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« Que ton alimentation soit ta 

première médecine … » * 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Bien que de nombreuses revues prestigieuses, livres et sites internet en tous genres prêtent cette 

phrase devenue célèbre à Hippocrate, il semblerait bien qu’il ne l’ait jamais écrite (1). 
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RÉSUMÉ  

Contexte : L’alimentation végétarienne connait un essor important dans les pays 

développés, motivé par la volonté d'acquérir une meilleure santé.  

Objectif : Créer un support d’information à destination des médecins généralistes 

sur l’alimentation végétarienne (ovo-lacto-végétarienne). 

Méthodes : Deux revues narratives de la littérature ont été menées 

indépendamment, l’une sur les effets sur la santé de l’alimentation végétarienne, 

l’autre sur le conseil nutritionnel associé. Les données de la littérature ont été 

extraites de ces deux revues et réparties en items, puis soumises à un groupe 

d’experts en nutrition pour une évaluation par ronde Delphi. Une évaluation par 

entretiens semi-directifs auprès de médecins généralistes a été menée afin de 

vérifier la lisibilité et la compréhension des items. Le support final a été conçu en 

tenant compte de ces deux évaluations successives. 

Résultats : 40 items ont été évalués par 12 experts en nutrition au cours de 3 tours 

de ronde Delphi réalisés entre décembre 2017 et mars 2018. 28 items ont obtenu un 

consensus jugeant l’item « approprié », 2 sont restés sans consensus jugeant l’item 

« incertain », 8 n’ont pas pu être évalués, 2 ont été supprimés. 12 entretiens semi-

directifs ont été menés auprès de médecins généralistes en avril 2018 et ont montré 

que les principaux messages étaient compris et lisibles. Le support d’information 

final, un livret de 4 pages, a ensuite été créé. 

Conclusion : En attendant la publication de recommandations officielles françaises 

sur l’alimentation végétarienne, ce livret d’information peut s’avérer utile pour les 

médecins généralistes afin de dispenser un conseil adapté à leurs patients 

végétariens.   
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ABSTRACT  

Title : Creation of a General Practitioner’s guide on vegetarian diets in France 

Background : There is an increasing popularity for vegetarian diets in Western 

countries, motivated by the will to be in better health.  

Objective : To create a General Practitioner’s guide on vegetarian diets (ovo-lacto-

vegetarian).  

Methods : Two narrative reviews of existing literature were conducted independently, 

one on the effects of vegetarian diets on health, the other one on related medical 

advice. Data was extracted from the corpus of existing literature through the two 

reviews and divided into items, then submitted to a panel of experts in nutrition for 

assessment, using the Delphi method. To evaluate the accessibility of the items, 

semi-directive interviews were conducted with general practitioners to confirm the 

readability and understanding of the information. The final guide was designed 

considering these two successive assessments.  

Results : 40 items were assessed by 12 nutrition experts during 3 rounds using the 

Delphi method, conducted between December 2017 and March 2018. 28 items have 

obtained a consensus judging the item “appropriate”, 2 have remained without 

consensus judging the item “uncertain”, 8 could not be assessed, 2 were removed. 

12 semi-directive interviews were conducted with general practitioners in April 2018 

and showed that the main messages were understandable and accessible. The final 

guide, a digital and printable 4-pages booklet, was then created.  

Conclusions : While waiting for the publication of official French dietary guidelines 

for vegetarian diets, this guide can be useful for general practitioners to give 

appropriate advice to their vegetarian patients.  
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I. INTRODUCTION 

L’alimentation est aujourd’hui plus que jamais au cœur de la santé humaine. En 

2013, l’Organisation mondiale pour la santé (OMS) inaugurait le plan d’action 

mondial pour la prévention et la maîtrise des maladies non transmissibles (période 

2013-2020) (2), avec comme levier d’action, parmi d’autres, la nutrition. En 2016, 

l’Organisation des nations unies pour l’alimentation et l’agriculture (FAO) a lancé la 

décennie de l’action pour la nutrition (3). Elle préconise aux Etats, dans un document 

publié conjointement avec le Réseau de recherche sur le climat et l'alimentation de 

l'université d'Oxford (FCRN) de fournir des recommandations officielles pour ceux qui 

souhaiteraient adopter une alimentation végétarienne (4). 

Par rapport à une alimentation omnivore, l’alimentation végétarienne semble 

être associée à une diminution de la mortalité par maladies cardiovasculaires, et à 

une baisse de l’incidence des maladies non transmissibles (par exemple 

l’hypertension, le diabète, l’obésité) (5,6). Bien équilibrée, l’alimentation végétarienne 

ne semble pas présenter de risques de carences notamment en protéines, fer et 

vitamine B12 (5,7). L’alimentation végétarienne semble ainsi répondre aux exigences 

de sécurité nutritionnelle et de vie en bonne santé promues par la FAO. 

Dans la population française, entre 2% et 5% des personnes interrogées se 

déclaraient végétariennes en 2016 (8,9) et 10% auraient l'intention d’adopter ce type 

d’alimentation (8). Le souhait d’accéder à un meilleur état de santé fait partie des 

principales motivations à l’adoption d’une alimentation végétarienne, au même titre 

que les préoccupations autour du bien-être animal et de l’environnement (10,11). 

Face à la demande croissante d’une alimentation plus végétale, il paraît important 

d’apporter aux médecins de premier recours des informations scientifiques, 

actualisées et pertinentes. Il n’existe actuellement pas de consensus médical 
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international ou français sur les effets et risques potentiels d’une alimentation 

végétarienne. Pourtant, diverses instances officielles nationales et sociétés savantes 

dans le monde se sont positionnées concernant cette alimentation, publiant des 

recommandations à destination des professionnels de santé (7,12,13) ou du grand 

public (14–16). 

Les médecins généralistes français semblent méconnaitre cette pratique 

alimentaire avec une importante peur des carences associées (17). Ils semblent 

aussi rencontrer des difficultés pour conseiller les végétariens concernant la nutrition 

(18). Par ailleurs, 75% des médecins généralistes estiment que leur rôle dans 

l’éducation nutritionnelle est de donner des conseils adaptés et personnalisés (19). 

Afin de mieux guider les patients ayant fait le choix du végétarisme, il apparaît 

nécessaire d’informer et de former les médecins généralistes dans ce domaine. Un 

des moyens plébiscité par ces derniers est l’utilisation de supports d’information 

fiables et synthétiques afin de dispenser un conseil oral à leurs patients (20,21).  

A ce jour, il n’existe pas de fiche conseil à l’usage des médecins généralistes 

français portant spécifiquement sur l’alimentation végétarienne. Les 

recommandations françaises en matière de nutrition, sous l’égide du Programme 

national nutrition santé (PNNS), lancé en 2001, fournissent des conseils très 

succincts. L’actualisation du PNNS entreprise par l’Agence nationale de sécurité 

sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail (ANSES) en 2016 

(période 2017-2021), fournira peut-être davantage d’informations au sujet de 

l’alimentation végétarienne. Cependant, aucune donnée n’a pour l’instant été publiée 

à ce sujet, si ce n’est la nécessité de réduire la consommation de produits carnés 

(22). 
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L’objectif principal de ce travail de thèse est de créer un support d’information 

sur l’alimentation végétarienne, à destination des médecins généralistes. 

Au cours de cette étude, l’alimentation végétarienne considérée correspond à 

une alimentation de type ovo-lacto-végétarienne telle que pratiquée dans les pays 

industrialisés. L’alimentation végétalienne est exclue du propos. 

II. DEFINITIONS 

Le végétarisme, ou alimentation végétarienne, englobe différentes variantes. La 

forme la plus répandue du végétarisme, l’ovo-lacto-végétarisme, exclut toute chair 

animale (viande, poisson, crustacés), autorise les œufs, le lait et ses dérivés. Le 

végétalisme, moins répandu, exclut tous les produits issus de l’exploitation animale 

(par exemple : lait et produits laitiers, beurre, œufs, miel). Entre les deux, il existe 

une multitude de variantes (Figure 1). La notion de véganisme s’inscrit quant à elle 

dans un mouvement plus global de respect des animaux et de refus de l’exploitation 

animale et est strictement identique au végétalisme du point de vue alimentaire. 

 Figure 1 - Les différents types d'alimentation végétarienne et omnivore 

 

  

(1) Viandes rouges : bœuf, porc, cheval, etc. (2) Occasionnellement 

 



17 

 

III. MATERIELS & METHODES 

La création du support d’information a suivi plusieurs étapes : 

 Etape 1 : Une revue narrative de la littérature sur les effets sur la santé de 

l’alimentation végétarienne chez l’adulte et une revue narrative de la littérature 

sur le conseil nutritionnel associé à une alimentation végétarienne ont été 

réalisées en pré requis. 

 Etape 2 : Un type de support d’information a été choisi et une maquette a été 

réalisée, le contenu de ce support d’information a été sélectionné à partir des 

deux revues de la littérature par consensus des deux auteurs. Le support 

devait respecter un cahier des charges préalablement rédigé. 

 Etape 3 : Une première évaluation dite « microstructurale » a été réalisée 

auprès d’experts en nutrition. La méthode Delphi a été choisie pour mener à 

bien cette évaluation. Elle avait pour objectif de valider les informations 

contenues dans le support d’information.  

 Etape 4 : Une deuxième évaluation dite « macrostructurale » a été réalisée 

auprès d’un échantillon volontaire de la population cible : les médecins 

généralistes. Elle avait pour objectif d’évaluer la lisibilité et la compréhension 

du support d’information. Des entretiens individuels semi-directifs ont été 

choisis pour le recueil des données. Un guide d’entretien a été utilisé. 

 Etape 5 : Le support d’information a été modifié en tenant compte de ces 

deux évaluations successives. Elles avaient pour objectif d’aboutir à une 

version finale afin de permettre sa diffusion. 
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1. Etape 1 : les revues narratives de la littérature  

Les revues narratives de la littérature ont été réalisées dans le cadre d’un 

mémoire de recherche à l’université de médecine Grenoble Alpes. 

La revue de la littérature concernant les effets sur la santé de l’alimentation 

végétarienne chez l’adulte est disponible sur demande auprès de l’auteur Charly 

Wissocq. La revue de la littérature concernant le conseil nutritionnel pour 

l’alimentation végétarienne est disponible sur demande auprès de l’auteur Loïc 

Blanchet-Mazuel. 

2. Etape 2 : création du support d’information  

Les informations présentes sur le support final devaient être issues des revues 

de la littérature et adaptées au format du support. Le choix des informations a fait 

l’objet d’un consensus entre les deux auteurs. 

Le support d’information devait respecter le cahier des charges suivant :  

- Être disponible sous format électronique et imprimable. 

- Être lisible et compréhensible par la population cible. 

- Être simple d’utilisation et adapté à la pratique de la médecine générale. 

- Être rapide à lire (moins de 10 minutes). 

De plus, conformément au guide d’élaboration de fiche d’information de la HAS 

(23), le support d’information devait :  

- Délivrer une information objective. 

- Indiquer des sources d’information complémentaires.  

- Mentionner le nom des auteurs et leurs liens et conflits d’intérêts. 

- Mentionner la date d’élaboration du guide. 

Enfin une maquette a été réalisée. 
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3. Etape 3 : évaluation microstructurale par méthode Delphi  

L’objectif de cette évaluation microstructurale était de vérifier la validité et la 

pertinence des informations sélectionnées pour figurer sur le support. 

a. Constitution du groupe d’experts 

Un groupe d’experts en nutrition a été recruté sur la base du volontariat. Les 

experts ont été contactés par mail ou par téléphone (lorsque le mail n’était pas 

disponible initialement). Une explication des objectifs de la méthode Delphi et de sa 

réalisation a été dispensée avant de recueillir l’accord de participation de chaque 

expert. Une première version du support d’information était jointe au mail afin 

d’expliciter l’objectif final. 

Les critères de sélection des experts étaient les suivants :  

- Avoir une formation spécifique en nutrition humaine : médecins 

(nutritionnistes ou non), diététiciens, enseignants chercheurs, pharmaciens.  

- Être intéressé par la problématique de l’alimentation végétarienne. 

b. Méthode Delphi 

o Structure générale  

Une méthode Delphi, issue et adaptée de la méthode de consensus formalisé 

de la HAS (24), a été choisie. L’objectif de cette méthode était de parvenir à un 

consensus entre les différents experts sur les informations extraites des revues et 

réparties sous forme d’items. Un nombre maximal de tour a été fixé à 3. 

Questionnaire et cotation 

Un questionnaire « expert », regroupant les items à évaluer, était administré par 

mail à chaque tour de la ronde Delphi. Le questionnaire était anonymisé. Pour le 

premier tour, chaque item du questionnaire devait reprendre une information 
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présente sur le support créé à l’étape 2. Les questionnaires des tours suivants 

dépendaient du nombre d’items n’ayant pas fait consensus au tour précédent. 

La cotation standardisée pour l’évaluation des items était une échelle ordonnée 

de 1 à 9, où 1 représente l’accord le plus faible « totalement inapproprié » et 9 le plus 

élevé « totalement approprié ». Si l’expert ne s’estimait pas compétent pour un item 

donné, il pouvait choisir de cocher la case « non compétent » et se soustraire à la 

cotation pour l’item. Une possibilité de commentaire était systématiquement 

proposée. La cotation était obligatoire, les commentaires facultatifs sauf lors d’une 

cotation inférieure à 7 par l’expert.  

Lors du premier tour, chaque expert renseignait : sa profession, son exercice 

(hospitalier ou ambulatoire ou mixte) et de façon facultative, la pratique ou non d’une 

alimentation végétarienne. Par ailleurs, les experts pouvaient à la fin du premier tour 

proposer des items qui leur semblaient important de rajouter au support 

d’information. 

Avant de réaliser chaque questionnaire, il était rappelé les objectifs de la 

méthode Delphi et la définition d’un consensus. 

A chaque tour, des relances étaient prévues par mail afin de maximiser le taux 

de réponse des experts.  

Analyse des résultats 

Pour que l’analyse des résultats soit possible, le nombre minimum initial 

d’experts devait être de 9 pour un nombre idéal de 15. Les experts non répondants 

au premier tour étaient exclus pour le reste de la ronde Delphi. Aucun expert ne 

pouvait être rajouté secondairement lors des tours suivants. Aux deuxième et 

troisième tours, le nombre d’experts répondants devait être supérieur à 80 % du 

nombre initial d’experts pour poursuivre l’analyse des résultats. 
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L’analyse des résultats pour un item donné était possible seulement si plus de 

2/3 des experts s’estimaient « compétents » pour coter l’item. Dans le cas contraire, 

l’item était dit « non évaluable ».  

Pour chaque item étaient calculés la médiane, la distribution et le pourcentage 

de réponse entre [1-3] et entre [7-9]. 

Matériel de la méthode Delphi 

Le logiciel Limesurvey ® a été retenu pour réaliser la ronde Delphi. Celui-ci était 

hébergé sur les serveurs de l’université Grenoble Alpes. 

L’analyse des résultats a été réalisée par le logiciel Excel ®. 

o Premier tour  

Le premier tour était constitué d’un questionnaire comprenant les items 

sélectionnés par les auteurs après l’étape 2. 

Les règles d’analyse des cotations pour le premier tour étaient les suivantes 

(tableau 1) :  

Tableau 1 – Jugement retenu à l’issue du premier tour de la ronde Delphi 

Item jugé … 
Valeur médiane  
des cotations 

Distribution  
des cotations 

Deuxième 
tour 

Approprié 
Accord fort ≥ 7 [7-9] Non 

Accord relatif ≥ 7 [5-9] Oui 

Inapproprié 

Accord fort ≤ 3 [1-3] Non 

Accord relatif ≤ 3,5 [1-5] Oui 

Incertain 

Indécision  [4-6,5] [1-9] Oui 

Absence de 
consensus 

Toutes les autres situations Oui 

Non 
évaluable 

Non compétent 
Si un tiers ou plus des experts 
s’estimant « non compétents » 

Non 
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o Deuxième tour 

Le deuxième tour était constitué des items ayant été jugés « incertains » ou 

ceux ayant un « accord relatif » au premier tour. Les items ayant eu un score médian 

avec « accord fort » ≥ 7 ou ≤ 3 avaient été respectivement retenus ou exclus 

(consensus obtenu). 

Les règles d’analyse des cotations pour le deuxième tour sont indiquées dans 

le tableau 2. 

La stabilité était définie par un item ayant eu un même jugement au premier et 

deuxième tour, un consensus était donc obtenu. S’il persistait un ou plusieurs items 

jugés « incertains » ou avec un « accord relatif » sans stabilité, un troisième tour 

pouvait être amorcé. 

Tableau 2 - Jugement retenu à l’issue du deuxième tour de la ronde Delphi 

Item jugé … 
Valeur 

médiane des 
cotations 

Distribution  
des cotations 

Troisième 
tour 

Approprié 

Accord fort ≥ 7 [7-9], sauf une valeur < 7 Non 

Accord relatif ≥ 7 [5-9], sauf une valeur < 5 
Non si 

stabilité 

Inapproprié 

Accord fort ≤ 3 [1-3], sauf une valeur > 3 Non 

Accord relatif ≤ 3,5 [1-5], sauf une valeur > 5 
Non si 

stabilité 

Incertain 

Indécision  [4-6,5] [1-9] Oui 

Absence de 
Consensus 

≥ 7 Si deux valeurs < 5 Oui 

≤ 3,5 Si deux valeurs > 5 Oui 

Non 
évaluable 

Non compétent 
Si un tiers ou plus des experts s’estimant 

« non compétents » 
Non 
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o Troisième tour (optionnel) 

Le troisième tour était constitué des items ayant été jugés « incertains » et ceux 

ayant un « accord relatif » sans stabilité au deuxième tour. 

Les règles d’analyse des cotations pour le troisième tour étaient les suivantes : 

Tableau 3 - Jugement retenu à l’issue du troisième tour de la ronde Delphi 

Item jugé … 
Valeur médiane 
des cotations 

Distribution  
des cotations 

Approprié 

Accord fort ≥ 7 [7-9], sauf une valeur < 7 

Accord relatif ≥ 7 [5-9], sauf une valeur < 5 

Inapproprié 

Accord fort ≤ 3 [1-3], sauf une valeur > 3 

Accord relatif ≤ 3,5 [1-5], sauf une valeur > 5 

Incertain 

Indécision  [4-6,5] [1-9] 

Absence de 
Consensus 

≥ 7 Si plus de 2 valeurs < 5 

≤ 3,5 Si plus de 2 valeurs > 5 

o Interprétation des résultats obtenus à l’issue des 3 tours de la ronde 

Delphi 

Tableau 4 - Interprétation des résultats obtenus à l’issue du processus de cotation 

Item jugé au dernier tour … 
Intégrée  
au livret 

Commentaire 

Approprié 
Accord Fort 

Oui 
Ajout de l’item au support avec 

prise en compte des commentaires Accord Relatif 

Inapproprié 
Accord Fort 

Non Exclusion de l’item du support 
Accord Relatif 

Incertain 

Indécision 

Oui 

Modification de l’item et ajout de la 
mention « L’état actuel des 

connaissances ne permet pas de 
conclure concernant… » 
ou une mention spécifiant 

l’incertitude entourant l’item 

Absence de 
Consensus 

Non Evaluable Non compétent ± 

Ajout d’une mention exprimant 
l’impossibilité d’évaluer la notion, 
ex : « le groupe d’experts n’a pas 

pu se prononcer sur … » 
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o Entre les tours 

Entre chaque tour, les items étaient retravaillés et modifiés, en tenant compte 

des commentaires des experts, lorsque cela était nécessaire. Des précisions 

pouvaient être rajoutées à un item en fonction des commentaires reçus. Ces 

précisions n’étaient pas évaluées mais pouvaient être commentées. Il s’agissait 

d’une aide pour la cotation de l’item concerné. 

A chaque nouveau tour, une synthèse du tour était remise à chaque expert. Elle 

comprenait une partie statistique et une partie qualitative (exemple en annexe A). En 

première partie figurait la partie statistique comme présentée ci-dessous :  

Proposition du 
tour précédent 

Score 
personnel 

Score 
médian du 

groupe 
d'experts 

Pourcentage de 
score entre 1 et 3 : 

« inapproprié » 

Pourcentage 
de score entre 

7 et 9 : 
« approprié » 

Numéro de la 
proposition 

[1-9] [1-9] [0-100 %]  [0-100 %] 

En deuxième partie, les commentaires des experts du tour précédent étaient 

synthétisés, pour chaque item à réévaluer. Ces commentaires étaient anonymes et 

ordonnés de façon aléatoire. 

4. Etape 4 : évaluation macrostructurale par entretiens semi-

directifs 

L’objectif de cette évaluation était d’évaluer la lisibilité et la compréhension des 

informations présentes sur le support par la population cible. La lisibilité était définie 

comme l'aptitude du texte à être lu facilement et bien mémorisé. L’évaluation portait 

sur la maquette du support d’information constituée à l’étape 2 et révisée après 

l’étape 3, à laquelle ont été rajoutées les références et informations complémentaires 

choisis par les auteurs. 
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Pour mener à bien cette évaluation, un échantillon de la population cible a été 

recruté sur la base du volontariat par téléphone ou par mail. Un nombre de 12 

participants a été retenu, recrutés dans la sphère socioprofessionnelle des auteurs.  

Les critères de sélection des participants étaient les suivants : 

- Être médecin généraliste (remplaçant ou installé). 

- Être intéressé par la démarche. 

Un recueil des données a été réalisé via des entretiens semi-directifs. Un guide 

d’entretien a été réalisé (annexe B). Ce guide s’est appuyé sur un guide HAS déjà 

existant (23) et adapté pour les besoins de l’évaluation. La rédaction des questions 

du guide d’entretien a suivi les recommandations concernant la construction d’une 

enquête et d’un questionnaire (25). 

Les entretiens n’ont pas été pas enregistrés. Ils étaient réalisés en présentiel. 

Le lieu des entretiens était choisi par le participant. Il devait être calme, en 

minimisant les sources de distractions extérieures possibles (téléphone, tiers, etc..).  

Les auteurs ont mené un nombre égal d’entretiens. Les deux auteurs étaient 

tous les deux médecins généralistes remplaçants. Les entretiens étaient anonymisés 

de la façon suivante : E pour Entretien, suivi d’un chiffre traduisant l’ordre 

chronologique de réalisation de l’entretien, suivi de la lettre L en majuscule pour le 

premier enquêteur et C en majuscule pour le deuxième enquêteur. 

Les entretiens étaient formalisés de la façon suivante : l’objectif de l’entretien 

était explicité, puis venaient les questions recueillant les données personnelles. Les 

participants lisaient le support d’information, puis répondaient à des questions 

portant sur la compréhension, la lisibilité et la présentation. Lors des questions de 

compréhension, il était demandé dans un premier temps à l’enquêté d’effectuer un 
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rappel libre des informations lues puis, si besoin, de vérifier ou rechercher 

l’information dans le support. 

Si, à la suite des entretiens, un message important était mal ou partiellement 

compris, une reformulation ou une précision était rajoutée. Si des commentaires 

s’avéraient pertinents pour une meilleure compréhension ou lisibilité, les auteurs 

pouvaient modifier le support d’information en conséquence.  

Il n’a pas été prévu de réévaluer par le groupe d’experts les modifications 

apportées grâce à ces entretiens. La version du support d’information modifié après 

cette étape leur était envoyé à titre informatif et des commentaires pouvaient être 

faits de façon libre par les experts. 

