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l. Introduction

1. Contexte

Le choix des aliments consommés quotidiennement par la population dépend d'une
grande variété de motivations intrinseques indissociables du contexte, de la culture et
de I'époque (1,2). La majorité des veégeétariens affirment leur adhésion a ce mode
d'alimentation pour des raisons éthiques (liées a I'élevage et a I'abattage des animaux)
et de santé (3) . L'impact environnemental de la consommation de produits animaux,
une expérience sensorielle négative telle que le dégodt pendant la consommation de
viande ou d'aliments gras, ou encore une perception altérée des aliments (godt, vue,
odeur essentiellement) font partie des arguments communément exprimés par les
végétariens. Néanmoins, d'autres raisons telles que le prix des aliments, les croyances
familiales, I'écologie, les influences parentales, religieuses ainsi que celles des pairs,

sont évoquées dans la littérature (1,4,5).

'DQV vVD WKgqgVH GYfH[HUFLFH GH PpGHFLQH JpQpUDOH VRXW
a étudié les représentations des médecins généralistes sur les régimes végétariens au
PR\HQ GITHQWUHWLHQV GLULJpVY DX FRXUV GHVTXHOV OD S
sont considérés comme néophytes a propos des régimes alimentaires végétariens ou
végétaliens. Pourtant le médecin généraliste a en France un réle central de prévention
HW GYIpGXFDWLRQ HW SRXUUDLW GDQV FH FDV SUpFLV DYR
GHV ULVTXHV GH OfDOLPHQWDWLRQ YpJpWDULHQQH HW HQ

(6)

6pEDVWLHQ '(0$1*( D pJDOHPHQW PRQWUp GDQV VD WKqgVH
générale soutenue en 2017 que le régime végétarien du patient avait un impact dans

la relation médecin-malade, notamment a travers les réactions du praticien percues

comme négatves RX HQFRUH OH FRQVHLO GYXQ UHWRXU j XQH
impliqguant de possibles non-dits et de non observance des conseils ou des

prescriptions.(7)

Apres une mise au point bibliographique des connaissances actuelles sur les sources
et les carences des principaux nutriments, nous présenterons le questionnaire envoyé
aux médecins généralistes normands sélectionnés, puis étudierons les réponses

recues et présenterons les conclusions associées.



2. Définition des régimes végétarien et végétalien selon la Société
Italienne de Nutrition Humaine (8)

Un régime végétarien exclut la consommation de tous types de viandes, de leurs

dérivés, des poissons, des mollusques et des crustacés. Les produits laitiers, les ° X1V

et le miel peuvent faire part de ce régime de maniere irréguliére, donnant de nouvelles

appellations comme le « lacto-ovo-végétarisme » (incluant la consommation de lait, de

VHV GpULYpPV GI:XpVpWDIELRIYIR 2 LQFOXDQW OD FRQVRPPI
HIFOXDQW FHOOH GX ODLW HW GH VHV GpULYpPV HW G1D

alimentaire de la personne.

Un régime végétalien ou « vegan » exclut la consommation des viandes, poissons,
PROOXVTXHYV FUXVWDFpV PDLV DXVVL GHV °XIV GX ODLW
PLHO PDLV LQFOXW XQH JUDQGH YDULpWp GIDOLPHQWYV Yp

3. Etat des lieux des connaissances bibliographiques concernant les
nutriments les plus courants

3.1. Vitamine A

La vitamine A, ou rétinol, est indispensable a une bonne vision, en particulier en
situation de lumiére crépusculaire. Elle participe également au maintien en bon état de
la peau et des muqueuses. En outre, elle a une action sur le systéme immunitaire, la

différenciation et la croissance cellulaire. (9)

Le béta-caroténe est un précurseur végétal de la vitamine A qui possede également

des propriétés anti-oxydantes puisqu'il est capable de piéger des radicaux libres.

/[ TDFEWLYLWp YLW D Rda@tede)ekt ekp@niéee pamapport a celle du rétinol en
« équivalent rétinol » ou « ER ». 6 mg de béta-caroténe ont ainsi la méme activité que

1 mg de rétinol. Les apports nutritionnels conseillés en vitamine A sont de 800 ug G 1 (5
par jour pour 'hnomme adulte, de 600 pg pour la femme adulte. Chez les enfants les
ANC vontde 450a550ug GT1(5 VHORQ GBkBAGDVVH

/ID FDUHQFH HQ YLWDPLQH $ QYH[LVWH SOXV GDQV OHV SD\
SDU XQH EDLVVH asdelleD fpbreigdlament nocturne. A contrario,
OYK\SHUYLWDPLQRVH $ SURYRTXH GHV PDOIRUPDWLRQV

augmentation du risque de fractures chez les femmes ménopausées.



Les apports de béta-caroténe sont en revanche sans danger, méme durant la
grossesse, du fait G § Xd@a&ptation des mécanismes de conversion en rétinol rendant
LPSRVVLEOH OTK\SHUYLWDPLQRVH YAQOOPYDEVRUSWLRQ GH

Les meilleures sources non animales de béta-caroténe sont le poivron, la carotte, le

raisin ou encore la citrouille. (11)

3.2. Vitamine B12
/ID YLWDPLQH % HVW QpFHVVDLUH j OD IRUPDWLRQ GHYV

renouvellement cellulaire et contribue de ce fait au maintien en bon état de la peau et

des cellules nerveuses.(9)

Les personnes végétaliennes présentent de moindres concentrations sériques en
vitamine B12 que les végétariens et les omnivores. Ainsi, dans une étude britannique
de 2010 publiée par Gilsing et al., la moitié des personnes végétaliennes présentaient
un déficit en vitamine B12, et par conséquent un risque accru de présenter des signes

cliniques de carence en vitamine B12.(12)

Une étude étatsunienne de 2013 réalisée par Pawlak et al. a ainsi rapporté OfLQFLGHQFH
GIXQH FDUHQFH HQ YLWDPLQH % GDQV GLIIpPUHQWHY SRS
62% parmi les femmes enceintes, entre 25 et 86% parmi les enfants, entre 21 et41%

parmi les adolescents, entre 11 et 90% parmi les personnes agees. Des incidences

supérieures ont été rapportées concernant les personnes végétaliennes en
comparaison avec les personnes végétariennes et concernant les patients ayant eu

un régime vegétarien depuis leur naissance en comparaison avec ceux ayant adopté

ce régime au cours de leur vie.

Cette étude affirme également que les personnes végétariennes peuvent développer

un déficit ou une carence en vitamine B12, indépendamment des caractéristiques
GpPRJUDSKLTXHV JpRJUDSKLTXHV GH OfkJienRXowd-X W\SH (
lacto » ou « ovo » végetarien). Elle en conclut que les personnes végétariennes
GHYUDLHQW SUHQGUH GHV PHVXUHV SUpYHQWLYHV HW V
vitamine B12, incluant une consommation réguliére de compléments alimentaires en

contenant.(13)



/HV DSSRUWV QXWULWLRQQHOV FRQVHLOOpPV SDU OT()6$ VI
enfants de plus de 15 ans, de 1,5 pg/j pourles QRXUULVVRQV HW HQIDQWV M:
de 2,5 ug/j pour les enfants de 7 a 10 ans, puis de 3,5 pg/j pour les enfants de 11 a 14
ans. Concernant les femmes enceintes O { D Sh8tRtidni\iel conseillé est de 4,5 ug/j, et

de 5 ug/j chez la femme allaitante.(14)

/1()6$ FRQVLGqUH TXJLO QYH[LVWH SDV GH OLPLWH VXS
alimentaire ; du faitde O § D E \dd @ ckié et notamment de carcinogénicité aux doses

considérées (15)

Les personnes végétaliennes doivent consommer régulierement des sources fiables
de vitamine B12 (aliments enrichis ou compléments alimentaires), sous peine de
carence comme retrouvée dans des études de cas concernant des nourrissons,

enfants ou adultes végétaliens.(16)

La plupart des personnes végétariennes devraient inclure des sources fiables de
vitamine B12 dans leur alimentation (aliments enrichis ou compléments alimentaires)
FDU XQ YHUUH GH ODLW HW XQ °XlI GH SRXOHie&hés MRXU Q

apports journaliers recommandés. (16,17)

Il faut cependant prendre en compte T X §Aiste deux types G § D E V R tbSc@rmaRt@a
YLWDPLQH % Of{DEVRUSWLRQ SDVVLYH SDU GLIIXVLRQ
OYDEVRUSWLRQ DFWLYdéqu¥ scbré@ darl D WWHW B ALODFW U L Q

Concernant O 1D E V RasSiVé LR 1D E V RG&BJIdrirEpond & une quantité sérique

retrouvée de 0,005 ug, ce qui correspond a un rendement de 0.05%. 'fDSUQY¥,QVWLWXW
GH PpGHFLQH DPpULFDLQ OfYHIILFDFLWp GH OTYDEVRUSWLRC(
YLWDPLQH % HVW SULVH DYHF GH OYHDX /YDEVRUSWLRC

facteurs externes, est donc constante dans le temps.

'DQV OH FDV GHRQ TMEWRVUKEBWQIDEVRUSWLRQ GY —J FRUUFL
sérique retrouvée de 0,5 pg, ce qui correspond a un rendement de 50%. En effet
OYDEVRUSWLRQ DFWLYH HVW OLPLWpH SDU OD TXDQWLWp (
saturation des récepteurs intestinaux. Pour ces raisons, la limite communément

admisse est 1,5 ug absorbée toutes les 6 heures.



Le dosage sérique de la vitamine B12 est le plus couramment demandé pour
GRFXPHQWHU XQ GplILFLW HQ YLWDPLQH %ologiqué patfDJIJLW C

chimiluminescence automatique.

Les valeurs normales du taux sérique de vitamine B12 sont comprises entre 200 et
SJ P/ ,0 HILVWH QpDQPRLQV XQH JUDQGH YDULDELOLWpP
GpOLFDW MXVTXTj] GHV Y DO pyHril Vgul & de nMedliXest Hdmpatible
avec un diagnostic de carence « certaine ». Des taux entre 160 et 200 pg/mL
définissent plutét une carence « possible », notamment en O D E Vdd @é&niestation

clinique et/ou hématologique.

& 1 Hdumguoi sont également utilisés des marqueurs indirects de carence en vitamine
% FRPPH OYKRPRF\VWpLQH HW OfYDFLGH PpWK\OPDORQLT

tissulaire et non sérique.

La concentration plasmatique en homocystéine augmente ainsi en cas de déficit en
vitamine B12, de maniére rapide et proportionnelle (normale < 13 pmol/L). Or une
augmentation de cette concentration en homocystéine peut également étre observée
en cas de déficit en vitamine B6 et/ou vitamine B9. Elle peut également étre provoquée
par une insuffisance rénale, un éthylisme ou encore une hypothyroidie. Ce dosage
QYHVW SDV UHPERXUVp HQ )UD6GuUFdd. HW FREWH HQYLURQ

/IH GRVDJH GH OYDFLGH PpWK\OPDORQLTXH VpULTXH HVW T
(en France entre 30 et 40 euros) mais non disponible dans tous les laboratoires. Les
normales vont de 0 a 500 nmol/L, mais une augmentation peut étre constatée en cas
G 1 L fxen¢d rénale ou de déficit en méthylmalonyl-mutase (450 cas rapportés a ce
MR XU &H PDUTXHXU HVW FHSHQGDQW SOXV VSpFLILTXH
VD FRQFHQWUDWLRQ QYfHVW SDV GpSHQGDQWH GH OD YLWD

Ainsi, des concentratons SODVPDWLTXHV QRUPDOHV GYDFLGH Pp
GIKRPRF\WWpPLQH SHUPHWWHQW GfpFDUWHU GH PDQLqUH
B12.(20)

/IH GRVDJH XULQDLUH GH OYDFLGH PpWK\OPDORQLTXH VH
marqueur de déficit en vitamine B12, une fois rapporté a la créatinine urinaire afin de

corriger un éventuel effet de dilution.



La valeur normale de ce rapport acide méthylmalonique sur créatinine urinaire est

LQIpULHXUH j &HW H[DPHQ HVW UHPER X Buanceg HQ
maladie.

