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Introduction :

L’alimentation représente une partie importante de nos vies. C’est en effet elle qui nous
apporte I'énergie nécessaire au quotidien, qui nous permet de nous developper en tant
quorganisme. L’alimentation est un sujet important de notre quotidien, chacun en parle pour
des raisons diverses et variées. La nutrition apparait dans différents domaines : la politique,

I’économie... Certains ont assez de nourriture, d’autres en manque.

Dans certaines conditions, il est possible de choisir son mode d’alimentation. La plus grande
partie des étres humains sont omnivores. Cependant, il existe de nombreux autres régimes.

Ces derniers peuvent paraitre plus ou moins adaptés selon nos croyances, nos connaissances.

Parmi ces différents régimes existants, le végétarisme est un mode d’alimentation qui se
développe de plus en plus. En France, le végétarisme est passé de 2% en 2012 a environ 3%
en 2014 (1). Actuellement, le végétarisme concerne 13% de la population des Etats-Unis (2)
contre 40% des Indiens (3).

Le régime végétarien peut &tre controversé quant a son intérét pour I'organisme humain, mais
aussi pour les risques qu’il pourrait faire encourir au consommateur végétarien. Mais ces
interrogations concernant le végétarisme sont-elles justifiées : le régime végétarien peut-il
apporter un bénéfice sur la santé humaine, ou contraire peut-il lui étre nefaste a cause de

diverses carences ?

Pour répondre a cette question, nous allons dans un premier temps définir les différents modes
alimentaires. Par la suite, nous etudierons les différentes conséquences qui ressortent d’un
changement d’alimentation, et nous détaillerons les différentes familles alimentaires
consommeées. Nous poursuivrons en nous intéressant aux apports bénéfiques que le régime
végétarien peut avoir sur diverses pathologies. Enfin nous analyserons les différentes
possibilités de carences d’un sujet végétarien, et la possibilité de consommer ce type de

régime selon 1’age.




. Le veégeétarisme : généralités :

Le végétarisme est un régime alimentaire parmi d’autres, qui sont liés parfois a des raisons
culturelles, de croyances, de santé, et qui ménent a consommer divers aliments plus ou moins

connus, en plus ou moins grandes quantités.

a. Définitions :

Il existe de nombreux modes d’alimentation. Le plus fréquent dans I’espéce humaine est le

régime omnivore.

D’autres régimes alimentaires sont cependant rencontrés dans les populations humaines
comme le végétarisme, le végétalisme, le frugivorisme, le granivorisme, le pescétarisme ou
encore le carnivorisme... Chacun de ces régimes alimentaires se différencie des autres par des

caractéristiques plus ou moins évidentes.

Les végétariens, aussi appelés lacto-ovo-végétariens, suppriment de leur alimentation les
viandes et les poissons. lls consomment donc des végétaux, des produits issus des animaux
comme les ceufs et le lait, mais ne se nourrissent ni d’animaux terrestres ni d’animaux marins.
Ils se différencient des végétaliens par le fait que ceux-ci se nourrissent uniquement de
végétaux. Les végétaliens sont aussi appelés végétariens purs, car ils éliminent aussi de leur
alimentation tous les produits issus des animaux, tels que les ceufs, le fromage, le lait, le
beurre...Parmi les végétaliens, nous pouvons encore distinguer les personnes frugivores, qui
se nourrissent uniquement de fruits, et les crudivores, qui ne cuisent pas les aliments (fruits et

légumes) a plus de 48°C (4), ou encore les granivores, qui ne consomment que des graines.

Parmi les régimes alimentaires qui suppriment les aliments d’origine animale, il existe un
régime dit «végane ». Les personnes véganes sont des végétaliens (végétariens purs,
frugivores, granivores ou crudivores) qui, dans leur vie quotidienne, en plus des repas,
essaient de ne pas utiliser de produits qui peuvent toucher a I’exploitation des animaux. Ainsi,

ces sujets prennent garde aux matieres employées pour leur tenue vestimentaire, éloignent les




cosmétiques qui ont été testés sur des animaux, n’assistent pas a des spectacles avec des

animaux (comme certains spectacles de cirque)... (5).

Les personnes dites pescétaristes retirent de leur alimentation les viandes terrestres, mais

mangent tout de méme les poissons.

Certaines personnes sont parfois qualifiées de carnivores. Ce terme s’applique généralement
plus aux animaux. En effet, étre carnivore, c¢’est se nourrir de chair. Chez I’étre humain, ce
terme qualifiera donc plus facilement une personne aimant la viande et I’utilisant avec une

fréquence importante dans son alimentation.

Il est aussi possible de rencontrer des personnes qui utilisent & mauvais escient le terme de
vegétarien. En effet, certaines personnes se qualifient de végétariens car ils ne consomment
pas de viande pour des raisons de gott alors qu’ils consomment de la volaille qui, rappelons-
le, est une viande, et aussi du poisson. Ces personnes sont au final des omnivores qui

suppriment de leur alimentation certains produits pour diverses raisons.

b. Les raisons du végétarisme :

Bien souvent, les personnes vegétariennes ne le sont pas des la naissance. C’est un choix de
vie qu’elles acqui€rent avec le temps. Ce choix peut étre fait pour des raisons tres différentes,

qu’elles soient d’ordre moral, médical, financier, gustatif ou psychologique parfois.

Les deux raisons principales évoquées par les végétariens sont la raison morale a 67% et la
raison santé a 38% (Figure 1) (5). Ce choix de devenir végétarien peut étre soutenu par

plusieurs raisons pour une méme personne (morale et santé, par exemple).

10
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Figure 1 - Motifs du végétarisme (5)

Dans le cas d’un choix d’ordre moral, il en va bien souvent d’une compassion pour I’animal.
Certains réalisent que si I’on mange un animal, c’est qu’il a été tué¢ dans le but d’étre mangg.
Ces personnes ne peuvent alors plus tolérer de faire souffrir des animaux afin de se sustenter,
quand il est possible de se nourrir de fruits, de légumes sans les faire souffrir. Ainsi est prise
la décision, il n’y aura plus de viande dans I’assictte de cette personne. Parfois, cette décision
sera plus progressive avec retrait des aliments concernes petit a petit. C'est-a-dire qu’une
personne voulant devenir végétarienne sans modifier brutalement son mode d’alimentation va
retirer progressivement de son alimentation les viandes rouges, les viandes blanches, les

volailles, et les poissons en fonction par exemple de ses godts.

La seconde raison qui pousse une personne a devenir végétarienne est sa santé. En effet, le
régime végétarien est vu comme un modele pour vivre en bonne santé. Nous pouvons
constater selon Beeson (6), qui prend I’exemple des adventistes du septi€éme jour, que ceux-Ci
vivent plus longtemps et en bonne santé. Les adventistes du septieme jour présentent un style
de vie sans tabac et sans alcool, et pour I’alimentation ils sont trés hétérogénes, nous pouvons
trouver parmi eux des végétaliens, des végétariens et des omnivores. Nous pouvons dire qu’ils
sont en bonne santé plus longtemps d’aprés ce méme auteur, qui nous explique que les
adventistes du septieme jour peuvent contracter une maladie donnée au méme taux que les
non adventistes, mais ils y survivront plus longtemps, ceci grace soit a un meilleur accés aux

soins, soit & un meilleur systtme immunitaire, soit & un meilleur style de vie, mais il y a une

11
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autre explication qui peut étre qu’ils contractent moins la maladie. Ainsi, une personne qui
s’intéresse a sa santé, ou qui a des problémes de santé, pourra décider, afin de I’améliorer ou
de la conserver, de sélectionner les aliments qu’il juge bon pour sa santé. Cette personne
pourra donc adopter un régime végétarien ou un régime qui s’ en approche fortement.

Cependant, il faut bien avoir a ’esprit que la santé et la longévité des adventistes du septieme
jour ou d’autres communautés ne sont pas dues uniquement au régime alimentaire suivi. En
effet, ce peuple a aussi des habitudes de vie saine, que soit au niveau alimentaire, sur la

consommation de tabac, drogues, alcools...

Financierement, le régime végétarien peut étre un atout. En effet, il est colteux de nourrir une
famille avec un ou des produits d’origine animale a chaque repas. Le végétarisme permet de
réduire les colits de I’alimentation. Cependant, la consommation des autres familles
alimentaires doit étre augmentée afin de compenser cette absence de produits animaux. Il faut
donc effectuer des analyses plus poussées sur les prix et les quantités nécessaires afin
d’utiliser les finances comme cause du végétarisme. D’autant plus que, les végétariens, qui se
veulent avoir un mode de vie plus sain, vont souvent se porter sur des produits issus de
I’agriculture biologique. Ces derniers vont parfois, mais pas dans tous les cas, étre plus chers
que des produits issus de I'agriculture non biologique. Ainsi, il faut bien évaluer la balance
économique produits carnés — produits biologiques.

Certains végétariens le sont tout simplement par choix gustatif. En effet, un végétarien pourra
avoir retiré de son alimentation les produits animaux parce qu’ils ne sont pas a son gout,
comme un omnivore qui pourrait retirer les légumes de son alimentation par aversion pour

Ceux-cCi.

Dans ce régime végétarien, nous trouvons une part psychologique. D’une part, I’état
psychologique d’une personne peut I’encourager a suivre une voie dans laquelle elle est déja
engagée. D’autre part, le régime végétarien peut avoir un effet psychologique bénéfique sur

une personne, ce dernier étant per¢gu comme positif, pour se sortir d’une période négative (5).

Le choix d’un régime végétarien peut aussi €tre fait pour des raisons d’appartenance
religieuse, comme par exemple I’hindouisme, 1’adventisme ou, le mormonisme (7). Dans le
cas d’un choix religieux, le régime végétarien peut avoir ét¢ adopté dés la naissance, et le sera

par toute la famille. Mais il peut aussi étre adopté au cours de la vie d’un sujet, dans le cas ou

12
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le sujet se convertit a I'une de ces religions. Certaines religions, qui ne sont pas végétariennes,
éliminent un aliment de leur mode de vie, comme par exemple le porc qui est supprimé chez

les musulmans.

La justification d’un régime végétarien provient ainsi d’avantages qui découlent du

végétarisme, que nous allons détailler dans le paragraphe II.

c. Les aliments consommeés :

L’alimentation végétarienne repose, malgré sa non-utilisation de viande, sur de nombreuses
familles alimentaires. Parmi ces familles alimentaires, nous pouvons retrouver : les féculents,
les fruits, les légumes, les légumineuses, les legumes secs, les oléagineux, les produits

d’origine animale tels que les ceufs, le beurre, les produits laitiers...

Chacun de ces aliments apporte des nutriments différents, en quantité et en qualité variables.
Une alimentation végétarienne est optimale lorsque les végétariens utilisent I’ense mble de ces

classes alimentaires en quantités appropriées.

Afin de construire un régime sans viande répondant au mieux des besoins de I’organisme, un

végétarien peut se reposer sur la pyramide alimentaire végétarienne (Figure 2).

13
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Figure 2 - Pyramide alimentaire des végétariens (8)

Cette pyramide peut permettre aux personnes végétariennes d’avoir des repéres sur la fagon

d’avoir un régime alimentaire équilibré.

A la base de cette pyramide, nous trouvons la représentation de lactivité physique. Les
recommandations du Programme National Nutrition Santé (PNNS) (9) concernant ce domaine
sont applicables quelle que soit I’alimentation adoptée par une personne. Ainsi, pour tout
végétarien, comme pour toute autre personne, il est recommandé¢ d’observer une activité
physique d’au moins 30 minutes par jour. A cela s’ajoute une exposition au soleil d’au moins
15 minutes par jour qui est nécessaire a la synthese de la vitamine D. Ces deux activités
peuvent tout a fait se faire simultanément.

A Tétage supérieur, les boissons doivent étre présentes en quantitée abondante. Celles-ci
peuvent étre chaudes ou froides. Cependant, il est recommandé de limiter les boissons sucrées
comme les sodas. La plus grande partie de la boisson est généralement apportée par I’eau, qui

peut alors étre de source, minérale, ou bien du robinet. Mais les boissons comme le thé, le
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café (a consommer modérément), le lait, la soupe entrent aussi en compte. La quantité de

boisson recommandée est de 2L par jour (10).