5. Etape 5 : constitution de la version finale du livret 

d’information 

Le support d’information final a été réalisé à partir de la maquette de l’étape 2, 

révisée par les étapes 3 et 4. Il constituait alors la version finale, disponible pour une 

éventuelle diffusion sous format papier ou électronique.  
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IV. RESULTATS 

1. Revues de la littérature 

a. Résumé de Charly Wissocq : « Alimentation végétarienne : quels 

effets sur la santé ? Une revue de la littérature  

 Introduction : L’alimentation végétarienne connait un essor dans les pays développés, 

elle pourrait être un levier de prévention et de santé. L’objectif principal était de recueillir 

les effets sur la santé de cette alimentation chez l’adulte. 

 Méthodes : Une revue de la littérature a été réalisée de 2007 à 2017 en exploitant les 

bases de données MEDLINE et COCHRANE Library, par un investigateur unique. Les 

articles devaient traiter de l’alimentation végétarienne chez l’adulte et des nutriments, 

vitamines, comorbidités cardiovasculaires, cancers et mortalité. Les critères d’exclusion 

étaient les études concernant uniquement les adventistes, les végétaliens, les enfants, 

adolescents et les femmes enceintes. Un niveau de preuve était attribué à chaque effet 

constaté selon la stratification de la HAS (preuve établie, présomption scientifique, faible 

niveau de preuve) auquel a été rajouté un niveau « absence de données suffisantes ». 

 Résultats : Cent quinze références ont été incluses dans la revue. La revue a montré 

une sécurité nutritionnelle de l’alimentation végétarienne pour le fer et un faible risque 

de carence en vitamine B12 (faible niveau de preuve). L’alimentation végétarienne 

diminue l’incidence et favorise le contrôle de l’hypertension artérielle et des 

dyslipidémies acquises. Une présomption scientifique est retenue sur la diminution de 

l’incidence du diabète de type II et de l’obésité, notamment sur le contrôle du poids à 

long terme. Les cardiopathies ischémiques et la mortalité par maladies cardiovasculaires 

semblent avoir une incidence diminuée parmi les végétariens (faible niveau de preuve), 

alors que les risques d’accidents vasculaires cérébraux et cancers, colorectal en 

particulier, ne présentent pas assez de preuve pour conclure. Pour finir une absence de 

différence significative entre une alimentation végétarienne et non végétarienne a été 

décrite pour la mortalité totale (présomption scientifique). Alors que la mortalité 

spécifique par cancers ne regroupe pas assez de preuve pour conclure. 

 Conclusion : L’alimentation végétarienne pourrait être employée pour participer à la 

prévention des maladies cardiovasculaires. Une attention particulière sur les apports en 

vitamine B12 devrait être portée par les praticiens afin d’assurer la sécurité nutritionnelle 

de cette alimentation. D’autres études devront venir conforter les conclusions en incluant 

notamment la notion de qualité de vie et de qualité alimentaire. 
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b. Résumé de Loïc Blanchet-Mazuel : « Alimentation végétarienne : 

quels conseils proposer ? Une revue de la littérature 

 Introduction : L’alimentation végétarienne connait un essor dans les pays occidentaux. 

Elle semble être nutritionnellement adaptée à tous les âges de la vie, sous réserve 

d’être équilibrée. L’objectif principal de cette étude était de synthétiser les différents 

conseils nutritionnels spécifiques de cette alimentation. 

 Méthodes : Une revue de la littérature a été réalisée par un investigateur unique. Les 

articles devaient émaner d’instances officielles ou de sociétés savantes reconnues et 

proposer des conseils nutritionnels sur l’alimentation végétarienne (ovo-lacto-

végétarienne), en français ou en anglais, consultable en ligne, compatibles avec le 

mode de vie occidental. Seule la dernière version d’un même document était prise en 

compte. 

 Résultats : Quatre-vingt une références ont été incluses dans la revue, issues de dix-

sept pays, cinquante émanant d’instances officielles et trente-et-une de sociétés 

savantes. La revue de la littérature a montré qu’une alimentation végétarienne équilibrée 

pouvait être nutritionnellement acceptable à toutes les périodes de la vie, sous réserve 

de consommer des sources de protéines, de fer, de vitamine B12, d’acides gras oméga-

3, de calcium, de vitamine D, de zinc et d’iode. Le fer doit faire l’objet d’une surveillance 

particulière chez les femmes enceintes ou allaitantes et les enfants. La vitamine B12 

nécessite une supplémentation en cas d’apports alimentaires insuffisants, tout 

particulièrement chez les femmes enceintes ou allaitantes, les enfants et les personnes 

âgées. Les groupes d’aliments à inclure pour leur richesse en nutriments et 

micronutriments (vitamines, minéraux) sont : les légumes, en particulier les légumes 

verts à feuilles, et les fruits, en variant les couleurs ; les céréales, si possible complètes ; 

les aliments riches en protéines, notamment les légumineuses, les oléagineux et les 

graines, les œufs ; les aliments et huiles riches en oméga-3 ; les produits laitiers, si 

possible pauvres en matières grasses, et leurs alternatives enrichies en calcium. La 

variété des aliments consommés est essentielle pour obtenir l’ensemble des nutriments. 

 Conclusion : L’alimentation végétarienne nécessite des conseils nutritionnels 

spécifiques afin d’être équilibrée, notamment concernant les apports en vitamine B12 

pour se prémunir d’éventuelles déficiences. L’élaboration de recommandations officielles 

en France serait souhaitable pour fournir des repères adéquats pour la population 

concernée. 

L’intégralité des deux revues de littérature présentées ci-dessus n’est pas 

exposée dans cette thèse. Elles peuvent être communiquées sur demande par les 

auteurs. 
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2. Maquette du support d’information 

D’après le cahier des charges, le choix du support s’est porté sur un livret de 4 

pages. Le contenu a été défini comme suit : la première page comprenait le titre du 

support d’information, la date d’élaboration, les définitions des termes importants et 

une note des auteurs, la dernière page comprenait les références et des sources 

d’information complémentaires, les deux pages centrales du livret contenaient les 

informations sur l’alimentation végétarienne (conseil nutritionnel et effets sur la 

santé). 

Une version électronique a été réalisée (annexe C), deux exemplaires ont été 

imprimés après révision par l’étape 3 (microstructurale) pour permettre l’évaluation 

prévue à l’étape 4 (macrostructurale). 

3. Résultats de l’évaluation « microstructurale » 

a. Groupe d’experts 

20 experts ont été recrutés, 7 étaient médecins nutritionnistes et 1 était 

médecin généraliste avec une formation spécifique en nutrition, 2 étaient classés 

dans « autres professionnels avec une formation spécifique en nutrition humaine » (1 

enseignant-chercheur en nutrition humaine et comportement alimentaire et 1 PU-PH 

en nutrition, pharmacien biologiste) et 10 étaient diététicien(ne)s. 

b. Items du questionnaire initial 

Un total de 40 items a été sélectionné par les auteurs et intégré au 

questionnaire du premier tour de la ronde Delphi. 23 items concernaient les conseils 

nutritionnels et 17 items concernaient les effets sur la santé de l’alimentation 

végétarienne (annexe D). 
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c. Résultats du premier tour de la ronde Delphi 

12 experts ont participé au premier tour de la ronde Delphi : 10 diététicien(ne)s 

et 2 « autres professionnels avec une formation spécifique en nutrition humaine ». 

Aucun médecin n’a terminé le premier tour (deux se sont désinscrits suite à la 

deuxième relance). Parmi les experts ayant terminé le premier tour, 3 exerçaient en 

hospitalier, 7 exerçaient en ambulatoire, 1 avait un exercice mixte, et 1 avait un 

exercice non clinique (enseignement supérieur et recherche). 3 pratiquaient (ou 

avaient déjà expérimenté à titre personnel) une alimentation végétarienne, 2 

n’avaient pas souhaité s’exprimer sur leur alimentation. 

Au cours de ce premier tour, sur les 40 items évalués, 5 ont obtenu un 

consensus d’emblée (« appropriés avec accord fort ») et 7 ont été supprimés (« non 

évaluables »). 28 items devaient être réévalués au deuxième tour (tableaux 5 et 6). 

Tableau 5 - Résultats du jugement par item au premier tour de la ronde Delphi 

Item jugé au premier tour : 
Nombre d’item 

(total = 40) 
Numéro des 

items concernés 

Approprié 

Accord fort 5 1, 7, 11, 28, 31 

Accord relatif 12 
3, 4, 5, 9, 12, 13, 
16, 17, 20, 21, 32, 

33 

Inapproprié 

Accord fort 0 - 

Accord relatif 0 - 

Incertain 

Indécision 6 
23, 24, 25, 26, 27, 

30 

Absence de Consensus 10 
2, 6, 8, 10, 14, 15,  

18, 19, 22, 29 

Non évaluable Non compétent 7 
34, 35, 36, 37 

38, 39, 40 
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Tableau 6 - Items « non évaluables » exclus après le premier tour de la ronde Delphi 

Item non évaluable : 

Nombre d’experts 
 se jugeant  

« non compétents »  
(pourcentage) 

Jugement de 
l’item par les 

autres experts 

34) Dans le cadre d'une alimentation 

végétarienne, il existe une diminution de 

l’incidence des cardiopathies ischémiques. 

6 

(50 %) 

 

Incertaine  

(indécision) 

35) Dans le cadre d'une alimentation 

végétarienne, il existe une tendance à la 

diminution de l’incidence des accidents 

vasculaires cérébraux. 

5 

(41,67 %) 

Incertaine  

(indécision) 

36) Dans le cadre d'une alimentation 

végétarienne, il existe une absence d’effet sur 

l’incidence des cancers de façon globale. 

5 

(41,67 %) 

Incertaine  

(indécision) 

37) Dans le cadre d'une alimentation 

végétarienne, il existe une absence d’effet sur 

l’incidence du cancer colorectal. 

4 

(33,33%) 

Incertaine  

(indécision) 

38) Dans le cadre d'une alimentation 

végétarienne, il existe une diminution de 

l’incidence de la mortalité par maladie 

cardiovasculaire. 

6 

(50 %) 

Appropriée 

(Accord relatif) 

39) Dans le cadre d'une alimentation 

végétarienne, il existe une absence d’effet sur 

l'incidence de la mortalité par cancer. 

5 

(41,67 %) 

Incertaine  

(indécision) 

40) Dans le cadre d'une alimentation 

végétarienne, il n'y a pas d'effet sur la mortalité 

totale. 

4 

(33,33 %) 

Incertaine  

(indécision) 

Après synthèse des commentaires des experts et discussions entre les deux 

auteurs : deux items ont été scindés en deux pour le deuxième tour (items 14 et 17) : 

- L’item 14 : « Il est conseillé de privilégier les aliments riches en oméga-3 et 

de limiter les aliments riches en oméga-6 (comme l'huile de tournesol, l'huile 

de pépin de raisin, l'huile d'arachide ...) ». 

o (a) Il est conseillé de respecter un rapport oméga-6 / oméga-3 autour 

de 5/1. 
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o (b) La conversion des oméga-3 à chaîne courte (Acide alpha-

linolénique : ALA) en oméga-3 à chaine longue (DHA, EPA) est faible. 

Elle peut être favorisée par : un rapport oméga-6 / oméga-3 respecté 

(environ 5/1), une faible consommation d’acides gras saturés, une 

faible consommation d’acides gras trans. 

- L’item 17 : « Chez le nourrisson avant 12 mois, l'allaitement maternel est 

recommandé. A défaut, des préparations pour nourrissons (de 1er âge ou 

2ème âge) peuvent être utilisées. Il ne faut utiliser ni lait animal ni boissons 

végétales (risque de graves carences nutritionnelles) ». 

o (a) Chez le nourrisson avant 6 mois, l'allaitement maternel exclusif est 

recommandé. A défaut, des préparations pour nourrissons peuvent être 

utilisées. Il ne faut utiliser ni lait d’origine animale non spécifiquement 

conçu pour nourrisson, ni boissons végétales (risque de graves 

carences nutritionnelles). 

o (b) Chez le nourrisson entre 6 et 12 mois, l’allaitement maternel peut 

être poursuivi (ou substitué par des préparations de suite), associé à la 

diversification alimentaire. Il ne faut utiliser ni lait d’origine animale non 

spécifiquement conçu pour nourrisson, ni boissons végétales (risque de 

graves carences nutritionnelles). 

Deux items supplémentaires ont été exclus pour le deuxième tour : 

- L’item 25 : « Il n’existe pas de sur risque d’anémie ferriprive chez les 

végétariens. » jugé incertain avec indécision (médiane à 6). 

- L’item 29 : « Il n’existe pas en théorie de risque de carence pour les oméga-

3, le zinc, et le calcium chez les végétariens » jugé incertain avec absence 

de consensus (médiane à 7). 



33 

 

A la question « Existe-t-il selon vous des notions que nous n'aurions pas 

abordées et qui vous semblent importantes d'inclure dans notre livret 

d'information ? » : 

- Aucun expert n’a émis de proposition d’item pour le deuxième tour.  

- Un expert a proposé d’adjoindre au conseil nutritionnel, un conseil de 

pratique d’activité physique.  

- Un expert a proposé de rajouter des conseils « réalistes » sur les portions. 

- Un expert a proposé de mentionner l’iode et les conseils associés. 

d. Résultats du deuxième tour de la ronde Delphi 

10 experts ont complété et terminé le deuxième tour de la ronde Delphi. 

L’analyse des résultats a pu se poursuivre. Le deuxième questionnaire de la ronde 

Delphi (annexe E) a été rédigé en tenant compte des commentaires des experts du 

premier tour. 

Au cours de ce deuxième tour, sur les 28 items évalués, 20 items ont obtenu un 

consensus (« accord fort » et « accord relatif » avec stabilité), 7 devaient être 

réévaluées au troisième tour, 1 a été supprimé (« non évaluable ») (tableaux 7 à 9). 

Tableau 7 - Résultats du jugement par item au deuxième tour de la ronde Delphi 

Item jugé au deuxième tour : 
Nombre d’items 

(total = 28) 
Numéro des items 

concernés 

Approprié 

Accord fort 18 
2, 3, 4, 5, 9, 10, 12, 

13, 14b, 15, 16, 17a, 
17b,18, 19, 20, 21, 22 

Accord 

relatif 

Avec stabilité 2 32, 33 

Sans stabilité 3 6, 14a, 24 

Inapproprié 
Accord fort 0 - 

Accord relatif 0 - 

Incertain 
Indécision 3 23, 26, 27 

Absence de Consensus 1 30 

Non évaluable  Non compétent 1 8 
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Tableau 8 - Items « non évaluables » exclus après le 2ème tour de la ronde Delphi 

Item non évaluable : 
Nombre d’experts se 

jugeant « non compétent » 
(pourcentage)  

Jugement de 
l’item par les 

autres experts 

8) Exemple de quantité pour une 

supplémentation adéquate en vitamine 

B12 : 10 µg en une prise par jour ou 

2000 µg en une prise par semaine. 

4 

(40 %) 

Approprié  

(Accord fort) 

Tableau 9 - Items restants à évaluer après le 2ème tour de la ronde Delphi 

Items 
Item jugé  

au premier tour 

Item jugé  
au deuxième 

tour 

6) Si les apports en vitamine B12 ne semblent 

pas suffisants (par exemple : faible 

consommation de produits laitiers), une 

supplémentation orale par complément 

alimentaire est conseillée, après évaluation 

des réserves en vitamine B12. 

Incertain  

(Absence de 

consensus) 

Approprié 

(Accord Relatif) 

14a) Il est conseillé de respecter un rapport 

oméga-6 / oméga-3 autour de 5/1. 

Incertain  

(Absence de 

consensus) 

Approprié  

(Accord Relatif) 

23) Il n’existe pas de risque spécifique de 

carence en fer chez les végétariens. 

Incertain 

(Indécision) 

Incertain 

(Indécision) 

24) Les réserves en fer chez les végétariens 

sont significativement plus basses que chez 

les non végétariens mais restent dans les 

normes. 

Incertain 

(Indécision) 

Incertain  

(Absence de 

consensus) 

26) Dans le cadre d’une alimentation 

végétarienne équilibrée, les apports en 

vitamine B12 sont suffisants pour couvrir les 

besoins nutritionnels. 

Incertain 

(Indécision) 

Incertain 

(Indécision) 

27) Il existe en pratique un faible risque de 

déficience en vitamine B12 (de l'ordre de 7 à 

30%) chez les végétariens. 

Incertain 

(Indécision) 

Incertain 

(Indécision) 

30) La pratique d'une alimentation 

végétarienne équilibrée est un facteur 

protecteur contre l'obésité. 

Incertain 

(Indécision) 

Incertain  

(Absence de 

consensus) 
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e. Résultats du troisième tour de la ronde Delphi 

10 experts ont complété et terminé le troisième tour de la ronde Delphi. 

L’analyse des résultats a pu se poursuivre. Le troisième et dernier questionnaire de 

la ronde Delphi (annexe F) a été rédigé en tenant compte des commentaires des 

experts. 

Au cours de ce troisième tour, 7 items ont été évalués, 5 items ont été acceptés 

(tableau 10). 

Tableau 10 - Résultats du jugement par item au dernier tour de la ronde Delphi 

Item jugé au deuxième tour : 
Nombre d’item  

(total = 7) 

Numéro des 
items 

concernés 

Approprié 

Accord fort 2 14a, 24 

Accord relatif 

Avec stabilité 2 6, 27 

Sans stabilité 1 23 

Inapproprié 

Accord fort 0 - 

Accord relatif 0 - 

Incertain 

Indécision 1 26 

Absence de Consensus 1 30 

Deux items restaient « incertains » pour les experts (tableau 11), en montrant 

une stabilité au cours des tours 2 et 3 :  

 L’item 26 : « Les apports théoriques en vitamine B12 semblent suffisants 

chez les végétariens pour couvrir les besoins nutritionnels »  

 L’item 30 : « Le risque de développer une obésité est plus faible lors de 

la pratique d’une alimentation végétarienne comparé à une alimentation 

non végétarienne »  
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Tableau 11 - Synthèse des commentaires des items jugés « incertains » après 
reformulation 

 

Items 

 

Synthèse des commentaires 

26 

 La stabilité des apports ne peut pas être généralisable à tous les 

végétariens. 

 L’assimilation de la vitamine B12 contenue dans les œufs et les 

produits laitiers est faible. 

 Les apports chez les végétariens semblent insuffisants pour 

couvrir les besoins théoriques comparés à une population non 

végétarienne. 

30 

 Toute alimentation équilibrée est un facteur protecteur contre 

l’obésité. 

 L’obésité est plurifactorielle. 

 Nombreux facteurs de confusions : produits transformés, 

catégories socioprofessionnelles, comportements « bonne santé ». 

L’item 23 était parvenu à un jugement « approprié » avec « accord relatif » sans 

stabilité. Après discussion entre les auteurs et prise en compte des commentaires 

des experts, l’item a été intégré au support d’information tel quel : « Le risque de 

carence en fer (anémie ferriprive) ne semble pas plus élevé chez les végétariens que 

chez les non végétariens ». 

f. Synthèse des résultats de la procédure par la ronde Delphi 

Au total, 40 items ont été évalués au cours des 3 tours que prévoyait cette 

ronde Delphi entre décembre 2017 et mars 2018. 32 items ont recueilli le seuil 

suffisant d’expertise pour l’évaluation (tableau 12). L’évolution des items au cours de 

la ronde Delphi est présentée dans l’annexe G. 
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Tableau 12 – Synthèse des résultats du jugement par item par la ronde Delphi 

Item jugé : 
Nombre d’items  

(total = 40) 
Numéro des items 

concernés 

Approprié 28 
1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14 (a et 
b), 15, 16, 17 (a et b), 18, 19, 20, 21, 22, 

23, 24, 27, 28, 31, 32, 33 

Inapproprié 0 - 

Incertain 2 26, 30 

Non évaluable 8 8, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40 

Supprimé 2 25, 29 

L’annexe H présente la version révisée du livret d’information après cette étape 

d’évaluation microstructurale.  

4. Résultats de l’évaluation « macrostructurale » 

Participants :  

12 médecins généralistes ont été recrutés. L’échantillon était constitué de 7 

femmes et 5 hommes, la médiane de l’âge était de 32,5 ans [30-61]. 3 étaient 

remplaçants et 9 installés. 2 avaient reçu une formation complémentaire en nutrition 

(1 dans le cadre de la capacité de médecine du sport et 1 diplôme universitaire), et 1 

avait déjà pratiqué une alimentation végétarienne.  

Entretiens :  

Les entretiens ont tous été réalisés au cours du mois d’avril 2018. La durée 

moyenne de lecture du livret d’information était de 5min [3min15-8min].  

Les messages principaux ont bien été compris, hormis ceux concernant les 

effets sur le fer et la vitamine B12 qui ont été partiellement compris (tableau 13 et 

14). 

Seulement 7 participants ont trouvé la bonne date d’élaboration du livret 

(question  7) dont 2 « facilement ». La localisation de la date a été modifiée dans le 

document final. 
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Tableau 13 - Réponses des entretiens par question – première partie 

La réponse indique une bonne compréhension 

Oui Non Partiellement 

1) Pour vous, quelle est la 
différence entre une alimentation 
végétarienne et végétalienne ? 

 Pas de commentaire 

 

4) Après son accouchement, elle ne pratique pas 
l’allaitement, et vous demande des conseils pour son 
nourrisson de 3 mois et son alimentation, que pouvez-
vous lui dire ? 

 E4L a conseillé l’allaitement maternel dans tous les cas. 

 E4C a trouvé que le paragraphe sur les préparations 

pour nourrissons portait à confusion : les préparations 

pour nourrissons à base de protéines végétales ou 

animales ne faisaient pas a priori 

partie des préoccupations des 

végétariens. 

 E4C et E6C ont demandé des 
compléments d’information sur la 
diversification. 

2) A propos de la vitamine B12, 
qu’avez-vous compris des 
informations présentes dans le 
support ? 

 E4C n’a pas compris le terme 
« déficience » et a demandé des 
compléments 
d’information 
sur les effets 
sur la santé 
impliquant la 
vitamine B12. 

5) Son mari pratique lui aussi une alimentation 

végétarienne et s’interroge sur les risques et bénéfices 

d’une telle alimentation, que lui dites-vous ? 

 E1L, E2L, E4L, E4C et E5C ont compris qu’il existait un 
risque potentiel de carence en fer. 

 E5L, E6L, et E1C ont compris qu’il 
n’y avait pas de carences 
importantes. Ils omettaient le risque 
de déficience en vitamine B12. 

 

3) Une de vos patientes est 
enceinte et pratique une 
alimentation végétarienne, quels 
conseils pouvez-vous lui fournir ? 

 E5C a demandé si la 

supplémentation en vitamine B12 

était systématique. 

6) A propos des oméga-3, qu’avez-vous compris des 
informations présentes dans le support ? 

 E5L a proposé de préciser que l’huile d’olive n’a pas 
d’oméga-3. 

 E4L a proposé de rajouter que certaines huiles 
végétales contenaient des oméga-3 mais pas toutes. 

 E2C a compris qu’il fallait 

supplémenter en oméga-3. 
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Tableau 14 - Réponses aux entretiens par question – deuxième partie 

Êtes-vous d’accord avec l’affirmation ? 

Oui, tout à fait Plutôt oui Plutôt non Non, pas du tout 

8) Pensez-vous la partie « ressources » 
utile ? 

