux avec soi-méme [24,30,31].
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Lorsqu’il s’agit de la santé mentale, il est donc tout aussi important de voir le motif derriere le
choix du régime (bien-étre animal, désir d’avoir une meilleure santé, culture/religion, etc.). La
personne qui choisit un régime végétarien parce qu’une maladie chronique lui a été
diagnostiquée ou avec la pression de perdre du poids, sera plus impactée au niveau moral.

Il est intéressant de noter que les deux études dans notre revue qui ont démontré un résultat
favorable du régime végétarien sur la santé mentale, incluent des participants qui ont un fort
lien avec la religion ou les traditions culturelles [28,29]. Ceci pourrait montrer un effet
protecteur de la croyance et que le choix de suivre un régime par respect aux croyances et a
la religion apporte une plus grande satisfaction, un sentiment d’inclusion et protége la santé

mentale.

Cecirenforce aussi le fait que les maladies psychiques ne seraient pas vraiment en lien avec le
régime mais plutot les caractéristiques des personnes, leur caractere, leur vulnérabilité et le
motif derriere le choix d’un régime végétarien. Ceci a également été mis en évidence par
certaines méta-analyses, qui ont trouvé que le motif derriére le régime végétarien est souvent
une dépression, puisque ces personnes sont a la recherche d’un sentiment de bien-étre et
d’une optimisation de leur état de santé et sont plus séveres avec elles-mémes. Fazelian et al.
(2021) ont par ailleurs conclu que les personnes suivant un régime semi-végétarien sont plus
a risque de faire une dépression que ceux optant pour un régime végétarien. Ceci s’explique
probablement parce que les semi-végétariens sont plus stricts et restrictifs avec leur régime
et donc plus sous pression [35,36].

L’étude de Lavallée et al. laisse également penser que le risque de dépression ou d’anxiété est
lié aux différentes cultures, plutét qu’au régime, vue que les résultats dans les différents pays
(Allemagne, Etats-Unis, Russie et Chine) ne sont pas vraiment concordants. Il faut aussi noter
que le taux des végétariens était trés variable dans les différents pays avec un taux de 22%
pour la population chinoise, 2,8% pour la population russe, 5,8% pour la population
ameéricaine et 16% pour la population allemande, avec certainement des motifs différents ce
qui peut aussi expliquer des résultats discordants [24]. || semble évident de croire que
quelqu’un qui doit choisir un régime végétarien pour des raisons économiques est
certainement plus a risque de se sentir dépressif.

On constate aussi que le régime végétarien est sain tant qu’il est bien équilibré et compensé.
Matta et al. (2018) ont montré que les symptémes de dépression étaient plus importants chez
les personnes qui consomment moins de légumineuses et que ces symptoémes diminuent avec
un apport en légumineuses. Cette hypothése qu’une carence peut déclencher un trouble
anxio-dépressif est renforcée par la preuve que plus une personne exclut des aliments de son
régime plus elle présente de symptomes anxio-dépressifs, que ce soit une exclusion de viande
ou de légumes [25].
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Une autre carence beaucoup discutée autour du régime végétarien est celle de la vitamine
B12. Un taux bas de cette vitamine ou de I'acide folique a souvent été mis en relation avec un
risque augmenté de dépression ou autres maladies mentales. Un essai clinique randomisé a
double-aveugle d’Almeida et al. (2010) a étudié les effets des vitamines B (B6, B9 et B12)
versus placebo sur la dépression apres un AVC ou AIT, chez 273 patients. lls ont trouvé un
risque de dépression significativement moins élevé chez les patients sous vitamines a long
terme [37].

Il serait donc utile de doser régulierement le taux de vitamine B12 et de I'acide folique chez
les végétariens et éventuellement de prescrire des suppléments en cas de carence, afin de
diminuer le risque de trouble anxio-dépressif.
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4.6. Les effets du régime végétarien en général :

Au terme de notre revue de littérature, nous avons pu constater que le régime végétarien est
bénéfique pour la santé métabolique et physique de maniére générale (surtout par rapport
au régime omnivore), mais il y a une absence de résultat concluant pour la santé psychique.
Le risque de développer une maladie psychique serait plus en lien avec les caractéristiques
des patients, plutét qu’avec leur régime uniguement, et comme décrit précédemment, il n’y
a pas de lien de causalité entre le régime végétarien et le développement d’une maladie
psychique.