Au dessus, se situent les fruits et les Iégumes. lIs ont des proportions apportées géneralement
plus importantes chez les végétariens par rapport aux omnivores. Selon les recommandations
de ’Agence Nationale de Sécurité Sanitaire alimentation, environnement, travail (ANSES),
ils doivent étre apportés a hauteur de 4 a 6 portions par jour (une portion correspond a environ
80g). lls sont consommeés a tous les repas et permettent une grande variété de ceux-ci. 1l est
préférable de manger des fruits et légumes de saison qui sont bien souvent de meilleure
qualité et plus économiques.

Les fruits sont issus des plantes et sont, pour la plupart, comestibles, tandis que quelgues uns
sont toxiques voire mortels. lls sont riches en vitamines, en quantité et en qualité différentes
selon les produits. Les fruits sont aussi source de glucides.

Les légumes sont eux aussi issus de plantes, avec un go(t généralement salé. De ces plantes,
la partie consommée n’est pas toujours la méme. Selon I’espéce, les graines, les feuilles, les
fruits, et les racines sont consommables. Ces légumes sont source de glucides, de vitamines,

de protéines et d’oligo-éléments.

Au niveau supérieur, se trouvent les céréales et les tubercules. Ces aliments peuvent aussi étre
regroupés sous le terme « féculents ». Ces produits apportent des glucides complexes, encore
dits lents. Ils sont utilisables en I’état, comme la pomme de terre qui contient de I’amidon, ou
bien peuvent étre utilisés apres transformations, comme les pates faites a partir de blé. Ces
produits transformés peuvent étre de trois varietés : complets, semi-complets, ou bien dits
«blancs », c'est-a-dire raffinés. Dans ce dernier cas, les produits de base sont purifiés et seule
la partie interne des céréales est utilisée. L’enveloppe n’est pas conservée dans le produit
final, ainsi les nutriments contenus dans le son sont éliminés. Par exemple pour le blé ci-
dessous (Figure 3), les fibres présentent dans ’enveloppe contribuent a la régulation de la
réponse immunitaire, alors que les acides phénoliques, parmi d’autres produits
phytochimiques, ont une activité antioxydante. Ces effets sont donc fortement diminués voire
quasi nuls lorsqu’on raffine le blé (11). Les féculents doivent étre apportés a chaque repas,
puisqu’ils contribuent majoritairement a I’apport d’énergie. Cette famille alimentaire est donc

nécessaire a I’activité quotidienne par son apport d’énergie mais pas suffisante.
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Figure 3 - Le grain de blé (12)

A Tétage supérieur, nous trouvons des produits apportant des protéines. Les légumineuses,
légumes secs et produits dérives, comme le lait de soja, sont classés parmi ces produits. Ils
doivent étre apportés quotidiennement a hauteur de 1 a 2 portions par jour pour les
I[égumineuses et de 50 a 150 g pour les aliments protéiques.

Les légumineuses forment des fruits qui sont des gousses et qui sont exploités comme
légumes. Les fruits des légumineuses et les l€gumes sont d’ailleurs souvent tous qualifiés de
légumes.

Les légumes secs, quant a eux, sont des graines des légumineuses qui sont aussi
consommables et parfois assimilés a des légumes.

Ces légumineuses et lIégumes secs, assimilés aux légumes, sont eux aussi source de glucides,
de vitamines, de protéines et d’oligo-€léments en quantités variables.

A ce méme étage de la pyramide alimentaire végétarienne se situent les fruits oléagineux. 1ls

sont source de lipides et doivent étre apportés a hauteur de 30 a 60 g par jour.

Au dessus, les huiles et graisses vegetales, sources elles aussi de lipides, permettent
d’apporter au corps humain des acides gras essentiels, et les vitamines liposolubles. La

quantité recommandée journaliére est de 2 a 4 cuilléres & soupe pour un adulte.

Si nous continuons de gravir la pyramide alimentaire, nous trouvons sur un méme étage les
ceufs et les produits laitiers. Ces aliments sont tous des produits d’origine animale et donc tous
sources de protéines animales. Les produits laitiers, quant & eux, sont en outre sources de

calcium et de différentes vitamines. Ils doivent étre apportés régulierement a hauteur

——
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d’environ 250 g de lait par jour. Les produits laitiers peuvent étre présents sous forme de
beurre, de créme fraiche, de lait, de fromage et de yaourts... Cependant, lorsque le lait est
sous forme de fromage, il faut le consommer avec modération a cause d’apports en matiére

grasse concentrée dans ce type d’aliments.

Au dernier étage de cette pyramide figurent les alcools et les sucreries. Ces produits ne sont
pas nécessaires a I’organisme. Ils peuvent étre utilisés pour la satisfaction personnelle et le

plaisir, en quantités raisonnables.
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Il.  Avantages du végétarisme pour la santé :

Le régime végétarien, comme nous I’avons vu précédemment, supprime un certain nombre de
produits de I’alimentation d’une personne. Ainsi, les apports en nutriments fournis par un
régime végétarien sont bien différents des apports fournis par un régime omnivore. Ces
différences d’apports donnent licu a des avantages plus ou moins directs sur la santé du sujet

végétarien.

a. Poids et obésité :

A Theure actuelle, le surpoids et ’obésité constituent un probleme de santé publique, avec
une augmentation réguliére de la prévalence en France sur les 20 dernieres années (Figure 4),
ainsi nous pouvons aussi remarquer que 1’obésité a une plus forte prévalence chez les femmes
que chez les hommes. En effet, alors que dans le monde 1,9 milliards d’adultes se trouvent en
surpoids et 600 millions sont obeses en 2014 (13), nous pouvons trouver en France en 2012,
plus de 21 millions de personnes en surpoids, dont prés de 7 millions sont obéses (14).

Tous les professionnels de santé se concertent pour trouver une solution a ce fléau qui prend
de l'ampleur de jour en jour. Les raisons de ces problémes de poids sont variées :
augmentation du nombre des repas pris « sur le pouce », mauvaises habitudes alimentaires,
augmentation de la sedentarité...
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Figure 4 - Répartition des prévalences de I'obésité masculine et féminine depuis 1997
(14)

L’évaluation de la surcharge adipeuse chez une personne se fait en fonction de son poids,
mais ausside son indice de masse corporelle (IMC). Cet IMC n’est pas directement applicable
a des enfants en pleine croissance, ou a des personnes du 3°™ age, ainsi il convient d’ajuster
les normes pour ces types de personnes (14). Par exemple, chez I’enfant, il convient d’utiliser
les courbes staturo-pondérales, qui sont une adaptation a la fois visuelle et a la fois des
normes de I’IMC, afin de dépister au plus t6t un surpoids potentiel. De méme, chez un sénior,
il faudra prendre en compte 1’évolution de la taille qui est & la diminution, notamment causée
par lostéoporose. L’IMC correspond au poids exprimé en kilogrammes divisé par la taille
d’un sujet exprimée en métre et élevée au carré. Chez les adultes entre 20 et 60 ans, le résultat

obtenu est interprété en fonction des bornes reprises dans le Tableau 1.
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Tableau 1 - Interprétation de PIMC (15)

IMC (enkg/n?) Interprétation
Moins de 16 Maigreur sévere
De 16 a 16,99 Maigreur modérée
De 17 a 18,49 Maigreur légere
De 18,5 a 24,99 Corpulence normale
De 25230 Surpoids
De 30 a 34,99 Obesité modéree
De 35 a 39,99 Obésite sévere
Plus de 40 Obésité morbide ou massive

Les autorités de santé ont mis en place un programme afin d’enrayer cette augmentation du
nombre de personnes en surpoids, ainsi que tout autre probléme lié a I’alimentation. Ce
programme est nommé : Programme National Nutrition Santé (PNNS) (9). De ce programme
de nutrition découlent des campagnes publicitaires afin de sensibiliser le public a ce
probleme. Ainsi, nous pouvons trouver différents slogans maintenant bien connus du public
comme : « mangez-bougez », «consommez au moins 5 fruits et légumes par jour », ou bien
« ne mangez ni trop gras, ni trop salé, ni trop sucré ». Ces petites phrases entrent bien dans la
téte et notamment celles des plus jeunes, ce qui peut permettre d’avoir une action sur le long

terme. Encore faut-il que ces « dictons » soient respectés.

Le PNNS est mis en place depuis 2001, avec comme objectif d’améliorer la santé des
Francais, en se focalisant principalement sur leur nutrition, comme son nom 1’indique. Ainsi,
le PNNS ne s’applique pas uniquement a diminuer 1’obésit¢ en France, mais bien a
promouvoir la santé de tous les individus. Parmi ses autres objectifs : dépister le plus
précocement possible la dénutrition, mais aussi favoriser I’intérét pour des activités physique

et limiter la sédentarité.
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b. Relation végétarisme-obésité :

Les personnes végeétariennes ont tendance a avoir des apports caloriques quotidiens plus
faibles que les non-végétariens. En effet, les végétariens consomment en moyenne 2070 kcal
par jour, contre 2120 kcal en moyenne chez les omnivores (16). En effet, la quantité de viande
supprimée de I’alimentation par les végétariens, est remplacée par des aliments a plus faible

teneur calorique pour un volume égal.

Dans le tableau ci-dessous (Tableau 2), les végétariens sont assimilés aux pescétaristes
puisqu’il y a une consommation de produits de la mer. Ce tableau, est issu du « Healthy eating
index — 2010 ». Cet index (17), permet d’évaluer la qualit¢ des produits alimentaires
consommés, avec une note maximale de 10. Apres évaluation de la qualité, I’index prévoit de
vérifier la conformité de cette qualité avec les recommandations fédérales alimentaires.
L’healthy eating index repose sur douze composants, et ne couple pas nécessairement la
qualité de I’alimentation avec les quantités apportées. Ainsi, nous pouvons constater que les
végétariens consomment des fruits, des légumes, des céréales completes, des protéines
végétales et des produits laitiers de meilleure qualité que les omnivores, alors que leur
consommation en acides gras, et en céréales raffinées est de moins bonne qualité. A la lumiére
de ces éléments, nous pouvons penser que les végétariens ont une alimentation de meilleure

qualité que les omnivores.

Les végeétariens ont un indice de masse corporelle plus faible par rapport aux omnivores (18),
cela pourrait étre dii a un plus grand apport de fibres et un plus faible apport de graisses
animales. Ainsi, une méta-analyse (19) nous indique qu’en moyenne I’IMC d’une personnes
non végétarienne est de 28,26, alors que pour une personne végétarienne, 'IMC moyen est de
25,48. De ce fait, leur poids est plus proche que celui des non-végétariens du poids idéal que
doit avoir une personne en fonction de différents paramétres : le sexe, 1’age, la taille... Le
poids idéal permet de justifier si une personne présente un excédent ou un déficit pondéral
(20). Ce poids idéal peut se calculer par différentes méthodes, en voici deux exemples :
- la formule de Lorentz (21) :
Poids idéal = taille (cm) - 100 - ((taille (cm) — 150)/n)
n =4 pour un homme et 2,5 pour une femme
- la formule de Devine (22) :
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Poids idéal pour un homme = 45,4 + 0,89 x (taille (cm) — 152,4) + 0,45
Poids ideal pour une femme = 45,4 + 0,89 x (taille (cm) — 152,4)

Ces formules ne sont applicables que pour des personnes de plus de 18 ans.