8QH GRVH SDU YRLH RUDOH GH J SDU MRXU HVW SOX\
DX[ UHFRPPDQGDWLRQVY DOLPHQWDLUHYV GH j J SDU M

'fDSUqV OHXU UpVXPp GHVY FDUDFWpPpULVWLTXHYV GX SURGXI
pourressDXUDWLRQ GHVY UpVHUYHYVY KpSDWLTXHYVY FRQVLVWH HQ
—J RX GITXQH DPSRX®Pphr (6t pendant 15 a 28 jours, le traitement
GIHQWUHWLHQ VXIILVDQW SRXU FRXYULU OHV EHVRLQ TXR
de 250 pg ou G eXampoule de 1000 pg tous les dix jours.(23,24) Ceci représente un
FREW GH OfRUGUH GH Yo SDU PRLVY VRXV IRUPH GY{DPSRX

forme de comprimé. (24,25)

3.3. Vitamine B9

La forme métaboliquement active de la vitamine B9 est la forme totalement réduite des
folates, appelée tétrahydrofolates ou THF. Les THF sont des donneurs de méthyle
nécessaires au métabolisme des acides aminés et a la synthése des acides nucléiques

nécessaires a la division cellulaire.

La vitamine B9 joue un réle clé dans le renouvellement de toutes les cellules de
l'organisme : globules rouges et blancs, cellules de la peau, du foie, de lintestin,
cellules nerveuses, etc. De ce fait, les femmes en age de procréer doivent veiller a
avoir un apport suffisant en cette vitamine. Elle est également impliquée dans la
synthése des neuromédiateurs, indispensables au bon fonctionnement du cerveau et
du systeme nerveux en général. Enfin, la vitamine B9 agit sur les globules rouges et

favorise une bonne oxygénation des cellules. (9)

/ 1 D F foliytie est plus stable que les folates et présente une meilleure biodisponibilité,

TXL SHXW DWWHLQGUH WDQGLY TXH FHOOH GHV IRODW
Pour tenir compte de cette différence de biodisponibilité, lanotion G {p T X L YfBldded Q W V
DOLPHQWDLUHV ()$ HVW XWLOLVpH $LQVL —J GT()$ pTXI
DOLPHQWDLUHYV HWojique. —J GYDFLGH



/9 () 6 $ouligne pour les femmes en période périconceptionnelle (huit semaines avant
et huit sesmaLQHY DSUqV OD FRQFHSWLRQ OD QpFHVVLWp GfY
permettant G D W WABQLLQ/FBBAlpour réduire le risque G 1D Q R BeXérhddure du

tube neural. (15)

Les apports conseillés en acide folique chez I'adulte sont environ de 300 ug/j chez
| 1 D G Xt@egvadolescents et de 150 a 250 pg/j chez les enfants selon la tranche G 1k JH
.(26)

La plupart des fruits et Iégumes contiennent de petites quantités de folates, mais les
légumes a feuilles foncées, les Iégumineuses, les oranges et les raisins, lesamandes

et cacahuetes sont de bonnes sources de folates. (27)

Une étude britannique de 2010 a montré que les végétaliens présentent de plus

grandes concentrations sériques en vitamine B9 que les végétariens et omnivores.(12)

3.4. Vitamine D

La vitamine D est active apres une conversion en 1,25-dihydroxyvitamine D pour
assurer une minéralisation des tissus minéralisés (os, cartilage et dents) pendant et
DSUgv OD FURLVVDQFH HW FRQWULEXHU DYHF OYKRUP
égalementparat Kk RUPRQH 37+ DX PDLQWLHQ GH @JKRPpRVWDVLI

,O H[LVWH GHX[ W\SHV GH YLWDPLQH ' OD YLWDPLQH " H
YpJpWDOH HW OD YLWDPLQH ' FKROpFDOFLIpURQ@uU GTRULJ
lichen boréal. Ces deux formes exercent les mémes activités biologiques, puisqu'elles

sont converties en 1,25-dihydroxyvitamine D qui est le métabolite actif. (28)

Les apports nutritionnels conseillés en vitamine D ont été définis en considérant que
la production endogene cutanée couvre 50 a 70% des besoins quotidiens en cette
vitamine. lls sont de 5 pg/j (soit 200 unités internationales ou Ul) chez les adultes et

les enfants de plus de 3 ans et 10-15 pg/j (400/600 Ul/j) chez la personne agée.(28)

Les sources non animales de viaPLQH ' VRQW HQ GHKRUV GH OfH]|
ultraviolets, certains champignons comme les chanterelles ainsi que les aliments
enrichis. (29)



3.5. Fer

Le fer est nécessaire a la fabrication de I'hémoglobine (protéine présente dans les
globules roXJHVY TXL SHUPHW GH WUDQVSRUWHU O R[\JgQH C
myoglobine (protéine du muscle permettant de stocker l'oxygene), et d'enzymes
LPSOLTXpHV GDQV OD UHVSLUDWLRQ HW OD V\QWKgVH G
l'organisme (70%) est sous forme dite « héminique » (associé a I'hémoglobine), le

reste étant sous forme dite « non héminique » (forme de transport et de réserve). (30)

Les apports nutritionnels recommandés par O () 6@t de 11 mg/j chez le nourrisson
de 7a 11 mois, de 7 mg/jde 1 a 6 ans, de 11mg/j chez les enfants de 7 a 11 ans, chez
O 1 K R RBdulkt et chez la femme ménopausée, de 13 mg/j chez lafille de 12 &4 17 ans

et de 16 mg/j chez la femme non ménopausée, enceinte ou allaitante. (31)

Les personnes végétariennes consomment généralement autant, voire légérement
SOXV GH IHU TXH OHV RPQLYRUHY GIDSUqVEXYQH pWXGH QptF

Mais malgré des apports martiaux similaires, les réserves en fer des personnes
végétariennes sont généralement inférieures aux personnes non-végétariennes. Des
concentrations sériques en ferritine inférieures pourraient cependant étre bénéfiques
car des concentrations sériques élevées ont été indépendamment associées a un

risque accru de développer un syndrome métabolique.(33)

/TDEVRUSW LR Ghéaiqué lddt dépBn@ante des besoins physiologiques et est

régulée en partie par les réserves en fer. Cette absorption peut grandement varier,

VHORQ OD FRPSRVLWLRQ GH OYDOLPHQWDWLRQ HW GX
biodisponibilité du fer non-hémique est ainsi impactée par le ratio entre inhibiteurs de
OIDEVRUSWLRQ SK\WDWHV SRO\& éepexR(@tmind W, &2iBeSOLILF D)

citrique et autres acides organiques). (34,35)

,O HVW PDLQWHQDQW FRQQX TXH OHV LQGLYLGXV-SHXYHQ

hémique plus efficacement.(36)

Ainsi une étude a demontré que O D E V RafiafWe fé& Qugmentait jusque 40% apres

10 semaines G 1 ¥@me alimentaire contenant du fer de moindre biodisponibilité. (36)



3.6. Protéines

Certaines protéines végétales peuvent présenter une teneur limitante en certains
acides aminés indispensables, la lysine pour les céréales, et les acides aminés soufrés

pour les légumineuses.

Pour obtenir une alimentation équilibrée en acides aminés a partir de protéines
végétales, il est ainsi nécessaire d'associer différents aliments végétaux : des graines

de légumineuses (lentille, feves, pois, etc.) avec des céréales (riz, blé, mais, etc.).

Les aliments végétaux les plus riches en protéines sont ainsi les graines oléagineuses
(cacahuétes, amandes, pistaches, etc.), les légumineuses et leurs dérivés (tofu, pois
FKLFKH KDULFRWYV«céiRdeddiQFRUH OHV

'DQV QRV VRFLpWpV OHV UpJLPHV YpIJpWDULHQV SHUPHWW
en quantité et en qualité satiVIDLVDQWHY SRXU OfHQIDQW HW OfDGXO
DGXOWHV XQH DWWHQWLRQ SDUWLFXOLqUH GRLW rWUH
protéino-pQHUJpWLTXH HW j OfXWLOLVDWLRQ GH VRXUFHV SU
exemple, une association entrH OH UL] HW OH VRMD SHUPHW GYpTXLOL
faible dans le riz mais élevé dans le soja, et O 1 D Sd8aditlés aminés soufrés, faible

dans le soja mais élevé dans le riz. (37)

/1$1& HQ SURWPLQHYV D pWp pWDEOL | J NI M $IVVD
recommandations nord-américaines (IOM, 2005) et internationales (FAO et al., 2007).

Cet ANC a été établi sur la base des études de bilan azoté, analysées de nouveau en

2003 (Rand et al. ,O HVW pWDEOL j SDUWLU GH OfHVWLPDWL
population (105 mg N/kg/j, soit 0,66 g protéines/kg/j) (15)

Les régimes veégétariens et végeétaliens respectent voire excedent les apports
nutritionnels recommandése Q SURWpPLQHYV ORUV TXH OfDSSRUW FDORIL

Les protéines provenant de végétaux variés, absorbées durant la journée, apportent
DVVH] GYDFLGHV DPLQpY HVVHQWLHOV ORUVTXH OHV D¢

respectés.(38)

Les besoins protidiques sont respectés a tout age, y compris pour les sportifs, par un

régime alimentaire végétal bien équilibré. (38,39)



Selon Youngeta. XQH FURLVVDQFH QRUPDOH HVW SRVVLEOH FK

plusieurs sources de protéines sont combinées. (40)

A contrario, Krajcovicova et al. ont affirmé en 1997 que les besoins en protéines ne

pouvaient étre comblés par un régime exclusivement végétal lors de la croissance.(41)

3.7. Acides gras

Les apports en acide alpha-linolénique (ALA) des végétariens et végeétaliens sont
similaires a ceux des non-végétariens. Les apports en acides gras a longue chaine n-
VRLW OYDFLGH HLFRVDSHQWDHQRLTXH (3% HW OfDFLGI

inférieurs chez les végétariens et absents chez les végétaliens.(42,43)

Les enfants végétariens ou végétaliens ne semblent pas présenter de troubles du
développement cérébral ou visuel dus a une éventuelle carence en EPA et DHA. Les
adultes végétariens et végétaliens présentent une méme diminution du risque cardio-

vasculaire par rapport aux adultes omnivores. (42 #44)

,O HVW SUXGHQW GIDVVXUHU GHV DSSRUWV VXSpULHXUV
végétaliens par rapport a la population générale (42), méme si des études suggerent
que les apports suffisants en n-3 des sujets sains peuvent étre assurés par les ALA
seuls grace a la conversion endogéne des ALA en EPA et DHA, et ce pendant

plusieurs années.(43,45)

(Q HIITHW G 1DSetqV, it egigeQekelusivement végétalien ne répond que
GLIILFLOHPHQW DX[ EHVRLQV HQ (3% HW '+$ GIDXWDQW SO
EPA et DHA est limitée.(46)

Certains facteurs ont cependant une influence sur cette conversion. Ainsi elle peut étre
limitée par un apport insuffisant en protéines, pyridoxine, biotine, calcium, cuivre,

magnésium et zinc, ou par un apport trop important en alcool. (8)

8Q DSSRUW HQ '+$ GYRULJLQH H[FOXVLYHPHQW YpJpWDOH
huiles issues de microalgues (telles Ulkenia ou Schizochytrium) nouvellement
DXWRULVpHY GDQV OfLQGXVWULH DOLPHQWDLUH HQ 8QLRQ

Ainsi les femmes enceintes et allaitantes ainsi que les enfants de moins de deux ans
devraient prendre une supplémentation alimentaire en iode a base GIDOJXHV VHORQ
Société italienne de nutrition humaine. (8)



/IHV UHFRPPDQGDWLRQV GH O1%$16(6 FRQFHUQDQW OYDSSRU
OTDSSRUW pQHUJpWLTXH VDQV DOFRRO SDU MRXU SRXU Of
SR XU O ftoncox@amt-2000 kcal par jour, la femme enceinte consommant 2050

kcal par jour et la femme allaitante consommant 2250 kcal par jour.