 E2L, E4L, E2C, E4C et E5C ont 
trouvé nécessaire la partie 
« références » pour assurer la 
crédibilité des informations 
avancées. 

 E1C, E3C et E6C ont déclaré qu’en 
pratique ils ne liraient pas les 
références. 

 E4L a trouvé que 
le classement 
des références 
les rendait plus 
lisibles. 

11) Avez-vous appris quelque chose de nouveau 
en lisant ce livret ? 

 E6L a déclaré savoir déjà la globalité (pratique 

personnelle d’une alimentation végétarienne). 

 E3C et E6C ont appris qu’il n’y avait pas de 

carences en fer. 

 E3L a appris que la vitamine B12 était 

présente dans les produits laitiers et les œufs. 

 E3L, E4L, E2C et E5C ont appris la nécessité 

d’être vigilant sur les oméga-3. 

 Les participants restants ont 

tous appris des 

compléments d’information 

sur la vitamine B12 et la 

nécessité de la 

supplémenter 

9) La présentation vous donne-t-elle 
envie de lire ce livret ? 

 E2L, E4L, et E2C ont trouvé le 
livret agréable, coloré et facile à 
lire. 

 E4C et E5C ont trouvé que l’image 
de la couverture était attrayante et 
rappelait la thématique. 

 E3L et E3C ont trouvé la quantité 
d’informations 
importante voir 
dense mais qu’il 
semblait difficile 
d’être plus 
synthétique. 

12) Pensez-vous que ce document sera utile dans 
votre pratique ? 

 E2L, E1C et E5C ont trouvé le document très 

utile pour les conseils, mais son utilisation 

serait rare, du fait de la faible prévalence des 

patients végétariens. 

 E4L s’est rendu compte qu’il ne s’interrogeait 

pas assez sur la pratique alimentaire de ses 

patients. 

 E5C a déclaré se sentir 

souvent démuni vis-à-vis 

des conseils alimentaires 

notamment chez les 

végétariens et trouvait 

pratique le format du livret. 

10) D’une manière générale, est-ce 
que l’information contenue dans ce 
livret est facile à comprendre ? 

E5L a eu des difficultés à comprendre 
l’information sur les oméga-3 (notamment 
le rapport 5/1). 

 

13) Conseillerez-vous l’utilisation de ce 
document à d’autres professionnels de santé ? 

 E5L et E6C le conseilleraient aux sages-

femmes. E5L rajoutait aux puéricultrices et 

infirmières.  

 E2L, E3L et E6C le 

conseilleraient aux 

diététiciens. E2L 

rajoutait aux médecins 

nutritionnistes. 

 E2C le conseilleraient à tous 

les médecins.  
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Tableau 15 - Synthèse des commentaires généraux par entretien 

Entretien Commentaires généraux (reformulés) 

E1L 

 Questions : 

o Sur les quantités journalières à consommer. 

o Sur la possibilité de fournir aux patients une fiche précisant les quantités à 

consommer par type d’aliment, ou au moins un ordre de grandeur. 

o Sur la conduite de la diversification alimentaire chez le nourrisson. 

E2L 

 Suggestions : 

o Simplifier la partie sur les oméga-3, 

o Reformuler la phrase « ni lait animal ni boissons végétales », 

o Mettre l’encart sur « les informations non validées sur les effets en santé » 

dans la partie concernant les effets sur la santé, plutôt qu’après les références. 

o Grossir la partie « pour plus d’informations » par rapport à celle des références. 

E3L 
 Autres : 

o  « C’est un joli support », « D’avoir l’adresse mail en contact c’est bien ». 

E4L 

 Questions : 

o Sur le groupe d’experts : définition d’un expert, composition du groupe, 

nombre. 

 Autres : 

o  « Il est court, simple, lisible, ce n’est pas compliqué à comprendre ». 

E5L 

 Suggestions : 

o Grossir la taille de la police. 

 Autres : 

o « La fiche nous incite à poser des questions à nos patients ». 

o « Intéressant à avoir sous format électronique, à conserver dans l’ordinateur ». 

E6L 
 Suggestions : 

o Grossir la taille de la police. 

E1C 
 Suggestions : 

o Raccourcir la partie sur les oméga-3. 

E2C 
 Autres : 

o  « Livret d’information très lisible ». 

E3C 

 Suggestions : 

o Supprimer le « bonjour je suis végétarien » nuisant à la compréhension de la 

bulle sur le fer. 

 Autres : 

o  « La partie sur les effets sur la santé n’est pas très claire ». 
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E4C 

 Questions : 

o Sur comment supplémenter en pratique la vitamine B12. 

 Suggestions : 

o Préciser les effets de la déficience sur la santé. 

 Autres : 

o  « La fiche permet de savoir sur quoi il faut se focaliser et vérifier dans 

l’alimentation d’un patient végétarien, et par extension permet d’être rassuré 

sur les autres nutriments ». 

E5C 

 Questions : 

o Sur la diversification alimentaire. 

 Suggestions : 

o Définir la fréquence de surveillance chez les enfants végétariens de la ferritine. 

 Autres : 

o  « C’est concis et synthétique, le rappel des définitions est super utile ». 

E6C 

 Suggestions : 

o Faire ressortir les informations : le risque de carence en fer « ne semble pas 

plus élevé » et la ferritine « reste dans les normes » afin d’éviter la confusion 

entre la vitamine B12 qui présente un risque de déficience et le fer qui n’en 

présente pas. 

 Autres : 

o « La fiche pourrait même servir pour les patients, du moins les deux pages de 

l’intérieur, et en plus ça permet de réactualiser les connaissances pour nous 

(les médecins). » 

L’analyse des réponses aux entretiens a permis de modifier le support 

d’information et de parvenir à la version finale. 

5. Version finale du support d’information   

La version finale a été obtenue après modification des étapes 3 et 4 (images 1 

et 2 pages 42 et 43). Un seul expert a émis deux commentaires libres à la suite de 

l’envoi du document final : l’un sur la possibilité de chauffer l’huile de colza, l’autre 

pour modérer la nécessité de complémentarité des protéines (céréales et 

légumineuses), en insistant sur l’importance de la quantité de protéines à 

consommer à partir de sources végétales riches en protéines.   
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Livret d’informati on à desti nati on des médecins généralistes

Les informati ons contenues dans ce livret sont issues d’une revue narrati ve de la litt érature 
réalisée par deux médecins généralistes, validées par un groupe de 12 experts en nutriti on selon la 

méthode Delphi, s’inscrivant dans un travail de thèse. 
Le format du livret ne permet pas d’être exhausti f, il n’a pas la prétenti on à se substi tuer à une 

formati on spécifi que en nutriti on.

Mémo :    Fruits  Légumes  Céréales  Légumineuses  Oléagineux  Oeufs  Produits laiti ers   Miel  Viandes   Poissons  

Végétarien 

Végétalien 
   (= vegan)

Dans ce livret :
- L’alimentati on végétarienne considérée est l’alimentati on ovo-lacto-végétarienne.
- L’alimentati on végétalienne n’est pas abordée.

Comment accompagner 

vos patients végétariens ?vos patients végétariens ?
en 2018
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CHEZ L’ADULTE

Les protéines se trouvent dans de nombreux aliments.
Il est important de consommer des sources variées d’aliments 
riches en protéines, associant des céréales (riches en méthionine) 
et des légumineuses (riches en lysine), et en quanti té suffi  sante, 
pour avoir un apport complet en acides aminés essenti els.

Où trouver les ��������� ?

La vitamine B12 (cobalamine), synthéti sée par des bactéries,  est la seule vitamine 
dont on ne retrouve pas de source fi able dans les végétaux. Si les apports en 
vitamine B12 ne semblent pas suffi  sants (par ex : faible consommati on de produits 
laiti ers), une supplémentati on orale par complément alimentaire (disponible sans 
ordonnance) est conseillée. 
Att enti on, la spiruline et les algues en général ne sont pas des sources fi ables de B12 
car elles conti ennent des analogues inacti fs.

Où trouver la �������� B12 ?

Le fer d’origine végétale (dit non héminique) est moins bien absorbé que son 
homologue d’origine animale (à prédominance héminique). Il est néanmoins 
présent dans de très nombreux aliments.
Pour favoriser son absorpti on, il est conseillé au cours d’un repas riche en fer :
- de consommer de la vitamine C (sous forme de fruits) 
- d’éviter la consommati on de thé ou café

Où trouver le ��� ?

Où trouver les ����� 3 ?

CONSEILS NUTRITIONNELS
SELON LES ÂGES DE LA VIE

• Protéines : vigilance sur les apports et 
surveillance du poids et l’albuminémie si 
apports insuffi  sants. 
• Vitamine B12 : vigilance sur les apports 
et supplémentati on si nécessaire 
(absorpti on de la vitamine B12 moins 
bonne avec le vieillissement).

��������� �����

• Vitamine B12 : augmentati on 
des apports et supplémentati on 
(par compléments alimentaires).
• Fer : augmentati on des apports, 
surveillance de la ferriti ne et 
supplémentati on si nécessaire.-

������ ��������� �� �����������

Ces conseils spécifi ques s’ajoutent aux recommandati ons pour l’adulte végétarien (page précédente), et aux recommandati ons générales pour 
la populati on (ex : supplémentati on en vitamine B9 pour la femme enceinte, supplémentati on en vitamine D selon le risque de carence, etc)

Le trempage, la germinati on et/ou la fermentati on améliorent l’absorpti on et la biodisponibilité des 
nutriments contenus dans les légumineuses, céréales, oléagineux, certains légumes, ainsi que leur digesti on.

1. Légumineuses : lenti lles (vertes, corail), pois chiches, pois cassés, haricots secs (blanc, rouge, vert, noir), fève, lupin, etc)
2. Céréales complètes : riz, blé, sarrasin, seigle, millet, avoine, maïs, quinoa, épeautre, et dérivés (pain, pâte, semoule), etc
3. Oléagineux : noix, amande, cacahuète, noix de Cajou, noisett e, pistache, etc
4. Graines : sésame, lin, chia, pavot, tournesol, etc

• légumineuses1

• soja et dérivés 
   (tofu, tempeh, etc)

• céréales complètes2

• oeufs 

• oléagineux3

• graines4

• produits laiti ers
• seitan 
   (protéine de blé)

• produits laiti ers
• oeufs
• aliments enrichis en 
vitamine B12 (boissons 
végétales, céréales, etc) 

• compléments 
alimentaires

• légumineuses1

• soja et dérivés 
(tofu, etc)

• céréales 
complètes2 
• oléagineux3

• oeufs
• légumes 
verts feuillus
• graines4

• fruits secs

♦ Principales sources alimentaires ♦

Où trouver le ������� ?
Et 

pour ma 
santé ?

Quel 
est le risque 

de carences si je suis 
végétarien ?

EFFETS SUR LA SANTÉ CHEZ L’ADULTE

• Allaitement maternel exclusif recommandé jusqu’à 4-6 
mois pour tous les nourrissons, végétariens ou non. Peut être 
poursuivi au-delà, associé à la diversifi cati on alimentaire. 
• Si allaitement arti fi ciel : préparati ons pour nourrissons (de 0 à 
6 mois) et préparati ons de suite (de 6 à 12 mois) uniquement. 
• Jusqu’à 12 mois, pas de laits d’origine animale ni boissons 
végétales non spécifi quement conçus pour nourrissons 
(risque de graves carences nutriti onnelles). 

�����������

(boisson végétale, tofu, céréales, etc)

• produits laiti ers
• légumes verts 
• légumineuses1

• fruits secs

• eau riche en  calcium 

• oléagineux3 & graines4

• aliments enrichis en calcium

chou frisé
brocoli, etc{

• colza :   huile

• noix 

• lin  

• chia   :  graine

• soja   :  huile

• germe de blé : huile

{ huile
cerneaux
huile
graine{

• Pas de consensus obtenu par le groupe d’expert : eff ets sur l’obésité
• État des connaissances insuffi  santes pour conclure par le groupe d’expert :
            - eff ets sur les cardiopathies ischémiques, accidents vasculaires cérébraux, cancers
            - eff ets sur la mortalité (total ou spécifi que)

Informati ons manquantes : 

• Surveillance des 
courbes de croissance.
• Surveillance de la 
ferriti ne (+/- CRP) 
lors des périodes de 
croissance rapide, 
si les apports en fer 
semblent insuffi  sants.

E������

Informati ons manquantesInformati ons manquantes : 

Il est observé dans les populati ons végétariennes, comparées à une populati on 
omnivore, une diminuti on de l’incidence ainsi qu’un meilleur contrôle :  
 • du diabète de type 2
 • de l’HTA
 • de la dyslipidémie acquise

Le risque de carence en fer (anémie ferriprive) ne semble 
pas plus élevé chez les végétariens que chez les non 
végétariens. De manière générale, les réserves en fer chez 
les végétariens, caractérisées par le taux de ferriti ne, sont 
basses mais restent dans les normes.  

Fer

Il est observé dans les populati ons végétariennes, comparées à une populati on 
omnivore, une diminuti on de l’incidence ainsi qu’un meilleur contrôle :  
 • du diabète de type 2

Vitamine B12

Il existe en prati que un risque de défi cience en 
vitamine B12 lié en parti e à la diffi  culté à réaliser 
des apports équilibrés au long cours. Il faut donc 
rester vigilants concernant les apports.

Dans une alimentati on végétarienne, le calcium 
se trouve principalement dans les produits 
laiti ers (fromage, yaourt, lait, etc). De nombreux 
végétaux en conti ennent également.

Il est nécessaire de consommer des sources végétales d’acide gras oméga (Ω) 3, pour 
compenser ceux que l’on retrouve normalement dans le poisson. Les végétaux ne 
conti ennent que des oméga 3 à chaine courte, qui doivent être transformés par 
l’organisme en oméga 3 à chaine longue (DHA, EPA). Cett e transformati on est faible. 
Pour la favoriser, il est conseillé de privilégier les aliments et huiles végétales riches 
en Ω3 (rapport Ω6 / Ω3 autour de 5/1), et de limiter les graisses saturées (ex: huile de 
palme, etc) et les produits transformés (pouvant contenir des acides gras trans).
Att enti on, les oméga 3 résistent mal à la chaleur : il est préférable de ne pas les faire  
chauff er. Préférer d’autres huiles végétales comme l’huile d’olive pour la cuisson.
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V. DISCUSSIONS 

1. Forces et limites 

Il s’agit d’un travail original, de par le public visé et la méthode de réalisation. 

Aucun support d’information à destination des médecins généralistes n’existe sur le 

sujet en France. Aucun autre travail sur cette thématique n’a fait l’objet d’une 

vérification des informations par méthode Delphi associée à une vérification de la 

lisibilité et de la compréhension. Cependant, il existe diverses documentations en 

langue française sur le végétarisme à destination d’un public plus large, émanant 

d’instances officielles (Ministère de la Santé du Canada), de sociétés savantes 

(Société Suisse de Nutrition, Diététistes du Canada) ou d’associations (Association 

végétarienne de France) (26–29). 

a. L’évaluation microstructurale 

Le choix de la méthode Delphi a été guidé par la facilité de mise en œuvre de 

cette technique, l’absence de contrainte géographique pour le recrutement des 

experts, la possibilité de baliser le sujet à travers les items proposés et 

l’indépendance de l’expert vis-à-vis de ses pairs garantie par l’anonymat. 

La principale force de cette évaluation résidait dans la réalisation d’une 

méthodologie Delphi rigoureuse. Elle respectait les critères de qualité 

méthodologiques (tableau 16) (30) et la cotation était issue d’un processus 

méthodologique déjà existant et validé (24,31). 
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Tableau 16 – Critères de qualité méthodologique de la méthode Delphi selon Campbell (30) 

Critères de qualité 
Respect du 

critère 
Justifications 

 Objectifs clairs Oui 
Information en début de questionnaire à 

chaque tour 

 Composition des experts Partiellement * 
Groupe hétérogène initial  
(médecins et diététiciens) 

 Compétence des experts Oui 
Items exclus si 1/3 ou plus des experts 

ne s’estimaient pas compétents 

 Démocratique Oui 
Même poids dans la cotation  

entre chaque expert 

 Retours Oui 
Statistiques et qualitatifs  

entre chaque tour 

 Itération Oui Deux tours minimums prévus 

 Transparence Oui 
Définition d’un consensus en début de 

questionnaire à chaque tour 

 Validité Oui Médiane pour parvenir à un accord ≥ 7 
 

*Aucun des médecins sollicités n’a finalement participé à l’évaluation 

b. Le groupe d’experts 

Malgré un recrutement de huit médecins nutritionnistes dans le groupe 

d’experts initial, aucun n’a finalisé le premier tour de la ronde Delphi. Quatre relances 

avaient été réalisées et un temps de réponse d’un mois avait été laissé. L’absence 

de médecins constitue la principale limite de ce travail pour l’analyse des résultats 

notamment sur la partie « effets sur la santé ». Les raisons de cette absence de 

participation peuvent s’expliquer par diverses hypothèses. La principale hypothèse 

peut être l’investissement demandé, avec un premier questionnaire long (30 minutes 

environ), le manque de temps à y accorder et les multiples recueils (2 à 3 tours) 

nécessitant une implication sur plusieurs mois. Les autres hypothèses peuvent être 

le manque d’intérêt concernant la thématique, l’absence de rémunération à la fin du 

travail ou la forme choisie par auto-questionnaire à remplir en ligne (32). 

Pourtant, certaines recommandations ont été suivies. Les médecins contactés 

étaient susceptibles d’être impliqués par le sujet (formation en nutrition) et étaient 



46 

 

prévenus en amont du format de la participation (ronde Delphi). L’anonymat était 

assuré, l’étude était identifiée comme un travail de thèse, et la période de recueil 

était en hiver (32). De plus, la possibilité d’inviter un autre participant, susceptible 

d’être intéressé par la thématique, avait été laissée aux experts lors du premier tour 

pour augmenter le nombre de réponses. La validation de la participation d’un nouvel 

expert était laissée aux auteurs. Il n’y a pas eu d’autres experts proposés. Par 

ailleurs, deux experts ayant participé au premier tour n’ont pas poursuivi la ronde 

Delphi, pour des raisons inconnues, et ce malgré plusieurs relances par mail. 

Afin d’améliorer le taux de réponse, le travail de cotation aurait pu être divisé en 

deux pour susciter un plus grand intérêt et un temps de réponse au questionnaire 

moins long. Ainsi, un groupe d’experts composé de médecins nutritionnistes aurait 

pu évaluer la partie « effets sur la santé » tandis qu’un groupe d’experts composé de 

diététicien(ne)s aurait évalué la partie « conseil nutritionnel ». 

Les médecins généralistes sans formation spécifique en nutrition n’ont pas été 

sollicités pour le groupe d’experts. Ce choix s’est basé sur le manque de formation 

accordé à la nutrition au cours du cursus de médecine (33). Par ailleurs, deux thèses 

en 2017 ont exploré les représentations des médecins généralistes français envers 

les patients végétariens et la relation médecin-malade au regard du végétarisme 

(incluant les végétaliens). Elles ont montré que les médecins ne s’estimaient pas 

compétents pour conseiller leurs patients végétariens. De plus, 28% des patients 

végétariens interrogés ont rapporté avoir reçu un conseil inapproprié par leur 

médecin, par exemple celui d’avoir recours à une consommation carnée. Les 

médecins généralistes semblaient méconnaître les risques et les bénéfices de 

l’alimentation végétarienne et le conseil nutritionnel associé (17,18). 

Trois des douze experts (25% de l’échantillon) ont déclaré pratiquer une 

alimentation végétarienne, soit une proportion nettement supérieure à la population 
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générale. Ce biais de sélection initial peut s’expliquer par l’intérêt des experts 

végétariens à participer à un travail sur cette alimentation. Il a pu occasionner un 

biais de confirmation de la part de ces experts, dont l’impact est cependant minoré 

par la méthode utilisée et le reste des experts. 

Ce choix de méthode ne permettait pas une interactivité entre les participants 

autre que par commentaires interposés et constitue une autre limite du travail. Lors 

de l’analyse du premier tour, l’absence de justification pour des notations de certains 

experts à l’opposé de la majorité est un exemple de ce manque d’interactivité. Lors 

des tours deux et trois, une obligation de commentaires a été incluse pour les 

notations inférieures à 7. La réalisation d’une réunion du groupe d’experts entre le 

premier et le deuxième tour, par exemple en groupe nominal, aurait pu permettre 

l’émergence d’une expertise collective aboutissant à une meilleure correction des 

items et une plus grande richesse dans le travail d’élaboration scientifique. 

Cependant, cette solution n’a pas été retenue, afin d’éviter un « effet groupe » ou 

« leader d’opinion » et à cause de contraintes géographiques. De plus, les deux 

auteurs étant inexpérimentés dans la technique de groupe nominal, l’absence d’effet 

de dominance n’aurait pas été garantie. 

Certains experts du groupe ont montré une instabilité dans leurs réponses et 

cela a pu contribuer à la difficulté d’aboutir à un consensus. 3 experts ont cumulé au 

moins 3 changements de compétence vis-à-vis d’un item donné au cours de la ronde 

Delphi (passage de « non compétent » à une cotation ou inversement), ceci malgré 

l’envoi à chaque tour d’un rappel de leurs réponses du tour précédent. Nous 

émettons l’hypothèse qu’il s’agit là d’un biais d’expérience de la part de ces experts, 

qui pouvaient ne pas avoir l’habitude de la ronde Delphi ou d’un processus de 

recherche similaire. Pour les cotations passant de « non compétent » à une cotation 

effective, nous avons considéré que l’expert en question avait pu faire des 

recherches concernant le sujet entre les tours. 
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c. L’évaluation macrostructurale 

Cette évaluation constitue une force de ce travail de par sa réalisation. Cette 

étape a été rajoutée afin que les items validés à l’étape précédente bénéficient d’une 

lisibilité et d’une compréhension optimale par la population cible. Les risques 

d’interprétation erronée des messages clés du support d’information étaient ainsi 

limités. 

En revanche le principal biais de cette évaluation réside dans la réalisation des 

entretiens par les auteurs du support d’information, un biais d’interprétation et 

d’influence a pu se produire lors des entretiens. La formalisation d’une grille de 

réponses concernant les questions sur la compréhension, réalisée avant les 

entretiens, a permis de limiter le biais d’interprétation. 

d. Le support final  

Le respect des critères de la rigueur de l’élaboration d’un document écrit et de 

son contenu constitue une force supplémentaire de l’étude (23). Cette analyse a été 

réalisée a posteriori (tableau 17 et 18).  
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Tableau 17 -  Respect des critères d’évaluation de la rigueur de l’élaboration du 
support d'information selon la HAS 

Critères d’évaluation de la rigueur de l’élaboration du 
support d’information 

Respect du critère 

• Implication de la population cible à toutes les étapes de 
l’élaboration du document 

Non(a) 

• Implication des experts de différentes disciplines Partiellement 

• Hiérarchisation de l’information : identification d’un message 
principal et de points clés 

Oui 

• Description précise du sujet abordé et de son importance : 
champs couverts et les limites du thème 

Oui 

• Précision et clarté des objectifs du document Oui 

• Description précise du public auquel le document est destiné Oui 

• Lien explicite entre le document d’information et les synthèses 
de la littérature réalisées au préalable 

Oui 

• Choix d’un support pratique, facile à actualiser et peu 
encombrant 

Oui 

• Définition précise d’une stratégie de diffusion comportant les 
canaux de diffusion les plus adaptés à la cible et les modalités 
de mise à disposition du document 

Non(b) 

• Test de la lisibilité, de la compréhension du document, de sa 
présentation 

Oui 

• Évaluation de l’utilisation du document et de la satisfaction des 
utilisateurs 

Oui 

• Planification de l’actualisation du document Non(c) 

(a) La population cible a été sollicitée pour la phase de compréhension et de 

lisibilité uniquement. 