Pour la partie oncologique, on trouve aussi plusieurs études avec des résultats qui sont
souvent controversés. Ceci peut étre di au fait qu’il y a une multitude de facteurs impliqués
et non pas seulement 'alimentation. Il est donc important, pour cette partie également, de
regarder I'ensemble du mode de vie du patient, plutot que de se focaliser uniquement sur son
régime.

Toutefois, 'ensemble des études se rejoignent sur le fait que le régime végétarien est plus
efficace pour la perte de poids, la réduction du taux d’hémoglobine glyquée et pour une
amélioration des profils lipidiques. Le régime est donc surtout bénéfique pour la prévention
des maladies cardiovasculaires.

Un point intéressant et commun a beaucoup d’études concerne les caractéristiques des
personnes végétariennes. Il s’agit pour la plupart, de personnes jeunes (excepté pour la
population adventiste ou la moyenne d’age est plus élevée pour les végétariens), avec un
niveau d’éducation élevé, plus sportives, consommant moins d’alcool et de tabac et avec un
IMC moins élevé en moyenne. En général, il s’agit de personnes qui se soucient davantage de
leur santé.

De maniere générale, ces caractéristiques sont souvent des facteurs bénéfiques pour la santé
et protecteurs notamment au niveau cardiovasculaire et des autres maladies chroniques tel
que le diabéte ou l'insuffisance rénale chronique. Certaines études, ont également montré
gu’ils ont parfois plus tendance a prendre des compléments alimentaires, justement pour
combler une éventuelle carence, notamment la vitamine B12, afin de profiter au maximum
des bienfaits de leur régime [9,13,17].

Les régimes végétariens peuvent cependant répondre aux besoins nutritionnels s’ils sont bien
équilibrés et les carences potentielles complémentées. Ainsi, les besoins en protéines peuvent
facilement étre compensées par des légumineuses, tel que les lentilles et les haricots ou par
des ceufs. Des études réalisées sur le lien entre le régime végétarien et la carence en vitamine
D et ont permis de conclure qu’il n’y a pas de différence significative entre les végétariens et
les non-végétariens. Les deux sont souvent affectées par une carence et une supplémentation
en vitamine D est conseillée. En ce qui concerne le fer, le duodénum peut s’adapter au régime
et augmenter I'absorption de fer surtout si I’alimentation est riche en vitamine C, essentielle
a I'absorption du fer [5,38].
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La seule carence qui peut donc étre plus problématique pour les végétariens est celle de la
vitamine B12. Cette vitamine, aussi appelée cobalamine, est synthétisée par des micro-
organismes essentiellement présents dans la terre et les intestins des animaux. Apres la
synthése, elle est principalement stockée dans le foie et les muscles des animaux. Bien que la
source principale soit donc la viande (et les palourdes), elle est aussi présente dans les ceufs,
les produits laitiers et le tofu, ce qui explique pourquoi les végétaliens sont plus confrontés a
cette carence que les végétariens, et pourquoi on trouve de plus en plus de céréales et de
laits, méme des végétaux, enrichis en vitamine B12.

Etant donnée que cette carence ne meéne pas uniquement a des troubles psychiques mais
également a des troubles neurologiques, a une fatigue ou méme une anémie, il est donc
important de doser le taux de cette vitamine, voire méme de conseiller d’office une
supplémentation, comme concluent Pawlak et al. dans leur revue de 2013, qui a trouvé que
le risque de carence augmente avec les années de régime [39].

Il faut également ajouter I'importance de considérer la raison et la motivation du choix de
suivre un régime végétarien. Les personnes qui le suivent pour des raisons éthiques,
religieuses ou méme économiques, vont forcément avoir un autre type d’alimentation que les
personnes motivées par le but d’avoir une meilleure santé et qui se soucient plus de leur santé
et de ce qu’ils mangent.