S3RXU OH QRXUULVVRQ MXVTXT] PRLVY OHV DSSRUWYV FRQ\
OYDSSRUW pQHUJpWLTXH WERMW DD SGR W @M DEFHLGHY JUDV
'+$ HW OD VHXOH UHFRPPDQGDWLRQ SRXU OYfDSSRUW HQ (
en DHA.(48)

Le département américain de la santé et des services sociaux a affirmé dans son
dernier guide de recommandationV QXWULWLRQQHOOHV TXH OYDSSRUW
est de 1.6 g/j pour les hommes et de 1.1 g/j pour les femmes dans la population

générale.(49)

3.8. Zinc

Les études montrent que les adultes végétariens ont des apports alimentaires en zinc
similaires ou quelgue peu inférieurs a ceux des omnivores, et des concentrations

sériques en zinc inférieures mais dans la norme (50)

Les céréales complétes, les noix, les Iégumineuses et les graines oléagineuses sont
une source de zinc, dont la fermentation et la germination augmentent la
biodisponibilité. (35)

3.9. lode

Les régimes alimentaires végétaux peuvent étre pauvres en iode. Les végétaliens qui
QH FRQVRPPHQW SDV GH VRXUFHV FOp GYLRGH VHO LRG

présenter une carence en iode (51)

/IHV VRXUFHVY QRQ DQLPDOHV GYLRGHHQRVOUW OHHWHO BH GMDE

par kg de sel (52)) ainsi que les algues marines. (29)

Les femmes végeétaliennes en age de procréer devraient se supplémenter en iode a
raison de 150 pg/j. (51), et les besoins en iode sont augmentés de maniére significative

chez la femme enceinte, passant de 150 a 200 pg/j.(53)

/ITLQVWLWXW IpGpUDO DOOHPDQG GYpYDOXDWLRQ GHV UL
GIDOJXHV VpFKpHV FRQWHQDQW SOXV GH PJ GJLRGH SDU
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GIXQH K\SHUWKANWRwSD Y OQQPIGKGH HQ FDV GH FRQVRPPDWLR
K\SRWK\URwWGLH LQGXLWH SDU OYLRGH HQ FDV GT1XQ H[FqV

Les brassicacées (choux), le soja et la patate douce contiennent des substances

goitrogenes qui diminuent la biodisponibilité de | TLR GH

Le dosage des iodures urinaires représente le meilleur reflet de la charge totale en
LRGH GH OYfRUJDQLVPH FDU j OfpTXLOLEUH DOLPHQWDLUH
GILRGH TXL HVW FKH] OfKRPPH SULQFLSDOHPHQW XULQDLL

3.10. Calcium

Les apports alimentaires en calcium des végétariens sont généralement égaux ou
supérieurs aux recommandations, les apports alimentaires en calcium des végétaliens

varient quant a eux largement et peuvent tomber en deca des recommandations.(38)

Les sources non animales de calcium sont les brassicacées (choux, brocoli, chou
NDOH OHV QRL[ OHV OpJXPLQHXVHYV DLQVL TXH OfHDX PL(

3.11. Les femmes enceintes

Des études montrent que le poids de naissance ou la durée de gestation sont similaires

dans les grossesses de femmes végétariennes ou de non végétariennes.(56)

Les femmes végétariennes enceintes ou allaitantes nécessitent des apports réguliers

et adéquats en B12 par des produits laitiers ou par une supplémentation (56) En effet

LO H[LVWH XQH IRUWH FRUUpODWLRQ HQWUH OHV FRQFHQW
de vitamine B12, et les besoins en cette vitamine sont particulierement importants chez

OH I1°WXV OdriissanéeHd OD

La concentration en vitamine B12 dans le lait maternel est inférieure a la concentration
sérique. Pour obtenir une concentration adéquate en vitamine B12 dans le lait
maternel, la concentration sérique doit étre bien au-dessus de la valeur seuil de 362

pmol/L et impose une supplémentation chez la femme végétalienne. (57)

'f§DSUqV OT$FDGpPLH GH QXWULWLRQ HW GH GLpWpPpWLTXH L
végétarien bien planifié est approprié pour tous les ages de la vie, incluant la grossesse

et la lactation.(16)
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La société allemande de nutrition a quant a elle affirmé en 2016 T X @thiCdifficile voire
LPSRVVLEOH GYREWHQLU XQ DSSRUW VXIILVDQW GH FHU!
végeétalien, en insistant particulierement sur le risque de carence en vitamine B12 dont
elle encourage la prise de compléments. Cette société ne recommande pas de régime
végetalien pour les femmes enceintes ou allaitantes, ni pour les enfants, mais indique
TXIXQ UpJLPH YpJpWDOLHQ pWDLW FDSDEOH GYDSSRUWI
VIDSSX\DQYWH WX XOpPHQWDWLRQ HQ YLWDPLQH % OH FK
GYIXQ DYLV PpGLFDO DLQVL TXHn@&fich@BURIHVVLRQQHO GH C

Lors de la grossesse, une carence en vitamine B12 peut étre associée a une
prééclampsie, des fausses couches, un retard de croissance intra-utérin, une
naissance prématurée, un petit poids de naissance ou encore des anomalies du tube
neural. (58)

Les nourrissons nés de meres déficientes en vitamine B12 lors de la grossesse ont un
haut risque de développer un retard de croissance staturo-pondéral, une anorexie, des
mouvements involontaires, une hyperpigmentation, des anomalies électro-
HQFpSKDOLTXHYV DLQVL TXTXQahhgblgd/BY G GIDFTXLVLWLRQ GX

Pawlak et al. RQW DIILUPp HQ VXLWH j XQH UHnr&dimeGH OD O
végétalien est compatible avec une grossesse ou un allaitement en cas de

complémentation orale de vitamine B12 a doses adaptées.

3.12. Généralités
Le risque de devenir diabétique est beaucoup plus faible chez les végétariens (60)
/I THQVHPEOH 6 &nomrd/des ¢hiffres tensionnels systoliques et diastoliques
SOXV EDV FKH] OHV YpJpWDULHQV /HV pWXGHV GYLQWHUY|

réduction de la pression artérielle chez les normotendus et chez les sujets hypertendus
(61)

De tres nombreuses études ont montré une moindre prévalence des maladies

coronariennes chez les végétariens (62 #65)

Plusieurs études menées chez les Adventistes (membre G § ¥dQrant chrétien prénant

un régime vegétarien) ont montré une réduction du risque de cancerdu colon. 'f{DXWUHV
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études chez les Adventistes ont mis en évidence une augmentationde O fLQFlHd&HQFH
FDQFHUV GH OfHQGRPgQWUH HW GH OD SURVWDWH PDLV O

étre exclu.(66)

Trés récemment, une étude britannique a confirmé une réduction de 11 % de
OfLQFLGHQFH GH WRXV OHV FDQFHUV VHLQ SRXPRQ FHU'
étre lié a O Y D E Vdd pRegmmation de tabac et G D Cchdz R©Adventistes et chez
la plupart des végétariens ; mais cette étude a montré une augmentation, paradoxale,
GH OfLQFLGHQFH GX FDQFHU S8YRVWDWLTXH HW FRORUHFW

/IHV IDFWHXUVY DOLPHQWDLUHYV TXL VHPEOHQW SURWHFWHX
antioxydants, le faible apport en fer, la moindre prévalence de O § R E pet du/Ngit des
ILEUHV XQH PRLQGUH UpDEVRUSWLRQ GHV °VWURJgQHV
KRUPRQH GpSHQGDQWY GDQV OH F\FOH HQWPpPUR KpSDWL
élimination des acides biliaires. Par contre, les végétariens consomment trois fois plus

de nitrates que les omnivores .(68)

'DQV O 1pW x@xtdrd, Ies8sujets végétariens (hommes et femmes) ont le méme

risque de fracture que les non végétariens (67). En revanche, les végétaliens ont un

risque de fracture accru du fait de faibles apports de calcium. La moindre réabsorption

GHV °VWURJgQHY HVW UHVSRQVDEOH GfXQH DXJPHQWDWL]
diminution de O T H[F Wpraide Be3 ° V W U R Jch@zHeg femmes végétariennes (69),

ce qui est ici délétere.

Toutefois, une étude prospective sur 5 ans, chez des femmes agées de 81 ans
végétariennes et omnivores, a montré que la perte osseuse était similaire,

indépendante des apports en calcium et liée a la perte de la masse maigre .(70)
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Il Matériels et méthodes

1. Choixdutype GI{pWXGH
1.1. &KRL[ GTXQdesqipliveG H

Notre étude portant sur les caractéristiques des connaissances des médecins
généralistes sur les régimes végétariens ou végétaliens pouvant étre pratiqués par

leurs patients, nous avons réalisé une étude descriptive et prospective.

1.2. &KRL[ GTXQH H QuEsiottddireSait)

/IH FKRL] GIXQ TXHVWLRQQDLUH pFULW VIHVW LPSRVp FDU
T X $iliste de nombreuses données relatives a celui-ci. Ce format permet de recueillir

les caractéristiques décisionnelles des médecins interrogés tout en évitant GJLQWHUIp UH L
avec la réflexion de ceux-ci comme cela peut étre le cas dans un entretien direct. Cette
PpPWKRGH SHUPHW pJDOHPHQW GYREWHQLU GHV UpVXOWDW
JpQpUDOLVHU VL OD SRSXODWLRQ pWXGLpH HVW UHSUpVF
suffisamment grande. Afin de respecter le calendrier prévu, nous avons choisi

G TH2 Bar nos propres moyens les questionnaires écrits. Le nombre de
TXHVWLRQQDLUHY HQYR\pVY HVW YRORQWDLUHPHQW pOHYp
retours et G D | lli&ésQédultats statistiques. Une randomisation des médecins recevant

le questionnaire a pWp UpDOLVpH SDUPL OfHQVHPEOH GHV PpGHF
obtenue aupresde O 78536

$ILQ GIDXIJPHQWHU OHV FKDQFHV GH UpSRQVH QRXV DYRC(

une enveloppe-réponse affranchie.
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2. Population étudiée

2.1. Choix de la population GTpWXGH
I1RWUH FKRL[ VIHVW SRUWp VXU OHV PpGHFLQV GH VRLQV

motifs de consultation en cabinet de médecine générale implique de fréquentes
TXHVWLRQV SRUWDQW VXU OfpTXLOLEUH QixWiudhavgeR QQHO

seul ou conjointe avec des diététiciens ou un confrere spécialiste en nutrition.

Notre volonté était G § D Ede guBstionner les médecins généralistes libéraux installés

et remplacants, mais celle-FL V{HVW FRQIURQWp j ODR |G lddsFXOWp
PPGHFLQVY UHPSODoDQWV DXSUqV GH Of$VVRFLDWLRQ Gl
Normandie (ARN).

2.2. Choix du lieu de recrutement

6L OH UHFUXWHPHQW DXUDLW SX VH IDLUH HQWLqQUHPHQW
Basse-Normandie (Calvados, Manche et Orne), lieu de ma formation initiale, il nous a

VHPEOp MXGLFLHX[ GH OfTpWHQGUH j OTHQVHPEOH GH OD 1R
Eure et Seine-Maritime) du fait du caractere commun de plusieurs institutions, par
H[HPSOH OYDJHQFH UpJLRQDOH GH VDQWp $56 RX HOQFI
Professionnels de Santé (URPS), appelant & une mise en commun des réseaux

professionnels ou de formation.

23. &ULWQUHV GYLQFOXVdiR@3 HW GYH[FOXVLRQ
/JHV FULWQUHV GJLQFOXVLRQ UHWHQXV VRQW

- CWUH PpGHFLQ JpQpUDOLVWH OLEpUDO LQVW&OOp GDQ
- CWUH YRORQWDLUH SRXU SDUWLFLSHU j OTpWXGH

/IH FULWQUH GYH[FOXYV L RaQ étdeH/blbHt&IrX pbly VertiGiper @ ¢ette étude.

2.4. Nombre de sujets a inclure
'X IDLW GX FKRL[ GIXQ TXHVWLRQQDLUH SDSLHU LPSOLTX
HQYLVDJHU GYHQYR\HU FH TXHVWLRQQDLUH j WRXV OHV Pp
sont prés de 3000 en 2018. Nous ne devions cependant pas réduire le nombre de
VXMHWV GH PDQLqUH WURS LPSRUWDQWH DX ULVTXH GH G
DYRQV GpFLGp GYDGUHVVHU QRWUH TXHVWLRQQDLUH |

réponse de 50 % soit 250 répondants.
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2.5. Recrutement des sujets

Lorsque nous avons demandé a O 1 8 513 bste des médecins généralistes libéraux de
Normandie, celle-ci nous a envoyé 2944 noms et adresses professionnelles sous
forme G T p W L Tpxé-iphivhides a raison de 122 pages de 24 noms et G T Xd@ndiere
page de 16 noms. Chaque page a ainsi été numérotée de 1 a 122, et chaque étiquette
DX VHLQ GYXQH SDJH QXPpURWpPH GH | pagdH | SRXU OD

En utilisant le logiciel Microsoft Excel 2016, nous avons ainsi créé une liste de numeéros
de 1 a 500, attribués a une feuille en utilisant la fonction ALEA.ENTRE.BORNES(1
;123) puis a une étiquette en utilisant la fonction ALEA.ENTRE.BORNES(1 ;24), cette
fonction permettant de renvoyer un nombre aléatoire entre les bornes minimale et

maximale spécifiées entre parentheses.

Ceci a permis un tirage au sort aléatoire des médecins généralistes a qui adresser
notre questionnaire. La fonction ALEA.ENTRE.BORNES étant indépendante dans
chaque cellule du tableur, nous étions susceptibles de rencontrer a plusieurs reprises
le tragedH OD PrPH IHXLOOH HW GH OD PrPH pWLTXHWWH 'DQ\
pWDLW FKRLVLH VXU OD SDJH VXLYDQWH VL OfpWLTXHWW

sur la page numéro 1 si elle était située en fin de la derniére page).