(b) Il n’a pas été prévu de stratégie de diffusion concernant le support 

d’information autre que l’envoi sous format électronique aux participants du 

groupe d’experts, du groupe d’évaluation de la lisibilité et de la 

compréhension, membres du jury de thèse et aux invités de la soutenance. 

Une stratégie envisageable serait d’obtenir l’aval de diffusion d’une société 

savante en nutrition ou en médecine générale.  

(c) Aucune actualisation du document n’a été planifiée mais cela pourrait faire 

l’objet d’un futur travail de recherche.  
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Tableau 18 - Respect des critères d’évaluation du contenu du support d'information 
selon la HAS 

Critères d’évaluation du contenu du support d’information Respect du critère  

• Prise en compte des attentes et des questions posées par la 
population cible. 

Non(a) 

• Précision et explicitation des données validées sur lesquelles se 
fondent les informations 

Oui 

• Présentation objective de l’information (non biaisée et équilibrée 
en particulier sur les bénéfices et les risques) 

Oui 

• Description des bénéfices/risques Partiellement(b) 

• Description précise et concrète d’une conduite à tenir -(c) 

• Intégration d’une rubrique de sources d’information 
complémentaires 

Oui 

• Application des conseils de rédaction et de présentation d’un 
document écrit : être concis, simple et compréhensible, utiliser un 
langage et un ton appropriés, sans dramatisation ni optimisme 
excessif, choisir des illustrations pertinentes et adaptées 

Oui 

• Mention claire des rédacteurs du document, des différents 
secteurs d’activité avec lesquels ils sont en lien, les sources 
d’informations et de financement 

Oui 

• Mention de la date d’élaboration sur le document Oui 

(a) Il n’a pas été réalisé en préliminaire un questionnaire sollicitant les 

médecins généralistes et leurs connaissances en matière d’alimentation 

végétarienne. 

(b) Tous les bénéfices et risques n’ont pas pu être évalués, et n’ont pas été 

intégrés au livret. 

(c) Ne s’applique pas à ce livret. 
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2. Les informations et leur intégration au support 

a. Végétalisme et végétarisme, une source de confusion 

Initialement, tous les experts ont été contacté pour recueillir leur accord de 

principe à la participation de la ronde Delphi, avec en pièce jointe la première 

maquette du livret (annexe C). Cette première accroche a suscité des commentaires 

de la part de certains médecins nutritionnistes sur le risque de confusion entre 

végétaliens et végétariens. Après concertation, nous avons choisi d’exclure les items 

concernant les végétaliens du support d’information et de rester spécifique à une 

alimentation ovo-lacto-végétarienne.  

L’alimentation végétalienne reste déconseillée par le collège des enseignants 

de nutrition français car jugée responsable de carences nutritionnelles importantes 

(34). D’autres pays, comme les Etats-Unis, le Royaume-Uni, l’Australie ou le Portugal 

la considèrent comme adéquate nutritionnellement, à condition d’inclure dans son 

alimentation une source fiable de vitamine B12 (aliments enrichis ou 

supplémentation), ainsi que des sources de calcium, iode et vitamine D 

(5,7,12,13,35). Une fiche d’information à ce sujet pourrait fait l’objet d’un futur travail. 

Afin d’éviter le risque de confusion entre l’alimentation végétalienne et végétarienne, 

une définition des deux modes d’alimentation a été intégrée au livret d’information.  

b. Les consensus atteints rapidement 

L’ensemble des items jugés « appropriés » de façon consensuelle par les 

experts sont concordants avec notre analyse de la littérature. Cette comparaison 

avec la littérature a permis d’établir les références présentes en page 4 du livret 

(annexe H). Une référence a été sélectionnée par thématique (tableau 19). 
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Tableau 19 - Référence bibliographique principale sélectionnée par thématique pour 
les items ayant obtenu un jugement approprié de façon consensuelle  

Items Thématique Référence bibliographique sélectionnée Chapitre de 
comparaison

(a)
   

1, 2 Sources de protéines 

Rand WM, Pellett PL, Young VR. Meta-analysis of 
nitrogen balance studies for estimating protein 

requirements in healthy adults. Am J Clin Nutr. janv 
2003;77(1):109-27. 

35 

3, 4, 5 
Sources de vitamine 
B12 

Rizzo G, Laganà AS, Rapisarda AMC, La Ferrera GMG, 
Buscema M, Rossetti P, et al. Vitamin B12 among 

Vegetarians: Status, Assessment and Supplementation. 
Nutrients. 29 nov 2016;8(12). 

43 

6, 7 
Problématique de 
l’apport en vitamine B12 

Carmel R. How I treat cobalamin (vitamin B12) deficiency. 
Blood. 2008 Sep 15;112(6):2214–21. 

43 

9 Sources de fer 
Lim K, Riddell L, Nowson C, Booth A, Szymlek-Gay E. Iron 
and Zinc Nutrition in the Economically-Developed World: A 

Review. Nutrients. 2013 Aug 13;5(8):3184–211. 
39 

10, 11, 
12 

Absorption du fer 
Saunders AV, Craig WJ, Baines SK, Posen JS. Iron and 

vegetarian diets. Med J Aust. 19 août 2013;199(4 
Suppl):S11-16. 

39 

13, 14 Sources d’oméga-3 

Lane K, Derbyshire E, Li W, Brennan C. Bioavailability and 
Potential Uses of Vegetarian Sources of Omega-3 Fatty 

Acids: A Review of the Literature. Crit Rev Food Sci Nutr. 
2014 Jan;54(5):572–9. 

37 

15 Sources de calcium 
Weaver CM, Proulx WR, Heaney R. Choices for achieving 
adequate dietary calcium with a vegetarian diet. Am J Clin 

Nutr. 1999 Sep;70(3 Suppl):543S–548S. 
17 

16 
Le trempage, la 
germination et la 
fermentation 

Coulibaly A, Kouakou B, Chen J. Phytic Acid in Cereal 
Grains: Structure, Healthy or Harmful Ways to Reduce 

Phytic Acid in Cereal Grains and Their Effects on 
Nutritional Quality. Am J Plant Nutr Fertil Technol. 2011 

Jan 1;1(1):1–22. 

16 

17 Nourrissons 

Avis de l’ANSES liés à l’utilisation de boissons autres que 
le lait maternel et les substituts du lait maternel dans 
l’alimentation des nourrissons de la naissance à 1 an 

[Internet]. Maison-Alfort: ANSES; 2013 févr. Report No.: 
2011-SA-0261. Disponible sur: 

https://www.anses.fr/fr/system/files/NUT2011sa0261.pdf 

- 

18 Enfants 
Schürmann S, Kersting M, Alexy U. Vegetarian diets in 

children: a systematic review. Eur J Nutr. août 
2017;56(5):1797 817. 

30-31 

19, 20 Femmes enceintes 

Piccoli GB, Clari R, Vigotti FN, Leone F, Attini R, Cabiddu 
G, et al. Vegan-vegetarian diets in pregnancy: danger or 

panacea? A systematic narrative review. BJOG. avr 
2015;122(5):623 33. 

32 

21, 22 Personnes âgés 

Hever J, Cronise RJ. Plant-based nutrition for healthcare 
professionals: implementing diet as a primary modality in 
the prevention and treatment of chronic disease. J Geriatr 

Cardiol. mai 2017;14(5):355 68. 

34 

28 Vitamine B9 

 Krajcovicová-Kudlácková  M,  Valachovicová  M,  
Blazícek  P.  seasonal  folate  serum concentrations at 

different nutrition. Cent Eur J Public  health. mars 
2013;21(1):36-8. 

- 

31 Hypertension artérielle 

Yokoyama Y, Nishimura K, Barnard ND, Takegami M, 
Watanabe M, Sekikawa A, et al. Vegetarian diets and 

blood pressure: a meta-analysis. JAMA Intern Med. avr 
2014;174(4):577 87. 

22 

32 Diabète de type II 

Yokoyama Y, Barnard ND, Levin SM, Watanabe M. 
Vegetarian diets and glycemic control in diabetes: a 

systematic review and meta-analysis. Cardiovasc Diagn 
Ther. oct 2014;4(5):373 82. 

20-21 

33 Dyslipidémies acquises 

Wang F, Zheng J, Yang B, Jiang J, Fu Y, Li D. Effects of 
Vegetarian Diets on Blood Lipids: A Systematic Review 

and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. J Am 
Heart Assoc. 27 oct 2015;4(10):e002408. 

37 

(a)
 Numéro du chapitre de l’ouvrage de référence utilisé pour la comparaison des informations. 

 



53 

 

Les informations contenues dans les items jugés « appropriés » sont 

concordantes avec un ouvrage de référence sur l’alimentation végétarienne 

« Vegetarian and Plant-Based Diets in Health and Disease Prevention », publié en 

2017 (36). 

Par ailleurs, les tables nutritionnelles de composition des aliments française 

(37), canadienne (38) et étatsunienne (39) ont été consultées afin de corroborer les 

différentes sources de nutriments par aliments retrouvées dans les guides 

nutritionnels (protéines, fer, vitamine B12, oméga-3 et calcium). 

La méthode employée favorisait davantage l’évaluation des items proposés que 

l’émergence d’idées nouvelles (bien que la possibilité de suggérer de nouvelles idées 

ait été laissée aux experts à la fin du premier tour). De plus, le découpage en items 

pouvait rendre difficile la vision d’ensemble du document final. La version finale a été 

envoyée aux experts à cette intention, afin de valider l’aspect final du document.  

Un seul expert a renvoyé des commentaires, dont l’un modérait la nécessité de 

complémentarité des protéines, en insistant sur l’importance de la quantité d’apports 

à partir de sources riches en protéines (40). La nécessité d’associer des 

légumineuses et des céréales sur la journée est retrouvée dans certains guides 

nutritionnels (13,41,42). L’importance d’une alimentation diversifiée avec des apports 

protéiques variés et en quantité suffisantes reste valable (43,44).  

L’item sur la vitamine B9 n’a finalement pas été intégré au livret final, bien que 

validé. Il est apparu plus pertinent de focaliser l’attention sur des nutriments plus à 

risque de carence, comme la vitamine B12 et le fer, plutôt que sur la normalité des 

apports en vitamine B9. Cette vitamine se trouve dans de très nombreux fruits et 

légumes, que les végétariens consomment abondamment (45,46). 
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c. Les consensus difficiles à atteindre 

L’item 23 : « Le risque de carence en fer (anémie ferriprive) ne semble pas plus 

élevé chez les végétariens que chez les non végétariens » (hors période de vie 

spécifique), et l’item 24 : « De manière générale, les réserves en fer chez les 

végétariens, caractérisées par le taux de ferritine, sont basses mais au-dessus des 

normes », ont mis 3 tours avant d’obtenir un consensus. L’analyse de la littérature a 

montré qu’il pouvait exister un risque de carence en fer (anémie ferriprive) chez les 

femmes enceintes et chez les enfants (47,48), mais pas de façon significative chez 

les adultes (hommes ou femmes), comparé aux non végétariens des pays 

industrialisés (49,50). Une différence significative est retrouvée concernant les 

réserves en fer des végétariens, qui sont plus basses que celles des non végétariens 

(47), en restant néanmoins dans les normes (49). Les experts rappelaient qu’il fallait 

évaluer les apports en fer par individu car les affirmations des items 23 et 24 étaient 

valables seulement si les apports étaient équilibrés. En effet, les végétariens 

semblent nécessiter des apports 1,8 fois plus élevés que les non végétariens (lié à 

une biodisponibilité plus faible du fer dans l’alimentation végétarienne) ce qui peut 

être parfois source d’erreurs nutritionnelles (51). 

L’item 6 : « Si les apports en vitamine B12 ne semblent pas suffisants (par 

exemple : faible consommation de produits laitiers), une supplémentation orale par 

complément alimentaire est conseillée », et l’item 27 : « Il existe en pratique un 

risque de déficience en vitamine B12 chez les végétariens, lié en partie à la difficulté 

à réaliser des apports équilibrés au long cours » ont mis 3 tours à obtenir un 

consensus. Ceci peut être expliqué par les modifications récentes des 

recommandations. En 2009, l’Association de diététique américaine (ADA, devenue 

l’Académie de Nutrition et Diététique, AND) affirmait que le risque de déficience en 

vitamine B12 chez les végétariens n’était pas plus important que celui des non 
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végétariens (52). Cependant cette position a été révisée en 2016 : l’AND conseille 

ainsi une supplémentation en vitamine B12, par aliments enrichis ou compléments 

alimentaires, dans la population végétarienne. La prévalence de déficience en 

vitamine B12 est plus importante que précédemment décrite dans la littérature chez 

les végétariens (53). La société italienne de nutrition humaine en 2017 et Pawlak R 

et al appuient cette recommandation (41,54). Par ailleurs,  un pourcentage de 

déficience avait initialement été proposé dans l’item 27. Sa suppression entre le tour 

2 et tour 3 a permis d’obtenir un consensus. Ceci est cohérent avec la littérature 

puisque les pourcentages de déficience en vitamine B12 varient en fonction des 

études. Certains estiment cette déficience de l’ordre de 7 % (45) à 40 % chez les 

adultes (53). Ces variations étaient plus conséquentes si analysées par période de 

vie spécifique, 25 à 86% chez les enfants, 62% chez les femmes enceintes et 11 à 

90% chez les personnes âgées (54). 

d. L’incertitude persistante à la fin de la ronde Delphi 

A la fin de la ronde Delphi, les items 26 et 30 n’ont pas obtenu de consensus 

car jugés « incertains ». Ces jugements sont cohérents avec les données de la 

littérature, il n’existe pas de consensus actuellement sur le sujet.  

L’item 26 concernait la vitamine B12 et ses apports suffisants au sein d’une 

alimentation végétarienne. Comme expliqué précédemment, l’AND conseille aux 

végétariens d’inclure des sources fiables de vitamine B12 par supplémentation orale. 

L’apport journalier recommandé par l’Agence française de sécurité sanitaire des 

aliments (AFSSA, devenue l’ANSES en 2010) pour la vitamine B12 est de 2,4 µg par 

jour (depuis 2001) (55), réévalué en 2015 à 4 µg par jour par l’Autorité européenne 

de sécurité des aliments (EFSA) (56). Or les quantités de vitamine B12 retrouvées 

dans les œufs (0.7-1.5 µg/100g) et les produits laitiers (0-2.6 µg/100g) (37) ne 

semblent pas suffisantes pour couvrir les besoins nutritionnels de tous les 
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végétariens (57). A titre d’exemple, la consommation d’une tasse de lait et un œuf 

par jour ne permet d’apporter qu’environ deux tiers des apports nutritionnels 

conseillés (ANC) (5,57). 

L’item 30 concernait les effets de cette alimentation sur l’obésité. L’index de 

masse corporel (IMC) semble plus bas chez les végétariens que chez les non 

végétariens (58) ainsi que l’incidence de l’obésité (59,60). Cependant, les données 

sur le long terme sont manquantes (> à 18 mois), se basant principalement sur des 

études observationnelles, et le nombre d’études sur le sujet est trop faible (61). Ceci 

a pu contribuer au jugement « incertain » en fin de ronde Delphi entre les experts. 

Pour les patients avec une obésité déjà déclarée, l’alimentation végétarienne 

pourrait-être envisagée à l’instar des autres possibilités selon Wendy L. Bennett, and 

Lawrence J. Appel (62). On observe, lors d’une volonté de perte de poids chez les 

végétariens, une différence significative d’une perte de 2 kilos de plus que chez les 

non végétariens (63). Deux experts ont fait remarquer que l’alimentation 

végétarienne pouvait aussi être déséquilibrée et un facteur de prise de poids, par 

exemple en augmentant la part de produits laitiers et de sucres, sans augmenter les 

légumineuses. Un expert évoquait la possibilité d’un facteur de confusion tel que la 

baisse de consommation des produits ultra-transformés ou une meilleure qualité 

nutritionnelle des aliments. Ces observations n’ont pas été retrouvées dans la 

littérature. 

e. Les données manquantes 

A la fin des tours, 8 items n’ont pas pu être analysés car au moins 4 des 

experts s’estimaient « non compétents » pour les évaluer. Ces items portaient tous 

sur les effets de l’alimentation végétarienne sur la santé sauf un sur la quantité de 

vitamine B12 à supplémenter.  
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L’évaluation des items portant sur le cancer, les cardiopathies ischémiques, les 

accidents vasculaires cérébraux et la mortalité n’a donc pas pu être réalisée. Ceci 

peut s’expliquer par l’absence de médecins nutritionnistes ayant terminé le premier 

tour. Ces items demandaient en effet une connaissance spécifique du pathologique 

et une analyse récente des données bibliographiques. Pour mémoire, la revue de la 

littérature réalisée à l’étape 1 avait identifié une baisse de l’incidence des 

cardiopathies ischémiques (64), des accidents vasculaires cérébraux (65) et une 

tendance à la diminution de la mortalité par maladies cardiovasculaires (66) (item 34, 

35 et 38). Il n’avait pas été identifié de différence significative de l’incidence des 

cancers (67), notamment des cancers colorectaux, et de la mortalité par cancer (68) 

ou totale (69,70) par rapport à une alimentation non végétarienne (item 36, 37, 39 et 

40).  

L’item 8 concernant la quantité de vitamine B12 à supplémenter a été jugé 

« non évaluable » lors du deuxième tour. 4 experts (40%) s’estimaient finalement 

« non compétent » pour l’évaluer, alors qu’un seul expert avait répondu « non 

compétent » lors du premier tour. Cet item proposait une supplémentation à hauteur 

de 10 µg par jour ou 2000 µg par semaine (13). Physiologiquement, l’absorption de 

la vitamine B12 se fait par deux mécanismes différents. Premièrement, une phrase 

d’absorption active est réalisée par le biais du facteur intrinsèque. Elle est cependant 

très limitée car l’absorption maximale par repas est autour de 1,5µg-2µg, 

indépendamment de la dose ingérée, et de nombreux facteurs viennent diminuer son 

absorption (par exemple : la sénescence ou le déficit en facteur intrinsèque). 

Secondairement, une phase d’absorption passive a lieu à travers les muqueuses. 

Celle-ci dépend d’un gradient de concentration, pour lequel on estime à 1% la 

quantité absorbée par dose ingérée. L’absorption passive peut s’avérer significative 

lors de l’ingestion de doses orales élevées (500 µg à 1000 µg) (57). Ainsi, pour une 
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supplémentation orale en dose unique de 1000 µg, 13 µg seraient absorbés (71). 

Aucun des experts parmi les 5 s’estimant compétents n’avait émis de proposition 

alternative de dose ou une fréquence de prise en commentaire. 4 experts sur 5 

jugeaient « appropriée » (cotation [7-9]) la dose proposée dans l’item. Il n’existe pas 

de recommandations consensuelles sur la supplémentation de la vitamine B12 chez 

les végétariens en 2018. Certains documents proposent néanmoins une 

supplémentation journalière : au moins 5 µg (72), entre 5 et 10 µg (13,73), 10 µg 

(5,74) voir 50 à 100 µg (41,57) ; et/ou une supplémentation hebdomadaire : 2000 µg 

en une fois (13,73,74) ou 2 à 3 fois 1000 µg (13). 

f. Suggestions des experts 

Un expert a suggéré l’intérêt de donner des sources de nutriments selon les 

portions consommées. Pour des raisons de lisibilité et pour ne pas surcharger un 

document conçu pour des professionnels non spécialisés en nutrition, nous avons 

décidé de mentionner uniquement les sources les plus courantes et les plus riches, à 

l’instar des guides nutritionnels synthétiques (15,74,75). Certains guides nutritionnels 

intègrent les sources de nutriments selon les portions consommées, mais ces 

documents sont généralement conçus sur un format plus long (12), permettant 

davantage de détails, ou centrés sur un nutriment en particulier (42,76). La phrase 

présente sur la page 1 du livret : « Le format du livret ne permet pas d’être exhaustif, 

il n’a pas la prétention à se substituer à une formation spécifique en nutrition. » a été 

ajoutée au livret. 

Un expert a émis la proposition de rajouter un paragraphe sur l’iode. La 

problématique de l’iode n’a finalement pas été abordée dans la fiche. Le format du 

livret, tout d’abord, nécessitait de sélectionner les informations les plus pertinentes et 

les plus importantes à intégrer. D’autre part, le statut en iode semble correct chez les 

végétariens (46,77,78). L’apport en iode provient du sel (sous réserve qu’il soit iodé),  
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des produits laitiers et des œufs (sources ne contenant naturellement pas ou peu 

d’iode, mais généralement enrichies), des algues (dont le contenu en iode peut être 

très élevé, parfois au-delà des limites maximales recommandées). Il serait 

intéressant d’aborder cette thématique dans un document plus complet sur 

l’alimentation végétarienne, et indispensable de l’aborder dans un document traitant 

de l’alimentation végétalienne. 

g. Sélection des informations du support 

Il s’agissait d’un travail ambitieux, d’autant que les auteurs n’étaient pas experts 

en nutrition. La sélection des informations à intégrer au livret, guidée par la revue de 

littérature, a pu être imparfaite du fait d’un manque d’expérience des auteurs et de 

l’ampleur des informations à traiter. Sous la thématique de l’alimentation 

végétarienne, c’est l’ensemble de la nutrition humaine qui a été abordée, avec des 

considérations spécifiques à cette alimentation. Ainsi, des informations 

supplémentaires sur d’autres nutriments (tels le zinc, l’iode, la vitamine D, le 

sélénium) ou des conseils plus vastes (sur l’alimentation de l’enfant, notamment) ou 

encore des conseils généraux (sur l’intérêt de l’activité physique, comme suggéré par 

un expert), auraient pu être abordées. La volonté d’avoir un support synthétique, 

pratique, facile et rapide à lire, afin de répondre aux besoins des médecins 

généralistes n’a pas permis d’être exhaustif (79,80).  

3. Incompréhension et interrogations des médecins généralistes 

a. Le fer, un risque de carence ? 

La principale incompréhension qui a été écartée grâce à l’évaluation 

macrostructurale était le risque de carence en fer dans la population adulte 

végétarienne, que certains médecins considéraient comme important. Les médecins 

ont pu avoir un biais de confirmation (biais cognitif) lors de l’entretien, qui consiste à 
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privilégier les informations confirmant ses idées préconçues ou ses hypothèses (81). 