On ne peut pas oublier que les régimes végétariens sont souvent plus composés d’aliments
riches en fibres tel que les fruits, les légumes et les [égumineuses. Les fibres apportent une
satiété plus longue ; réduisant ainsi la faim ; ralentissent la vidange gastrique et le temps de
digestion, ce qui diminue I'absorption de glucose et de graisses et régule mieux 'appétit. Ceci
apporte un vrai bénéfice métabolique et constitue un point important dans la perte de poids
et la protection de certaines maladies chroniques.

Il ne suffit pas de simplement comparer des régimes dans leur ensemble, car il manque de la
spécificité, mais il s’agit plutét de regarder ce que les personnes consomment, comme
démontré par Tharrey et al. (2018) en étudiant la provenance des protéines et en concluant
que les protéines d’origine animale, provenant de la viande dont aussi des viandes
transformées, étaient associées a un risque de mortalité cardiovasculaire plus élevé que les
protéines végétales provenant des noix et des graines par exemple [10]. De nos jours, les
viandes transformées posent un vrai souci de santé publique en général, ainsi que les ajouts
de nitrites entre autres, et ceci est également souvent associé a un risque de cancer plus élevé

[5].

On constate également des résultats différents selon les pays, soit au niveau physique ou au
niveau psychique et ceci démontre que peu importe le régime, I'alimentation n’est pas
identique dans ces différents pays.
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4.7. Limites

Cette revue de littérature effectuée avec rigueur présente néanmoins quelques limites a
prendre en considération :

Tout d’abord, lorsque des résultats différents sont mis en évidence entre les pays, il est
important de relever que les études américaines se sont principalement basées sur la
population adventiste et ceci peut avoir une influence sur les résultats. Cette population suit
un régime végétarien principalement guidée par ses bienfaits pour la santé et optent en
général pour un mode de vie sain. Cette population a été choisie puisqu’il est plus facile
d’extraire les données de la cohorte « Adventist Health Studies », car beaucoup de
participants sont végétariens dans cette population, et surtout parce que c’était une bonne
facon d’obtenir une population homogéne. Ces résultats sont toutefois a prendre avec
précaution car cette population n’est pas forcément représentative de la population
américaine en général, ce qui peut constituer une limite dans cette revue.

Une autre limite est que la plupart des études sont des études transversales, limitées dans le
temps et que peu d’études prospectives existent. Dans plusieurs études retenues, les auteurs
eux-mémes disent souvent qu’un follow-up plus long sera nécessaire, surtout pour les études
en cancérologie.

Malgré I'exclusion d’articles n’étudiant que les régimes végétaliens stricts, certaines études
de cette revue ont mélangé végétaliens et végétariens dans le méme groupe gu’ils ont intitulé
« régime végétarien », ceci peut notamment constituer un biais dans notre revue, puisque les
végétaliens sont encore plus stricts dans leur alimentation. Nous avons quand méme essayé
de retenir des études dans lesquelles le nombre de végétaliens n’était pas trop important par
rapport aux végétariens. De plus, quelques études ont malheureusement exclu les ceufs ou
produits laitiers des régimes végétariens, alors que dans notre définition nous les considérons
comme appartenant au régime végétarien.

Dans la plupart des études, les régimes ont été évalués par des questionnaires d’auto-
évaluation type Food Frequency Questionnaire (FFQ), étant ainsi sujet a d’interprétations
personnelles du participant. Ceci concerne également les questionnaires évaluant la santé
mentale, rendant le diagnostic plus subjectif. Ceci peut donc constituer une limite
supplémentaire.

Finalement, lors de I'ajustement pour certains facteurs de risque, certaines études ont aussi
ajusté pour I'lMC, ce que nous ne trouvons pas forcément logique, puisque la quasi-totalité
des études a démontré que I'IMC est influencé par le type de régime et donc par le régime
végétarien, ce qui peut donc renforcer ses bienfaits.
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5. Conclusion

Notre revue de littérature a permis de mettre en évidence qu’il y a plus d’effets bénéfiques
du régime végétarien que d’effets nocifs. Méme si parfois les résultats ne montrent pas de
bénéfice significatif, les résultats négatifs sont rares. Elle nous a aussi permis de constater que
c’est surtout le régime pesco-végétarien qui est bénéfique pour la santé et plusieurs études
ont montré de meilleurs résultats avec ce type de régime par rapport aux omnivores. Ceci
mene donc a la conclusion qu’il est bénéfique de réduire la consommation de viande en
général.