3. Questionnaire écrit
31. 3ULQFLSHY GYpODERUDWERQ GX TXHVWLRQQD

Le questionnaire (disponible en annexe) a été structuré selon la trame suivante :

La premiere partie vise au recueil des caractéristiques démographiques du sujet

guestionné (de maniére anonyme) a savoir : le sexe, la date de naissance afin G{pWDEOLU
GHV WUDQFKHV GYfkJH OH FDXODBW R)H WWUHDQ @G HVEPH[HUFLF
est également invité a indiquer V fpta@que lui-méme ou V faldéns son entourage une

personne pratiguant un régime vegpWDULHQ RX YpJpWDOLHQ HW V{LC

patientéle des patients veégétariens ou végétaliens.

/IH SUDWLFLHQ HVW pJDOHPHQW LQYLWp j LQGLTXHU VRQ D
recevoir la plaguette informative élaborée dans le cadre de ce travail de thése. (cf.

annexe 4)
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La seconde partie consiste en quatre situations pratiques, concernant un homme de
30 ans, végétalien (situation n°l), une femme enceinte de 25 ans, végétalienne
(situation n°2), un patient semi-marathonien de 31 ans, végétarien (situation n°3) ainsi
TXIXQ HQIDQW GH DQV YpJpWDULHQ GHSXLV VD QDLVVD!
objectif de caractériser les connaissances des médecins interrogés en termes de
définition des régimes alimentaires étudiés, de diagnosWLF G{H[SORUDWLRQ ELR

de prescription adaptée au sujet présenté.

Ces différents patients correspondent en effet a des profils frequemment rencontrés
dans les études et recommandations nutritionnelles concernant les patients
végeétariens et végétaliens, a savoir O 1 K R Bdrlte, la femme enceinte, le sujet sportif
et OTHQIDQW

Pour chaque patient présenté est précisé un motif de consultation (fatigue chronique
pour la situation n°1, réévaluation G  ¥dgement anti-dépresseur pour la situation n°2,
TXHVWLRQV VXU OYDGDSWDWLRQ GX UpJLPH DOLPHQWDLL
marathon pour la situation n°3, constipation opiniatre pour la situation n°4), visant a

faciliter la mise en situation pour le praticien répondant au questionnaire.

3.2. Autorisation de traiter le sujet et protection des données

1RXV DYRQV FRQWDFWp OH &RUUHVSRQGDQW ,QIRUPDWLTX
de Caen-1RUPDQGLH HW REWHQX OYDXWRULVDWLRQ GH WUI
guestionnaire par voie écrite. Selon les recommandations du CIL, aucune donnée

nominative Q B2 recueillie dans le questionnaire. Lors du tirage au sort des médecins

amenés a recevoir le questionnaire, les étiquettes pré-imprimées comportant le nom

HW OYDGUHVVH GX SUDWLFLHQ RQW pWp GLUHFWHPHQW I
PWLTXHWWHY QRQ XWLOLVpHVY RQW pWp GpWUXlowetV /TDGL
YRORQWDLUHPHQW DILQ GH UHFHYRLU OD SODTXHWWH LQI
TXHVWLRQQDLUH DIldeRQi-ce {1 DQRQ\PLVHU
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4. Traitement des données

4.1. Retranscription des données

Grace au logiciel MICROSOFT EXCEL 2016®, nous avons créé plusieurs tableaux
(disponibles en annexe 2) permettant le recueil efficace des réponses, ainsi que leur
traitement informatisé, en essayant de retranscrire de maniére la plus brute les

réponses, permettant un acces ultérieur aux données en cas de besoin.

Pour ceci nous avons créé quatre feuilles de tableaux, une pour chaque situation

pratiqgue du questionnaire.

A chaque ligne correspond un praticien répondant. Chaque colonne correspond a un
item (par exemple, « portez-YRXV XQH DWWHQWLRQ SDUWLFXOLqUH

patient ? », la case contient « 0 » pour « oui » OU « N » POUr « NON »).

Ceci permet un calcul automatisé des proportions dans une feuille séparée, actualisé
DX IXU HW j PHVXUH GH Of{DMRXW GH UpSRQVHYV

/ID VHXOH GRQQpH SRXYDQW rWUH QRPLQDWLYH pWDQW O¢C
facultative afin de recevoir une plaquette informative reprenant les données
ELEOLRJUDSKLTXHYV TXL QfHVW SDV UHSULVH GDQV FH W
OLVWH j SDUW GHVWLQpPH j OTHQYRL GYXQ FRXUULHO

4.2. Analyse des donnees
Gréace a la fonction NB.SI du logiciel MICROSOFT EXCEL® 2016, nous avons pu

dénombrer les répondants a chaque item et calculer automatiquement les proportions
FRUUHVSRQGDQWHYV /YfHQVHPEOH GHV GRQQpHV D pWp FR|

retrouvera en annexe 2.5.

Nous avons également utilisé le logiciel XLSTAT® afin de réaliser des calculs de Khi2
directement a partir de nos résultats sous forme de tableaux de contingence sous
EXCEL® (cf annexe 3).
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1. Résultats

1. Profil des médecins répondants

146 médecins ont répondu a notre questionnaire, dont 80 hommes (55%) et 66

femmes (45%).

Parmi les 138 répondants ayant communiqué leur date de naissance on retrouve 34
médecins agés de 30 a 39 ans (23%), 19 agés de 40 a 49 ans (13%), 41 agés de 50
a 59 ans (28%) et enfin 44 agés de 60 ans et plus (30%).

Répartition des ages des medeai@pondants
(ans)

m30-39 m4049 m50-59 m60+

)LJ 5pSDUWLWLRQ GHV kJHV GHV PpGHFLQV UpSRQGDQWYV

71 médecins déclarent exercer en milieu urbain (49%), 49 en milieu semi-rural (34%)

et 26 en milieu rural (18%).
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yLJ 7\SH GYH[HUFLFH GHV PpGHFLQV UpSRQGDQWYV j Oy

On retrouve parmi les répondants 142 (97%) médecins installés et 4 (3%) médecins
remplacants, ceux-ci ayant donc répondu a la place du médecin remplacé car le
guestionnaire Q fEE® adressé T X flgs médecins libéraux installés conformément a la
liste fournie par O 18536

On retrouve parmi les répondants 143 déclarant un régime alimentaire omnivore (98%)
et 3 déclarant un régime végétarien (2%). Cette proportion est similaire a celle décrite
GDQV OD SRSXODWLRQ 1UDQDL WX FXYD IJpe\R @DADIBE QD (

pratiquer un régime végétalien.

Concernant le régime alimentaire de O 1 H Q W &eX tdfwddants, 96 G  H @ (B86%6)
ont déclaré ne pas connaitre de personne végétarienne ou végétalienne a titre
personnel. 41 répondants (28%) déclarent avoir au moins une personne végétarienne
dans leur entourage et 9 autres (6%) déclarent connaitre au moins une personne

végétalienne.

124 médecins (85% des répondants) déclarent avoir au moins un patient végétarien

ou végétalien dans leur patientéle.
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2. Définition des régimes végeétarien et veégétalien
$XFXQ GHV PpGHFLQV UpSRQGDQWY QYD LQGLTXp TXH OH\

végétaliennes ne mangeaient de viande.

&RQFHUQDQW OD FRQVRPPDWLRQ GH SRLVVRQV UpSRQ
personne végeétarienne en consomme, contre 3 répondants (2%) pour les personnes

végeétaliennes.

/ID FRQVRPPDWLRQ GT°XIV HW GH SURGXLWY ODLWLHUV HV\
respectivement par 126 (87%) et 134 (92%) répondants, contre respectivement 4 (3%)

et 9 (6%) répondants concernant les végétaliens.

La consommation de miel est attribuée aux végétariens par 142 (97%) répondants et
aux végétaliens par 69 (47%) répondants.

La consommation de fruits, légumes, céréales et légumineuses chez les végétariens

et végétaliens est mentionnée a hauteur de 99% par les répondants.

101 médecins (soit 69%) ont donné une définition correcte du régime végétarien et 73
GTHQWUH HX[ donné 8@ Wefinition correcte du régime végétalien. 56
répondants (38%) ont donné la bonne définition des deux régimes.

Les trois médecins pratiquant eux méme un régime végétarien ont tous donné une

bonne définition des régimes végétarien et végétalien.

/%JH OH VH[H OH W\SH GYH[HUFLFH DLQVL TXH OD FRQQDL
YPIJpWDULHQQH RX YpJpWDOLHQQH GDQV OTHQWRXUDJH RX
associés de maniére significative a la fréquence de bonne définition des régimes

végétariens ou végétaliens. (Cf. annexe 3)
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Légumineuse
Céréale:

Miel

Légume:
Fruits
Fromage

Lait

Vi

Poissor
Viande

® Pourcentage

0%

Aliments attribués au régime végétarien parresdecin:
généralistes

100%
99%
98%
100%
100%

e 87 ¢

I ] 6
0%

20% 40%

Viande | Poisson Lait

V(e

0% 16% 87% 92%

Fromages

60% 80% 100% 120%

Légumine
ses

100%

Fruits = Légumes Miel Céréales

92% 100% 100% 98% 99%

Fig.3 : Aliments attribués au régime végétarien par les médecins généralistes. En vert les aliments

correspondant en effet a ce régime. En rouge les aliments ne correspondant pas a ce régime.

Aliments attribués au régime végétalien par les médegemeraliste:

Légumineuse
Céréale:

Miel

Légume:
Fruits
Fromage

Lait

Vo

Poissor
Viande

0%

W Pourcentage

L elevAg

I, 99%

I A7 %

T 989

T, 98%

5
6%
3%
H 2%
0%

20% 40%

Viande  Poisson Lait

V(e

0% 2% 3% 6%

60% 80% 100% 120%

Léguminel
ses

99%

Fromages Fruits Légumes  Miel Céréales

6% 98% 98% 47% 99%

Fig.4 : Aliments attribués au régime végétalien par les médecins généralistes. En vert les aliments

correspondant en effet a ce régime. En rouge les aliments ne correspondant pas a ce régime.
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3. Les situations pratiques

3DUPL OHV SUDWLFLHQV D\DQW UpSRQGX DX TXHVWLRC
situations 3 et 4 et 24 Q 1 BP&\Wepondu a la situation 4 (située au verso de la derniére

page). Ceci a été pris en compte dans le calcul des pourcentages suivants.

31. /Y\DWWHQWLRQ SDUWLFXOLqUH j OfDOLPHQWD
nutritionnel du patient
/IHV PpGHFLQV SRUWDQW XQH DWWHQWLRQ SDUWLFXOLqU
nutritionnel du patient sont au nombre de 134 (92%) pour la premiére situation (homme
végétalien), 140 (96%) pour la deuxieme situation (femme enceinte végétalienne), 117
(81%) pour la troisieme situation (sportif végétarien) et 109 (89%) pour la derniére

situation (enfant végétarien).

Proportion des médecins généralistes portant une attention
particuliere a l'alimentation et/ou a I'équilibre nutritionnel du patient,
dans la situation clinique évoquée

100% 96%
92% 89%

0% 81%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Situation 1 (homme végétalien) Situation 2 (femme enceinte Situation 3 (sportifarég® Situation 4 (enfant végétarien)
végeétalienne)

)LJ SURSRUWLRQ GHVY PpGHFLQV JpQpUDOLVWHYV SRUWDQW XQH DWW
OfpTXLOLE U Hupxiant) danslaRs@uatidroclinique évoquée.

23



3.2. Orientation vers un diététicien ou un médecin nutritionniste

59 meédecins (40%) déclarent vouloir orienter le patient de la premiere situation

(homme végétalien) chez un diététicien ou un médecin nutritionniste.

lls sont au nombre de 102 (71%) concernant la situation 2 (femme enceinte
végetalienne), 51 (35%) concernant la situation 3 (sportif végétarien) et 44 (36%)

concernant la situation 4(enfant végétarien).

Proportiondesmédecinggénéraliste®rientantle patientchezun(e)
diététicien(ne) ou un(e) nutritionniste
100%
90%
80%
71%
70%
60%

S0% 40%
40% ’ 35% 36%

30%
20%
10%

0%
Situation 1 (homme végétalien) Situation 2 (femme enceinte Situation 3 (sportif végétarien) Situation 4 (enfant végétal
végétalienne)

Fig. 6 : Proportion des médecins généralistes orientant le patient chez un diététicien ou un nutritionniste.

33. 2ULHQWDWLRQ YHUV XQ $pdaMELQ GTXQH DXW

Un seul médecin déclare orienter le patient de la premiere situation (homme

végétalien) vers un spécialiste (un psychiatre, dans ce cas précis).