Ainsi, ils pouvaient associer plus facilement les mots végétariens, risque de carence 

et fer en lisant la page 3 du livret. Cette incompréhension semble cohérente avec 

notre postulat de départ. La peur de carences des médecins généralistes lors de la 

pratique d’une alimentation végétarienne porte surtout sur le fer et peu sur la 

vitamine B12 (17). Par ailleurs, chez les enfants lors des périodes de croissance 

rapide et les femmes enceintes, il existe un besoin accru en fer, pouvant induire un 

risque plus important de carences (82,83). Ceci a pu induire une difficulté à dissocier 

les adultes (sans sur- risque de carence en fer), des périodes de vies spécifiques 

(plus à risque de carence en fer), et conduire à cette erreur de compréhension. Des 

modifications structurelles ont été apportées sur la version finale du livret afin de 

clarifier le propos. 

b. Calcium et végétarisme 

L’un des médecins généralistes s’est interrogé sur l’intérêt d’un encart sur le 

calcium pour les végétariens. Le calcium n’est pas supposé causer de problème de 

carence dans le cadre d’une alimentation ovo-lacto-végétarienne (7,41), grâce à la 

quantité importante de calcium apportée par les produits laitiers. En pratique, il 

semble important d’indiquer d’autres sources de calcium. En effet, la quantité de 

produits laitiers consommés par les végétariens peut être très variable (84). La 

mention des aliments riches en calcium est présente dans de nombreux guides à 

l’attention des végétariens (13,27,41). Par ailleurs, les produits laitiers peuvent 

représenter une source importante d’acides gras saturés (AGS), qu’il convient de 

limiter (85).  
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c. Importance des oméga-3 

La question de l’importance des acides gras oméga-3 a également été 

soulevée lors de l’évaluation. L’absence de consommation de poisson, source 

importante d’oméga-3 à chaine longue (acide eicosapentaénoïque (EPA) et acide 

docosahexaénoïque (DHA)), entraine une baisse d’apports en oméga-3 chez les 

végétariens. Les acides gras oméga-3 à chaine longue (EPA/DHA) ont fait la preuve 

de leur intérêt dans la santé notamment au niveau cardiovasculaire (86–88). Les 

oméga-3 que l’on retrouve dans l’alimentation végétarienne sont majoritairement des 

oméga-3 à chaine courte, sous forme d’acide alpha-linolénique (ALA). Ce dernier est 

partiellement converti en EPA puis DHA par une cascade enzymatique. Le taux de 

conversion reste faible. L’organisme utilise les mêmes enzymes pour transformer 

l’acide linoléique (oméga-6) et les deux mécanismes sont compétitifs (88). Il est donc 

conseillé, afin de favoriser la conversion de l’ALA en EPA/DHA, de limiter les apports 

en oméga-6 (présent en quantité importante dans l’huile de tournesol, l’huile de 

pépin de raisin). Le but est de parvenir à un ratio de consommation oméga-6/oméga-

3 de 5/1 (85,89). Les populations végétariennes ont tendance à consommer 

davantage d’acides gras poly insaturés (AGPI) que les populations non 

végétariennes (46), notamment sous forme d’oméga-6, via les huiles végétales et les 

oléagineux. Il semblait important d’insister sur la nécessité d’apporter des sources 

d’oméga-3 (ALA principalement) lors d’une alimentation végétarienne.  

d. Quantités journalières 

Un des médecins généralistes s’est interrogé sur les quantités d’aliments à 

consommer. Lors de la réalisation de la maquette initiale du support d’information, 

des portions journalières conseillées avaient été intégrées (page 3 de l’annexe C).  

Ce tableau a été construit à partir de celui de Julieanna Hever (diététicienne nord-

américaine) qui proposait dans un guide des repères de portions quotidiennes à 
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destination des médecins généralistes nord-américains (90). Celui-ci a finalement été 

supprimé. Il s’est révélé difficile de définir de façon pratique et rigoureuse les portions 

à consommer. D’une part, il existe une grande variabilité de quantités dans les 

portions recommandées par les différents guides existants, et d’autre part, l’espace 

disponible dans le support d’information était limité.  

Des mises en forme des quantités journalières à consommer plus visuelles que 

les tableaux sont proposées par diverses instances officielles. Il existe des 

« pyramides » alimentaires (Belgique, Irlande, Israël, Suisse) (91–94) ou des 

« assiettes », compatibles avec l’alimentation végétarienne (Australie, USA, 

Royaume-Uni) (95–97) (Exemples en annexe I). Chaque pays définit les catégories 

d’aliments avec des exemples propres aux habitudes alimentaires locales. Il pourrait 

être intéressant de réaliser une « assiette » sur ce même principe en France, 

spécifique ou au moins compatible avec une alimentation végétarienne équilibrée. 

Cela pourrait constituer une ressource supplémentaire à disposition du professionnel 

de santé ou à donner aux patients.  

e. Déficience et carence 

Un des médecins généralistes s’interrogeait sur la différence entre déficience et 

carence. Le terme déficience a été proposé par un expert de la ronde Delphi lors de 

la reformulation d’un item. Le terme déficience évoque une non couverture des 

besoins nutritionnels et des marqueurs de statut vitaminique bas. Le terme de 

carence fait référence à des signes cliniques ou hématologiques. Les signes initiaux 

de carence en vitamine B12 sont l’anémie et les signes cliniques résultants, puis 

secondairement apparaissent les signes d’ordres neuropsychologiques. Chez les 

végétariens, les signes précurseurs de type hématologique sont fréquemment 

absents car compensés par l’excès de folates consommés (41). La déficience est 

considérée ici comme un statut précurseur de carences (les réserves en vitamine 
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B12 sont épuisées) et les signes carentiels ne sont pas encore présents (98). Pour 

plus de simplicité et de lisibilité, nous n’avons pas rajouté d’explications concernant 

la définition de la déficience dans le livret, les références pouvant servir à obtenir 

plus d’informations sur le sujet (84). 

f. Diversification alimentaire 

Trois médecins généralistes ont fait remarquer l’absence de conseil sur la 

diversification alimentaire chez le nourrisson. Cette thématique n’est pas développée 

dans le livret. Nous avons choisi de focaliser l’information uniquement sur 

l’allaitement et les préparations pour nourrissons en raison du risque de carences 

nutritionnelles graves pouvant les concerner (99,100). Pour rappel les préparations 

pour nourrissons peuvent être à base de lait de vache ou de protéines végétales 

(soja, hydrolysat de protéines de riz), dont le contenu est fixé par arrêté (101). Les 

conseils concernant la diversification alimentaire auraient pu porter sur l’importance 

de fournir aux nourrissons des aliments riches en fer dès le début de la 

diversification, sur l’intérêt de fractionner les portions alimentaires du fait d’un apport 

important en fibres et d’une satiété rapidement atteinte (volume moindre de 

l’estomac chez le nourrisson) et enfin de privilégier des aliments denses en 

nutriments (houmous, beurre d’oléagineux, avocats, bananes, soja) (102,103). 

4. Perspectives  

Une prochaine étude pourrait avoir pour objectif d’établir un consensus sur les 

effets en santé de l’alimentation végétarienne. Il conviendrait de réaliser une ronde 

Delphi avec des médecins nutritionnistes uniquement et limiter le nombre d’items à 

évaluer. Ainsi leur expertise s’en trouverait renforcée et pourrait augmenter les 

chances de parvenir à un consensus.  
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L’obtention d’un consensus en nutrition est difficile et l’influence sur la santé 

des comportements alimentaires est complexe à déterminer. En effet les études 

nutritionnelles se heurtent à de nombreux biais rendant leur interprétation difficile. 

L’un des principaux biais est celui de déclaration lors du recueil du statut alimentaire 

(végétarien ou non), qui peut, en réalité, être moins strict que déclaré et devenir 

source d’interactions (104). Ensuite l’effet Hawthorne peut être amplifié dans les 

études chez les végétariens du fait des motivations qui les conduisent à adhérer à 

cette alimentation. Ainsi une tendance à un « bon comportement » ou une « bonne 

réponse » peut survenir. Enfin, la qualité nutritionnelle des aliments consommés 

(apports en nutriments, en graisse, en sucre, en sel) n’est que rarement prise en 

compte dans les études comparant les effets sur la santé de diverses alimentations 

(105). Les prochaines études en nutrition devront s’attacher à utiliser un index de 

qualité nutritionnelle en gage de critère méthodologique. Ensuite, il conviendrait de 

compléter les données manquantes sur les effets sur la santé notamment sur la 

durée de vie en bonne santé des végétariens comparée aux autres alimentations.  

En 2018, la préservation de l’environnement est au cœur des préoccupations 

internationales. L’impact environnemental peut-être appréhendé par un indicateur 

très utilisé par la communauté scientifique : celui des émissions de gaz à effets de 

serre (GES) (106). Selon la FAO, la filière de l’élevage représente 14,5% des 

émissions de GES lié à l’activité humaine au niveau mondial (107). Un des 

principaux leviers pour réduire ces émissions serait la diminution de la consommation 

de produits carnés (108). La pratique d’une l’alimentation végétarienne pourrait ainsi 

avoir un impact positif sur la quantité de GES produite (109–111). Depuis 2012, la 

FAO sollicite une réflexion sur l’alimentation durable. Apparue dans les années 1980 

(112), cette notion se définit comme une alimentation à faible impact 

environnemental qui contribue à la sécurité alimentaire et nutritionnelle et à une vie 
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en bonne santé pour les générations actuelles et futures (113). Elle commence 

seulement à intégrer les recommandations nutritionnelles des états. Les Pays 

Nordiques, la Suède et les Pays-Bas la mentionnent dans leurs dernières 

recommandations (114–116). Les Etats-Unis, dont le rapport préliminaire à 

l’élaboration des dernières recommandations mentionnait cette perspective, ont 

finalement décidé de ne pas l’inclure (117). En Italie, la fondation Barilla center for 

food and nutrition (BCFN) propose une double pyramide alimentaire (présentée dans 

l’annexe I), qui met en parallèle la quantité et le type d’aliments à consommer et leur 

impact environnemental. Elle montre notamment qu’il existe une corrélation entre les 

aliments ayant un effet positif sur la santé et sur le climat (118). Ce trilemme 

« alimentation-santé-environnement » est l’un des grands enjeux de notre époque 

(119). Reste à définir quelle sera la place du médecin dans ce trilemme. 
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VI. CONCLUSION SIGNEE 
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ANNEXE A – EXEMPLE DE SYNTHESE D’UN TOUR ENVOYEE AUX 

EXPERTS 

La première partie de cette synthèse est consacrée à vos réponses personnelles du 

premier tour, classées par item. Elle ne comprend que les notions devant être rediscutées et 

notées au deuxième tour. 

La deuxième partie regroupe les différentes remarques synthétisées et reformulées du 

premier tour sur les notions à rediscuter (avec un rappel des notions initialement proposées 

au premier tour). 

La troisième partie rappelle les notions validées au premier tour, et non soumises à 

l’évaluation au deuxième tour. 

Pour l’ensemble des questions du premier et du deuxième tour, l’alimentation végétarienne 

considérée est celle de type lacto-ovo-végétarienne, telle que pratiquée en occident. 

Quand il n’y a pas de précision, la période de vie considérée est celle d’un adulte (homme ou 

femme, sauf femme enceinte ou allaitante).  

Item jugé au 1
er

 tour : Nombre d’item (total = 40) 2
ème

 tour 

Approprié 
Accord fort 5 Non - Item validé 

Accord relatif 12 Oui 

Inapproprié 
Accord fort 0 - 

Accord relatif 0 - 

Incertain 
Indécision 6 Oui 

Absence de Consensus 10 Oui 

Impossible à noter Non compétent 7 Non- Item supprimé 

I. Synthèse de vos notations au premier tour par rapport au 

groupe d’expert 

Propositions 
du premier tour 

Score personnel 
Score médian du 
groupe d'expert 

Pourcentage de 
score entre 1 et 3 : 

« Inapproprié » 

Pourcentage de 
score entre 7 et 9 : 

« Approprié »  

2 
 

7,5 8% 92% 

3 
 

9 0% 83% 

4 
 

8 0% 83% 

5 
 

8 0% 58% 

6 
 

9 17% 75% 

8 
 

7 8% 50% 

9 
 

8 0% 83% 

10 
 

9 0% 67% 

12 
 

9 0% 92% 

13 
 

8 0% 83% 

14 
 

8 8% 92% 

15 
 

8 8% 92% 

16 
 

8 0% 92% 

17 
 

8 0% 83% 

18 
 

8 8% 83% 

19 
 

8,5 8% 83% 

20 
 

9 0% 83% 

21 
 

9 0% 92% 

22 
 

7,5 8% 75% 
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23 
 

5,5 25% 17% 

24 
 

5 8% 33% 

26 
 

6 8% 33% 

27 
 

5 17% 17% 

30 
 

6,5 8% 50% 

32 
 

7 0% 67% 

33 
 

9 0% 67% 

II. Synthèse des commentaires du premier tour pour les items 

sans consensus ou avec accord relatif 

2) Il est important d’associer dans la journée des céréales (riches en méthionine) et des 

légumineuses (riches en lysine) pour avoir un apport en acides aminés essentiels complet. 

 Commentaire(s) :  

o L’équilibre alimentaire se fait sur la semaine 
o L’association dans la journée peut se faire à différents moments du jour 
o Il n’y a pas de nécessité d’association journalière si apports suffisants en œufs / 

laitages 
o La quantité de protéines est plus importante que la complémentation en acides aminés 

3) La vitamine B12 (cobalamine), synthétisée par des bactéries, est la seule vitamine que l’on 

ne retrouve pas dans les végétaux. 

 Commentaire(s) :  

o Certains végétaux fermentés (type choucroute) contiennent de la vitamine B12 
o Certains végétaux (type graines germées) pourraient contenir de la vitamine B12 
o Les végétaux contiennent de la vitamine B12 en très faible quantité 
o Les végétaux peuvent contenir de la vitamine B12 mais liée à une contamination 

extérieure ou sous une forme dont la biodisponibilité est mauvaise 

4) Les principales sources de vitamine B12 dans une alimentation végétarienne sont : produits 

laitiers ; œufs ; aliments enrichis en vitamine B12 (boissons végétales, céréales, etc) 

 Commentaire(s) :  

o Les produits laitiers et les œufs ne sont pas une source fiable de vitamine B12 (2 
occurrences) 

o Les aliments enrichis en vitamine B12 sont rares en France 
o Les compléments alimentaires peuvent être inclus dans les sources de vitamine B12 

car considérés comme des aliments au sens réglementaire. 

6) Si les apports en vitamine B12 ne semblent pas suffisants (par exemple : faible 

consommation de produits laitiers), une supplémentation orale est conseillée. 

 Commentaire(s) : 

o Nécessité de doser avant la vitamine B12 avant de proposer une supplémentation (car 
carences exceptionnelles chez les personnes non végétaliennes stricts) 

o Importance de l’équilibre alimentaire avant la supplémentation orale 

8) Exemple de quantité pour une supplémentation adéquate en vitamine B12 : 10 µg en une 

prise par jour ou 2000 µg en une prise par semaine 

 Commentaire(s) : 

o Les recommandations (française et européenne) indiquent une dose de 4 µg (ANC) 
o La dose de 10ug semble trop importante et non utile 
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9) Les principales sources de fer dans une alimentation végétarienne sont : légumineuses 

(lentilles (vertes, corail), haricots secs, pois chiches, pois cassés, fèves, etc) ; œufs ; soja et 

dérivés (tofu, etc) ; oléagineux (noisettes, pistaches, noix de cajou, amandes, etc) ; céréales 

complètes (quinoa, avoine, épeautre, seigle, blé, etc) ; légumes verts feuillus ; graines 

(sésame, lin, pavot, chia, etc) ; fruits secs 

 Commentaire(s) : 

o Autres sources de fer proposées : algues, ortie, persil, etc 
o CUD 5% (coefficient d’utilisation digestive) pour le fer non héminique 
o Intérêt de donner des notions de sources d’aliments riches en fer à la portion (et non 

aux 100 g) 

10) Le fer d’origine végétale (dit non héminique) est moins bien absorbé que son homologue 

d’origine animale (à prédominance héminique) 

 Commentaire(s) : 

o Peu de pertinence à comparer les taux d’absorptions moyens, car les mécanismes de 
régulations sont différents 

o L’absorption du fer dépend de plusieurs autres facteurs 

13) Les principales sources d'oméga 3 dans une alimentation végétarienne sont : lin (huile et 

graine) ; chia (graine) ; colza (huile) ; noix (huile et cerneaux) ; soja (huile) ; germe de blé 

(huile) 

 Commentaire(s) : 

o Les noix ne sont pas une source intéressante en oméga 3 du fait de la forte teneur en 
oméga 6 

o Ordre à reconsidérer : colza et noix en premier, du fait de la non disponibilité de l’huile 
de lin sur le marché et de la faible consommation de graines 

o Spécifier qu’il s’agit d’acide alpha-linolénique plutôt que de parler d’oméga 3 de façon 
générique 

14) Il est conseillé de privilégier les aliments riches en oméga 3 et de limiter les aliments riches 

en oméga 6 (comme l'huile de tournesol, l'huile de pépin de raisin, l'huile d'arachide ..) 

 Commentaire(s) : 

o Le rapport oméga 6/ oméga 3 respecté (3 occurrences) et doit être proche de 5 (2 
occurrences) 

o Préciser si les huiles peuvent être chauffées ou non 

15) Les principales sources de calcium dans une alimentation végétarienne sont : produits 

laitiers (fromage, yaourt, lait, etc) ; légumes verts (chou frisé, brocoli, etc) ; légumineuses 

(lentilles, haricots secs, etc) ; fruits secs ; eau minérale riche en calcium ; oléagineux & 

graines ; aliments enrichis en calcium (boisson végétale, tofu, céréales, etc) 

 Commentaire(s) : 

o Ne pas dépasser 1 à 2 laitages par jour 
o Ne parler que du calcium dans les produits laitiers 
o Le calcium des produits laitiers est mieux assimilé 

16) Le trempage, la germination et/ou la fermentation améliorent l'absorption et la 

biodisponibilité des nutriments contenus dans les légumineuses, céréales, oléagineux, 

certains légumes, ainsi que leur digestion 

 Commentaire(s) : 

o Généralité avec assez peu de science derrière 
o Pertes dues au trempage de certains minéraux (potassium) 
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17) Chez le nourrisson avant 12 mois, l'allaitement maternel est recommandé. A défaut, des 

préparations pour nourrissons (de 1er âge ou 2ème âge) peuvent être utilisées. Il ne faut 

utiliser ni lait animal ni boissons végétales (risque de graves carences nutritionnelles) 

 Commentaire(s) : 

o Mal formulé : impression que l’allaitement exclusif est recommandé jusqu’à 12 mois 
o Expression « lait animal » maladroite / peu judicieuse (2 occurrences) 
o Précisions : préparations pour nourrisson = ancien « 1

er
 âge » / préparation de suite = 

ancien « 2
ème

 âge » 
o Existence de laits infantiles végétaux 

18) Chez l’enfant et l’adolescent végétariens : lors des périodes de croissance rapide, il est 

conseillé de surveiller la ferritine si les apports semblent insuffisants 

 Commentaire(s) : 

o Surveiller également la CRP 
o Ne pas promouvoir le végétarisme chez les enfants et adolescents. Analyser la courbe 

de corpulence. Prévoir un dosage de l’albuminémie, urée, ferritine éventuellement 

19) Chez les femmes enceintes ou allaitantes végétariennes : il est conseillé de supplémenter 

en vitamine B12 

 Commentaire(s) : 

o Supplémenter selon bilan biologique 
o Supplémenter également en oméga 3 à chaine longue (DHA/EPA) 
o Supplémenter la femme enceinte mais non la femme allaitante 
o Préciser les supplémentations classiques (acide folique, vitamine D) 

20) Chez les femmes enceintes ou allaitantes végétariennes : il est conseillé de surveiller la 

ferritine et de supplémenter en fer si nécessaire 

 Commentaire(s) : 

o Supplémenter selon bilan biologique 
o Supplémenter la femme enceinte mais non la femme allaitante 

21) Chez les personnes âgées végétariennes : il est conseillé d’être vigilant sur les apports en 

protéines. 

 Commentaire(s) : 

o Mettre en garde contre le risque de dénutrition 

22) Chez les personnes âgées, végétariennes ou non : il est conseillé d’être vigilant sur les 

apports en vitamine B12 et de supplémenter si nécessaire, l'absorption de la vitamine B12 

étant moins bonne avec le vieillissement 

 Commentaire(s) : 

o Nécessité de doser surtout l’albuminémie 

23) Il n’existe pas de risque de carence en fer chez les végétariens. 

 Commentaire(s) : 

o Redondance avec une autre question 
o Problème individuel fonction du « régime végétarien » mis en place par le patient 

Les questions 24 et 25 concernant les réserves en fer et le risque d’anémie ferriprive n’ont pas 

obtenu de consensus. Aucun commentaire n’a été fait.  

26) Les apports théoriques en vitamine B12 sont suffisants chez les végétariens. 

 Commentaire(s) : 

o Rajouter la mention : si inclusion des produits laitiers de manière satisfaisante dans la 
ration alimentaire 
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27) Selon les études récentes, il existe en pratique un faible risque de carence en vitamine B12 

(de l'ordre de 7 à 30%) chez les végétariens. 

 Commentaire(s) : 

o Il s’agit plus de risque de non couverture du besoin (ou déficience d’apport) mais pas de 
maladie carentielle 

o Mettre en garde contre les carences liées à une alimentation végétarienne mal menée 
o Importance auprès des patients d’avoir un message de prévention et d’analyse par des 

professionnels de santé de la pratique d’une alimentation végétarienne 

30) Dans le cadre d'une alimentation végétarienne, il existe une diminution de l’incidence de 

l’obésité  

 Commentaire(s) : 

o Faible niveau de preuve, tiré d’études transversales 
o Lié au profil des végétariens : catégories socioprofessionnelles supérieures et 

préoccupées par leur alimentation 

Autres commentaires généraux sur le questionnaire :  

- Notion d’écologie, de respect de l’animal / d’éthique 
- Notion sur l’importance de l’activité physique, la vie sociale, les eaux 
- Notion sur l’iode 
- Suggestion d’ajout d’un abord « diététique », en terme de profil de consommation (afin 

d’indiquer les groupes alimentaires qui expliquent les effets favorables des régimes 
végétariens) 

- Importance de la notion de portion alimentaire 
- Notion sur l’orthorexie / les troubles alimentaires 
- Privilégier la variété 

III. Notions validées au premier tour 

1) Les principales sources de protéines dans une alimentation végétarienne sont :  

 légumineuses : lentilles, pois chiches, pois cassés, haricots secs (blanc, rouge, vert), 

fève, lupin, etc  

 soja et dérivés : tofu, tempeh  

 céréales complètes : riz, blé, sarrasin, seigle, millet, avoine, maïs, quinoa, etc  

 œufs  

 oléagineux : noix, amande, cacahuète, noix de Cajou, etc  

 graines : sésame, lin, chia, etc  

 produits laitiers : lait, fromage, yaourt, etc  

 seitan (protéine de blé) 

7) La supplémentation orale en vitamine B12 peut se faire sous forme de complément 

alimentaire (disponible sans ordonnance) 

11) Pour favoriser l'absorption du fer non héminique, il est conseillé de consommer de la 

vitamine C au cours du même repas (sous forme de fruits) 

28) Il n’existe pas de risque de carence en vitamine B9 chez les végétariens. 

31) Dans le cadre d'une alimentation végétarienne, il existe une diminution de l’incidence de 

l'hypertension artérielle ainsi qu’un meilleur contrôle. 
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ANNEXE B - GUIDE D’ENTRETIEN SEMI-DIRECTIF POUR L’EVALUATION 

MACROSTRUCTURALE DU LIVRET  

Introduction :  

- Remercier de la participation  

- L’entretien n’est pas enregistré et anonyme. Durée estimée à moins de 15 min. 

- Informer de l’objectif de l’entretien : évaluation d’un support d’information à destination des médecins généralistes sur 

l’alimentation végétarienne. 

- Insister sur le fait qu’il s’agit d’évaluer seulement la compréhension et la lisibilité du livret d’information et non leurs 

connaissances. 