Tableau 2- Apports totaux des Healthy Eating Index-2010 pour les végétariens et les
non-végétariens (16)

Vegetarians Omnivores P value®

(n=69) [n:59}

lotal fruit (0-5 points) g (1.5) 6 (1.8) <0001
Whole fruit (0-5 points) 9 (1.5) 1(1.9) 0,005
lotal vegetables (0-5 points) 1(1.4) 710(1.3) 0.078
Greens and beans (0-5 points) 0 (1.6) 0(1.7) 0.780
Whole grains (0-10 points) 9123 2033 0,052
Dairy (0-10 points) 5(3.1) 8 (25) 0.153
lotal protein foods (0-5 points) 01.9) 707 <0001
Seafood and plant proteins 7 (1.6) 9 (1.0 0.001
(0-5 points)

Fatty acids (0-10 points) 6 (2.2 3.9 (4.0) 0012
Refined grains (0-10 points) 33004 2 (0.5 <0001
Sodium (0-10 points) 790249 4 (3.2 0.329
Ermpty calories (0-20 points) 73084 5.00(7.8) 0,099
Total score (0-100 points) 53.8(11.2) 46.4(15.3) 0.001

* Mann-Whitney U test.

c. Diabeéte :

Le diabéte se traduit, selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) (23), par une
glycémie plus élevée que la normale, ce qui apparait lorsque le pancréas ne produit pas
suffisamment d’insuline, ou que ’organisme ne sait pas correctement utiliser cette hormone.
Son diagnostic est établi lorsqu’il est constaté deux mesures de glycémies a jeun supérieures a

1,26¢/L, soit 7mmol/L, ou bien une mesure de la glycémie supérieure a 2g/L, soit
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11,1mmol/L, quel que soit le moment du prélevement. Le diabéte peut provoquer des

complications importantes notamment au niveau des nerfs et des vaisseaux sanguins.

Il existe plusieurs types de diabete. Les deux principaux types sont : le diabete de type 1, dit
diabéte insulinodépendant, et le diabete de type 2, aussi appelé diabéte non-
insulinodépendant. Ces deux types de diabétes présentent des mécanismes

physiopathologiques bien différents, et nécessitent donc des traitements différents.

Le diabete insulinodépendant est souvent découvert dans I’enfance, il résulte d’un manque de
production d’insuline par ’organisme. Ainsi, le traitement du diabéte de type 1 requiert

I’injection d’insuline.

Le diabéte non-insulinodépendant est pour sa part le plus souvent découvert chez les patients
d’un age plus avancé. Il est aussi nommé diabéte gras, et dépend en partie de ’alimentation
du sujet. Le diabéte de type 2 résulte d’une résistance accrue des récepteurs a I'insuline.
Ainsi, la glycémie n’est pas régulée comme nécessaire. Le traitement de ce type de diabete
passe par différentes classes thérapeutiques : biguanides, sulfamides hypoglycémiants,
glinides, glitazones, inhibiteurs des a-glucosidases, incrétinomimétiques... En premicre
intention, il ne sera pas prescrit d’insuline. Du fait de la composante alimentaire, la premiére
ligne de traitement lors de la découverte d’un diabéte de type 2 est de mettre en place des
mesure hygieno-diététiques. Au bout de 3 & 6 mois (Annexe 1), en cas d’échec de ces
mesures, celles-ci ne doivent pas étre abandonnées, mais il faut ajouter un traitement
médicamenteux en utilisant une ou plusieurs classes pharmacologiques citées ci-dessus. Par la
suite, au bout de plusieurs années de traitement, le diabéte de type 2 peut devenir insulino-
requérant. Il sera alors justifié d’ajouter aux patients souffrant de diabéte non

insulinodépendant des injections d’insuline.

Comme nous le disions précédemment, la nutrition est un facteur qui prend une place
importante chez les diabétiques de type 2. Un patient diabétique de type 2 doit avoir un apport
protidique correspondant & 15% de son apport énergétique total. Ces protéines doivent étre
apportées en quantités équivalentes par les produits d’origine animale et d’origine végétale.
Bien souvent, ces patients consomment des quantités importantes de viandes et de poissons.

Leur traitement doit donc commencer par une réduction de ces apports de chair. En effet, les
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protéines animales peuvent étre apportées par d’autres produits : les produits laitiers et les

ccufs notamment.

Nous pouvons constater dans le Tableau 3 une moindre prévalence du diabete de type 2 chez
les sujets ayant un régime non omnivore (24). En effet le diabéte de type 2 a une prévalence
de 7,6 % chez les omnivores contre 3,2 % chez les végétariens (Tableau 3). De plus, comme
nous ’avons vu précédemment, le régime végétarien, par Ses apports nutritionnels différents
du régime omnivore, est souvent responsable d’une perte de poids, elle-méme a I’origine
d’une meilleure sensibilité a I'insuline (25). Cette meilleure sensibilité peut permettre dans
bien des cas une diminution du traitement diabétique, voire méme suppression totale du

traitement, et cela est méme observé pour les traitements insuliniques (26).

24

——
| —



Tableau 3 - Prévalence non ajustée du diabete de type 2 et distribution des variables non
diététiques en fonction du régime alimentaire (24).

Lacto-ovo Pesco- Semi-
Vegan vegetarian vegetarian vegetarian MNonvegetarian P
N 2,731 20,408 5,617 3,386 28,761
|T_\_'pe 2 diabetes 29 3.2 4.8 6.1 7.6 <0.0001
Age in years 58.1 £ 133 58.1 = 141 57.2+138 57.7 =136 549 £ 132 =<<0.0001
Female 60.1 62.3 65.9 65.7 63.2 =<<0.0001
Black 19.9 12.5 349 15.0 31.2 <20.0001
BMI (kg/m™) 23.6 = 4.4 5.7 =51 263 +52 T3 £57 288 =63 <0.0001
Physical activity: METS <20.0001
0-3.2 248 263 243 26.8 252
32-86 247 258 245 24.0 235
8.6-21.0 248 24.6 246 37 243
=21.0 257 233 26.6 25.6 27.1
Education <20.0001
High school or less 16.7 14.0 17.2 19.1 2.7
Some college 26.7 24.2 26.1 285 30.7
College or higher 56.6 61.8 56.7 52.4 476
Income <20.0001
=10,000 USD 7.8 21.1 18.0 20.2 18.6
11,000-30,000 UsD 386 35.8 314 38.0 374
31,000-50,000 UsD 18.3 24.2 24.0 234 231
=51,000 USD 15.3 189 236 18.4 21.0
Television watching <0.0001
None to <21 h/day 19.5 36.0 26.8 252 16.9
1-2 hiday 374 45.4 50.2 48.7 18.6
=3 h/day 13.2 18.6 230 26.1 345
Sleep <20.0001
=6 h/night 258 253 349 29.8 373
7 h/night 383 39.8 363 369 337
=8 h/might 359 34.9 289 334 29.0
Alcohol use in last 12 months 1.1 29 7. 8.6 17.1 <0.0001

Data are means = SD or percent unless otherwise indicated.

Le diabéte n’est pas la seule pathologie influencée par le régime alimentaire suivi par un sujet,
il en existe de nombreuses autres. L’alimentation a aussi sa part de responsabilité dans le

groupe de pathologies dites cardiovasculaires.

d. Pathologies cardiovasculaires :

Les pathologies cardiovasculaires sont la premiére cause de mortalité dans le monde selon
I’OMS. Plusieurs études montrent que le taux de mortalité causé par des maladies
coronariennes est inférieur chez les végétariens par rapport aux non-vegétariens (27). En effet,
Key et al. (28) nous affirment que le taux de mortalité par cardiopathies ischémiques est plus

faible chez les végétariens que chez les omnivores. De méme, les études de Battaglia et al.
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(29) et de Huang et al. (30) s’accordent dans ce sens. Cette diminution du taux de mortalité
par maladies coronariennes est due au fait que les végetariens ont une cholestérolémie et un
IMC plus faibles.

Selon ’'OMS, les pathologies cardiovasculaires regroupent diverses affections du cceur et des
vaisseaux sanguins qui sont classées en différentes sous catégories :

- Phypertension artérielle,

- les cardiopathies coronariennes,

- les maladies cérébrovasculaires,

- les artériopathies périphériques,

- I’insuffisance cardiaque,

- les cardiopathies rhumatismales,

- les cardiopathies congénitales,

- les cardiomyopathies,

- les thromboses veineuses profondes et les embolies pulmonaires.
Toutes ces pathologies requiérent des traitements différents, ainsi que des suivis

thérapeutiques divers et variés.

Les facteurs de risque pour certaines de ces pathologies sont nombreux. En effet, les
cardiopathies rhumatismales et les cardiopathies congénitales sont d’origine génétique, et les
facteurs de risque dépendants du sujet sont moindres. Les facteurs de risque qui doivent étre
pris en compte pour les autres maladies cardiovasculaires sont le sexe, ’age, les antécédents
personnels et familiaux, le poids, le tabagisme, I’alimentation, la sédentarité, le stress et le
diabéte de type 2. Parmi ceux-ci, certains sont influengables (poids, tabac, nutrition,

sédentarité, diabéte de type 2), d’autres non (age, sexe, antécédents).

Plusieurs études montrent que le taux de cholestérol dans le sang est plus faible chez les
vegétariens par rapport aux non vegétariens (27). En effet, la cholestérolémie serait diminuée
de 0,61 mmol/L chez un végétarien comparé a un non végétarien. Un patient souffre de
dyslipidémies lorsque son taux de cholestérol total dans le sang est supérieur a 5,20 mmol/L,
soit 2,0 g/L, ou que son taux de LDL-Cholestérol (Low Density Lipoprotein, ou protéine de

faible densité) dans le sang est supérieur a 4,1 mmol/L, soit 1,6 g/L.
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Dans le tableau 4, nous pouvons constater que le taux de HDL-cholestérol (High Density
Protein ou lipoprotéine de haute densité) est sensiblement identique quel que soit le type de
régime alimentaire suivi. Cependant, le taux de LDL-cholestérol est inférieur de 0,43 mmol/L
chez les végétariens par rapport aux omnivores, ce qui se reflete sur le taux de cholestérol

total. Les tests statistiques démontrent I’ hétérogénéité des sujets de I’étude.

Tableau 4 - Cholestérolémie en fonction du type de régime alimentaire, ajustée en
fonction de I’Age et du sexe (18).

Tolal cholestaral (mmaoli) LDL-cholastarol {mmall) HDL-cholastarol (mmall)
Drirt n Mean SE Mean SE fMean SE
Wegan 114 4-29 0-140 2:28 0-126 1-49 0-048
Wegelarian 1550 4-88 0-100 2:74 0-090 150 0-035
Fish eater 415 5-01 0-109 2-B8 0-098 1-56 0-038
Maal eater 1198 531 0-101 347 0-091 1-49 0-035
Halerogenaity P<0-001 P<0-001 P=0-01

De plus, une étude de De Biase et al. (31) démontre que le régime végétarien est associé a des
plus faibles taux de triglycérides, de cholestérol total et de LDL-cholestérol par rapport au

régime omnivore.

Il apparait aussique les éléments phytochimiques, trouvés en quantité plus importante dans le
régime végétarien que dans le régime omnivore, exercent une influence sur les taux de

cholestérol, par le biais de divers mécanismes (32).

Nous pouvons donc constater que les sujets omnivores sont plus sujets a une dyslipidémie que

les végétariens, mais aussi que les autres types de régime alimentaire (véganes, et

pescétaristes).

Le traitement d’une dyslipidémie passe dans un premier temps par des mesures hygiéno-
diététiques, notamment en diminuant les apports en lipides, et en améliorant ceux-ci en
consommant en priorit¢ des graisses d’origine végétale et en favorisant I'utilisation acides

gras polyinsatures.

Dans le cas ou ces mesures hygiéno-diététiques ne sont pas suffisantes, un traitement

médicamenteux peut étre mis en place en utilisant des statines ou des fibrates.

——
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Concernant I'hypertension artérielle, le régime végétarien peut apporter un bénéfice
important, par sa diminution de I'apport en sel par rapport a un régime omnivore (29), une
moindre incidence de 1’obésité, comme nous I’avons vu précédemment. Un sujet végétarien,
prend en compte tout son mode de vie, et tend ainsi a un mode de vie plus sain. En effet, nous
pouvons remarquer que le pourcentage de végétariens ayant une consommation réguliére
d’alcool est plus faible par rapport aux non végétariens, de méme, les végétariens, fument
moins (33) . Ces différents éléments permettent d’observer une diminution de 2 a 10 mmHg
sur la pression systolique ou diastolique (27).