Concernant la femme enceinte végétalienne (venant pour la réévaluation de son
traitement anti-dépresseur dans cette situation pratique), 9 répondants (6%) orientent
la patiente, a savoir 5 vers un médecin gynécologue, 3 vers un psychiatre (dont un
ayant précise que cette orientation découlait du regime alimentaire et non du traitement

anti-dépresseur en place) et un dernier vers un praticien non précise.

Deux praticiens (1,4%) orientent le patient sportif végétarien de la troisiéme situation

vers un médecin du sport.
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Enfin, 16 médecins (13%) déclarent orienter O  H Qé@e@NEn de la derniere situation
vers un confrére, a savoir un pédiatre pour 14 G § H @M Jddnt un ayant précisé
« pédiatre nutritionniste »), un gastro-entérologue pour 2 autres. Un praticien a déclaré
RULHQWHU OD PqUH GH OTHQIDQW YHUVciXiQuesVI\FKLDWUH GEC

Proportiondesmédecinggénéraliste®rientantle patientversun autre
meédecin

20,0%
18,0%
16,0% 14%
14,0%
12,0%
10,0%
8,0% :
' 6%
6,0%
4,0%
2,0%
0,0%

0,7% 1,4%

Situation 1 (homme végétalien) Situation 2 (femme enceinte Situation 3 (sportif végétarien) Situation 4 (enfant végét:
végétalienne)

Fig. 7: Proportion des médecins généralistes orientant le patient vers une autre médecin spécialiste.

34 EYHQWXDOLWp GTXQH FDU igesetie=KH] OHV SDW
3.4.1 Situation 1 (homme végétalien)
141 médecins (97%) ont indiqué que ce patient était susceptible de présenter au moins

une carence alimentaire, indépendamment de son motif de consultation (ici, une

fatigue chronique).

Au total 104 (71%) évoquent une carence en protéines, 124 (85%) une carence en fer,
45 (31%) une carence en lipides, 82 (56%) une carence en vitamines et 45 (31%) une

carence en oligo-éléments.
3.4.2 Situation 2 (femme enceinte végétalienne)

143 praticiens (98%) ont indiqué que ce patient était susceptible de présenter au moins
une carence alimentaire, indépendamment de son motif de consultation (ici, la
UppYDOXDWLRQ Gifitkd@pnéssedrl WHP HQW
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Au total 114 (78%) évoquent une carence en protéines, 136 (93%) une carence en fer,
49 (34%) une carence en lipides, 109 (75%) une carence en vitamines et 58 (40%)

une carence en oligo-éléments.
3.4.3 Situation 3 (homme sportif végétarien)

126 praticiens (86%) ont indiqué que ce patient était susceptible de présenter au moins
une carence alimentaire, indépendamment de son motif de consultation (ici, la
UppYDOXDWLRQ Gfitkd@pnasseD). WHP HQW

Au total 78 (54%) évoquent une carence en protéines, 100 (69%) une carence en fer,
14 (10%) une carence en lipides, 42 (29%) une carence en vitamines et 23 (16%) une

carence en oligo-éléments.
3.4.4 Situation 4 (enfant végétarien)

109 praticiens (89%) ont indiqué que ce patient était susceptible de présenter au moins
une carence alimentaire, indépendamment de son motif de consultation (ici, la
UppYDOXDWLRQ GifitkdgpnésseDr. WHPHQW

Au total 77 (63%) évoquent une carence en protéines, 94 (77%) une carence en fer,
25 (20%) une carence en lipides, 57 (47%) une carence en vitamines et 26 (21%) une

carence en oligo-éléments.

Proportion des médecins généralistes evoquard
possible carence

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% I
0,0%
Protéines Lipides Vitamines Oligo€léments
B Sjtuation 1 (homme végétalie B Sjtuation 2 (femme enceinte végétalieni
m Situation 3 (sportif végétarien Situation 4 (enfant végétarien)

Fig.8: Proportion des médecins généralistes évoquant une possible carence dans les différentes

situations.
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35 3UHVFULSWLR®I@ifeQ ELODQ

3.5.1 Situation 1 (homme végétalien)

Parmi les 146 répondants a cette situation, 138 (94%) déclarent prescrire un bilan

biologique complémentaire au patient présenté, avec en moyenne 9,4 items par bilan.

On retrouve dans ces prescriptions une majorité de demandes de NFS (134 soit 92%)

et de ferritinémie (128, soit 88%). Viennent ensuite les demande de dosage sanguin

de la vitamine B12 et de la créatinine (respectivement 96 (66%) et 95 (65%)). Le calcul

du rapport acide méthylmalonique sur créatinine urinaires est demandé par 4

praticiens (2.7%).

8 praticiens (5%) ont fait la demande G 1 ¥Xx@men complémentaire non proposé dans

le questionnaire, a savoir électrophorése des protéines plasmatiques, pré-
albuminémie, magnésémie et phosphorémie, dosage de la PTH et recherche
GIKpPRFKURPDWRVH VDQV SUpFLVLRQ HW ELODQ KRUPRQ

et testostérone.

Prescription d'un dosage biologique pour la situati

NF¢ 92%
Ferritine 88%
Albumine e 560/

VitB12 e 659
Créal e 620/
|OoN0 T 60%
Vit BS s 570
TSH s 5600
Protides meesssssssssssssssssssssssssssssemmmmm————— 540
Calcémit me e 00/
VitD s 479%
Bilanlipidique meee————————————————— 350
CRI messsssssssssssssssssssssmssn  349%,
Urée s 3300
Fer meessssssssssssssssssmm—— 320,
CS s 190,
ZinC mssss———— 1] 20
Vit A e 2%
Non messs 50
lode mmm 3%
Acidemeth/créat mm 39
Autres mmmmm 59
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fig. 9 : Prescription G  Hd3age biologique pour la situation 1. Créat = créatinine. lono = ionogramme.
CST= coefficient de saturation de la transferrine. Acide meth/créat= rapport acide méthylmalonique

sur créatinine urinaires.

27



3.5.2 Situation 2 (femme enceinte végétalienne)

Parmi les 146 répondants a cette situation, 133 (91%) déclarent prescrire un bilan

biologique complémentaire au patient présenté, avec en moyenne 10 items par bilan.

On retrouve de nouveau dans ces prescriptions une majorité de demandes de NFS
(129 soit 88%) et de ferritinémie (125, soit 86%). Viennent ensuite les demande de
dosage sanguin de la vitamine B9 et de la vitamine B12 (respectivement 106 (73%) et
98 (67%)). Le calcul du rapport acide méthylmalonique sur créatinine urinaires est

demandé par 8 praticiens (5%).

SUDWLFLHQV IRQW OD GHPDQGH GfXQ ELODQ QRQ SU
savoir glycémie, magnésémie et phosphorémie, pré-alouminémie, électrophorése des

protéines plasmatiques, sidérocytémie et réticulocytémie.

Prescription d'un dosage biologique pour la situati

NF¢ 88,4%
Ferritine 85,6%
Vit B¢ 72,6%

/1 32121 67,1%
Albuming e 63,0%
Cré a1 58,9%
TSH . 56,8%
[ONO 15— 56,8%
Calcémi¢ me e 53 4%
Protides s 51 4%
VitD s 51 4%
Urée s 39 0%
Fer meessssssssssssssssssssssssmsn 38, 4%
CRI messsssssssssssssssssssess 33,6%
Bilanlipidique s 30,8%
CS msssssmmm—— 25 30/
Vit A s 15 8%
ZinCc mss—— 9 6%
Non messssss 8 9%
Acidemeth/créat wmmmm 5 50
lode mmmm 4 8%
Autres mmm 3 4%

0,0% 10,0%  20,0%  30,0% 40,0% 50,0 60,00 70,0 80,00 90,0%  100,0%
)LJ SUHVFULSWLRQ GfXQ GRVDJH ELRORJLTXH SRXU OD VLWXDW

ionogramme. CST= coefficient de saturation de la transferrine. Acide meth/créat= rapportacide

méthylmalonique sur créatinine urinaires.

28



3.5.3 Situation 3 (homme sportif végeétarien)

~

Parmi les 145 répondants a cette situation, (57%) déclarent prescrire un bilan

biologique complémentaire au patient présenté, avec en moyenne 7,9 items par bilan.

Les examens les plus demandés sont de nouveau la NFS (79 prescripteurs soit 54%)
et la ferritinémie (72, soit 49%). La créatininémie et O 1 D O E X Pshrlpautres bilans
les plus prescrits (respectivement 50 (34%) et 49 (34%) demandes). Le dosage
sanguin de la vitamine B12 est demandé par 37 praticiens (25%), le calcul du rapport

acide méthylmalonique sur créatinine urinaires est demandé par 3 praticiens (2%).

Deux médecins ont demandé une biologie non proposée dans le questionnaire, a
savoir cortisolémie et transcortinémie, ainsi que le calcul du coefficient de saturation

de la transferrine.

Prescription d'un dosage biologique pour la situatic
IN S 1 e 540/
Ferritine  m e 49/
NONn S 400/
Créal M 34/
Albuming T 349,
[ON0 T 320
Protides meeessssssssssssssssssssssssssssmmmmm—— 30%
Vit B12 s 9 50/
TSH e 23%,
Calcémit meeeeessssssssssEs—— 2 3%
Bilanlipidique m—————————— 2105
VitBS meeesssssssssssssssssssm—— 219
Urée mamsssssssssssssssssssssmss 219%
Fer meessssssssssssssssssssm 20%
CRI meesssssssssssssssssmmmmn 18%
CS s 1 6%
Vit D eeesssssssssssssmmm 159
ZinC mmmmmm 50
VitA s 5%
Acidemeth/créat mmm 29
Autres mm 1%
lode 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

)LJ BUHVFULSWLRQ GT1XQ GRVDJH ELRORJLTXH SRXU OD VLWXDMW
ionogramme. CST= coefficient de saturation de la transferrine. Acide meth/créat= rapportacide
méthylmalonique sur créatinine urinaires.
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3.5.4 Situation 4 (enfant végétarien)

Face a cette situation pratique, 82 meédecins demandent un bilan biologique

complémentaire, avec en moyenne 8,4 items par bilan.

La NFS et la ferritinémie sont de nouveau les plus demandées (respectivement par 78
HW SUDWLFLHQV VXLYLHV GH OYDOEXPLQpPPLH
dosage sanguin de la vitamine B12 (49 demandes, 40%).

Le calcul du rapport acide méthylmalonique sur créatinine urinaires est demandé par
2 praticiens (2%).

$XFXQ UpPSRQGDQW QYD GHPDQGp GYH[DPHQ ELRORJLTX

guestionnaire.

Prescription d'un dosage biologique pour la situati

NS e 63,9
FFerTitine e 59 0%

Albumine I 41 0V
VitB12 masssssssseeeeee. 40,2%
Protides meessssssss | 39 3%
Créal M| 39, 3%

[ono e 36,1%

TSH s 35,2%

Vit BS M. 32,8%
Non . 32,8%
Calcémic e 30,3%

CRI masssssssssssss | 29 5%

Fer mammsssssss 25 49

Urée s 24,6%

VitD meessssssssssssssssssmmmm 23 8%

Bilanlipidique e ———— 13 Y

CS s 12 3%

Vit A s 11 5%

Zinc w4 1%

lode mmm 2 5%

Acidemeth/créat = 1,6%
Autres  0,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,04 40,04 50,0% 60,0% 70,0%

Fig. 12 : Prescription G 1 Hd3age biologique pour la situation 1. Créat = créatinine. lono = ionogramme.
CST= coefficient de saturation de la transferrine. Acide meth/créat= rapport acide méthylmalonique sur

créatinine urinaires.
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3.5.5 Différence entre les différents groupes

Nous avons réalisé un tableau de convergence reprenant le nombre de praticiens
prescrivant ou non des examens supplémentaires aux patients et différentes
situations, et réalisé un test du Khi2 qui montre une différence significative entre les
JURXSHY J/HV SDUWLFLSDQWYV RQW DLQVL SUHVFULW SOX
SDWLHQWY YpJpWDOLHQV VLW XD/gétRieng (sitthiidns 3 €X4)JD X[ SDW

et ce de maniere significative (p<0,05).

Prescription d'examens complémentair: Oui Non Khiz (Valeu 82,48¢
Situation 1 (homme végétalien) 138 8 Khiz (Valeu 7,81%
Situation 2(femmeenceintevégétalienne 133 13 DDL 3
Situation 3 (sportif végétarien) 83 62 p-value < 0,000:
Situation 4 (enfant végétarien) 82 40 alpha 0,0t
YLJ 7DEOHDX GH FRQWLQJHQFH HW WHVW GX .KL3d FRQFHUQDQW ¢

complémentaires aux patients des différentes situations.
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3.6. 3UHVFUL S Wsufp@menfaxda H

3.6.1 Situation 1 (homme végétalien)

'DQV FHWWH VLWXDWLRQ PpGHFLQV RQW OfLQ'
supplémentation au patient. La vitamine B12 est la supplémentation la plus prescrite

(38 prescriptions, 26%), suivie du fer (36 prescriptions, 25%) et de la vitamine D (34
prescriptions, 23%).