- Le répondant a la possibilité pour chaque question de commenter librement, l’enquêteur doit faire préciser le commentaire et 

faire confirmer par la reformulation sa bonne compréhension afin de retranscrire au mieux l’avis du participant. 

Recueil des données personnelles :  

- Quel est votre exercice ? : médecin généraliste remplaçant     installé    

- Quel est votre âge ? :                                 Sexe ? : Femme   Homme               

- Avez-vous l’expérience d’une alimentation végétarienne (actuelle ou passée) ? :  Oui      Non  

- Avez-vous reçu une formation spécifique en nutrition ?  Oui          Non  

Si oui laquelle ? : 

 Commentaires éventuels : 

Lecture du support d’information (A chronométrer) 

Question introductive  

1) Pour vous, quelle est la différence entre une alimentation végétarienne et végétalienne 

? 

La réponse indique une définition adaptée :  Oui   Non   Partiellement   NSP  

 Commentaires éventuels :  

Questions de lisibilité et de compréhension des informations  

2) A propos de la vitamine B12, qu’avez-vous compris des informations présentes dans 

le support ? 

La réponse indique une bonne compréhension : Oui   Non   Partiellement   NSP  

 Commentaires éventuels :  

3) Une de vos patientes est enceinte et pratique une alimentation végétarienne, quels 

conseils pouvez-vous lui fournir ? 

La réponse indique une bonne compréhension : Oui   Non   Partiellement  NSP  

 Commentaires éventuels :  

4) Après son accouchement, elle ne pratique pas l’allaitement, et vous demande des 

conseils pour son nourrisson de 3 mois et son alimentation, que pouvez-vous lui 

dire ? 

La réponse indique une bonne compréhension : Oui    Non             NSP  

 Commentaires éventuels :  

5) Son mari pratique lui aussi une alimentation végétarienne et s’interroge sur les risques 

et bénéfices d’une telle alimentation, que lui dites-vous ? 

La réponse indique une bonne compréhension : Oui    Non   Partiellement   NSP  

 Commentaires éventuels : 

6) A propos des oméga-3, qu’avez-vous compris des informations présentes dans le 

support ? 

La réponse indique une bonne compréhension : Oui    Non   Partiellement   NSP  
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 Commentaires éventuels : 

7) Quelle est la date d’élaboration du livret d’information ? 

- (a) La réponse donnée est la bonne : Oui  Non   NSP  

- (b) La réponse est trouvée facilement : Oui  Non    

 Commentaires éventuels :  

8) Pensez-vous la partie « ressources » utile ? 

Oui, tout à fait  Plutôt oui  Plutôt non  Non, pas du tout  NSP  

 Commentaires éventuels :  

Question sur la présentation du livret d’information  

9) La présentation vous donne-t-elle envie de lire ce livret ?  

Oui, tout à fait  Plutôt oui  Plutôt non  Non, pas du tout  NSP  

 Commentaires éventuels : 

Questions de conclusion 

10) D’une manière générale, est-ce que l’information contenue dans ce livret est facile à comprendre 

? 

Oui, tout à fait  Plutôt oui  Plutôt non  Non, pas du tout  NSP  

 Commentaires éventuels : 

11) Avez-vous appris quelque chose de nouveau en lisant ce livret ? 

Oui, tout à fait  Plutôt oui  Plutôt non  Non, pas du tout  NSP  

 Commentaires éventuels : 

Si oui, qu’avez-vous appris ?  

 Commentaires éventuels :  

12) Pensez-vous que ce document sera utile dans votre pratique ? 

Oui, tout à fait  Plutôt oui  Plutôt non  Non, pas du tout  NSP  

 Commentaires éventuels : 

13) Conseillerez-vous l’utilisation de ce document à d’autres professionnels de santé ? 

Oui, tout à fait  Plutôt oui  Plutôt non  Non, pas du tout  NSP  

 Commentaires éventuels : 

14) Avez-vous d’autres commentaires à faire sur ce livret d’information ? 

             Oui         Non  

 

 Commentaires généraux : 

Fin entretien : remerciements, envoi du livret d’information final  
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   (= vegan)
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Auteurs : Charly Wissocq1,2 et Loïc Blanchet-Mazuel1,2, sous la directi on du Dr Sophie Augros
1 Médecin généraliste 2 Étudiant à l’Université Grenoble Alpes (UGA)

Contact : alimentati onvegetarienne@gmail.com
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Quelques précauti ons sont nécessaires selon les périodes (ci-dessous)

• Avant 12 mois, si pas d’allaitement maternel :
- ni “lait” végétal ni lait animal non maternisé
- possibilité d’uti liser une préparati on pour 
nourrisson d’origine végétale (riz, ...)
• Supplémentati on en vit B12 à parti r de 6 mois
• Augmenter les apports de protéines
• Favoriser les aliments à haute densité 
énergéti que et augmenter la fréquence des repas 
(du fait d’une sati été plus vite att einte)

• Augmenter les 
apports de protéines 
et de fer.
• Surveiller la ferriti ne 
supplémenter pendant 
les périodes de 
croissances rapide.
• Supplémenter en 
vitamine B12.

• Augmenter les 
apports de protéines.
• Surveiller la vitamine 
D, la B12, le calcium
• Aliments enrichis 
voire supplémentati on 
en vitamine D, calcium 
et vitamine B12.

• Augmenter les 
apports en fer 
et vitamine B12. 
Supplémenter en B12.
• Surveiller la ferriti ne 
et supplémenter en 
fer si besoin.

♦ I����� ��� �� �����
Nutriments & vitamines :
- B12 : Rizzo G, Laganà AS, Rapisarda AMC, La Ferrera GMG, Buscema M, Rossetti   P, et al. 
Vitamin B12 among Vegetarians: Status, Assessment and Supplementati on. Nutrients. 29 nov 
2016;8(12). 
- Fer : Saunders AV, Craig WJ, Baines SK, Posen JS. Iron and vegetarian diets. Med J Aust. 19 
août 2013;199(4 Suppl):S11-16.
- B9 : Krajcovicová-Kudlácková M, Valachovicová M, Blazícek P. Seasonal folate serum 
concentrati ons at diff erent nutriti on. Cent Eur J Public Health. mars 2013;21(1):36-8.
- Protéines : Marsh KA, Munn EA, Baines SK. Protein and vegetarian diets. Med J Aust. 19 août 
2013;199(4 Suppl):S7-10.

Facteurs de risque cardiovasculaire :
- Diabète type 2 : Yokoyama Y, Barnard ND, Levin SM, Watanabe M. Vegetarian diets and 
glycemic control in diabetes: a systemati c review and meta-analysis. Cardiovasc Diagn Ther. 
oct 2014;4(5):373-82. 
- Dyslipidémie acquise : Wang F, Zheng J, Yang B, Jiang J, Fu Y, Li D. Eff ects of Vegetarian Diets 
on Blood Lipids: A Systemati c Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. J Am 
Heart Assoc. 27 oct 2015;4(10):e002408. 
- HTA : Yokoyama Y, Nishimura K, Barnard ND, Takegami M, Watanabe M, Sekikawa 
A, et al. Vegetarian diets and blood pressure: a meta-analysis. JAMA Intern Med. avr 
2014;174(4):577-87. 
- Obésité : Huang R-Y, Huang C-C, Hu FB, Chavarro JE. Vegetarian Diets and Weight Reducti on: a 
Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. J Gen Intern Med. janv 2016;31(1):109-16. 

Incidence : 
- Cancer colorectal : Gilsing AMJ, Schouten LJ, Goldbohm RA, Dagnelie PC, van den Brandt PA, 
Weijenberg MP. Vegetarianism, low meat consumpti on and the risk of colorectal cancer in a 
populati on based cohort study. Sci Rep. 28 août 2015;5:13484.
-  : Key TJ, Appleby PN, Spencer EA, Travis RC, Allen NE, Thorogood M, et al. Cancer incidence in 
Briti sh vegetarians. Br J Cancer. 7 juill 2009;101(1):192-7.
- Autres : Key TJ, Appleby PN, Crowe FL, Bradbury KE, Schmidt JA, Travis RC. Cancer in Briti sh 
vegetarians: updated analyses of 4998 incident cancers in a cohort of 32,491 meat eaters, 8612 
fi sh eaters, 18,298 vegetarians, and 2246 vegans. Am J Clin Nutr. 1 juill 2014;100(Supplement 
1):378S-385S. 
- Cardiopathie ischémique : Huang T, Yang B, Zheng J, Li G, Wahlqvist ML, Li D. Cardiovascular 
Disease Mortality and Cancer Incidence in Vegetarians: A Meta-Analysis and Systemati c Review. 
ANM. 2012;60(4):233-40. 
- AVC : Campbell T. A plant-based diet and stroke. J Geriatr Cardiol. mai 2017;14(5):321-6. 

Mortalité  :
- Globale : Mihrshahi S, Ding D, Gale J, Allman-Farinelli M, Banks E, Bauman AE. Vegetarian diet 
and all-cause mortality: Evidence from a large populati on-based Australian cohort - the 45 and 
Up Study. Prev Med. avr 2017;97:1-7. 
- Cardiovasculaire : Martí nez-González MA, Sánchez-Tainta A, Corella D, Salas-Salvadó J, Ros E, 
Arós F, et al. A provegetarian food patt ern and reducti on in total mortality in the Prevención con 
Dieta Mediterránea (PREDIMED) study. Am J Clin Nutr. juill 2014;100 Suppl 1:320S-8S.
- Cancer : Appleby PN, Crowe FL, Bradbury KE, Travis RC, Key TJ. Mortality in vegetarians and 
comparable nonvegetarians in the United Kingdom. Am J Clin Nutr. janv 2016;103(1):218-30.-  

♦ C������ ������������
Melina V, Craig W, Levin S. Positi on of the Academy of Nutriti on and Dieteti cs: Vegetarian Diets. 
J Acad Nutr Diet. 2016 Dec;116(12):1970–80.

Compositi on des aliments - tables nutriti onnelles :
- France : htt ps://pro.anses.fr/TableCIQUAL/index.htm
- Canada : htt ps://aliments-nutriti on.canada.ca/cnf-fce/index-fra.jsp
- Etats-Unis : htt ps://ndb.nal.usda.gov/ndb/

Nutriments & vitamines : 
- Fer : Lim K, Riddell L, Nowson C, Booth A, Szymlek-Gay E. Iron and Zinc Nutriti on in the 
Economically-Developed World: A Review. Nutrients. 2013 Aug 13;5(8):3184–211.
(café / thé) : 
- Oméga 3 : Lane K, Derbyshire E, Li W, Brennan C. Bioavailability and Potenti al Uses of 
Vegetarian Sources of Omega-3 Fatt y Acids: A Review of the Literature. Crit Rev Food Sci Nutr. 
2014 Jan;54(5):572–9.
- Vitamine B12 : Carmel R. How I treat cobalamin (vitamin B12) defi ciency. Blood. 2008 Sep 
15;112(6):2214–21.
- Calcium : Weaver CM, Proulx WR, Heaney R. Choices for achieving adequate dietary calcium 
with a vegetarian diet. Am J Clin Nutr. 1999 Sep;70(3 Suppl):543S–548S.

Sources alimentaires végétales :
Biodisponibilité : Coulibaly A, Kouakou B, Chen J. Phyti c Acid in Cereal Grains: Structure, 
Healthy or Harmful Ways to Reduce Phyti c Acid in Cereal Grains and Their Eff ects on Nutriti onal 
Quality. Am J Plant Nutr Ferti l Technol. 2011 Jan 1;1(1):1–22.

Quanti tés journalières recommandées :
- Venti  CA, Johnston CS. Modifi ed food guide pyramid for lactovegetarians and vegans. J Nutr. 
2002 May;132(5):1050–4.
- Hever J. Plant-Based Diets: A Physician’s Guide. Perm J [Internet]. 2016 Jul 6 [cited 2017 Oct 
18];
- Dietary Reference Intakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boron, Chromium, Copper, Iodine, 
Iron, Manganese, Molybdenum, Nickel, Silicon, Vanadium, and Zinc [Internet]. Washington, 
D.C.: Nati onal Academies Press; 2001 [cited 2017 Oct 17]. 
- Dietary Reference Intakes for Calcium and Vitamin D [Internet]. Washington, D.C.: Nati onal 
Academies Press; 2011 [cited 2017 Oct 17].

♦ A��� �� �� ���
- Femmes enceintes : Piccoli GB, Clari R, Vigotti   FN, Leone F, Atti  ni R, Cabiddu G, et al. Vegan-
vegetarian diets in pregnancy: danger or panacea? A systemati c narrati ve review. BJOG. avr 
2015;122(5):623-33. 
- Nourrissons / Enfants : Schürmann S, Kersti ng M, Alexy U. Vegetarian diets in children: a 
systemati c review. Eur J Nutr. août 2017;56(5):1797-817.
- Personnes âgées : Hever J, Cronise RJ. Plant-based nutriti on for healthcare professionals: 
implementi ng diet as a primary modality in the preventi on and treatment of chronic disease. J 
Geriatr Cardiol. mai 2017;14(5):355-68.

- RÉFÉRENCES -  
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P�������� �� ���������� conseillés par les auteurs
Les études spécifi ques sur ces populati ons sont peu nombreuses et de faible niveau de preuve. Les résultats sont très hétérogènes. 

La croissance est similaire entre enfants végétariens et non végétariens, sous réserve d’une alimentati on équilibrée.
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IMPACT SUR LA SANTÉ 

DE L’ALIMENTATION VÉGÉTARIENNE CHEZ L’ADULTE

* Fer : les réserves en fer des adultes végétariens sont signifi cati vement plus basses que chez les non 
végétariens.  Cependant, il n’existe pas un sur-risque d’anémie par défi cit en fer. Lors d’événements de 
vie suscepti ble d’augmenter les besoins en fer (grossesse, menstruati ons abondantes), il est conseillé de 
surveiller le risque de carence, voire de supplémenter.

** Vitamine B12 : les études récentes montrent qu’en prati que le nombre de carences est plus important 
qu’en théorie, surtout chez les végétaliens (en l’absence de supplémentati on). Les carences en B12 
n’entraînent pas systémati quement d’anémie, car l’excès de folates consommés compense. Elles se 
manifestent principalement par des troubles neurologiques, témoins de carences profondes.

*** Cancers : il n’est pas possible de conclure sur l’infl uence de l’alimentati on végétarienne sur les cancers 
car le peu d’études disponibles sont de faible puissance. L’eff et de diminuti on des cancers colo-rectal 
semble être att ribué à une suppression de la viande rouge et des produits transformés.

**** Mortalité : la plupart des études d’envergure montre une absence de diff érence signifi cati ve en terme 
de mortalité lorsqu’il existe un ajustement sur les facteurs de risques cardiovasculaires, l’alimentati on 
hypocalorique équilibrée et le sport.

Preuve scienti fi quement établie (A) Faible niveau de preuve (C)Présompti on scienti fi que (B) Absence de données suffi  santes

N������ �� ������

Diabète de type 2

Dyslipidémie acquise

Obésité

HTA

Cardiovasculaire

Cancer colorectal

Vitamine B9

AVC

Autres cancers

Cardiopathie ischémique

Calcium

Oméga 3

Protéines ZincFer*

Cancers

Vitamine B12** 

Absence de 
carence

Diminuti on
et contrôle

Diminuti on de 
l’incidence*** Baisse de la 

mortalité
Globale****

Risque de carence

CONSEILS NUTRITIONNELS
���� ��� ������������ ������������ ����������

Et si mon pati ent est végétalien ?
- Informer de la nécessité d’une supplémentati on en vitamine B12
- S’assurer qu’il consomme du calcium d’origine végétale(4)

Bonjour, 
je suis 

végétarien.

Les protéines végétales se trouvent dans de 
nombreux aliments, mais surtout dans les légumineuses, 
les céréales complètes et les oléagineux(1)

♦ Quelques sources alimentaires végétales ♦
(1)Protéines : légumineuses (dont soja et dérivés (tofu, 
tempeh), céréales complètes (riz, blé, millet, avoine, 
maïs, quinoa..), seitan (protéine de blé), etc
Associer dans la journée des céréales (riches en 
méthionine) et des légumineuses (riches en lysine)

(2)Fer : légumineuses, céréales complètes, légumes 
verts, fruits secs,  oléagineux, etc

(3)Oméga 3 : lin (graine moulue, huile), chia (graine), 
chanvre (huile), colza (huile), soja (huile, tofu), noix 
(enti ère, huile), algues, etc

(4)Calcium : oléagineux, légumineuses, légumes verts, 
fruits secs, légumes (chou frisé, brocoli, navet,..), eau 
riche en Ca2+, etc

Le trempage, la germinati on et/ou la fermentati on 
améliorent la biodisponibilité des nutriments contenus 
dans les légumineuses, céréales, certains légumes, ainsi 
que leur digesti on.

La vitamine B12 (cobalamine), synthéti sée par des 
bactéries, est la seule vitamine que l’on ne retrouve pas 
dans les végétaux. On la retrouve dans le jaune d’oeuf, 
les produits laiti ers et les produits enrichis en B12 (dose  
conseillée de 1 µg 3x/jr). Si vous consommez peu/pas de 
ces aliments, une supplémentati on orale est nécessaire.  
Par ex : 10 µg 1x/jr ou 2000 µg/7jrs ou 5000 µg/15jrs*
(sous forme de complément alimentaire, disponible sans ordonnance)
Att enti on, la spiruline et les algues en général ne sont 
pas des sources fi ables de B12 car elles conti ennent des 
analogues inacti fs. Des recherches sont en cours.

Où 
trouver les 
protéines ?

Où 
trouver la 

vitamine B12 ?

Et le 
fer ?

Et 
concernant les 

oméga 3 ?

Il vous faudra consommer 
des so,urces végétales 
d’oméga 3(3), pour 
compenser ceux que l’on 
retrouve dans le poisson. 

une porti on = une tasse de 250 ml

dans le cadre d’une alimentati on végétarienne
Quanti té journalière à consommer par type d’aliment

*L’absorpti on acti ve de la B12 est très limitée, d’où la nécessité de doses plus importantes 
lorsque l’on réduit la fréquence des prises, l’absorpti on se faisant de manière passive.

Groupe d’aliments Porti ons conseillées
Légumes 
(dont légumes verts feuillus)

A volonté, avec une variété de 
couleurs (au moins 2 à 3 porti ons)

Fruits 2 à 4 fruits de taille moyenne
Céréales complètes 3 à 6 (porti ons ou ½ tranche de pain)

Légumineuses(5) 1 à 2 porti ons (cuit)
Oléagineux (amandes, pistaches, 
cacahuète, noix, etc)

2 à 3 poignées (env. 30-60 gr)

Produits laiti ers & substi tuts enrichis en Ca2+ 0 à 3 par jour
Huiles végétales (colza, olive, ..) 2 à 3 cuillères à soupe
Graines (sésame, chia, chanvre, lin..) 1 à 3 cuillères à soupe
Herbes fraiches et épices Opti onnel, à volonté

  (5) haricots secs, fèves, pois chiches, pois cassés, lenti lles, soja, ..

Le fer d’origine végétale (dit non héminique) est moins bien absorbé 
que son homologue d’origine animale (à prédominance héminique). 
Il est néanmoins présent dans de très nombreux aliments(2)

Pour favoriser son absorpti on, il faut consommer de la vitamine C 
en même temps (sous forme de fruits), et éviter la consommati on 
de thé ou café durant le même repas.
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ANNEXE D : QUESTIONNAIRE SOUMIS AUX EXPERTS POUR LE PREMIER 

TOUR DE LA RONDE DELPHI 

Nous vous remercions de votre aide pour évaluer le contenu du livret d’information sur l’alimentation 
végétarienne à destination des médecins généralistes. 

L'alimentation végétalienne est exclue de notre propos. 

Afin de recueillir votre expertise, nous allons réaliser une méthode par ronde Delphi. 

Il s'agira d'attribuer une note de 1 à 9 à chaque notion présente dans le livret afin d'en évaluer la validité. 

L'évaluation contient 40 notions, le temps moyen de réalisation est estimé à 20-25 minutes, et la date 
limite de retour est fixée au 12 janvier 2018. 

L'évaluation est entièrement anonymisée. 

Nous réaliserons un deuxième tour de questions sous le même format courant janvier accompagné d'une 
synthèse du premier tour. Ce deuxième tour de questions ne contiendra que les notions ayant fait débat 
lors du premier tour. 

Nous vous remercions chaleureusement de votre participation et vous souhaitons de bonnes fêtes. 

Charly Wissocq et Loïc Blanchet-Mazuel, médecins généralistes en Auvergne-Rhône-Alpes. 

Explications de la méthode 

 Il vous sera demandé au cours de ce questionnaire de :  

o Noter la notion (obligatoire) 

- La notation commence à 1 et correspond à "la notion exprimée est totalement 
inappropriée" et se poursuit jusqu’à 9 correspondant à "la notion est totalement 
appropriée".  La note 5 traduit votre "indécision". 

- Si vous ne vous estimez pas compétent pour juger la notion, vous pouvez cocher X "Non 
compétent pour la notion" 

o Commenter la notion (facultatif) 

 Pour quels résultats ? 

o La médiane des notations correspondra au degré de votre accord entre experts. 
o Les notions ayant un score médian supérieur ou égal à 7 avec l'ensemble des notes compris 

entre 7 et 9, seront acceptées en tenant compte des commentaires, et seront supprimées pour 
le deuxième tour. 

o Les notions ayant un score médian inférieur ou égal à 3 avec l'ensemble des notes compris 
entre 1 et 3, seront exclues du livret d’information et seront supprimées pour le deuxième tour. 

o Pour tous les autres résultats, les notions seront retravaillées grâce à vos commentaires et 
soumises au second tour d'évaluation avec une synthèse du premier tour (anonymisée). 

Données personnelles (Réponses sous format liste choix unique) 

 Quelle profession exercez-vous ?   Exercez-vous ? 

 Médecin nutritionniste    En hospitalier 
 Diététicien.ne    En ambulatoire 
 Autre expert en nutrition (saisie)   Autre (saisie) 

 Pratiquez-vous une alimentation végétarienne ?    Oui    Non     Ne se prononce pas 

Alimentation végétarienne et conseil nutritionnel : nutriments et vitamines 

 Réponses sous format liste déroulante à choix unique : cotation (entre 1 et 9) ou non compétent. 

 Commentaires sous format texte libre – texte long : 350 caractères maximum. 

1) Les principales sources de protéines dans une alimentation végétarienne sont : légumineuses (lentilles, 

pois chiches, pois cassés, haricots secs (blanc, rouge, vert), fève, lupin, etc) ; soja et dérivés (tofu, 

tempeh) ; céréales complètes (riz, blé, sarrasin, seigle, millet, avoine, maïs, quinoa, etc) ; œufs ; 

oléagineux (noix, amande, cacahuète, noix de Cajou, etc) ; graines (sésame, lin, chia, etc) ; produits 

laitiers (lait, fromage, yaourt, etc) ; seitan (protéine de blé). 

2) Il est important d’associer dans la journée des céréales (riches en méthionine) et des légumineuses 

(riches en lysine) pour avoir un apport en acides aminés essentiels complet. 

3) La vitamine B12 (cobalamine), synthétisée par des bactéries, est la seule vitamine que l’on ne retrouve 

pas dans les végétaux. 
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4) Les principales sources de vitamine B12 dans une alimentation végétarienne sont : produits laitiers ; 

œufs ; aliments enrichis en vitamine B12 (boissons végétales, céréales, etc). 

5) La spiruline et les algues en général ne sont pas des sources fiables de vitamine B12 car elles 

contiennent des analogues inactifs. 