Dans ces mesures hygiéno-diététiques, nous n’observons pas de réduction de Ia
consommation de viande ou de poisson, mis a part le controle de I’origine des lipides.
Cependant, la diminution significative de la pression artérielle chez les végétariens par rapport
aux non végétariens nous améne a penser qu’un régime végétarien peut contribuer a la

diminution de I’incidence de I’hypertension artérielle (27).

En seconde intention, si les mesures hygiéno-diététiques ne suffisent pas, des traitements
médicamenteux pourront étre utilisés. Cependant les mesures alimentaires mises en place en

premiére intention ne doivent pas étre écartées.

Les autres maladies cardiovasculaires retrouvent toutes les mémes facteurs de risque. De plus,
elles peuvent étre les complications d’une dyslipidémie ou bien d’une hypertension artérielle,

d’ou I’intérét de bien prendre en charge ces pathologies.

Dans la population végétarienne, la diminution du risque de décés par accident vasculaire
cérébral (AVC) est faible mais existante. Une fois de plus I’alimentation végétarienne permet
d’agir sur les facteurs de risque de cette pathologie (27). En effet, Paugmentation de la
consommation de fruits et de légumes est un des nombreux facteurs qui contribuent au déclin
du nombre d’AVC en Europe et en Amérique du Nord (34). Rappelons-nous bien que cette
augmentation de la consommation des végétaux est une caractéristique du régime végétarien.
De méme, nous avons vu précédemment qu’un régime végétarien contribue a une diminution
du cholestérol total et de la pression artérielle, qui sont eux-mémes des facteurs réduisant le
risque d’AVC (35).
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Le régime végétarien peut donc étre proposé comme un régulateur des différents facteurs de
risques des maladies cardiovasculaires. Ces différentes pathologies peuvent en réalite étre
lies les unes aux autres. Agir sur I’une des pathologies, agit aussi sur les autres. Ainsi, un
régime végétarien peut permettre a un sujet d’étre en meilleure santé qu’un non végétarien.
De plus, un régime végétarien a plus grande échelle pourrait réduire le taux de mortalité par
pathologies cardiovasculaires.

Comme nous lavons vu, le régime végétarien peut agir sur plusieurs pathologies
cardiovasculaires, mais ce ne sont pas les seules. Par son absence de protéines animales, le

régime végétarien peut aussi faciliter le fonctionnement des reins.

e. L’insuffisance rénale chronique :

Les reins sont des organes d’¢élimination et de détoxification de I’organisme. Ils sont sensibles
et peuvent étre affectés par de nombreux paramétres : alimentation, tabac, alcool,

médicaments. ..

Les reins ont quatre fonctions principales : I'élimination des déchets azotés, le maintien de la

composition intérieure, le contrdle de la pression artérielle, la fonction endocrine du rein.

La fonction rénale est évaluée en contr6lant le débit de filtration glomérulaire (DFG).
Plusieurs paramétres biologiques permettent de Vérifier ce DFG. Ainsi nous nous servirons de
la créatinine, de la clairance de la créatinine (calculée selon la formule de Cockcroft et Gault
ou bienselon la méthode MDRD (Modification of Diet in Renal Disease)), de la mesure de la
clairance rénale d’une substance ou encore de la clairance de I’inuline. En fonction du résultat

du DFG, il existe différents stades de maladie rénale, repris dans le Tableau 5.
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Tableau 5 - Classification des stades d’évolution de la maladie rénale chronique (36)

Stade DFG (mlimin/1,73 m?) Definition
1 =40 Maladie rénale chronigue” avec DFG normal ou augmenté
2 entre 60 et 89 Maladie rénale chronique” avec DFG legérement diminué
3 Stade 3A: entre 45 et 59 Insuffisance rénale chronique modéree
Stade 3B : entre 30 et 44
4 entre 15 et 29 Insuffisance rénale chronique sévére
5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

avec marqueurs datteinte rénale © albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologigues ou
histologigues, ouw margueurs de dysfonction fubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou frois examens
consécutifs).

La premicre action a mettre en place concernant I’insuffisance rénale est la prévention des
facteurs de risque et leur prise en charge. Ces facteurs de risque sont :
- le diabéte, qu’il faudra alors bien contrdler ;
- I’hypertension artériclle, qui devra étre traitée en plus des mesures hygiéno-dietetiques
par des médicaments ;
- les dyslipidémies.
Les anémies, les carences en vitamines D et les désordres phosphocalciques devront étre

corrigés.

Il faut prendre en compte que le régime végétarien peut diminuer la production de la
créatinine (37). Cette diminution de production de la créatinine diminue la clairance de la

créatinine et donc peut induire une erreur dans 1’évaluation du DFG.

Cependant, une étude de Barsotti et al. (38) montre qu’il y une amélioration significative de la
clairance de la créatinine et donc de la fonction rénale, chez des patients souffrant d’une

insuffisance rénale aprés étre passés d’un régime omnivore a un régime végétarien.

Ainsi, méme si un régime végétarien n’apporte pas de bénéfice direct sur la fonction rénale
(39), il permet d’agir sur les facteurs de risque de I’insuffisance rénale chronique. En agissant
sur ces facteurs de risque, il se produit un ralentissement de la dégradation de la fonction

rénale qui, rappelons-le, est irréversible dans I’insuffisance rénale chronique.
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f. Cancérologie :

Les cancers sont nombreux et tres variés. lls correspondent a un développement de cellules
tumorales dans I’organisme, dans un site précis. Il existe deux types de tumeurs : les tumeurs
bénignes et les tumeurs malignes. L’agressivité d’une tumeur est évaluée en fonction de sa
capacité a développer des métastases, c'est-a-dire des foyers tumoraux a distance de la tumeur

primaire.

Pour qu’il y ait développement d’une tumeur, il faut qu’il se produise au moins 5 ou 6
mutations. De ce fait, ’age est un facteur de risque de cancers. Mais ce n’est pas le seul
facteur de risque. En effet, le sexe, le tabac, I’alcool, le comportement sexuel,
I’environnement, les antécédents personnels et familiaux sont de nombreux facteurs qui
peuvent conduire au développement d’un cancer. Chaque facteur de risque a une plus ou

moins grande importance selon le type de cancer considéré.

Nous pouvons remarquer que plusieurs études sur le lien entre cancer et végétarisme ont été
effectuées, et celles-ci nous apportent des informations contradictoires (30). Il apparait que,
tous cancers confondus, I’incidence de ces derniers est plus faible chez les sujets végétariens

par rapport aux sujets non végétariens (40).

Ainsi une étude a trouvé un lien direct entre la consommation de viande rouge et 1’incidence
du cancer du cblon (41). De ce fait, I’étude de Battaglia Richi et al. estime que 10% des cas de
cancers du cOlon pourraient étre évités si la consommation de viande transformée était

totalement abandonnée (29).

De méme, le risque de cancer de I’intestin augmenterait en cas de consommation réguliere de

plus de 500 g de viande rouge par semaine (29).

Par ailleurs, le cancer de la prostate a lui aussi une incidence significativement plus

importante chez les sujets non vegétariens (42).

a viande rouge est reconnue comme contribuant significativement a 1’augmentation du
L d t trib t ficat t I tat d

risque de cancer de 1’cesophage, alors qu'une consommation de poisson de 1’ordre de 50 g par
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jour apporte une réduction du risque de 38 % de ce méme cancer (43), cette protection contre
les cancers par les poissons, serait due a la présence de leurs tissus d’un haut niveau d’acides

gras oméga 3 qui peuvent avoir des propriétés anti carcinogenes (43).

Bien que le régime végétarien semble avoir un impact bénéfique sur I’incidence de différents
cancers, il apparait possible que cela ne soit pas uniquement du fait de 'absence de viande
dans le régime, mais aussi probablement dii a I’augmentation de la consommation de fruits, de
légumes, de graines et de diverses noix qui apporteraient a l'organisme des éléments

protecteurs contre les cancers (42).

Cependant, le régime végétarien peut aussi comporter des inconvénients, aussi bien sur la
santé physique que la santé morale. Il convient donc, si nous souhaitons adopter un régime

vegetarien, de bien réfléchir a la méthode qui doit étre utilisée.

g. Pathologies transmissibles par I’alimentation :

L’alimentation peut aussi étre la cause d’une transmission de multiples maladies dont I’agent
pathogéne peut étre un virus, une bactérie ou un parasite, mais aussi des produits chimigues
toxiques ou des toxines (44). Ces pathologies sont plus ou moins graves, parfois méme

mortelles.

Parmi ces pathologies, nous trouvons par exemple la salmonellose. Celle-ci est infection
bactérienne due aux entérobactéries de type Salmonella (45). La salmonellose peut provoquer
une fievre, une diarrhée, des vomissements, et des douleurs abdominales. Dans certains cas,
cette infection peut étre mortelle. A Torigine de la contamination par cette bactérie, nous
observons principalement la viande (et plus particulierement la volaille), les produits carnés,

les ceufs et les produits laitiers (46).

Dans la catégorie des virus, nous pouvons prendre pour exemple 1’hépatite A. Ce virus est
vehiculé par les mains, ou par des aliments contaminés. Les principaux aliments incriminés
sont I’eau de boisson, les coquillages et crustacés insuffisamment cuits, mais aussi les fruits et

les crudités (47). Les signes majeurs d’une infection par le virus de I’hépatite A sont la fievre,
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une forte asthénie, des nausées accompagnées de douleurs abdominales poursuivies par un

ictere et parfois un prurit (48).

D’autre part, il est possible de rencontrer dans 1’alimentation humaine des parasites (49). Par
exemple, la consommation de viande de bceuf mal cuite peut étre a l'origine de Ia
contamination par Taenia saginata. Alors que la consommation de viande de porc mal cuite
peut étre a I'origine de la transmission du Taenia solium. La colonisation par T. saginata est
asymptomatique chez I’homme (50), et n’a aucune conséquence majeure sur 'organisme
humain, tandis que T. solium peut étre a I'origine d’une cysticercose humaine qui peut étre
fatale. L’infection par T. solium, plus communément appelée ver solitaire, est a I'origine de
divers symptomes : douleurs abdominales, nausées, diarrhée ou constipation (51). Lorsque le
ver arrive a maturité, 1’infection peut étre asymptomatique pendant parfois plusieurs années.
Par la suite, les larves peuvent se développer dans les muscles, la peau, les yeux et le systeme
nerveux central, et ainsi former des kystes. Lorsque des kystes se forment dans le cerveau, la
pathologie prend le nom de neurocysticercose. Ainsi, les kystes sont a I'origine de fortes
céphalées, d’une cécité, de convulsions et parfois de crises épileptiques qui peuvent conduire

a la mort du sujet (52).

Une autre pathologie elle aussi mortelle peut étre contractée lors de la consommation de
viande beeuf infectée (53), c’est la maladie de Creutzfeldt-Jakob (MCJ). La contamination par
la MCJ se fait par I'intermédiaire de la protéine prion mutée, c’est un agent infectieux de trés
petite taille (54). Cette pathologie fait présenter au sujet un syndrome démentiel, des
myoclonies, et syndromes cérébelleux (55). Elle est rapidement progressive, et toujours fatale
(56).

L’alimentation peut aussi étre une source d’intoxication par des métaux lourds. Prenons pour
exemple le mercure. L’intoxication au mercure a différentes origines, mais parmi elles,
I’organisme peut étre intoxiqué par la consommation de poissons dont la chair est chargée en
mercure (57). Ce cas d’intoxication est a ’origine de divers troubles sur le syst¢éme nerveux
central et le syst¢tme nerveux périphérique. Ainsi, chez un sujet atteint d’une intoxication au
mercure, nous pouvons constater une ataxie, des tremblements, une instabilité lors de la
marche, et une hypoesthésie (58). Il existe différentes sources de mercure, elles peuvent étre
naturelles et/ou anthropiques (59). Une fois le mercure émis, il contamine un maillon de la

chaine alimentaire, et ainsi s’accumule jusqu’a contaminer le dernier maillon de cette chaine
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(Figure 5) (60). Ainsi, une alimentation végétarienne ne peut pas completement éviter ce type

d’intoxication, mais elle peut le limiter.