Deux praticiens ont indiqué vouloir prescrire une supplémentation non suggérée dans

le questionnaire, & savoir par tryptophane et par un complexe vitaminique plus large
non précise.

Parmi ces prescripteurs, 34 (soit 62%) disent vouloir attendre les résultats des

analyses prescrites avant de débuter la supplémentation.

Prescription d'une supplémentation pour la situatic

Aucune I 62,3%
VitamineB12 I 26,0%
Fer I 24,7%
Vitamine D I 23,3%
VitamineB9 s 10,3%
Calcium H——— 8,2%
Vitamine C W@ 2,1%
Autre B 1,4%
lode B 0,7%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

)LJ BUHVFULSWLRQ GfXQH VXSSOpPHQWDWLRQ SRXU OD
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3.6.2 Situation 2 (femme enceinte végétalienne)

95 praticiens (65%) ont indiqué vouloir prescrire une supplémentation a cette patiente,
principalement par fer (81 prescriptions, 55%), vitamine B9 (63 demandes, 43%) et
vitamine D (55 prescriptions, 38%). La supplémentation par vitamine B12 est
HQYLVDJpH SDU PpGHFLQaUXVRLW GITHQWUH

7 répondants ont déclaré vouloir prescrire une supplémentation non suggérée par le
guestionnaire, a savoir par un complexe vitaminique précis (GYNEFAM, ou encore
complexe A/E/B1/B6/B2/PP/B5), par un complexe vitaminique non précisé, par

tryptophane, par magnésium ou encore RENUTRYL.

Parmi les praticiens désirant introduire une supplémentation, 30 (33%) disent vouloir

attendre les résultats des bilans demandés avant de la débuter.

Prescription d'une supplémentation pour la situatic

Fer I 55 59
VitamineB9 N 43,29
Vitamine D I 37,7%
Aucune I 34,9%
VitamineB12 . 28,8%
Calcium I 18,5%
Autre N 4.8%
VitamineC s 4 8%

lode W 2 1%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
)LJ B3UHVFULSWLRQ GIXQH VXSSOpPHQWDWLRQ SRXU OD VLWXDWLR!
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3.6.3 Situation 3 (homme sportif végeétarien)

Dans cette situation clinique, 40 médecins (27%) envisagent de prescrire une
supplémentation, principalement par fer (31 prescriptions, 21%), vitamine B12 ou
vitamine D (toutes deux prescrites a 14 reprises soit 10%).

Trois praticiens souhaitent introduire une supplémentation non suggérée par le

guestionnaire, a savoir par magnésium ou par un complexe vitaminique non precise.

Parmi ces 40 prescripteurs, 19 (48%) disent vouloir attendre les résultats des analyses
prescrites avant de débuter la supplémentation.

Prescription d'une supplémentation pour la situatic

Aucune N 72,4%
Fer I 21,4%
Vitamine D s 9,7%
VitamineB12 N 9 7%
VitamineC i 6 9%
VitamineB9 I 5 5%
Autre Bl 2,1%
Calcium mm 2,1%
lode B 0,7%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

)LJ BUHVFULSWLRQ GTXQH VXSSOpPHQWDWLRQ SRXU OEL
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3.6.4 Situation 4 (enfant végeétarien)

31 médecins (25%) déclarent prescrire une supplémentation a ce patient,
principalement par vitamine D (23 prescriptions, 19%), fer (21 prescriptions,
17%) ou encore vitamine B12 (14 prescriptions, 11.5%).

Aucun des répondants ne souhaite introduire une autre supplémentation que
celles suggérées par le questionnaire.

Parmi les 31 prescripteurs, 19 (61%) disent vouloir attendre les résultats des analyses

prescrites avant de débuter la supplémentation.

Prescription d'une supplémentation pour la situatic

Aucune I 74,6%
VitamineD I 18,9%
Fer s 17.2%
Vitamine B12 nmmmmmmmmmm 11 5%
Calcium I 7 4%
VitamineB9 mmmmmm 5,7%
Vitamine C M 1,6%
lode ® 0,8%
Autre  0,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,04 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

)LJ SUHVFULSWLRQ GIXQH VXSSOpPHQWDWLRQ SRXU OD
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IV. Discussion

1. Forces et limitesde OfpWXGH

Notre étude est la premiere évaluant la connaissance des médecins généralistes
normands quant aux régimes végétariens ou végetaliens de leurs patients. Elle se veut
étre un état des lieux des connaissances sur ces régimes, mais aussi sur les
nutriments pouvant étre limitants, les examens complémentaires adéquats ainsi que
OfLQWpUrwW HW O Hsup@érerahWpV GTXQH

/IH FKRL[ GI1XQ TXHVWLRQQDLUH SDSLHU SRVH LQGXELWDE
sélection voire de confirmation, les médecins étant plus susceptibles de répondre a
O 1 H Q Bitei-Ei ont un intérét pour les régimes végétariens ou végétaliens, et donc
potentiellement plus de connaissances a leur sujet. Afin de limiter le biais de sélection
au maximum, nous avons effectué une randomisation informatisée a partir de la liste

des médecins généralistes normands qui nous avait été fournie par O 18536

Le questionnaire repose quasi-exclusivement sur des questions fermées, a choix
PXOWLSOH FHFL DILQ GH OLPLWHU OH ELDLV PpWKRGROF

formulation de questions.

Le taux de réponse (29%, 146 répondants sur 500 questionnaires envoyés) peut étre
MXJp VDWLVIDLVDQW GX SRLQW GH YXH DEVROX PDLV FRQ
JHQUH GIpWXGHV j GLVWDQFH VXU VXSSRUW pFULW GT

guestionnaires afin de retrouver un échantillon significatif.

2. "LIILFXOWpV UHQFRQWUpHYV Detivhaied OTpODER U

Les différentes situations pratiques décrites dans le questionnaire correspondent a des
profils de patients rencontrés dans les recommandations nutritionnelles du fait de leurs
besoins potentiellement différents. ' { D X Wotdids\sont fréequemment rencontrés dans
les études et recommandations, a savoir le nourrisson, O § D G R Olelsujet-hgeViNous
avons un temps envisagé de créer des situations pratiques présentant ce type de
SDWLHQWY PDLVY DYRQV HVWLPp TXH TXDWUH VLWXDWLRQV

guestionnaire plus long pourrait étre un motif de non réponse.
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/9 p W deS ¢bnnaissances des médecins généralistes sur les régimes végétariens ou
YpJpWDOLHQYVY GH WHOV SDWLHQWY PpULWHUDLW GH IDL

recommandations concernant ces patients étant différentes des profils étudiés ici.

3. Question de la supplémentation en vitamine B12

Si la plupart des études portant sur les régimes végétarien et végétalien sont récentes,
OYDEVHQFH GH YLWDPLQH % GDQV XQH DOLPHQWDWLRQ H

depuis plusieurs décennies et sa synthése est possible depuis 1972 (72).

&RPPH QRXV OTDYRQde idpReVEtUps (xHESs connaissances sur la
vitamine B12, les végétaliens mais également les végétariens doivent porter une
attention particuliere a leurs apports en vitamine B12, en se basant sur des aliments
enrichis ou via une supplémentation, et particulierement chez la femme enceinte ou

allaitante.

Or dans notre étude, la supplémentation en vitamine B12 Q { hhditgiée que dans 26%
des guestionnaires pour la situation 1 (homme végétalien), 29% pour la situation 2
(femme enceinte végétalienne), 10 % pour la situation 3 (sportif végétarien) et 11,5%
pour la situation 4 (enfant végétarien).

Il semble donc nécessaire que les médecins généralistes soient plus informés de
OfLQpYLWDEOH FDUHQFH HQ YLWDPLQH % FKH] XQH SH
YpJpWDOLHQ YRLUH YpJpWDULHQ GHSXLV SOXVLHXUV D
supplémentation en vitamine B12 peut se discuter au cas par cas (médicalisation G 1 X Q
UpJLPH DOLPHQWDLUH FKRLVL TXHVWLRQ GX UHPERXUVHEF
VHPEOH LQGLVSHQVDEOH GYLQIRUPHU OH SDWLHQW GX UL
G 1 X9Qptlémentation médicale ou personnelle, la vitamine B12 étant disponible sans

ordonnance. (23,24)

On retrouve également en France des compléments en vitamine B12 de différentes

dosages, vendus sur internet, en parapharmacie ou en grande surface.
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4. Question de la supplémentation en acides gras

Dans notre étude, un seul médecin a suggéré une supplémentation en DHA, via la
prescription de GYNEFAM concernant la patiente végétalienne enceinte de la situation
2. 8H SDUWLFLSDQW QYD SDV GpFODUp S uUebgatdliegn{HU GH UpJLF

&RPPH QRXV OYDYRQV YX GDQV OD OLWWpUDWXUH OfDS
OYDGXOWH OD IHPPH HQFHLQWH RX DOODLWDQWH HVW GH
Of$/$ HW GH PJ SRXU @8 1DS W @OH3BpSDUWHPHQW DPpl
santé, OTDSSRUW HQ $/$ UHFRPPDQGpP HVW GH J M SRXU OH

les femmes.(49)

Les végétariens et végétaliens doivent porter une attention particuliéere a leurs apports
en ALA, DHA et EPA, en particulier les femmes enceintes, allaitantes et les jeunes

enfants.

On retrouve en France des compléments alimentaires en vente libre proposant 250
PJ GH '+$ ] EDVH GI{DOJXHV RX HQFRUH GHV FRPSOpPHQW\

500 mg de DHA, associés a de la vitamine D.

5. Question de la supplémentation en iode

'DQV QRWUH pWXGH SHX GH PpGHFLQV RQW SRUWp DWWH
GHPDQGH XQ GRVDJH GH OYLRGpPLH GDQV OD VLWXDWLRQ
situation 2 (femme enceinte végeétalienne), aucun dans la situation 3 (sportif

végétarien) et 2.5% dans la situation 4 (enfant végétarien).

Seul un médecin a indiqué vouloir débuter une supplémentation en iode dans la
situation 1 (homme végétalien), 3 médecins (soit 2%) dans la situation 2 (femme
enceinte végétalienne), un médecin dans la situation 3 (sportif végétarien) et aucun

dans la situation 4 (enfant végétarien).

&RPPH QRXV OYDYRQV YX SUpFpGHPPHQW LO HVW UHFRF
YpJpWDOLHQQHY GH V{DVVXUHU GTIXQ DSSRUW VXIILVDQW }
femmes végétaliennes en &age de procréer et enceinte dont les besoins sont

augmentés et qui se voient conseillées de se supplémenter en iode a raison de 150
Mg/j.(51).
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EHWWH TXDQWLWp GfLRGH QH SHXW r'WUH DSSRUWpPH XQLT
ceciimposerait O D E V Rlg B)WrarRmigs de sel par jour, ce qui est bien au-dela des
UHFRPPDQGDWLRQV ODLV pWDQW GRQQp OD WHQHXU WUQq\
Kombu (breton ou japonais) de 1 890 a 10 400 pg par gramme (73), ces aliments

peuvent constituer une source abordable GJLRGH
2Q WURXYH HQ )UDQFH GHV FRPSOpPHQWY DOLPHQWDLUHYV

,O SDUDLW GRQF LQGLVSHQVDEOH GYLQIRUPHU OHV SDWLH
du besoin de leuraVVXUHU XQ DSSRUW VXIILVDQW HQ LRGH YLD (
LRGp GIDOJXHV WHOOHV OH .RPEX RX SDU XQH VXSSOpPH

6. Question de la supplémentation en vitamine D
(Q )UDQFH OD SUpYDOHQFH GX GpILFLW HQ YLWDBPLQH ' H\

80% de la population présente une insuffisance en vitamine D (25(OH)D<30 ng/mL) et

XQH FDUHQFH 2+ QJ P/ 'fDSUQV Of,QVWLWXW $Pp
JRQGDWLRQ ,QWHUQDWLRQDOH GH Of2VWpRSRURVH HW OD
XQ WDX[ GH 2+ YLWDPLQH " GIDX PRLQV QJ P/ HVW Qpl
santé osseuse et musculaire(74).

/ID SULQFLSDOH VRXUFH GH YLWDPLQH ' pWDQW OfH[SRVLW
les personnes végétariennes ou végétaliennes sont donc tout aussi a risque de

présenter un déficit en vitamine D que les personnes omnivores.