6) Si les apports en vitamine B12 ne semblent pas suffisants (par exemple : faible consommation de 

produits laitiers), une supplémentation orale est conseillée. 

7) La supplémentation orale en vitamine B12 peut se faire sous forme de complément alimentaire 

(disponible sans ordonnance). 

8) Exemple de quantité pour une supplémentation adéquate en vitamine B12 : 10 µg en une prise par jour 

ou 2000 µg en une prise par semaine. 

9) Les principales sources de fer dans une alimentation végétarienne sont : légumineuses (lentilles (vertes, 

corail), haricots secs, pois chiches, pois cassés, fèves, etc) ; œufs ; soja et dérivés (tofu, etc) ; oléagineux 

(noisettes, pistaches, noix de cajou, amandes, etc) ; céréales complètes (quinoa, avoine, épeautre, 

seigle, blé, etc) ; légumes verts feuillus ; graines (sésame, lin, pavot, chia, etc) ; fruits secs. 

10) Le fer d’origine végétale (dit non héminique) est moins bien absorbé que son homologue d’origine 

animale (à prédominance héminique). 

11) Pour favoriser l'absorption du fer non héminique, il est conseillé de consommer de la vitamine C au cours 

du même repas (sous forme de fruits). 

12) Pour favoriser l'absorption du fer non héminique, il est conseillé d'éviter la consommation de thé ou de 

café au cours du même repas. 

13) Les principales sources d'oméga 3 dans une alimentation végétarienne sont : lin (huile et graine) ; chia 

(graine) ; colza (huile) ; noix (huile et cerneaux) ; soja (huile) ; germe de blé (huile). 

14) Il est conseillé de privilégier les aliments riches en oméga 3 et de limiter les aliments riches en oméga 6 

(comme l'huile de tournesol, l'huile de pépin de raisin, l'huile d'arachide, etc). 

15) Les principales sources de calcium dans une alimentation végétarienne sont : produits laitiers (fromage, 

yaourt, lait, etc) ; légumes verts (chou frisé, brocoli, etc) ; légumineuses (lentilles, haricots secs, etc) ; 

fruits secs ; eau minérale riche en calcium ; oléagineux & graines ; aliments enrichis en calcium (boisson 

végétale, tofu, céréales, etc). 

16) Le trempage, la germination et/ou la fermentation, améliorent l'absorption et la biodisponibilité des 

nutriments contenus dans les légumineuses, céréales, oléagineux, certains légumes, ainsi que leur 

digestion. 

Alimentation végétarienne et conseil nutritionnel : périodes de la vie 

 Réponses sous format liste déroulante à choix unique : cotation (entre 1 et 9) ou non compétent. 

 Commentaires sous format texte libre – texte long : 350 caractères maximum. 

17) Chez le nourrisson avant 12 mois, l'allaitement maternel est recommandé. A défaut, des préparations 

pour nourrissons (de 1er âge ou 2ème âge) peuvent être utilisées. Il ne faut utiliser ni lait animal ni 

boissons végétales (risque de graves carences nutritionnelles). 

18) Chez l’enfant et l’adolescent végétariens : lors des périodes de croissance rapide, il est conseillé de 

surveiller la ferritine si les apports semblent insuffisants. 

19) Chez les femmes enceintes ou allaitantes végétariennes : il est conseillé de supplémenter en vitamine 

B12. 

20) Chez les femmes enceintes ou allaitantes végétariennes : il est conseillé de surveiller la ferritine et de 

supplémenter en fer si nécessaire. 

21) Chez les personnes âgées végétariennes : il est conseillé d’être vigilant sur les apports en protéines. 

22) Chez les personnes âgées, végétariennes ou non : il est conseillé d’être vigilant sur les apports en 

vitamine B12 et de supplémenter si nécessaire, l'absorption de la vitamine B12 étant moins bonne avec 

le vieillissement. 

Alimentation végétarienne et ses effets sur les nutriments et vitamines 

 Réponses sous format liste déroulante à choix unique : cotation (entre 1 et 9) ou non compétent. 

 Commentaires sous format texte libre – texte long : 350 caractères maximum.  

23) Il n’existe pas de risque de carence en fer chez les végétariens.  
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24) Les réserves en fer chez les végétariens sont significativement plus basses que chez les non 

végétariens. 

25) Il n’existe pas de surrisque d’anémie ferriprive chez les végétariens. 

26) Les apports théoriques en vitamine B12 sont suffisants chez les végétariens. 

27) Selon les études récentes, il existe en pratique un faible risque de carence en vitamine B12 (de l'ordre de 

7 à 30%) chez les végétariens. 

28) Il n’existe pas de risque de carence en vitamine B9 chez les végétariens. 

29) Il n’existe pas en théorie de risque de carence pour les oméga-3, le zinc, et le calcium chez les 

végétariens. 

Alimentation végétarienne et ses effets sur la morbidité 

 Réponses sous format liste déroulante à choix unique : cotation (entre 1 et 9) ou non compétent. 

 Commentaires sous format texte libre – texte long : 350 caractères maximum. 

30) Dans le cadre d'une alimentation végétarienne, il existe une diminution de l’incidence de l’obésité. 

31) Dans le cadre d'une alimentation végétarienne, il existe une diminution de l’incidence de l'hypertension 

artérielle ainsi qu’un meilleur contrôle. 

32) Dans le cadre d'une alimentation végétarienne, il existe une diminution de l’incidence du diabète de type 

II ainsi qu’un meilleur contrôle. 

33) Dans le cadre d'une alimentation végétarienne, il existe une diminution de l’incidence des dyslipidémies 

acquises ainsi qu’un meilleur contrôle. 

34) Dans le cadre d'une alimentation végétarienne, il existe une diminution de l’incidence des cardiopathies 

ischémiques. 

35) Dans le cadre d'une alimentation végétarienne, il existe une tendance à la diminution de l’incidence des 

accidents vasculaires cérébraux. 

36) Dans le cadre d'une alimentation végétarienne, il existe une absence d’effet sur l’incidence des cancers 

de façon globale. 

37) Dans le cadre d'une alimentation végétarienne, il existe une absence d’effet sur l’incidence du cancer 

colorectal. 

Alimentation végétarienne et ses effets sur la mortalité 

 Réponses sous format liste déroulante à choix unique : cotation (entre 1 et 9) ou non compétent. 

 Commentaires sous format texte libre – texte long : 350 caractères maximum. 

38) Dans le cadre d'une alimentation végétarienne, il existe une diminution de l’incidence de la mortalité par 

maladie cardiovasculaire. 

39) Dans le cadre d'une alimentation végétarienne, il existe une absence d’effet sur l'incidence de la mortalité 

par cancer. 

40) Dans le cadre d'une alimentation végétarienne, il n'y a pas d'effet sur la mortalité totale. 

Alimentation végétarienne – Commentaires 

 Réponses sous format texte libre – texte très long 

 Existe-t-il selon vous des notions que nous n'aurions pas abordées et qui vous semblent 

importantes d'inclure dans notre livret d'information ? 

 Avez-vous d'autres commentaires à faire ?  

FIN DE QUESTIONNAIRE  

Nous vous remercions de votre participation. 

Selon la procédure par ronde Delphi, un second questionnaire vous sera envoyé courant janvier. 

Il sera accompagné d'une synthèse des notations et des commentaires. 

Nous vous souhaitons de bonnes fêtes de fin d'année. 

Bien à vous 

Charly Wissocq et Loïc Blanchet-Mazuel  
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ANNEXE E - QUESTIONNAIRE SOUMIS AUX EXPERTS POUR LE 

DEUXIEME TOUR DE LA RONDE DELPHI 

Voici le deuxième tour de la ronde Delphi auquel vous avez accepté de participer. 

Celui-ci servira à réévaluer les notions restantes afin d'analyser si une convergence des notations 
apparait ou une stabilité parmi le groupe d'expert. 

L'évaluation contient 26 notions (au lieu de 40 au premier tour), le temps moyen de réalisation est 
estimé à 15 minutes et la date limite de retour est fixée au 1er mars 2018. 

Avant de commencer, voici quelques précisions :  

- L'alimentation végétarienne considérée ici est celle de type lacto-ovo-végétarienne, de type occidental. 
- L'alimentation végétalienne est exclue de notre propos. 
- Les notions exprimées concernent, par défaut, une personne adulte hors période de vie spécifique, 
sauf s'il existe une mention contraire. 

Il s'agit, comme au premier tour, d'attribuer une note de 1 à 9 à chaque notion exprimée afin d'en 
évaluer la validité, où 1 représente l’accord le plus faible et 9 le plus élevé.  

Attention : pour toute notion notée en dessous de 7, vous devez commenter votre notation. 

Pour rappel : l'objectif de cette procédure est de valider des notions qui seront présentes dans un 
support d'information (que nous vous ferons parvenir) à destination des médecins généralistes. 

L'évaluation est entièrement anonymisée.  

Nous vous remercions de votre participation et engagement envers nous. 

Explications de la méthode 

 Comme au premier tour, il vous sera demandé au cours de ce questionnaire de :  

o Noter la notion (obligatoire) 

- La notation commence à 1 et correspond à "la notion exprimée est totalement 
inappropriée" et se poursuit jusqu’à 9 correspondant à "la notion est totalement 
appropriée".  La note 5 traduit votre "indécision". 

- Si vous ne vous estimez pas compétent pour juger la notion, vous pouvez cocher X "Non 
compétent" 

o Commenter la notion (obligatoire si la notation est inférieure à 7, facultatif sinon): 

 Pour quels résultats ? 

o La médiane des notations correspondra au degré de votre accord entre experts. 

o Les notions ayant un score médian supérieur ou égal à 7 seront intégrées au livret 
d’information en tenant compte des commentaires. 

o Les notions ayant un score médian inférieur ou égal à 3 seront supprimées du livret 
d’information. 

o Pour tous les autres résultats, les notions seront retravaillées grâce à vos commentaires et 
potentiellement soumises à un dernier tour de question. La convergence des opinions 
(consensus) ou stabilité sera recherchée. 

 Attention : 

o Les précisions ne sont là que pour clarifier la proposition.  
o Elles ne sont pas soumises à l'évaluation et ne figureront pas dans le livret final.  
o Vous pouvez cependant, si nécessaire, vous exprimer sur leur contenu dans les 

commentaires. 

Alimentation végétarienne et conseil nutritionnels :  

 Réponses sous format liste déroulante à choix unique : cotation (entre 1 et 9) ou non compétent. 

 Commentaires sous format texte libre – texte long : 350 caractères maximum. 

2) Il est important de consommer des sources variées d’aliments riches en protéines, associant des 

céréales (riches en méthionine) et des légumineuses (riches en lysine), et en quantité suffisante, 

pour avoir un apport en acides aminés essentiels complet. 

3) La vitamine B12 (cobalamine), synthétisée par des bactéries, est la seule vitamine que l’on ne 

retrouve pas sous une forme suffisamment assimilable dans les végétaux. 
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Précisions : elle peut être retrouvée dans certains végétaux fermentés, tels le soja ou la choucroute, mais en 

quantités variables et/ou sous une forme peu biodisponible pour l’être humain, de telle sorte qu’on ne peut 

pas considérer qu’il existe de source fiable de vitamine B12 dans les végétaux. 

4) Les principales sources de vitamine B12 dans une alimentation végétarienne sont : produits 

laitiers, œufs, aliments enrichis en vitamine B12 (boissons végétales, céréales, etc), compléments 

alimentaires contenant de la vitamine B12. 

Précisions : les aliments enrichis sont peu disponibles en France. 

5) La spiruline et les algues en général ne sont pas des sources fiables de vitamine B12 car elles 

contiennent des analogues inactifs. 

Précisions : on retrouve de la vitamine B12 dans les algues (Nori, Spiruline, etc) sous une forme inactive, peu 

biodisponible pour l’être humain. 

6) Si les apports en vitamine B12 ne semblent pas suffisants (par exemple : faible consommation de 

produits laitiers), une supplémentation orale par complément alimentaire est conseillée, après 

évaluation des réserves en vitamine B12. 

Précisions : il semble exister une déficience en vitamine B12 plus importante qu'attendue dans les populations 

ovo-lacto-végétariennes 

8) Exemple de quantité pour une supplémentation adéquate en vitamine B12 : 10 µg en une prise par 

jour ou 2000 µg en une prise par semaine. 

Précisions : L’ANC est de 4 µg / j dans le cadre d’une alimentation contenant de la vitamine B12 à chaque 

repas (via des produits laitiers et/ou des aliments enrichis en vitamine B12). L’absorption intestinale active 

(environ 50% de la dose consommée) à l’aide du facteur intrinsèque est saturée au-delà d’une dose de 1.5-2 

µg par repas (EFSA). Pour des doses plus importantes, l’absorption se fait alors par mécanisme passif mais 

dans une bien moindre quantité (environ 1% de la dose consommée), d’où la préconisation de doses plus 

importantes pour une prise quotidienne unique, d’autant plus pour une dose hebdomadaire unique. De plus, il 

n’y a pas d’effet délétère démontré pour une dose qui serait supérieure aux besoins, contrairement aux effets 

délétères clairement démontrés d’une carence (neurologique et hématologique). 

9) Les principales sources de fer dans une alimentation végétarienne sont : légumineuses (lentilles 

(vertes, corail), haricots secs, pois chiches, pois cassés, fèves, etc) ; œufs ; soja et dérivés (tofu, 

etc) ; oléagineux (noisettes, pistaches, noix de cajou, amandes, etc) ; céréales complètes (quinoa, 

avoine, épeautre, seigle, blé, etc) ; légumes verts feuillus ; graines (sésame, lin, pavot, chia, etc) ; 

fruits secs. 

Précisions : il semble important de consommer des sources variées contenant du fer, et d’appliquer certains 

conseils pour favoriser l’absorption (vitamine C & acide citrique en même temps, thé et café à distance, etc) 

10) Le fer d’origine végétale (dit non héminique) est moins bien absorbé que son homologue d’origine 

animale (à prédominance héminique). 

Précisions : le taux d’absorption moyen du fer non héminique est plus bas que celui du fer héminique, mais 

l’absorption du fer non héminique est régulée par multiples facteurs (aliments consommés conjointement, état 

des réserves de l’organisme, etc), contrairement au fer héminique, dont l’absorption est peu / pas régulée. 

12) Pour favoriser l'absorption du fer non héminique, il est conseillé d'éviter la consommation de thé ou 

de café au cours du même repas. 

13) Les principales sources d'oméga 3 dans une alimentation végétarienne sont : lin (huile et graine) ; 

chia (graine) ; colza (huile) ; noix (huile et cerneaux) ; soja (huile) ; germe de blé (huile). 

Précisions : ratio oméga 6 / oméga 3 : lin 0.25-0.26 / chia 0.33 / colza 2.5 / noix 4.71-4.95 / soja 7.55 / germe 

de blé 7.94 (source : table CIQUAL 2016) 

14) a) Il est conseillé de respecter un rapport oméga 6 / oméga 3 autour de 5/1. 

b) La conversion des oméga-3 à chaîne courte (Acide alpha-linolénique : ALA) en oméga-3 à 

chaine longue (DHA, EPA) est faible. Elle peut être favorisée par : un rapport oméga-6 / oméga-3 

respecté (environ 5/1), une faible consommation d’acides gras saturés, une faible consommation 

d’acides gras trans. 

15) Les principales sources de calcium dans une alimentation végétarienne sont : produits laitiers 

(fromage, yaourt, lait, etc) ; légumes verts (chou frisé, brocoli, etc) ; légumineuses (lentilles, 

haricots secs, etc) ; fruits secs ; eau minérale riche en calcium ; oléagineux & graines ; aliments 

enrichis en calcium (boisson végétale, tofu, céréales, etc). 
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16) Le trempage, la germination et/ou la fermentation, améliorent l'absorption et la biodisponibilité des 

nutriments contenus dans les légumineuses, céréales, oléagineux, certains légumes, ainsi que leur 

digestion. 

17) a) Chez le nourrisson avant 6 mois, l'allaitement maternel exclusif est recommandé. A défaut, des 

préparations pour nourrissons peuvent être utilisées. Il ne faut utiliser ni lait d’origine animale non 

spécifiquement conçu pour nourrisson, ni boissons végétales (risque de graves carences 

nutritionnelles). 

b) Chez le nourrisson entre 6 et 12 mois, l’allaitement maternel peut être poursuivi (ou substitué 

par des préparations de suite), associé à la diversification alimentaire. Il ne faut utiliser ni lait 

d’origine animale non spécifiquement conçu pour nourrisson, ni boissons végétales (risque de 

graves carences nutritionnelles). 

18) Chez l’enfant et l’adolescent végétariens : il est conseillé de surveiller les courbes de croissance, et 

lors des périodes de croissance rapide, il est conseillé de surveiller la ferritine (associée à la CRP) 

si les apports en fer semblent insuffisants. 

19) Chez les femmes enceintes ou allaitantes végétariennes : il est conseillé de supplémenter en 

vitamine B12. 

20) Chez les femmes enceintes ou allaitantes végétariennes : il est conseillé de surveiller la ferritine et 

de supplémenter en fer si nécessaire. 

21) Chez les personnes âgées végétariennes : il est conseillé d’être vigilant sur les apports en 

protéines et de surveiller l'albuminémie en cas d'apports insuffisants. 

22) Chez les personnes âgées, végétariennes ou non : il est conseillé d’être vigilant sur les apports en 

vitamine B12 et de supplémenter si nécessaire, l'absorption de la vitamine B12 étant moins bonne 

avec le vieillissement. 

Alimentation végétarienne et ses effets sur la santé 

23) Il n’existe pas de risque spécifique de carence en fer chez les végétariens. 

24) Les réserves en fer chez les végétariens sont significativement plus basses que chez les non 

végétariens mais restent dans les normes. 

Précisions : Les réserves en fer restent supérieures à la valeur basse de la norme lors d'un dosage en 

laboratoire de la ferritine. 

26) Dans le cadre d’une alimentation végétarienne équilibrée, les apports en vitamine B12 sont 

suffisants pour couvrir les besoins nutritionnels. 

27) Il existe en pratique un faible risque de déficience en vitamine B12 (de l'ordre de 7 à 30%) chez les 

végétariens. 

Précisions : la déficience est considérée comme le marqueur d'une réserve en vitamine B12 basse. 

30) La pratique d'une alimentation végétarienne équilibrée est un facteur protecteur contre l'obésité. 

32) Dans le cadre d'une alimentation végétarienne, il existe une diminution de l’incidence et un meilleur 

contrôle du diabète de type II. 

33) Dans le cadre d'une alimentation végétarienne, il existe une diminution de l’incidence et un meilleur 

contrôle des dyslipidémies acquises. 

Alimentation végétarienne – Commentaires Réponses sous format texte libre – texte très long 

 Avez-vous des commentaires à faire ? (notion importante non présente, remarque générale, 

suggestion, etc) 

FIN DE QUESTIONNAIRE  

Nous vous remercions de votre participation. 

Selon la méthode Delphi, il peut exister un dernier tour de questions (optionnel) s'il n'existe pas de 

convergence des opinions ou une stabilité des opinions.  

Si celui-ci ne s'avère pas nécessaire, nous vous souhaitons une bonne continuation et remercions 

encore de votre aide dans notre travail de thèse. 

Vous recevrez dans tous les cas une version du support d'information.  
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ANNEXE F – QUESTIONNAIRE SOUMIS AUX EXPERTS POUR LE 

TROISIEME TOUR DE LA RONDE DELPHI 

 

Bonjour, 

Voici le troisième et dernier de la ronde Delphi à laquelle vous avez accepté de participer. 

Celui-ci servira à réévaluer les notions restantes afin d'analyser si une convergence des notations 
apparait ou une stabilité parmi le groupe d'expert. 

L'évaluation contient 7 notions. Le temps moyen de réalisation est estimé à moins de 10 minutes et la 
date limite de retour est fixée au 26 mars 2018. 

Pour rappel :  

L'objectif de cette procédure est de valider des notions qui seront présentes dans un support 
d'information (que nous vous ferons parvenir) à destination des médecins généralistes. 

- L'alimentation végétarienne considérée ici est celle de type lacto-ovo-végétarienne, telle que 
pratiquée en occident. 
- L'alimentation végétalienne est exclue de notre propos. 

Il s'agit, comme dans les tours précédents d'attribuer une note de 1 à 9 à chaque notion exprimée afin 
d'en évaluer la validité, où 1 représente l’accord le plus faible et 9 le plus élevé.  

Attention : pour toute notion notée en dessous de 7, vous devez commenter votre notation (afin de 
nous aider à corriger la notion si besoin). 

L'évaluation est entièrement anonymisée. 

Nous vous remercions de votre participation et engagement envers nous. 

Explications de la méthode 

 Comme lors des deux premiers tours,il vous sera demandé au cours de ce questionnaire de :  

o Noter la notion (obligatoire) 

- La notation commence à 1 et correspond à "la notion exprimée est totalement inappropriée" et 
se poursuit jusqu’à 9 correspondant à "la notion est totalement appropriée".  

- Si vous ne vous estimez pas compétent pour juger la notion, vous pouvez cocher X "Non 
compétent pour la notion" 

o Commenter la notion (obligatoire si la notation est inférieure à 7, facultatif 
sinon) 

 Pour quels résultats  au final? 

o Les notions ayant été jugées appropriées seront intégrées au livret d'information en 
tenant compte des commentaires.  

o Les notions ayant été jugées inappropriées seront supprimées du livret d’information. 

o Les notions ayant été jugées incertaines seront : 

     soit supprimées et ne figureront pas sur le livret  

     soit rajoutées avec une mention spécifiant l'incertitude de l'information avancée  

 Attention : 

- Les précisions ne sont là que pour clarifier la proposition. 
- Elles ne sont pas soumises à l'évaluation et ne figureront pas dans le livret final.  
- Vous pouvez cependant, si nécessaire, vous exprimer sur leur contenu dans les 

commentaires. 



92 
 

Alimentation végétarienne – Notions à évaluer  

 Réponses sous format liste déroulante à choix unique : cotation (entre 1 et 9) ou non compétent. 

 Commentaires sous format texte libre – texte long : 350 caractères maximum. 

6) Si les apports en vitamine B12 ne semblent pas suffisants (par exemple : faible consommation 

de produits laitiers), une supplémentation orale par complément alimentaire est conseillée 

Précisions : un dosage de la vitamine B12 sanguine (associé à un autre marqueur type holotranscobalamine 

ou acide méthylmalonique) peut être effectué si nécessaire, afin de rechercher une déficience. Cependant, 

sa normalité n'exclura pas nécessairement une supplémentation orale (via compléments alimentaires) dans 

le cas d'apports alimentaires insuffisants, étant donné le risque de carence sur le long terme et le stock de 

vitamine B12 contenu dans le foie pouvant masquer et compenser une carence d'apport, sur une période 

limitée. 

14) a) Il est conseillé de respecter un ratio acide linoléique (oméga-6) / acide alpha-linolénique 

(oméga-3) inférieur ou égal à 5/1. 

23) Le risque de carence en fer (anémie ferriprive) ne semble pas plus élevé chez les végétariens 

que chez les non végétariens. 

Précisions : hors périodes de vie spécifiques comme la grossesse. 

24) De manière générale, les réserves en fer chez les végétariens, caractérisées par le taux de 

ferritine, sont basses mais au-dessus des normes. 

Précisions : Il convient de surveiller individuellement que les apports soient suffisants. 