Figure 5 - Cinétique environnementale et biomagnification du mercure (60)

Les maladies transmissibles par I’alimentation par des produits animaux ne sont pas toutes
completements exclues dans la mesure ou pour certaines les végétaux peuvent aussi les
transmettre. Mais une alimentation végétarienne contribue a la diminution de la prévalence de
ces maladies.

Pour conclure sur les avantages du végétarisme, nous pouvons constater que le végétarisme
apporte des effets positifs pour la santé. Ainsi, ce régime alimentaire permet de diminuer la
prévalence de plusieurs pathologies. Ce type d’alimentation ne supprime bien sir pas tous les

risques de pathologies, quelles soient chronigques ou aigués, que nous venons d’explorer.
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I11. Inconvénients du végétarisme :

Le végétarisme est donc un mode d’alimentation qui se veut sain, et apporte des effets positifs
pour la santé du sujet végétarien. Cependant, le vegétarisme peut aussi donner lieu a des effets
négatifs sur la santé, notamment des carences. En effet, le végétarisme peut donner lieu a
différentes carences. De plus, le végétarisme peut ne pas convenir a tous les types de sujets.
Nous allons donc a présent nous intéresser aux inconvénients inhérents a un régime végétarien

en nous focalisant dans un premier temps sur le fer.

a. Statuten fer :

Le fer est un micronutriment trés important dans la nutrition humaine. 1l remplit diverses
fonctions dans I'organisme. I1 est notamment la molécule centrale de I’hé moglobine, mais on
le retrouve aussi dans la myoglobine pour le transport de ’oxygene, et il est impliqué dans de
nombreux autres mécanismes.

Les besoins en fer de I'organisme sont différents selon qu’il s’agisse d’un homme, d’une
femme, d’un enfant ou d’une personne agée. Il convient donc d’adapter les apports en
fonction du profil de la personne concernée (61). Ainsi, un homme a besoin d’absorber 1 mg
de fer par jour contre 1,5 mg pour une femme, tandis qu’une femme enceinte peut avo ir
besoin d’absorber jusqu’a 5 mg par jour. Pour respecter ces besoins, il convient d’avoir un
apport suffisant en fer dans ’alimentation qui est de 8 mg par jour pour ’homme, 18 mg chez
la femme et jusqu’a 27 mg chez la femme enceinte. La carence en fer survient lorsque

I’absorption en fer n’est pas a la hauteur des besoins de I’organisme.

La carence en fer a différentes conséquences sur 'organisme sur les plans physique, mental,

physiologique, mais aussi comportemental (62).
Le fer est apporté par différents aliments et sous différentes formes. Le fer héminique est

apporté par la viande alors que le fer non héminique est apporté par les végétaux. Le fer

héminique est mieux absorbé par I'organisme que le fer non héminique (63), c¢’est pourquoi
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nous sommes amenés a penser que les végétariens sont plus a risque que les omnivores a

manquer de fer.

De plus, diverses substances comme les phytates, elles aussi présentent dans les végétaux,
chélatent le fer et sont donc responsables d’une diminution de la biodisponibilité du fer du bol
alimentaire (62, 64).

Cependant, nous pouvons aussi constater que I’absorption simultanée d’aliments contenant du
fer et d’aliments contenant de 1’acide ascorbique augmente la biodisponibilité du fer non
héminique par I'organisme (65), ceci est principalement di a la capacité de ’acide ascorbique

de transformer le fer ferrique en fer ferreux.

Les différentes sources de fer sont illustrées dans la Figure 6. Dans cette étude, nous pouvons
constater que les végétariens ne sont pas des végétariens stricts puisqu’ils consomment du
poisson. Nous pouvons voir que la viande apporte 15% de la ration en fer d’un omnivore,
c'est-a-dire autant que les végétaux, et la majeure partie du fer apportée aux omnivores
provient des céréales. De méme, la majorité de la ration en fer d’un végétarien provient des
ceréales, catégorie suivie de prés par les végétaux. En effet, lors de I'élimination de la viande
de son régime, un végétarien augmente par la méme occasion sa consommation de légumes et
de légumes secs, de fruits et des céréales complétes dans la plupart des cas (64). De plus, que
ce soit pour les omnivores ou pour les végétariens, nous observons que 15% du fer acquis

provient des céréales du petit-déjeuner.
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Figure 6 - Sources alimentaires de fer (66)

Cette méme étude nous apporte comme information supplémentaire que les apports en fer des
végétariens s’élévent a 10,7 mg en moyenne par jour et sont plus importants que chez les
omnivores qui s’élévent a 9,9 mg en moyenne par jour (Tableau 6). Cette différence est
significative d’aprés les tests statistiques menés. Cette information nous indique aussi que les
apports en fer ne sont pas suffisants. En effet, 1’étude a été réalisée sur des femmes non
enceintes, dont les apports journaliers nécessaires sont de 18 mg. Ainsi, peu importe le regime

consommeé par ces femmes leurs apports en sont en dessous des apports nécessaires.
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Daily dietary intakes of vegetanians and omnivores

Tableau 6 - Apports alimentaires quotidiens des végétariens et des omnivores (66)

Omnivore Vegetarian

Nutrient (n=24) (n=>50)
Energy

(MI) 69+t14 69+£19

(kcal) 1655 £ 323 1652 £ 461
Protein

(g) 66.7+t 163 54.1+14.7°

(%o of total energy) 17.5 14.1
Fat

(g) 650+169 602218

(% of total energy) 372 341
Saturated fat

(g) 282 +8.1 230+9.1°

(%o of total energy) 176 142
Polyvunsaturated fat

(g) 021+31 115+63

(% of total energy) 58 71
Carbohydrate

(g) 1833420 2114 £595

(%o of total energy) 453 518
Duetary fiber (g) 173£49 2441+ 85
Cholesterol (me) 217 7+626 1225+651°
E{m (mg) 99+29 10.7 +4.4
Vitamin C (mg) 1111 £853 1499+ 77.1°

Ix +SD.

23 Sigmificantly different from omnivores (Mann-Whitney [ test):

‘P <0.01.7P<0.001.

Cependant, toutes les études ne sont pas en accord par rapport a la différence des apports en
fer. En effet, malgré des origines d’apports en fer différentes, une étude de Léonard et al. nous
démontre qu’il n’y a pas de différence significative sur la quantité en fer apportée a
I’organisme par les végétariens et les non végétariens (63), et qu’ainsi nous ne constatons pas
de différence significative sur le statut en fer des végétariens et des omnivores, bien que la

biodisponibilité du fer héminique et du fer non héminique différent ’une de ’autre (66).

Cependant, nous remarquons que les vegétariens ont une ferritine sérique plus faible que les

omnivores, malgré des apports en fer adéquats (67), mais nous pouvons aussi constater qu’une
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proportion similaire de femmes végétariennes et omnivores ont une faible concentration en
ferritine (27, 64).

b. Les apports lipidiques :

Précédemment, j’ai soulevé le fait que les végeétariens ont un plus faible apport en lipides que
les omnivores. Cette diminution de la part lipidique dans 1’alimentation est responsable d’une
diminution du risque de développer une pathologie cardiovasculaire. Cependant, elle peut

aussiétre a ’origine d’un trop faible apport en acides gras essentiels.

Certains acides gras (AG) porteurs d’une insaturation en position oméga 3 ou oméga 6 sont
des acides gras dits essentiels car ils doivent étre obligatoirement apportés par I'alimentation.
Seuls l’acide a linolénique (ALA) et I’acide linoléique (LA) sont réellement essentiels a
lPorganisme humain puisqu’ils ne peuvent étre bio-synthétisés en quantité suffisante par le
corps. Les autres acides gras essentiels, les acides eicosapentaénoique (EPA),
docosahexaénoique (DHA), v linolénique, dihomo-y-linolénique, et arachidonique, peuvent
étre synthétisés a partir de ’ALA et du LA (Figure 7). La biosynthese de ces acides gras
polyinsaturés met en jeu les mémes enzymes. Ainsi, lorsqu’un déficit en oméga 3 est percu, la
biosyntheése d’oméga 6 est accrue. Cette compensation dans la biosynthése ne permet pas
d’éviter les effets néfastes de la carence en oméga 3, cependant elle permet de maintenir le
niveautotal d’acides gras polyinsaturés, assurant ainsi la stabilit¢ membranaire des cellules de

I’organisme (68).
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Figure 7 - Structure et métabolisme des acides gras n-3 et n-6 (69)

Les acides gras jouent différents roles dans ’organisme, les omégas 3 et les omégas 6 ont des
roles opposés. En effet, ils sont métabolisés en diverses molécules (Figure 8) impliquées dans

la coagulation, la régulation du taux de LDL cholestérol sanguin et de la glycémie, ainsi que
la régulation de la réponse inflammatoire et immunitaire (70).
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Figure 8 - Voies d'oxydation enzymatique des acides arachidonique et
eicosapentaénoique conduisant a la synthése des prostanoides et des leucotriénes (70)

En effet, les AG en oméga 3 sont indispensables a la construction et au bon fonctionnement

du cerveau (71).

Unexces d’omégas 3 peut par contre générer des problémes de coagulation, untaux élevé de
LDL cholestérol, une baisse de la glycémie, une faible réponse immunitaire et inflammatoire.
En effet, si I’apport en oméga 3 est trop important, la métabolisation le sera aussi et par

conséquent I’activité de ses métabolites sera accrue.

Par opposition, une carence en omégas 3 pourra induire une augmentation de la glycémie, une
trop forte réponse immunitaire ou inflammatoire. Il est donc dans I’intérét de tout étre humain
d’avoir des apports en AG oméga 3 et en oméga 6 équilibrés et correspondants aux besoins de
I’organisme. Ainsi, il est recommandé que le ratio oméga 6 / oméga 3 s’approche de 5 pour
des personnes adultes (72). Dans le tableau suivant, nous pouvons constater les apports

recommandés pour différents acides gras chez I'adulte (Tableau 7).
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Tableau 7 - Tableau synthétique des apports conseillés en acides gras chez ’adulte (73)

En MJ/j AGS AGMI 18:2 n-6 |18:3 n-3 | AGPI Dont Total
(kcal/)) LEXS DHA*

Homme g/j 19,5 49 10 2 0,5 0,12 81
adulte

9,2 (2200) | % AET 8 20 40 0,8 0,20 0,05 33
Femme g/j 16 40 8 1.6 0,40 0,10 66,0
adulte

7.5 (1800) | % AET 8 20 4,0 0,8 0,2 0,05 33
Femme g/j 18 455 10 2,0 1 0,25 76,5
enceinte

8,6 (2050) | % AET 8 20 44 0,9 0,4 0,1 33,7
Femme g/j 20 50 1 2,2 1 0,25 84,2
allaitante

9,4 (2250) | % AET 8 20 44 0,9 0,4 0,1 33,7
Sujet agé g/j 15 38 7.5 1,5 0,40 0,10 62,5
7,1 (1700) | % AET 8 20 4.4 0,9 0,4 0,1 33,7

Nous pouvons trouver des omégas 3 principalement dans les poissons pour ceux qui ont un
régime omnivore ou pescetariste. Ainsi, un végétarien devra se reporter sur d’autres aliments
pour subvenir a ses besoins en oméga 3. La graine de lin se révele riche en oméga 3. Prenons
pour exemple le hareng qui présente une teneur en oméga 3 de 3g pour 100g (74). Ilen esten
fait moins riche que la graine de lin qui apporte plus de 16g d’oméga 3 pour 100g de graines
(75). Cependant, I’organisme n’est pas fait pour digérer convenablement la graine de lin
entiere et ne peut donc pas absorber les AG oméga 3 qu’elle contient. Il convient donc
d’utiliser la graine de lin moulue afin d’optimiser leur absorption (22). Il est aussi possible
d’utiliser I'huile de lin. D’autres sources végétales d’AG oméga 3 existent. La graine de chia,
la noix de Grenoble et son huile en contiennent aussi. Les légumes secs permettent aussi un
apport en oméga 3 pour les végétariens. Le ratio oméga 3 / oméga 6 est variable entre les
différentes huiles végétales, d’ou I'intérét d’en consommer de plusieurs origines pour varier
les apports. Les compositions d’autres huiles riches en acides gras oméga 3 sont reprises dans
I’Annexe 2. Ainsi, nous pouvons remarquer par exemple I’huile de pourpier qui se démarque
des autres huiles avec un apport en acides gras oméga 3 de 32,4 % (75). Mais le pourpier ne
se consomme pas uniquement sous forme d’huile. En effet, le pourpier, Portulaca oleracea
L., est une plante qui peut aussi étre utilisée crue ou cuite. Cette plante propose des propriétés

nutritives intéressantes (77) mais elle est aussi utilisée comme plante médicinale.
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Quant aux legumes, famille alimentaire consommée en grande quantité par les végetariens, ils
sont une faible source d’AG oméga 3. De méme, les produits laitiers ne représentent pas une
source majeure d’AG oméga 3. En effet, le lait de vache a une teneur enoméga 3 de 1,49 pour
100g (78).

c. Les autres nutriments :

Il existe bien d’autres nutriments nécessaires a notre alimentation. Parmi eux, plusieurs sont
sujets a discussion concernant leur apport dans le régime vegétarien. Ainsi les apports de

vitamines B12 et D, comme le calcium sont le sujet de discorde.