On peut ainsi informer cette population des sources végétales de calcium rapportées
par la littérature (brassicacées, noix, légumineuses, eau) mais également proposer
XQH VXSSOpPHQWDWLRQ RUDOH HQ YLWDPLQH HUJRF
disponible avec ou sans ordonnance, ou en vitamine D3 (cholécalciférol) issue du

lichen boréal, disponible jusque 5000 Ul par goutte.
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7. Représentation des régimes vegeétariens et vegeétaliens

Sur les 146 médecins répondants, 124 (soit 85%) ont déclaré avoir a leur

connaissance au moins un patient végétarien ou végétalien.

/ID SHUWLQHQFH RX QRQ GH OIDWWHQWLRQ SRUWpPH VXU X
lumierH GH OD FRQQDLVVDQFH H[DFWH GX UpJLPH GX SDWLH
seulement 70% des participants ont donné une définition correcte du régime

végétarien et 50% du régime végétalien. Mais une étude finlandaise de 2009 a montré

gue 80% des personnes se déclarant végétariennes ou végétaliennes ne suivaient pas

le régime T X fdifmaient. Ainsi si 3,3% des finlandais se déclarent végétariens, 1,4%
FRQVRPPHQW HQ UpDOLWp GX SRLVVRQ YRLUH GH OD YLDQ
GH UHSDV | oOdgHeuwdprditilel) Xet peuvent méme définir le régime végétarien

FRPPH © OD FRQVRPPDWLRQ GH YLDQGH GH YRODLOOH RX
semaine ». Cette étude a également mis en évidence des personnes végétaliennes
auto-déclarées consommant en réalité des produits laitiers ou des ° X | \du moins une

fois par mois.(75)

Si la consommation de viande ou de volaille chez une personne auto-déclarée
végétarienne peut se baser sur une question de fréquence, aucun des médecins
interrogés lors de notre étudH QD LQFOXV OD YLDQGH FRPPH XQ DOLP

régime végétarien.

Cependant 16% des participants ont indiqué dans notre étude que le poisson faisait
partie du régime végétarien. Parmi eux, 43% déclarent connaitre au moins une

personne végétarienne dans leur entourage et 78% dans leur patientele.

Cette erreur dans la définition du régime végétarien peut donc trouver son origine dans
la connaissance de personnes auto-GpFODUpHYV YpJpWDULHQQHY GDQV O

patientéle mais qui en réalité consomment du poisson.

"fXQ SRLQW GH YXH VRFLpWDO drfar & Hikévéndz ldepericeptip8 OLTXH U
de la douleur chez les animaux marins qui est sous-évaluée par rapport aux
mammiféres ou aux volailles, alors que plusieurs études ont mis en évidence la

perception de la douleur chez les poissons.(76,77)
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Ainsi une personne auto-déclarée végétarienne pour des questions de sensibilité a la
VRXITUDQFH DQLPDOH SRXUUDLW FRQVRPPHU GX SRLVVRC(C

capacité de ces animaux de ressentir la douleur.

On peut noter suggérer une différence culturelle voire culinaire, avec une séparation
de la viande et du poisson pouvant étre expliquée par une différence avant tout

gustative.

'DQV FH FRQWH[WH LO SDUDLW LPSRUWDQW GH ELHQ FDUI
patient se présentant comme végétarien ou végétalien. En effet, la consommation de

poisson diminuera le risque de carence en vitamine B12, acides gras essentiels et en

iode par rapport a un régime végétarien tel que défini par les sociétés savantes, et
OTLQWpPUrwW GIXQH VXS pRHap¥eDWLRQ VH YHU

Un patient se définissant comme végétalien mais consommant en réalité des produits
laitiers ou des ° X | de maniére réguliere verra ainsi son risque de carence en vitamine
% GLPLQXHU PrPH VL QRXV UDSSRUWLRQVODUMF pHEH R BH XX\
QT1D SSRUWH Q W-tierX des@ppurtsGgdotifiens recommandés en vitamine B12.

8. A propos des situations cliniqgues proposeées

Nous pouvons voir dans les résultats présentés en annexe 2.5 que la majorité des

participants craignait une carence en protéines, en fer et en vitamines concernant les

patients végétaliens des deux premieres situations, et que prés G { ¥e@s craignait une

carence en lipides concernant ces deux mémes situations. La différence avec les deux
DXWUHV VLWXDWLRQV FOLQLTXHV LPSOLTXDQW GHV SD
significative.

Or nous avons vu dans notre revue des connaissances actuelles que les sociétés
VDYDQWHYV DIILUPHQW TXH OD JURManHér® conduits darfsDeOODLWH
FDGUH GYXQ UpJLPH YpJdpWRa@ileHiqcludanG &uS iipimurk fuie/ W
supplémentation de vitamine B12, et ce de la méme maniére concernant les autres

patients végétaliens voire végétariens.

Cette difféerence significative montUH XQH DSSUpKHQVLRQ GH OD SULVH
patiente végeétalienne et enceinte, que nous pouvons mettre en lien avec les
nombreuses craintes des médecins généralistes concernant le suivi de grossesse du

IDLW GIXQH LQVXIILVDQFH G pratigue eniv&sitdar QetWdsp RULTXH HW
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XQLYHUVLWDLUH LPSOLTXDQW XQH FUDLQWH GH © PDO ID
professionnelle (78) DVVRFLpHV DX PDQTXH GJLQIRUPDWLRQV (

praticiens concernant les régimes végétariens et végétaliens.

En effet les médecins généralistes se déclarent généralement néophytes en termes
de connaissances des régimes végétariens et végétaliens mais ont été sensibilisés
aux risques de carence (justifiés ou non par la littérature) et font donc part G  XggaHde
précaution concernant les patients végétaliens, a fortiori chez les enfants ou les
femmes enceintes (6), expliquant le recours plus fréquent a un diététicien ou a un
nutritionniste dans la situation clinique n°2 (femme enceinte végétalienne), ou a un
confrére spécialiste en gynécologie ou en pédiatrie dans les situations n°2 (femme

enceinte végétalienne) et n° 4 (enfant végétarien).

ID QpFHVVLWpPp GYXQ UpJLPH © DGDSWp & RX © ELHQ FRC
recommandations des sociétés savantes porterait pourtant a orienter les patients vers
XQ GLpPWPWLFLHQ RX XQ OQXWULWLRQQLVWH DILQ GH V{DVV,
T X fniciter a une surmédicalisation, surtout si les confréres en question (gynécologue
et pédiatre sont les pluV IUpTXHPPHQW FLWpV QH EpQpILFLHQW S

formation nutritionnelle que les médecins généralistes.

Les craintes des médecins généralistes concernant les régimes végétariens ou
végeétaliens et leurs potentiels risques ne semblent pas fondés sur la littérature mais
bien sur une représentation personnelle ou sociale associée a un manque de formation

concernant ces sujets.

/I MDXJPHQWDWLRQ GH OD SUpYDOHQFH GHV UpJLPHV YpJdp
SRSXODWLRQ FHV GHUQLQUHV DQQpHV FRQILUPH OD QpF
universitaire et post-universitaire des médecins généralistes, car nous avons montré

dans notre étudH TXH FHV FUDLQWHY QfpWDLHQW SDV dMVRFLpH\
GIDQFLHQQHWDp Gtita®D IRUPDWLRQ

9. 4XHVWLRQ GH OD VXUS U HVYRIEMSMALeR Q GIH[DPHCQC

Dans notre étude nous avons montré que les participants avaient de maniere
VLIQLILFDWLYH SUHVFULW SOXV GYH[DPHQV FRPSOpPHQV
VLWXDWLRQV HW TXIDX[ SDWLHQWYV YpJpWDULHQV VLW
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PR\HQ GYfLWHPV SDU ELODQ FRPSOpPHQWDLUH QYpWDLW SC
une situation en particulier, ni pour les patients veégétaliens par rapport aux patients

végétariens.

Avec une moyenne de 8,9 items par bilan prescrit (sans compter les items constitutifs
GH OD 1XPpUDWLRQ )RUPXOH 6DQJXLQH HW GH OYLRQRJUD
pour un item chacun), nous constatons dans cette étude une nette tendance a la
VXUSUHVFULSWLRQ GYH[DPHQ FRPSOpPH®WdetatithsVetFRQFH U
végétaliens, qui en dehors de leur particularité alimentaire, présentaient dans nos

situations cliniques des motifs de consultation ne justifiant pas un tel nombre de bilans.

Nous constatons également que de nombreux participants ont réalisé la méme
SUHVFULSWLRQ GYH[DPHQV FRPSOpPHQWDLUHY SRXU OHV T

indépendamment du terrain ou du motif de consultation.

Nous pouvons expliquer en partie ce nombre accru de prescriptions par le support

méme du questionnaire, a sDYRLU XQH OLVWH GYH[DPHQV FRPSOpPF
FDVHV j FRFKHU GYRe XQH FHUWDLQH IDFLOLWpP j PXOWLSO
j FRFKHU SOXVLHXUV FDVHV GYXQ VHXO WUDLW FRPPH QRX
Or ce potentiel biais méthodologique se heurte a la réalité de la prescription GfH[DPHQV
FRPSOpPHQWDLUHY LQIRUPDWLVpPpH GLVSRQLEOH SRXU OHYV
et qui peut également prendre la forme de cases a cocher voire de formulaires

préremplis, et non plus systématiquement sous forme de saisie libre.

Cette tendance a multiplier les examens complémentaires peut trouver sa source,
comme la tendance a adresser le patient & un confrere vue dans le paragraphe
précédent, dans la crainte de « manquer quelque chose » face a un patient dont le
régime alimentairH HW OfpTXLOLEUH QXWULWLRQQHO VRQW LQI
multiplication des examens permet ainsi de rassurer le médecin et le patient, méme si
celui-ci ne présente pas plus de risque de carence en tel ou tel nutriment T X § pa@ent

non végétarien.
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V. Conclusion

Les médecins généralistes sont nombreux a avoir dans leur patientéle despersonnes
végétariennes ou veégétaliennes, qui sont de plus en plus nombreuses dans la

population générale.

2U QRXV DYRQV PRQWUp GDQV QRWUH pWXGH TXH VHXOV
définition du régime végétarien et 50% une bonne définition du régime végétalien, ce

gui pose immanguablement la question de la pertinence des conseils nutritionnels et
delaprHVFULSWLRQ GTXQH VXSSOpPHQWDWLRQ

/ID OLWWpUDWXUH FRQWLHQW GH QRPEUHXVHV pWXGHV SR
personnes végétariennes ou végétaliennes, et plusieurs sociétés savantes de nutrition
RQW SXEOLp UpFHPPHQW OHXUV UHFRPPDQGDWLRQV FRPP
diététique américaine, la Société de nutrition allemande ou encore la Société italienne

de nutrition humaine.

Ces études sont rassurantes sur les apports en énergie, en protéines, en fer, en zinc

ainsi T X {vit&nine B9 (folates), aussi bien dans le régime végétarien que végétalien.

6L OD SOXSDUW GHV pWXGHV VI{DFFRUGHQW VXU OH IDLW T
bien suivi est adapté a tout age de la vie, y compris pour les femmes enceintes,
DOODLWDQWHY RX OHV HQIDQWV XQH DWWHQWLRQ HV
supplémentation en vitamine B12 chez les personnes végétaliennes dont la carence
est inévitable, et chez les personnes végétariennes dont les apports en B12 sont

souvent insuffisants.

La vitamine B12 est disponible sans ordonnance sous forme de comprimés de 250 ug
RX GYDPSRXOHV GH —J YRLUH VRXV GRVHV pOHYpHV GH
un espacement des prises, non linéaire compte tenu de O 1 D E V RaotiSaNet fasive

de cette vitamine.

Il est également nécessaire de porter attention aux apports en acides gras (ALA, DHA,
et EPA) qui peuvent étre insuffisants chez les personnes végétaliennes, en particulier
les femmes en age de procréer, enceinte ou allaitantes, ainsi que les enfants. Les
algues et leurs huiles sont une source validée G D FgtaS e il existe des compléments

qui en sont issus, disponibles sans ordonnance.
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Enfin, les apports en iode peuvent étre insuffisants chezles personnes végétariennes
HW YpJpWDOLHQQHYV SULQFLSDOHPHQW OHV IHPPHV HQFHL
VHO LRGp OD FRQVRPPDWLRQ GYDOJXHV WHOOHV OH NR
alimentaires disponibles sans ordonnance permet G 1 D V \UK &ppiodt suffisant en iode

dans cette population.