26) Les apports en vitamine B12 semblent suffisants chez les végétariens pour couvrir les besoins 

nutritionnels. 

Précisions : il convient aux professionnels de santé de surveiller individuellement et conseiller leurs patients 

végétariens sur les apports en vitamine B12.  

27) Il existe en pratique un risque de déficience en vitamine B12 chez les végétariens, lié en 

partie à la difficulté à réaliser des apports équilibrés au long cours. 

Précisions : la déficience est considérée comme le marqueur d'une réserve en vitamine B12 basse, ce qui 

nécessite une surveillance des apports de la part des professionnels de santé. 

30) Le risque de développer une obésité est plus faible lors de la pratique d’une alimentation 

végétarienne comparée à une alimentation non végétarienne. 

Précisons : on considère une alimentation non végétarienne « tout venant » 

Alimentation végétarienne – Commentaires 

 Réponses sous format texte libre – texte très long 

 Avez-vous des commentaires à faire, des précisions à apporter ? (facultatif) 

 Qu'avez-vous pensé de cette procédure par ronde Delphi ? (points positifs, points négatifs, 

etc...) (facultatif) 

FIN DE QUESTIONNAIRE  

Nous vous remercions de votre participation. 

C'était le dernier tour de la ronde Delphi, nous allons maintenant nous atteler à la construction du 

support d'information. Vous le recevrez par mail et pourrez nous faire un retour sur le format final, 

avant fin avril. 

Nous vous souhaitons une bonne continuation et vous remercions encore de votre aide dans notre 

travail de thèse. 



 

Tour 1 Tour 2 Tour 3 

Item  Jugement Item modifié Jugement Item modifié Jugement 

1 

Les principales sources de protéines dans une alimentation 
végétarienne sont : légumineuses (lentilles, pois chiches, pois 

cassés, haricots secs (blanc, rouge, vert), fève, lupin, etc) ; soja et 
dérivés (tofu, tempeh) ; céréales complètes (riz, blé, sarrasin, 

seigle, millet, avoine, maïs, quinoa, etc) ; œufs ; oléagineux (noix, 
amande, cacahuète, noix de Cajou, etc) ; graines (sésame, lin, 
chia, etc) ; produits laitiers (lait, fromage, yaourt, etc) ; seitan 

(protéine de blé) 

Approprié 
(Accord fort) 

 

2 
Il est important d’associer dans la journée des céréales (riches en 
méthionine) et des légumineuses (riches en lysine) pour avoir un 

apport en acides aminés essentiels complet 

Incertain 
(Absence de 
consensus) 

Il est important de consommer des sources 
variées d’aliments riches en protéines, associant 

des céréales (riches en méthionine) et des 
légumineuses (riches en lysine), et en quantité 

suffisante, pour avoir un apport en acides aminés 
essentiels complet 

Approprié 
(Accord 

fort) 

 

3 
La vitamine B12 (cobalamine), synthétisée par des bactéries, est 

la seule vitamine que l’on ne retrouve pas dans les végétaux 
Approprié 

(Accord relatif) 

La vitamine B12 (cobalamine), synthétisée par des 
bactéries, est la seule vitamine que l’on ne 
retrouve pas sous une forme suffisamment 

assimilable dans les végétaux 

Approprié 
(Accord 

fort) 

4 
Les principales sources de vitamine B12 dans une alimentation 
végétarienne sont : produits laitiers ; oeufs ; aliments enrichis en 

vitamine B12 (boissons végétales, céréales, etc) 

Approprié 
(Accord relatif) 

Les principales sources de vitamine B12 dans une 
alimentation végétarienne sont :  produits laitiers 

oeufs aliments enrichis en vitamine B12 (boissons 
végétales, céréales, etc) et compléments 
alimentaires contenant de la vitamine B12 

Approprié 
(Accord 

fort) 

5 
La spiruline et les algues en général ne sont pas des sources 
fiables de vitamine B12 car elles contiennent des analogues 

inactifs 

Approprié 
(Accord relatif) 

Pas de modification, ajout d’une précision 

Approprié 
(Accord 

fort) 

6 
Si les apports en vitamine B12 ne semblent pas suffisants (par 

exemple : faible consommation de produits laitiers), une 
supplémentation orale est conseillée 

Incertain 
(Absence de 
consensus) 

Si les apports en vitamine B12 ne semblent pas 
suffisants (par exemple : faible consommation de 
produits laitiers), une supplémentation orale par 
complément alimentaire est conseillée, après 

évaluation des réserves en vitamine B12   

Approprié 
(Accord 
relatif) 

Si les apports en vitamine B12 
ne semblent pas suffisants (par 
exemple : faible consommation 

de produits laitiers), une 
supplémentation orale par 

complément alimentaire est 
conseillée. 

Approprié 
(Accord 
relatif) 

7 
La supplémentation orale en vitamine B12 peut se faire sous 

forme de complément alimentaire (disponible sans ordonnance) 
Approprié 

(Accord fort) 
 

9 

Les principales sources de fer dans une alimentation végétarienne 
sont : légumineuses (lentilles (vertes, corail), haricots secs, pois 

chiches, pois cassés, fèves, etc) ; œufs ; soja et dérivés (tofu, etc) 
; oléagineux (noisettes, pistaches, noix de cajou, amandes, etc) ; 
céréales complètes (quinoa, avoine, épeautre, seigle, blé, etc) ; 
légumes verts feuillus ; graines (sésame, lin, pavot, chia, etc) ; 

fruits secs 

Approprié 
(Accord relatif) 

Pas de modification, ajout d’une précision 

Approprié 
(Accord 

fort) 
 

10 
Le fer d’origine végétale (dit non héminique) est moins bien 

absorbé que son homologue d’origine animale (à prédominance 
héminique) 

Incertain 
(Absence de 
consensus) 

Pas de modification, ajout d’une précision 

Approprié 
(Accord 

fort) 

11 Pour favoriser l'absorption du fer non héminique, il est conseillé de 
consommer de la vitamine C au cours du même repas (sous forme 

de fruits) 

Approprié 
(Accord fort) 
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12 
Pour favoriser l'absorption du fer non héminique, il est 

conseillé d'éviter la consommation de thé ou de café au 
cours du même repas 

Approprié 
(Accord relatif) 

Pas de modification 
Approprié 

(Accord fort) 

 

13 

Les principales sources d'oméga 3 dans une alimentation 
végétarienne sont : lin (huile et graine) ; chia (graine) ; 

colza (huile) ; noix (huile et cerneaux) ; soja (huile) ; germe 
de blé (huile) 

Approprié 
(Accord relatif) 

Pas de modification 
Approprié 

(Accord fort) 
 

14 

Il est conseillé de privilégier les aliments riches en oméga-
3 et de limiter les aliments riches en oméga-6 (comme 

l'huile de tournesol, l'huile de pépin de raisin, l'huile 
d'arachide, etc) 

Incertain 
(Absence de 
consensus) 

 a) Il est conseillé de respecter un rapport oméga-
6 / oméga-3 autour de 5/1 

Approprié 
(Accord relatif) 

Il est conseillé de respecter un ratio 
acide linoléique (oméga-6) / acide 

alpha-linolénique (oméga-3) 
inférieur ou égal à 5/1 

Approprié 
(Accord 

fort) 

b) La conversion des oméga 3 à chaîne courte 
(Acide alpha-linolénique : ALA) en oméga 3 à 

chaine longue (DHA, EPA) est faible. Elle peut être 
favorisée par : un rapport oméga-6 / oméga-3 

respecté (environ 5/1), une faible consommation 
d’acides gras saturés, une faible consommation 

d’acides gras trans 

Approprié 
(Accord fort) 

 

15 

Les principales sources de calcium dans une alimentation 
végétarienne sont : produits laitiers (fromage, yaourt, lait, 

etc) ; légumes verts (chou frisé, brocoli, etc) ; 
légumineuses (lentilles, haricots secs, etc) ; fruits secs ; 
eau minérale riche en calcium ; oléagineux & graines ; 
aliments enrichis en calcium (boisson végétale, tofu, 

céréales, etc)  

Incertain 
(Absence de 
consensus) 

Pas de modification 
Approprié 

(Accord fort) 
 

16 

Le trempage, la germination et/ou la fermentation 
améliorent l'absorption et la biodisponibilité des nutriments 

contenus dans les légumineuses, céréales, oléagineux, 
certains légumes, ainsi que leur digestion  

Approprié 
(Accord relatif) 

Pas de modification 
Approprié 

(Accord fort) 
 

17 

Chez le nourrisson avant 12 mois, l'allaitement maternel 
est recommandé. A défaut, des préparations pour 

nourrissons (de 1er âge ou 2ème âge) peuvent être 
utilisées. Il ne faut utiliser ni lait animal ni boissons 

végétales (risque de graves carences nutritionnelles) 

Approprié 
(Accord relatif) 

a) Chez le nourrisson avant 6 mois, l'allaitement 
maternel exclusif est recommandé. A défaut, des 

préparations pour nourrissons peuvent être 
utilisées. Il ne faut utiliser ni lait d’origine animale 

non spécifiquement conçu pour nourrisson, ni 
boissons végétales (risque de graves carences 

nutritionnelles) 

Approprié 
(Accord fort) 

 

b) Chez le nourrisson entre 6 et 12 mois, 
l’allaitement maternel peut être poursuivi (ou 

substitué par des préparations de suite), associé à 
la diversification alimentaire. Il ne faut utiliser ni lait 
d’origine animale non spécifiquement conçu pour 

nourrisson, ni boissons végétales (risque de 
graves carences nutritionnelles 

Approprié 
(Accord fort) 

 

18 

Chez l’enfant et l’adolescent végétariens : lors des 
périodes de croissance rapide, il est conseillé de surveiller 

la ferritine si les apports semblent insuffisants 

Incertain 
(Absence de 
consensus) 

Chez l’enfant et l’adolescent végétariens : il est 
conseillé de surveiller les courbes de croissance, 
et lors des périodes de croissance rapide, il est 
conseillé de surveiller la ferritine (associée à la 
CRP) si les apports en fer semblent insuffisants 

Approprié 
(Accord fort) 

 

A
N

N
E

X
E

 G
 –

 S
Y

N
T

H
E

S
E

 E
T

 E
V

O
L

U
T

IO
N

 D
E

S
 IT

E
M

S
 (2

/3
)
 

 
A

N
N

E
X

E
 G

 –
 S

Y
N

T
H

E
S

E
 E

T
 E

V
O

L
U

T
IO

N
 D

E
S

 IT
E

M
S

 (3
/3

)
 

 

9
4
 



 

19 
Chez les femmes enceintes ou allaitantes végétariennes : 

il est conseillé de supplémenter en vitamine B12 

Incertain 
(Absence de 
consensus) 

Pas de modification 
Approprié 

(Accord fort) 

 

20 
Chez les femmes enceintes ou allaitantes végétariennes : 
il est conseillé de surveiller la ferritine et de supplémenter 

en fer si nécessaire 

Approprié 
(Accord relatif) 

Pas de modification 
Approprié 

(Accord fort) 
 

21 
Chez les personnes âgées végétariennes : il est conseillé 

d’être vigilant sur les apports en protéines 
Approprié 

(Accord relatif) 

Chez les personnes âgées végétariennes : il est 
conseillé d’être vigilant sur les apports en 

protéines et de surveiller l'albuminémie en cas 
d'apports insuffisants 

Approprié 
(Accord fort 

 

22 

Chez les personnes âgées, végétariennes ou non : il est 
conseillé d’être vigilant sur les apports en vitamine B12 et 
de supplémenter si nécessaire, l'absorption de la vitamine 

B12 étant moins bonne avec le vieillissement 

Incertain 
(Absence de 
consensus) 

Pas de modification 
Approprié 

(Accord fort) 
 

23 
Il n’existe pas de risque de carence en fer chez les 

végétariens 
Incertain 

(Indécision) 
Il n’existe pas de risque spécifique de carence en 

fer chez les végétariens 
Incertain 

(Indécision) 

Le risque de carence en fer 
(anémie ferriprive) ne semble 

pas plus élevé chez les 
végétariens que chez les non 

végétariens 

Approprié 
(Accord 
relatif) 

24 
Les réserves en fer chez les végétariens sont 

significativement plus basses que chez les non 
végétariens 

Incertain 
(Indécision) 

Les réserves en fer chez les végétariens sont 
significativement plus basses que chez les non 

végétariens mais restent dans les normes 

Approprié 
(Accord relatif) 

De manière générale, les 
réserves en fer chez les 

végétariens, caractérisées par le 
taux de ferritine, sont basses 
mais au-dessus des normes 

Approprié 
(Accord fort) 

26 
Les apports théoriques en vitamine B12 sont suffisants 

chez les végétariens 
Incertain 

(Indécision) 

Dans le cadre d’une alimentation végétarienne 
équilibrée, les apports en vitamine B12 sont 

suffisants pour couvrir les besoins nutritionnels 

Incertain 
(Indécision) 

Les apports en vitamine B12 
semblent suffisants chez les 
végétariens pour couvrir les 

besoins nutritionnels 

Incertain 
(Indécision) 

27 
Selon les études récentes, il existe en pratique un faible 

risque de carence en vitamine B12 (de l'ordre de 7 à 30%) 
chez les végétariens 

Incertain 
(Indécision) 

Il existe en pratique un faible risque de déficience 
en vitamine B12 (de l'ordre de 7 à 30%) chez les 

végétariens 

Approprié 
(Accord relatif) 

Il existe en pratique un risque de 
déficience en vitamine B12 chez 
les végétariens, lié en partie à la 
difficulté à réaliser des apports 

équilibrés au long cours 

Approprié 
(Accord 
relatif) 

28 
Il n’existe pas de risque de carence en vitamine B9 chez 

les végétariens 
Approprié 

(Accord fort) 
 

30 
Dans le cadre d'une alimentation végétarienne, il existe 

une diminution de l’incidence de l’obésité 
Incertain 

(Indécision) 
La pratique d'une alimentation végétarienne 

équilibrée est un facteur protecteur contre l'obésité 

Incertain 
(Absence de 
consensus) 

Le risque de développer une 
obésité est plus faible lors de la 

pratique d’une alimentation 
végétarienne comparé à une 

alimentation non végétarienne 

Incertain 
(Absence de 
consensus) 

31 
Dans le cadre d'une alimentation végétarienne, il existe 
une diminution de l’incidence de l'hypertension artérielle 

ainsi qu’un meilleur contrôle 

Approprié 
(Accord fort) 

 

32 
Dans le cadre d'une alimentation végétarienne, il existe 
une diminution de l’incidence du diabète de type II ainsi 

qu’un meilleur contrôle 

Approprié 
(Accord relatif) 

Pas de modification 
Approprié 

(Accord relatif) 
 

33 
Dans le cadre d'une alimentation végétarienne, il existe 
une diminution de l’incidence et un meilleur contrôle des 

dyslipidémies acquises 

Approprié 
(Accord relatif) 

Pas de modification 
Approprié 

(Accord relatif) 
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Livret d’informati on à desti nati on des médecins généralistes

Les informati ons contenues dans ce livret sont issues d’une revue narrati ve de la litt érature réalisée 
en 2017 par deux médecins généralistes, validées par un groupe d’experts en nutriti on selon la 

méthode Delphi, s’inscrivant dans un travail de thèse. 
Le format du livret ne permett ant pas d’être exhausti f, il n’a pas la prétenti on à se substi tuer à une 

formati on spécifi que en nutriti on.

Mémo :    Fruits  Légumes  Céréales  Légumineuses  Oléagineux  Oeufs  Produits laiti ers   Miel  Viandes   Poissons  

Végétarien 

Végétalien 
   (= vegan)

Dans ce livret :
- L’alimentati on végétarienne considérée est l’alimentati on ovo-lacto-végétarienne.
- L’alimentati on végétalienne n’est pas abordée.
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• Vegetarian Resource Group : htt p://www.vrg.org
• Nemours Foundati on : htt p://kidshealth.org/en/parents/vegetarianism.html
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Contact : alimentati onvegetarienne@gmail.com
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• Consensus non obtenu par le groupe d’expert : eff ets sur l’obésité
• Etat des connaissances insuffi  santes pour conclure par le groupe d’expert :
            - eff ets sur les cardiopathies ischèmiques, accidents vasculaires cérébraux, cancers
            - eff ets sur la mortalité (total ou spécifi que)

Informati ons manquantes : 
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Bonjour, je 
suis végétarien.

Les protéines se trouvent dans de nombreux aliments.
Il est important de consommer des sources variées d’aliments 
riches en protéines, associant des céréales (riches en méthionine) 
et des légumineuses (riches en lysine), et en quanti té suffi  sante, 
pour avoir un apport en acides aminés essenti els complet.

Où trouver les ��������� ?

La vitamine B12 (cobalamine), synthéti sée par des bactéries,  est la seule vitamine 
dont on ne retrouve pas de source fi able dans les végétaux. Si les apports en 
vitamine B12 ne semblent pas suffi  sants (par ex : faible consommati on de produits 
laiti ers), une supplémentati on orale par complément alimentaire (disponible sans 
ordonnance) est conseillée. 
Att enti on, la spiruline et les algues en général ne sont pas des sources fi ables de B12 
car elles conti ennent des analogues inacti fs.

Où trouver la �������� B12 ?

Le fer d’origine végétale (dit non héminique) est moins bien absorbé que son 
homologue d’origine animale (à prédominance héminique). Il est néanmoins 
présent dans de très nombreux aliments.
Pour favoriser son absorpti on, il est conseillé au cours d’un repas riche en fer :
- de consommer de la vitamine C (sous forme de fruits) 
- d’éviter la consommati on de thé ou café

Où trouver le ��� ?

Il est nécessaire de consommer des sources végétales d’acide gras oméga (Ω) 3, 
pour compenser ceux que l’on retrouve normalement dans le poisson. Les végétaux 
ne conti ennent que des oméga 3 à chaine courte, qui doivent être transformés par 
l’organisme en oméga 3 à chaine longue (DHA, EPA). Cett e transformati on est faible. 
Pour la favoriser, il est conseillé de privilégier les huiles végétales (et aliments) riches 
en Ω3 (rapport Ω6 / Ω3 autour de 5/1), et de limiter les graisses saturées (ex: huile de 
palme, etc) et les produits transformés (pouvant contenir des acides gras trans).
Att enti on : Les oméga 3 résistent mal à la chaleur : il est important de ne pas les faire  
chauff er. Préférer l’huile d’olive pour la cuisson.

Où trouver les ����� 3 ?

CONSEILS SPÉCIFIQUES
SELON LES ÂGES DE LA VIE

• Il est conseillé d’être vigilant sur les apports en 
protéines et de surveiller le poids et l’albuminémie 
en cas d’apports insuffi  sants. 
• Il est conseillé d’être vigilant sur les apports en 
vitamine B12 et de supplémenter si nécessaire, 
d’autant que l’absorpti on de la vitamine B12 étant 
moins bonne avec le vieillissement.

��������� �����

• Il est conseillé d’augmenter les 
apports en fer et vitamine B12
• Il est conseillé de supplémenter en 
vitamine B12.
• Il est conseillé de surveiller la 
ferriti ne et de supplémenter en fer si 
nécessaire.
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Ces conseils spécifi ques s’ajoutent aux recommandati ons pour l’adulte végétarien (page précédente), et aux recommandati ons générales pour 
la populati on (ex : supplémentati on en vitamine B9 pour la femme enceinte, supplémentati on en vitamine D selon le risque de carence, etc)

Le trempage, la germinati on et/ou la fermentati on améliorent l’absorpti on et la biodisponibilité des 
nutriments contenus dans les légumineuses, céréales, oléagineux, certains légumes, ainsi que leur digesti on.

1. Légumineuses : lenti lles (vertes, corail), pois chiches, pois cassés, haricots secs (blanc, rouge, vert, noir), fève, lupin, etc)
2. Céréales complètes : riz, blé, sarrasin, seigle, millet, avoine, maïs, quinoa, épeautre, et dérivés (pain, pâte, semoule), etc
3. Oléagineux : noix, amande, cacahuète, noix de Cajou, noisett e, pistache, etc
4. Graines : sésame, lin, chia, pavot, tournesol, etc

• légumineuses1

• soja et dérivés : 
tofu, tempeh, etc
• céréales complètes2

• oeufs 

• oléagineux3

• graines4

• produits laiti ers
• seitan (protéine 
de blé)

• produits laiti ers
• oeufs
• aliments enrichis : 
boissons végétales, 
céréales, etc 
• compléments 
alimentaires

• légumineuses1

• soja et dérivés 
(tofu, etc)
• céréales 
complètes2 
• oléagineux3

• oeufs
• légumes 
verts feuillus
• graines4

• fruits secs

♦ Principales sources alimentaires ♦

Dans une alimentati on végétarienne, le 
calcium se trouve principalement dans les 
produits laiti ers (fromage, yaourt, lait, etc). De 
nombreux végétaux en conti ennent également.

Où trouver le ������� ?

De manière générale, les réserves en fer chez les 
végétariens, caractérisées par le taux de ferriti ne, sont 
basses mais restent dans les normes.  Le risque de 
carence en fer (anémie ferriprive) ne semble pas plus 
élevé chez les végétariens que chez les non végétariens. 

Et 
pour ma 
santé ?

Qu’en est-il 
des carences 

?

Il est observé dans les populati ons végétariennes, comparées à une 
populati on omnivore une diminuti on de l’incidence ainsi qu’un meilleur 
contrôle :   • du diabète de type 2
  • de l’HTA
  • de la dyslipidémie acquise

EFFETS SUR LA SANTÉ

E������

• Il est conseillé de 
surveiller les courbes de 
croissance.
• Lors des périodes de 
croissance rapide, il est 
conseillé de surveiller la 
ferriti ne (+/- CRP) si les 
apports en fer semblent 
insuffi  sants.

• De 0 à 12 mois, il ne faut uti liser ni laits d’origine animale 
ni boissons végétales non spécifi quement conçus pour 
nourrissons (risque de graves carences nutriti onnelles). 
     Seules les préparati ons pour nourrissons (de 0 à 6 mois) 
et les préparati ons de suite (de 6 à 12 mois) sont autorisées. 
Elles sont faites de protéines animales et/ou végétales.
• L’allaitement maternel exclusif est recommandé jusqu’à 4-6 
mois. Il peut être poursuivi au delà, associé à la diversifi cati on 
alimentaire. 

��
��

�������
     Seules les 
nourrissons (risque de graves carences nutriti onnelles). 
     Seules les      Seules les !

• produits laiti ers
• légumes verts 
• légumineuses1

• fruits secs

• eau riche en  Ca2+ 

• oléagineux3 & graines4

• aliments enrichis en Ca2+: 

chou frisé
brocoli, etc

boisson végétale, tofu, céréales, etc

{

• colza :   huile

• noix 

• lin  

• chia   :  graine

• soja   :  huile

• germe de blé : huile

{ huile
cerneaux
huile
graine{

Il existe en  prati que un risque de 
défi cience en vitamine B12 lié en parti e à 
la diffi  culté à réaliser des apports équilibrés 
au long cours. Il faut donc rester vigilants 
concernant les apports.
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 Exemples d’assiette alimentaire, en Australie  

(2013) et au Royaume-Uni  (2016) 

Exemple de la double pyramide de la BCFN 
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[Tapez une citation prise dans le document ou la synthèse d'un 

passage intéressant. Vous pouvez placer la zone de texte 

n'importe où dans le document. Utilisez l'onglet Outils de zone 

de texte pour modifier la mise en forme de la zone de texte de 

la citation.] 
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