La carence en vitamine B12 est a l'origine de diverses manifestations : hématologiques,
neuropsychiatriques, épithéliales, vasculaires ; en effet, la vitamine B12 est une coenzyme
ubiquitaire impliquée notamment dans des réactions conduisant a la synthése de ’ADN
(Acide Désoxyribonucléique). Ainsi, la carence en vitamine B12 altere la synthése de I’ ADN,

a 'origine de ces différents syndromes (79).

L’organisme humain nécessite un apport en vitamine B12 de 3 pg/jour (80). Comme nous
pouvons le voir dans le Tableau 8, seuls les produits d’origine animale contiennent de la
vitamine B12. C’est pourquoi il est légitime de penser que les végétariens peuvent étre
carencés en vitamine B12. Cependant, nous pouvons constater que les ceufs (produit d’origine
animal) sont source de cette vitamine. De méme, le lait de vache apporte 45 pg de vitamine
B12 pour 100 ml (78). Ainsi, une personne suivant un régime végétarien et consommant des
produits laitiers régulierement ne devrait pas souffrir de carence en vitamine B12. Une étude
de Elmadfa et Singer nous démontre que le taux de vitamine B12 sérique est plus faible chez
les végétariens que chez les omnivores, mais les vegétariens ne sont pas obligatoirement
carencés pour autant (81). En effet, si les végeétariens présentent un plus faible taux
plasmatique de vitamine B12 que les omnivores, ce taux n’est pas suffisamment bas pour étre

signe d’une carence.
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Tableau 8 - Teneur en fer, folates et vitamine B12 des aliments (82)

pour 100 g cuits Fer (mg] Folates (pg) B12 (pg
Viandes rouges 2,2a40 dalé 2a3
Viandes blanches 1,1a2.0 4410 08a1,2
....... Jambon 1.0al,1 20430 02404
Saucisson 1,24 1,3 246 2a3
Poisson 0,54 2,3 (bar) aa20 1al10
CEufs 18417 40 a &0 1.2a1,4
Foie et rognons bdald 250 & &50 40 a 70
Velaille, Iﬂpin 1,3a27 Fall 0,3a10
Légumeas 03alé 30a 70 ]
Epinards 2,4 140 0
Fruits 0,240,4 104 60 0
Légumes secs 18433 504 100 ]
Pommes de terre 02a0,4 10a14 0
Avocat 1,0 50 0
Besoins 15al8mg /| 300 pg /| Jpg/i

Concernant la vitamine D, sa carence peut provoquer divers troubles, le principal étant
I’ostéoporose, mais nous trouvons également 'ostéomalacie, la sarcopénie, la diminution des
performances musculaires et de la proprioceptivité, I’altération des fonctions cognitives (83).
Les apports recommandés en vitamine D sont de 800 a 1000 Ul par jour (84). Les sources
disponibles de vitamine D sont 1’exposition aux UVB (Ultra Violet de type B) du soleil et,
dans l'alimentation, principalement les poissons gras. Du coté de I’alimentation, les jaunes
d’ceufs, les champignons et les produits laitiers sont une source, faible, de vitamine D

(Tableau 9).

Tableau 9 - Sources naturelles de vitamine D (85)

LN de vitamine D

Saumon sauvage

Saumon d'élevage

Sardines en boites
Maguereau, conserves

Thon en boites

Huile de foie de morue
Champignons shiitake, frais
Champignons shiitake, sechés
Jaune d'oeuf

Champignons frais [Suisse)
Beurre (Suisse)

Fromage de I'Emmental [Suisse)

——

IS

&00 & 1000 U par 100 grammmeas
100 & 250 Ul par 100 grammes
300 a 600 U par 100 grammeas
250 Ul par 100 grammes

236 Ul par 100 grammes

400 & 1000 U par cuillére & soups
100 Ul par 100 grammes

1800 Ul pro 100 grammeas

20 U par jaune

76 Ul par 100 grammes

52 Ul par 100 grammes

44 U par 100 grammes




Il faut remarquer que la vitamine D produite par la peau lors de I’exposition au soleil, ainsi
que celle présente dans les poissons gras est de la vitamine Ds. Alors que celle présente dans
les végétaux est de la vitamine D,. La vitamine D, est moins efficace pour maintenir un taux
de vitamine D circulant convenable car sa demi-vie est plus courte que celle de la vitamine D3
(86), elle est aussi moins stable que la vitamine D3 (87). Cette différence entre vitamine D, et
vitamine D3 peut expliquer que le sujet végétarien est plus a risque de carence en vitamine D

que le sujet omnivore.

Cependant, la carence en vitamine D est fréquente en France. Dans une étude de Vernay et al.
(88), 80% de la population étudiée présente une carence plus ou moins sévere en vitamine D,
les caractéristiques de la population étudiée n’évaluaient pas le type d’alimentation
consommée. Ainsi, nous constatons qu’en France, la carence en vitamine D est fréquente sans
méme se préoccuper du type d’alimentation. Les études épidémiologiques de cette carence
sont peu nombreuses. Il est donc difficile d’incriminer le végétarisme comme responsable

principal de la carence en vitamine D.

Le calcium est I’un des principaux nutriments nécessaires a la santé des os. Il est recommandé
d’apporter le calcium a hauteur de 900 mg par jour selon PANSES pour un adulte (89). Le
calcium semble moins bien absorbé par une personne consommant un régime végétarien par
rapport a une personne consommant un régime omnivore (87, 88). Nous sommes ainsi amenés
a penser que les consommateurs végétariens peuvent avoir un plus grand risque de faible
densité minérale osseuse et de fracture (91). Cependant, il semblerait que les besoins en
calcium des végétariens soient plus faibles que les omnivores (90). De plus, il apparait que la
densité minérale osseuse des végétariens et des non végétariens sont similaires (92), de méme
le taux de fracture est similaire entre les deux groupes, le régime végétarien est donc a méme

de prendre en charge la santé osseuse de I’organisme humain (90).

d. Végétarisme de la femme enceinte et dans I’enfance :

Il est important d’évaluer I’impact d’un régime végétarien chez un nourrisson, un enfant, ou

un adolescent, mais aussi I'impact d’un régime végétarien d’une femme durant sa grossesse et
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lors de l'allaitement de son bébé. Le régime végétarien, souvent vu a 'origine de diverses

carences nutritives, pourrait en effet étre responsable de troubles de la croissance.

Lors d’une grossesse, les besoins nutritionnels de la femme changent. Par exemple, une
femme enceinte nécessitera un apport énergétique de 2200 a 2900 kcal par jour en moyenne
contre 1900 a 2500 kcal par jour pour une femme non enceinte (93). Cependant, le fait qu’une
femme végétarienne puisse mener a bien une grossesse sans effet négatif pour elle ou pour le
bébé est bien documenté (94). Dés lors que le régime végétarien est bien planifié, il peut

respecter les besoins nutritionnels particuliers de la grossesse (95).

Le régime végétarien est en effet a I'origine d’un apport calorique plus faible, d’un déficit en
protéines animales, en vitamines D, B12, et en fer aussi. Cependant, la croissance et le
développement des enfants ne sont pas touchés par ces faibles apports. En effet, nous pouvons
constater que, malgré I'apport calorique faible du régime végétarien, les apports énergétiques
sont suffisants pour assurer un développement correct par rapport a un enfant non végétarien
(95).

Cependant, il est important de rappeler qu’un nourrisson de moins de 1 an ne peut pas étre
nourri avec des boissons végétales (96). Ces boissons végétales ne contiennent pas les
nutriments nécessaires pour couvrir les besoins d’un nourrisson. Dans le cas ou un enfant
n’est pas allaité et que nous ne souhaitons pas lui donner de préparation contenant du lactose,
nous pourrons utiliser des préparations pour nourrissons et des préparations de suite sans

lactose, ou a base de protéines végétales.

Lors de l'allaitement, le lait provenant d’une mére végétarienne semble différer sensiblement
de celui d’une mere omnivore dans sa composition. En effet, le lait reflete les caractéristiques
du régime alimentaire de la maman. Ainsi, le lait d’une femme végétarienne sera moins
concentré en acides gras a longue chaine saturés, et possédera une plus forte teneur en acides
gras polyinsaturés par rapport a une femme omnivore (94). De ce fait, sont observes quelques
cas de difficultés de croissance chez des enfants nourris par des méres végétariennes mais,
malgré cela, les femmes végétariennes peuvent tout a fait mener a bien I’allaitement de leurs
enfants. En effet, malgré les quelques différences de teneurs pour les divers acides gras, le lait

d’une femme végétarienne est trés similaire a celui d’une femme non végétarienne concernant
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les minéraux, les oligo-élements, le lactose et en acides gras totaux (97), mais est plus

faiblement concentré en vitamines B12 (98).

De plus, nous pouvons constater que le lait produit par une femme végétarienne est plus
pauvre en contaminants environnementaux et en additifs (97). Ce qui permet d’apporter a

I’enfant un lait plus sain.

Par la suite, il faut étre vigilant et conscient que le régime alimentaire doit étre adapté a 1’age,
au type de personne et éventuellement aux pathologies. Ainsi, un régime pouvant

correspondre a un adulte ne conviendra pas nécessairement a un enfant (97).

Apres I'allaitement, si celui-ci a eu lieu, ou aprés les 6 mois de I’enfant vient I’étape de la
diversification alimentaire. L’enfant est alors trés fragile du point de vue nutritionnel, et peut
nécessiter une supplémentation en vitamine D et Fer (97). D’autres carences peuvent aussi
étre observées comme le déficit en calories, en protéines, en vitamines B12, en calcium, en
zinc, en phosphore et en Fer. 1l convient donc de réaliser une surveillance poussée des apports
faits aux enfants de cet age. Ils sont vulnérables et doivent étre supplémentés si cela est

nécessaire.

La croissance de I'enfant de 18 mois a 5 ans est sensiblement altérée, sans doute en lien avec
les apports caloriques d’un régime végétarien plus faibles que ceux d’un régime omnivore.
Ainsi, les enfants végétariens ont une plus petite taille et un plus faible poids que des enfants

omnivores aux mémes ages (97).

Concernant les enfants de 5 a 11 ans, le possible probleme réside dans les habitudes que ceux-
ci vont prendre. En effet, ces habitudes alimentaires prises dans I’enfance vont étre encore
pratiquées a I'dge adulte. Ainsi, il est nécessaire de fournir a 'enfant végétarien les bonnes
habitudes alimentaires de son régime, afin qu’il les conserve a I'dge adulte, et que son

organisme ne souffre pas d’une carence évitable (97).