Quant aux conseils diététiques a donner aux patients en médecine préventive, force est de
constater que le régime végétarien peut apporter des bienfaits auprés de certains types de
patient. Pour la réduction du risque cardiovasculaire en général, le régime végétarien
n‘apporte pas de grands changements par rapport au régime méditerranéen actuellement
conseillé, mais il est tout aussi bénéfique. Par contre, pour réduire le taux du cholestérol LDL
ou pour la réduction d’une hyperuricémie, le régime végétarien peut s’avérer plus efficace par
rapport au régime méditerranéen, et surtout aupres des patients a risque cardiovasculaire, de
sexe masculin, de plus de 50 ans, obéses ou en surpoids.

Il est cependant important de vérifier s’il n’y a pas de carence chez les patients végétariens
(notamment en vitamines B) et de supplémenter en cas de besoin, car quel que soit la carence
elle peut développer des effets néfastes pour la santé, surtout au niveau psychique. Un régime
végétarien bien équilibré, consciencieux et diversifié peut ainsi tout a fait répondre aux
recommandations nutritionnelles.

L’alimentation joue un réle essentiel dans le mode de vie du patient et cette revue nous a
permis de conclure que le régime végétarien rentre dans un mode de vie sain, s’il est bien
équilibré. Toutefois nous avons également pu voir qu’on ne doit pas tenir compte des régimes
en général, mais qu’il serait plus intéressant de considérer la composition précise des repas
du patient et ce qu’il doit surtout éviter ou ajouter a son alimentation.

En conclusion, nous considérons qu’il est bénéfique de promouvoir un régime avec une
diminution de consommation de viande, particulierement la viande rouge ou les viandes
transformées, sans forcément insister sur I’éviction totale de viande.
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Résumé

Avec une augmentation constante du nombre des végétariens au niveau mondial et une
approche de la santé qui passe beaucoup par l'alimentation, il semble nécessaire d’analyser
les effets du régime végétarien sur la santé globale. L'objectif de ce travail de these était de
réaliser une revue de la littérature afin de savoir quelle est la plus-value d’un régime
végétarien sur la santé globale du patient. 22 analyses ont été retenues, dont 6 étudiant
I'impact sur la santé cardiovasculaire, 2 études de grande pertinence étudiant I'impact sur la
mortalité, 6 étudiant I'impact sur les maladies chroniques et 8 étudiant I'impact sur la santé
psychique. De maniere générale, toutes les études retenues ont pu conclure a un résultat en
faveur du régime végétarien pour la santé cardiovasculaire en réduisant la morbi-mortalité
cardiovasculaire. Le régime est bénéfique pour une réduction du poids, de la tension artérielle,
du profil lipidique. Les études concernant I'impact sur la mortalité n’étaient pas concordantes.
Cependant, les 2 études ont rapporté des effets positifs du régime végétarien : I'une conclut
a une diminution de la mortalité toutes causes confondues, I'autre a une diminution de
I'incidence des cancers malins. En analysant le risque de cancer séparément, la plupart des
études ont relevé un taux plus bas de prévalence de cancer chez les végétariens mais de
maniere non significative. En ce qui concerne l'insuffisance rénale chronique, le prévalence de
cette derniere est moins élevée chez les végétariens. Les résultats des études sur la santé
psychique sont plutot discordants et n‘ont pas relevé de lien de causalité entre le régime
végétarien et la dépression, mais c’est plutot la maladie qui précéde le choix du régime. Ceci
démontre gu’il est également important d’analyser le motif derriere le choix d’un régime
végétarien. Un point important retiré des études est que plus le nombre d’aliments exclus
d’un régime augmente, plus les gens présente des symptomes dépressifs et ceci pour
n‘importe quel aliment. Notre revue de littérature a permis de mettre en évidence qu’il y a
plus d’effets bénéfiques du régime végétarien que d’effets nocifs et qu’il est bénéfique de
promouvoir un régime avec une diminution de consommation de viande.

Titre en anglais : Is a vegetarian diet of benefit ? A systematic review
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