A Tadolescence, les valeurs de I’hématocrite et de I'hémoglobine des végétariens sont
constatées comme étant dans les normes, mais aussi similaires par rapport aux adolescents
omnivores. Cependant, une carence en zinc peut s’étre installée. En effet, le zinc apporté par

les végétaux est bien souvent chélaté par les acides phytiques apportés notamment par les
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cereales non raffinées. De cette chélation résulte des produits peu solubles, ainsi 1’absorption

du zinc est diminuée (99).

Le végétarisme dans l'adolescence est aussi souvent assimilé et/ou associé a un trouble
alimentaire, ce qui peut provoquer des troubles menstruels. Dans le cas d’un trouble
alimentaire, celui-ci devra étre pris en charge. Mais un régime végétarien n’est pas toujours

un trouble alimentaire.

De plus, les adolescents subissent un stress physiologique important qui peut accentuer les
carences qui peuvent étre provoquées par un regime végétarien (100). Il est donc important
d’étre vigilant concernant les différents apports nutritionnels nécessaires et il faudra

éventuellement effectuer une complémentation.

Nous pouvons ainsi remarquer que le régime végetarien peut étre adopte quel que soit I’dge de
I’enfant. Cependant quelques éléments nutritifs doivent étre surveillés afin d’éviter toutes
carences et, éventuellement, il faudra mettre en place une supplémentation adaptée pour
pallier ce manque. Le régime végétarien chez ’enfant peut méme étre a I'origine de bénéfice

sur les maladies cardiovasculaires, dégénérescentes et métaboliques de I’adulte (97).

e. Vegétarisme chez les séniors :

Un sujet agé, aussi appelé sénior, se définit par un age supérieur a 65 ans. Cependant, cette
limite est a prendre avec précaution et a adapter en fonction de I’état de santé du sujet. En
effet, un sujet qui n’a pas encore 65 ans peut étre considéré comme un sujet agé s’il regoit de
nombreux médicaments chaque jour (plus de 5 par jour) ou bien s’il est alité, invalide, dans
I’incapacité de se débrouiller seul. De méme, un sujet de 70 ans qui ne souffre d’aucun
probléme de santé, et qui a toutes ses capacités physiques et mentales, ne devra pas étre

considéré comme un sujet age.

Le sénior végétarien, est un patient rare et peu connu (7). Il est cependant nécessaire de s’y

intéresser, pour accompagner au mieux ce sujet dans sa démarche et sa santé.
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Le sujet agé omnivore peut souffrir de différentes pathologies (101) : hypertension artérielle
et autres maladies cardiovasculaires, diabéte de type 2, dégénérescences, ostéoporose...
Comme nous 1’avons vu précédemment, le végétarisme peut étre un atout face a certaines

d’entre elles, mais pour d’autres pathologies cela est différent.

Le sujet 4gé a plusieurs raisons d’étre végétarien. Les mémes que celles évoquées pour les
sujets plus jeunes restent valables : compassion pour les animaux, raison de santé, raisons
psychologiques. Mais les seniors peuvent aussi étre végétariens depuis plusieurs années et ne
pas souhaiter changer de régime. Pour d’autres encore, cela va résulter de I’acte de nutrition
en lui-méme. Avec le temps, un dégodt de certains aliments et notamment de la viande peut
apparaitre. Les pathologies buccales peuvent aussi étre responsables d’une modification du
type d’alimentation du sénior : perte des dents, difficultés de mastication et de déglutition
(102)....

Les risques de ces pathologies buccales sont de diminuer les apports en quantité et en qualité
des différents nutriments nécessaires a I’organisme, et ainsi entrainer une dénutrition dont il
est difficile de faire sortir le sujet. 11 est donc important d’accompagner le sujet agé afin qu’il

ne souffre pas de dénutrition, qu’il soit végétarien ou non.

Ainsi, le sujet &gé qui se dénutrit souffre facilement de sarcopénie, d’un excés de poids et de
masse grasse, il a aussi une faible dépense énergétique totale, et une faible dépense
énergétique au repos par rapport a un sujet plus jeune. De plus, le métabolisme des protéines
se trouve altéré. Le patient agé a bien souvent une activité physique diminuée par rapporta un
sujet plus jeune (101). Le sujet agé est donc un sujet fragile ; il est alors nécessaire que son

régime alimentaire soit adapté et ne puisse pas lui causer du tort.

Lors de la comparaison de sujets &ges omnivores et de sujets agés végétariens (101), une
diminution du poids et de 'TMC est enregistrée chez les végétariens, alors que ces paramétres
augmentent chez les omnivores. Concernant la circonférence des bras et de la taille, aucune
différence significative ne peut étre retenue entre les deux groupes. De plus, nous observons
une augmentation du pourcentage de graisse et de la masse grasse chez les végétariens par

rapport aux omnivores alors que la masse maigre diminue (Tableau 10).
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Tableau 10 - Caractéristiques physiques, composition totale du corps, et taille du
squelette avant et aprés 12 semaines d'entrainement a la résistance chez des hommes
ages consommant un régime végétarien ou un régime omnivore (101)

Physical charactenistics, whole-body composition, and skeletal muscle size before and after 12 wk of resistance traming (RT) i older men who consumed
either a lactoovovegetarian (LOV) or a mixed diet!

LOV-diet group (n = 10) Mixed-diet group (n=9) P
Variable Baseline Week 12 of RT Baseline Week 12 of RT T TXG
Age (v) 82 601 NS NS
Height (cm) 176.1£22 173518 NS NS
Body weight (kg) 93619 925+21 902+29 906+29 NS =0.05
BMI (kg/m®) 30006 209+07 30011 301£10 NS NS
Arm circumference (cm) 31505 322+05 324+06 322+£06 NS NS
Midthigh circumference (cm) 50604 525+05 533+09 532+14 NS NS
Whole-body density (kg/L) 1.0296 £0.0031  1.0291 £ 0.0033 1.0233 £ 0.0037 1.0293 + 0.0026 <0.05 =0.05
Percentage body fat (%0) 297+13 30014 31412 20811 =0.05 =0.05
Fat mass (kg) 271816 219+17 28516 271214 NS NS
Fat fiee mass (kg) 654+13 64612 621+21 638x21 <0.05 =0.05
24-h Urinary creatinine (g/d) 1.66 £0.11 1512013 1.64 £ 0.06 1941012 NS =0.05
Type I fiber area (mm® X 107%) 6.44 + 0.38¢ 6.52 074 597+055 6.10+0.36 NS NS
Type II fiber area (mm’ X 107%) 5.06 £021° 536016 498 +£041 571035 <0.05 NS

¥ + SEM. The men in both groups consumed a controlled LOV diet during baseline and week 12 of RT.
T, main effect of time: T ¥ G, time-by-group interaction.
n=9.

Il résulte donc de cette étude, que la consommation de viande influence positivement
I’augmentation de la masse maigre et de la masse musculaire chez le sujet ag¢. Il serait donc
preférable de consommer de la viande chez un sujet agé afin de limiter les risques de

dénutrition et de faiblesse musculaire.

Cependant, si le sujet a suivi un régime végétarien tout au long de sa vie, il est trés difficile de
lui imposer un régime omnivore. Il est alors possible de lui proposer de consommer un peu de
viande, 1 a 2 fois par semaine, pour ameliorer sa nutrition. Dans certains cas, il sera
nécessaire d’apporter au sénior des compléments alimentaires hyperprotéinés, si sa santé est

en danger et qu’il refuse la consommation de viande.
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Conclusion :

Nous pouvons constater que le régime végétarien laisse a disposition du sujet de grandes
familles alimentaires a consommer, et permet ainsi de pouvoir avoir des repas variés et

équilibrés.

L’alimentation végétarienne apporte a l’organisme humain des bénéfices certains face a
diverses pathologies rencontrées comme 1’obésité ou les pathologies cardiovasculaires.
Malgré le fait que ce régime ne soit pas grandement bénéfique pour d’autres pathologies
comme I’insuffisance rénale ou certains cancers, ce type d’alimentation n’apparait pas non

plus néfaste pour ces mémes pathologies.

D’autre part, nous constatons qu’une alimentation variée et équilibrée respectant le régime
végétarien est tout & fait adaptée quel que soit I’age du sujet, sauf peut-étre pour le sujet 4gé et
les plus jeunes auxquels il peut €tre nécessaire d’apporter une supplémentation. Aucune
carence n’apparait si la personne concernée consomme toutes les familles alimentaires

consommables par le végetarien.

A la lumicre de ces ¢léments, il n’y a donc pas lieu de s’inquiéter pour I’é¢tat de santé d’une
personne qui déciderait de devenir végétarienne. Sa santé se maintiendrait telle qu’elle est
déja si elle respecte quelques regles, notamment en gardant une alimentation variée, en

quantité adaptee.

Il serait méme intéressant dans certaines pathologies comme le diabéte ou les maladies
cardiovasculaires, de se demander si proposer un régime végétarien en traitement de premiere
intention aux patients en souffrant ne serait pas justifié, dans la mesure ou le végétarisme a un

effet positif sur ces pathologies, ou bien en prévention.

Le pharmacien peut avoir dans le cas d’un régime végétarien/végétalien unrdle d’orientation.
Il pourra questionner le sujet sur les aliments qu’il consomme, et lui indiquer les différentes
familles alimentaires qu’il doit conserver dans son alimentation pour ne pas souffrir de

carence. Dans le cas ou le pharmacien détecterait une faille dans le régime alimentaire d’un
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patient, il pourra I'orienter vers un médecin nutritionniste ou un diététicien spécialisé qui
pourra veiller sur I’alimentation du patient, et recommander si cela est nécessaire des

compléments alimentaires pour pallier toute carence éventuelle.
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ANnnexes :

Annexe 1 - Recommandations Vidal concernant le diabéte de type 2
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Annexe 2 - Composition en acides gras des huiles végétales (75)

Groupe AGMI
Sous-groupe ACMI
Hom Olive Nolsette HNolx de Macadamia Avocat Crambe Colza Graine
de moutarde blanche
Latin Dlea europaea Corylus avellana M tetraphyila Persea omericang Crombe Erassico nopus Brossico alba
CB:0 - - - - - -
Clo0 - - - - - -
Clzg = = = = = - =
Cl4:0 0,0 00 13 - - 01 -
Cla:dr 121 49 8.7 157 22 51 -
Cla0 26 27 21 07 - 17 -
C20:0 04 01 .7 - - LT3 16
(wrL ] 01 01 05 - - 03 1.2
C4:0 0,1 00 0,2 - - 02 0.6
Total AGS 15,3 78 154 16,4 232 80 14
Cl6:1 a7 08 02 26,7 7.3 E 02 -
Cla:l -2 - - - - - - -
C18:1 a9 725 82,7 484 0,3 165 &0,1 732
Clél n-7 = = 30 = = - =
C20:1 -9 03 02 20 02 47 14 a8
Q2ln? - 00 0.7 - 615 04 365
241 09 - 00 - - - 03 -
Tatal AGMI 738 831 B0, 4 67,8 8.7 624 685
Cl&2n6 9.4 89 14 137 93 21,5 a9
Cl8:3n3 0,6 0,1 0,2 1.4 48 29 125
Clé3 n-6 - - - - - . -
Clé4n-3 = = = = = - =
C20:2 n-6 - - - - - 01 -
Q24 -6 - - - - - - -
Tatal AGPI 10,0 a0 16 15,2 141 s 214
Total n-6 94 89 34 138 93 21,6 a9
Tatal n-3 08 01 0,2 1.4 48 99 125
Ratia n-g/n-3 16 a9 17 98 19 22 oz
Références [53, 63-67] [68, 69] [70] [F1] [72] [&4, 73, 74] [53, 69]
Groupe ACMI
Sous-groupe ACMI
Hom Olive Nolsette HNolx de Macadamia Avocat Crambe Colza Graine
de moutarde blanche
B0 - - - - - -
Clod - - - - - -
120 o a a a a z a
Cl4:0 0,0 00 13 - - 01 -
Cla:d 12,1 49 8.7 157 22 51 -
Cla0 26 27 21 07 - 1.7 -
C20:0 04 01 .7 = = 06 &
(o] 0,1 0,1 05 - - 03 1.2
C4:0 0,1 00 0,2 - - 02 0.6
Tatal AGS 153 78 154 164 22 80 34
Cl6:1 7 08 02 26,7 73 - 02 -
Cla: n-# - - - - - - -
C18:1 n-? 725 827 48,4 60,3 165 50,1 232
Cl&:1 n-7 - - 30 - - . -
C20:1 -2 03 02 20 02 47 14 a8
Qxlnd - 00 07 - 6L5 04 355
241 09 - 00 - - - 03 -
Tatal AGMI 738 83,1 B, 4 678 87 624 685
Cl&2n6 94 89 14 137 93 215 a9
Cl8:3n3 06 0,1 0,2 14 48 29 125
Cl&3 -6 - - - - - - -
Clé4n-3 - - - - - . -
C20:2 n-6 - - - - - 01 -
Q24 n6 - - - - - - -
Total AGPI 10,0 a0 16 15,2 141 s 214
Tatal -6 94 89 14 13,8 93 N6 89
Tatal n-3 0,6 0,1 0,2 1.4 48 29 125
Ratio n-gn-3 16 a9 17 98 9 22 oz
Riéférences [53, 63-67] 168, 65] [70] ] 1721 [64, 73, 74] 153, 69]




Groupe ACMI

Sous-groupe AGMI = AGS = LA

Nom Arachide Avoine Sarrasin Pistache Argan Bale d’argousier
Latin Arachis hypogea Aveno sotiva Pistocha Argania spinasa Hippophae
CB:0 - o

Clo:0 - -

Cl12:40 - - - -

Cl4:0 0,1 - 02 - 01 -
Clad 10,4 180 19,5 240 12,3 27,0
a0 30 1.7 22 18 51 14
C20:0 1,2 15 - 02

(wrL ] 230 13 - 01

Q40 14 - 05 - - -
Total AGS 183 19,8 3,2 58 178 233
Cl& n-7 0.2 - 03 12 01 5,6
Cl&l n-# - - - - - -
C18:1 n-% 47,9 398 EFA 48,0 457 14,9
Q& n-7 - - - 68
C20:1 n-% 13 - 02 -
221 n-9 0,1 - -

Q41 n-? - - - - - -
Total AGMI 45,6 398 74 472 459 47,2
C18:2 n-6 303 377 355 274 344 157
Cl&3n3 04 13 19 - 14 88
Cl&3n6 - - - -
Clé4n-3 - -

C20:2 -6 - -

224 n-6 - - - - - -
Tatal AGPI ng 389 374 274 58 45
Tatal n-6 30,3 iz 355 274 344 157
Total n-3 04 13 19 - 14 B8
Ratio n-6/n-1 76 » 9 - 25 18
Références [69, 74, 76-78] [79] [80] [&1] [82] [&3, B4]
Groupe ACPl

Sous-groupe LA

Nom Pépin de raisin Pépin de melon Carthame Salicorne Pépin de cassis
Latin Vitis vinifera Oenothera blennis Cucumis melo [ L Ribes nigrnm
CB:0 5 o

Clo0 - -

Q120 - - -

Cl40 - 00 0,0 - - -
Clad 45 6,0 95 61 75 63
C180 Fal 16 49 13 15 o
C20:0 02 03 02 04 - -
C224y - 01 - 03 -

C24:0 - - 01 01 - -
Total AGE 67 81 14,8 91 70 83
Cl6:1 n-7 - 01 02 01 - -
Cl&:1 n-8 - - - . - -
C18:1 n-? 176 33 194 134 134 144
Cl181 n-7 08 0.6 - - - (L]
C20:1 -9 - 03 01 02 - 1,0
2 n¥ 01 04 - -

C24:1 0% - - - 02 - -
Tatal AGMI 184 94 01 139 134 163
Cl18:2 n-6 64,5 78 64,1 78,0 755 483
Cl83n3 06 01 02 03 20 1,9
Cl83n-6 04 5 - - 129
Cl84n3 - - - - 19
C0:2 n-6 0,1 - - 03
C22:4 -6 - - - . - -
Tatal AGPI 654 814 64,3 773 775 753
Total n-6 64,9 83 64,1 76,5 755 61,5
Total n-3 06 0,1 02 L3 20 138
Ratio n-6fn-3 108 738 in 53 £t} 41
Réfirences [53, 62, 85, 88] [53, 87-89] [50] [53, &9, 91-93] [#1] [B4]

62




Groupe AGPI

Sous-groupe LA + AGS

Nom Graine de coton Cumin noir Pépin de pastéque Amarante Nolx

Latin Gossypium hrsutum Nigella sativa Citrallus sp. Amaranthus Juglans regia Lupinus mexicanis

Sy———

B0 o o 5 5 o
clo0 - B E E -
1240 - - - - - -
Cl40 08 10,5 01 03 o1 04
Clad 242 1,0 nz2 131 10,4 0%
Qa0 3 35 10,2 16 39 50
ca00 02 10 . 07 03 0,2
ca i 09 02 01 00
Q40 01 03 - - - -
Total AGS 78 70 n7 79 14,8 264
Cl6:1 7 07 06 03 i 04 -
Cléa: n-9 = = - = = 05
C1&1 n-9 174 19,5 18,1 %53 - 169
Q&1 n7? - - - - - -
C20:1 n-9 01 - 02 - -
Q2 n? 0,0 09 - - -
C24:1 -8 - - . - - -
Total AGMI 18,2 n0 18,4 %6 04 17,4
Cl&:2 n6 53,2 48,3 596 458 740 477
Cla:3nd 02 24 04 08 10,0 8,2
Clé3n-6 - - . - - -
Cl&4dn3 - - - - -
C20:2 n-6 - - - - -
Q2406 - - - - - -
Tatal AGPI 534 50,7 60,0 46,6 240 558
Tokal n-§ 532 48,3 59,6 458 740 47,7
Total n-3 02 24 04 08 10,0 8,2
Ratia n-g/n-1 266 20 148 57 74 58
Références 133, 69, 74, 80, 94, 95] 196] 1571 [80] 58] [9%]
Groupe AGPI

Sous-groupe LA + AGMI

Mom Tournesol Mais Germe de blé Sésame Cumin Bourrache
Lartin [T Lew mays Trithcum ineficurm ‘Curmimmm Borogo officinalls
CB:D - -

C10:0 - - -

C12:0 0,5 - - -
Cl4:0 0,1 - - o1 02 o1
Cl&:0 6,4 123 17,5 96 121 19
C18:0 4,5 19 1.0 50 34 43
C20:0 0,3 04 0,z 06 02 0z
220 08 o1 - 0z - 02
C24:0 02 01 - o1 - -
Total AGS 128 148 187 157 160 16,6
Cl&:l -7 0,1 o1 - 0z - 02
Cl&:1 n-9 - - 11 - 1,0 -
C18:1 n-9 ) 57 19,1 39,7 140 18,7
C1&:1 -7 - - - - - o1
C20:1 n-9 02 03 1.6 0z 04 39
a2 n-g 0,1 o0 04 o0 - # |
C24:1 09 - - 02 - - 1,2
Total AGMI 24 281 24 40,1 54 26,1
Cl&2n6 5,6 56,1 55,2 450 558 38,5
Cl&:3n-3 0,5 1,0 &,1 04 02 04
Cl&:3 n-6 - - - - - 2,9
Cl&4n-3 - - - -
C20:2 n-6 0,z o1 2,6 0z
G224 -6 - - - - - -
Total AGPI 6,0 571 61,5 457 587 60,9
Total n-6 5,6 56,1 554 453 58,4 60,6
Tatal n-3 05 1.0 61 04 02 04
Ratio n-6/n-3 131 56 922 1132 e 3
Références [53, 57, 68, 74, 100, 101] [53, 64, 69, B0, 102-104] [53, 105, 106] [53, 64, 68, 80, 107-111] [112] [B8, 89, 113]




Croupe AGPI

Sous-groupe LA + AGMI

Nom Amarante Amarante Soja ‘Chanvre Fénugrec Pépin de canneberge
Latin Glycine max Camnabis sativa Ti Foenum-

B0 o o

C10:0 - - -

Cl12:0 o7 - - -

Cl4:0 - 0z o1 - 0z -
Cl6:0 154 N3 108 63 108 TR
C18:0 33 ir 39 B 51 1.9
200 08 o7 03 o7 21 -
240 04 03 02 03 09

40 03 - 03 - - -
Total AGS 0,4 70 157 10,1 191 a7
C16:1 n-7 - 03 02 - - -
Cl6:1 n-# - - - - - -
C18:1 -8 2.7 3 1y 121 159 nr7
C18:1 n-7 - 12 - - - -
Q01 -9 0,3 o1 - 0g

22:1 n-9 - - - 97

C24:1 -9 - - - - - .
Total AGMI w7 329 242 121 264 n7
C18:2n-6 45,0 40,2 521 559 41,2 443
C18:3n3 - o7 TR 19,7 32 23
Cl&:3n-6 - 1B - -
C18:4n-3 - - -
C20:2 n-6 0E - 1,0
C124 -6 - - - - - -
Total AGPI 45,0 40,9 598 791 64,4 67,6
Total n-6 45,0 40,2 521 59,4 412 453
Total n-3 - o7 TR 18,7 2 3
Ratio n-6/n-3 57 &7 1B 1.8 20
Références [114] [80] |53, 64, 69, 74, 80, 115] [53, 112, 118] [117] [113]
Croupe AGH

Sous-groupe ALA + AGMI ALA + LA

Mom Lin Férilla Pourpler Chia Graine d’argousier Salicorne
Lotin eling satiy [ Perilla frutescens I Salvia hisg Hippophae e
CB0 o o 5 5 5 o
C10:0 - - - - - -
C12:0 - - - - - -
C140 - - - 02 - - 13
Cl6:0 53 A 9.1 164 68 B4 6
Cl18:0 10 14 27 36 32 28 29
200 14 05 - 1.2 - - 4
2240 - - - 01 - 5
2440 - - - 02 - - -
Total AGS 97 10,0 ne nz 10,0 1,1 30,6
Cl&: n-7 - o1 - - - 14
Cl&:1 n-# - - - - - - -
C18:1 n-3 187 18,4 18,4 1.8 73 19,2 44
Cl1g1 n-7 - - - - - 23 1.5
C20:1 n-8 1.6 - - - - - -
C22:1 n-9 25 - - - - -
241 n-§ - - - - - - -
Total AGMI 28 18,5 18,4 1.8 73 215 i3
Cl18:2n-& 16,0 168 149 341 1598 385 35
C18:3n-3 38,1 550 55,0 3z4 61,3 288 28,0
Cl18:3n-6 - - - - - - 06
Cl8:4n-3 - - - - - 04
C20:2 n-6 - - - - - -
C224 n-6 - - - - - - 1.9
Total AGFI 4,1 e 69,9 66,5 &11 67,3 548
Total n-6 16,0 168 149 341 1598 385 59
Total n-1 38,1 550 55,0 3z4 61,3 288 39
Ratio n-6fin-3 04 03 03 1.1 03 13 02
Références [118] [53, #3,111] |64, 119] [120, 121] [87,122,123] [83, 84] 120
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Mots clés :

Végétarisme, végétalisme, trouble alimentaire, carence, alimentation

Résume :
Le régime végétarien est un régime alimentaire en développement, face principalement au
régime omnivore. Cette nouvelle facon de se nourrir est causée par divers facteurs parmi
lesquels la santé, la morale, I’environnement sont souvent évoqués. Cependant, il est justifié
de s’interroger sur la composition des repas des végétariens, mais aussi sur leur état de santé.
Le régime végétarien parait bénéfique concernant certaines pathologies comme I'obésité, le
diabéte ou les pathologies cardiovasculaires. Toutefois, dans le cas d’un régime alimentaire
végétarien non équilibré, certaines carences peuvent apparaitre, d’ou I'intérét de respecter
quelques régles alimentaires, et parfois d’apporter une complémentation. Seront également
abordées les populations fragiles comme les nouveau-nés/nourrissons et les personnes agées
pour lesquelles le régime végétarien peut entrainer des conséquences néfastes s’il n’est pas

bien compris et encadré.
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