Il parait important que les médecins généralistes soient informés des spécificités de

ces régimes et des besoins de la population végétarienne et végétalienne, afin de

réduire au maximum le risque de déficit en ces nutriments. Le recours a un(e)
diététicien(ne) ou a un médecin nutritionniste peut également permettre G 1D V VuKeJ H U
PGXFDWLRQ QXWULWLRQQHOOH j FHV SDWLHQWWYesDILQ G
GLIIpUHQWY QXWULPHQWYV HWalgtmagd&sSWHU OHXUV KDELWXG
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Annexes

Annexe 1. Questionnaire envoyé aux médecins généralistes tirés au sort

Loic PASSELERGUE
[Adresse]

[Lieu dit], le 22/05/2018

2EMHW 7KqVH GYH[HUFLFH GH PpGHFLQH JpQpUDOH

&KgUH FRQV°XU FKHU FRQIUqUH

-H WUDYDLOOH DFWXHOOHPHQW VXU PD WEdohnHaGYH[HUFLFH
guestion de recherche est

«4XHOOHVY VRQW OHV FDUDFWpPpULVWLTXHV GHV FRQQDLVVD
personnes végeétariennes ou végétaliennes chez les médecins généralistes
normands ? ».

Je me permets de vous adresser ce questionnaire qui permettra de caractériser vos
connaissances sur de potentielles carences liées aux régimes végétariens et
végétaliens, que pratiquent de plus en plus de patients.

- I DGUHVVHUDL DYHF SODLVLU DX[ UpSRQGDQWYV XQH SODTX
recherches bibliographiques avec les réponses aux questions les plus fréquentes.

Je reste bien s(r a votre disposition pour toute question ou remarque et vous remercie
chaleureusement pour votre réponse.

Vous étes libres de ne pas répondre a ce questionnaire.
Le questionnaire a été validé par la CNIL (Commission nationale de
I'informatique et des libertés) et les données recueillies sont anonymisées.

Bien confraternellement,

Loic PASSELERGUE
Interne de Médecine Générale
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A propos de vous

Vous étes :
O Un homme O Unefemme

4XHOOH HVW YRWUH GDWH GH QDLVVDOQFH " «««««&&&LLLK KKK LK K

Vous exercez :

O  En milieuurbain O En milieu semirural O En milieu rural

Entantque:  pepplacant O Médecininstalé

Vousméme, pratiguezous un régime végétarien ou végétalien ?

O Non O Oui, végétarien O  Oui, végétalien

Avez-vous dans votre entourage au moins une personne pratiquant un régime végétarien ou
végeétalien ?

O Non O Oui, végétarien O  Oui, végétalien

Question °2

A votre connaissance, exigtd dans votre patientéle :
O Des patients végétariens végétalies
O Aucun degleux

Adresse mel

Si vous souhaitez recevoir la plaquette informative sur les régimes végétariens, végétaliens, les
SRWHQWLHOOHY FDUHQFHV GIDSSRUW HW OHV VXSSOpPHQWDWL
électronique :

ALK KKK KL
ituations pratiques
Voici maintenant quelques cas pratiques avec différents patients se réclamant végétarien ou végétalien.

3RXU FKDTXH VLWXDWLRQ YHXLOOH] FRFKHU YRV UpSRQVHVY YRX
plusieurs).

Un grand merci a vous pour ces réponseésipuses.
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Situation 1 :Patient de 30 ans, se dit végétalien, non sportif, et vient pour une

fatigue chronique
1) Selon vous, quels aliments un végétalien consottine

O Viandes O Fruits

O Poissons O Légumes

0O XIV O Miel

O Lait O Céréales

O Fromages O Légumineuses (soja, pois..

2) PortezYRXV XQH DWWHQWLRQ SDUWLFXOLgUH j OTDOLPHQ
de ce patientlans ce contexte clinique préci8

O Oui O Non

2s) Orientezvous ce patient chez un diététicien ou un médecin nutritionniste ?
O Oui O Non
O $ XQ DXWUH SURIHVVLRQQHO GH VDQWp «

3) Pour vous, quelles carences ce patient seragestisceptiblesG fDYR L U
indépendamment de son motif de consultatio?

O Carences eprotéines O Carences ewitamines

O Carences efer O Carences enligo-éléments
O Carences elipides

4 'DQV OTRSWLTXH GH OD UHFKHUFKH &/§usQrthilaRWHQWLHC
chez ce patient ?

O Non, rendez/ous a la questiosuivante

0 Numération Formule SanguifdFS) o Vitamine A o Protides
o Protéine C réactive (CRP) o Vitamine B9(folates) o Albumine
0 lonogrammesanguin o VitamineB12 o TSH
o Urée o Vitamine D o Bilanlipidique
o Créatinine o Dosage urinaire du rappatide
o Fersérique méthylmalonique ¢réatinine
o Ferritine o Calcémie
o Coefficient de saturation da 0 Zinc
transferrine o lode

| Autre : « « « « « « « «
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5) Prescrivezvous une supplémentation chez ce patent

O Non: fin des questions pour cesituation

o VitamineB12 o Fer o Calcium
o Vitamine C o VitamineD o VitamineB9
0 Autre: « « « o lode

5s) AttendezY RXV OHV UpVXOWDWY GH OTDQDO\WH SUHVFULWH
supplémentation chez ce patient ?

O Oui O Non
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Situation 2 :Patiente de 25 ans, enceinte de 2 mois et végétalienne, vient pour
la réévaluation de traitement de son traitement adépresseur

1) PortezYRXV XQH DWWHQWLRQ SDUWLFXOLqUH j OfDOLPHQ
de ce patientlans ce contexte clinique préci8

O Oui O Non

1s) Orienteavous ce patient chenudiététicien ou un médecin nutritionniste ?
O Oui O Non
O $ XQ DXWUH SURIHVVLRQQHO GH VDQWp «

2) Pour vous, quelles carences ce patient serdgestisceptiblesGIDYR L U
indépendamment de son motif de consultatio

O Carences eprotéines O Carences ewitamines

O Carences efer O Carences eanligo-éléments
O Carences elipides

3) 'DQV OTRSWLTXH GH OD UHFKHUFKH &§usQritbilaRWHQWLHC
chez ce patient ?

O Non, rendezvous a la questiosuivante

OO0 O0OO0OO0OO0OO0O0o

Numération Formule SanguifdFS) o Vitamine A o Protides
Protéine C réactive (CRP) o Vitamine B9(folates) o Albumine
lonogrammesanguin o VitamineB12 o TSH
Urée o Vitamine D o Bilanlipidique
Créatinine o Dosage urinaire du rappatide
Fersérique méthylmalonique ¢éréatinine
Ferritine o Calcémie
Coefficient de saturation da 0 Zinc
transferrine o lode
| Autre K (K (K (R (R (R (R R
4) Prescrivezvous une supplémentation chez ce patfent
O Non : fin des questions pour cesieuation
o VitamineB12 o Fer o Calcium
o Vitamine C o VitamineD o VitamineB9
0 Autre: ««« o lode

4s) AttendezY RXV OHV UpVXOWDWY GH OTDQDO\WH SUHVFULWH
supplémentation chez ce patient ?
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o Oui

o Non
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Situation3 3DWLHQW GH DQV YpJpW D Undtathonv 1HQ WU
HW VH GHPDQGH VYLO GRLW DGDSWHU VRQ UpJLPH

1) Selon vous, quels aliments uégétarienconsomme-il ?

O Viandes O Fruits

O Poissons O Légumes

O XIV O Miel

O Lait O Céréales

O Fromages O Légumineuses (soja, pois..

2) PortezYRXV XQH DWWHQWLRQ SDUWLFXOLqQUH j OYDOLPHQ
de ce patientlans ce contexte clinique préci8

O Oui O Non

2s) Orientezvous ce patient chez un diététicien ou un médecin nutritionniste ?
O Oui O Non
O $ XQ DXWUH SURIHVVLRQQHO GH VDQWp «

3) Pour vous, quelles carences ce patient seragestisceptiblesG fDYR L U
indépendamment de son motif de consultatio?

O Carences eprotéines O Carences ewitamines

O Carences efer O Carences eanligo-éléments
O Carences elipides

4 'DQV OTRSWLTXH GH OD UHFKHUFKH &/§usQrthilaRWHQWLHC
chez ce patient ?

O Non, rendez/ous a la questiosuivante

0 Numération Formule SanguifdFS) o Vitamine A o Protides
o Protéine C réactive (CRP) o Vitamine B9(folates) o Albumine
0 lonogrammesanguin o VitamineB12 o TSH
o Urée o Vitamine D o Bilanlipidique
o Créatinine o Dosage urinaire du rappatide
o Fersérique méthylmalonique ¢éréatinine
o Ferritine o Calcémie
o Coefficient de saturation da 0 Zinc
transferrine o lode

| Autre : « « « « « « « «
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5) Prescrivezvous une supplémentation chez ce patfent
O Non: fin des questions pour cesituation

o VitamineB12 o Fer o Calcium
o Vitamine C o VitamineD o VitamineB9
0 Autre: « « « o lode

5s) AttendezYRXV OHV UpVXOWDWY GH OTDQDO\VWH SUHVFULWH
supplémentation chez ce patient ?
o Oui o Non
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Situation 4 :Patient de 10 ans végétarien dgp sa naissance, amené par sa
mere pour une constipation opiniatre depuis la rentrée des classes

1) PortezYRXV XQH DWWHQWLRQ SDUWLFXOLqUH j OfDOLPHQ
de ce patientlans ce contexte clinique préci8

O Oui O Non

1s) Orienteavous ce patient chez un diététicien ou un médecin nutritionniste ?
O Oui O Non
O $ XQ DXWUH SURIHVVLRQQHO GH VDQWp «

2) Pour vous, quelles carences ce patient serdgestisceptiblesGIDYR L U
indépendamment de son motif de consultatio

O Carences eprotéines O Carences ewitamines

O Carences efer O Carences enligo-éléments
O Carences elipides

3) 'DQV OTRSWLTXH GH OD UHFKHUFKH &§usQritbilaRWHQWLHC
chez ce patient ?

O Non, rendezvous a la questiosuivante

OO0 O0OO0OO0OO0OO0O0o

Numération Formule SanguifdFS) o Vitamine A o Protides
Protéine C réactive (CRP) o Vitamine B9(folates) o Albumine
lonogrammesanguin o VitamineB12 o TSH
Urée o Vitamine D o Bilanlipidique
Créatinine o Dosage urinaire du rappatide
Fersérique méthylmalonique ¢éréatinine
Ferritine o Calcémie
Coefficient de saturation da 0 Zinc
transferrine o lode
| Autre K (K (K (R (R (R (R R
4) Prescrivezvous une supplémentation chez ce patfent
O Non : fin des questions pour cesieuation
o VitamineB12 o Fer o Calcium
o Vitamine C o VitamineD o VitamineB9
0 Autre: ««« o lode

4s) AttendezY RXV OHV UpVXOWDWY GH OTDQDO\WH SUHVFULWH
supplémentation chez ce patient ?
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o Oui

o Non
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Annexe 2. : Tableur MICROSOFT EXCEL® reprenant de fagon brute les

réponses anonymisées au questionnaire

Annexe 2.1 : Feuille MICROSOFT EXCEL® reprenant de facon brute les
réponses concernant les données démographiques et la situation 1 (homme

végetalien)
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Nb Sexe DON AGE Mliieu Statut R4lghne perso | Régime entourage R glme -patien téle SITUATION 1 1
1- Alimentsvégétaliens 2- attention particuliere 2s ofientationnutri tonniste
viande | poisson | °ufs Jlait | from a@e | fruit s| légumes | miel | céréales | legumineu se.s (o/ n) (0/n) autre

1H 198 ,5u 1 n n v X X 0 n
N 196: o4r 1 n n v X X n n

h 1964 54's 1 n n n X X 0 0
4h 1964 53 s1] 1 n n n X x x 0 n
5f 196 ,Or 1 n n v X X 0 n
6 hj 197 395 1 n n v X X X 0 0
7f 1969 49u 1 n n v X X 0 n
8f 201 0s 1 n n v X X X X 0 n
9| 194 70u 1 n . v X X X 0 n
10H 196 50 s1] 1 n n v X X X 0 n
11f 1959 591 1 n n v X X X X 0 0
12f 1984 ‘4s 1 n n v x x x x ) n
B h| 197 48u 1 n B X X 0 0
141 196 56 u 1 n B v X X 0 n
15f 1974 42 1 n n n X X X 0 0
16f 195 59u 1 n n n X X X 0 n
17N 1971 48| 1 n n n X X X n n
18H| 1977 47u 1 n vr v X X 0 0
19h| 196 58 s 1 n n n X X n n
20Hh 1954 64u 1 n n n X X 0 0
21T 195 681 1 n vr v X X 0 n
22f 1959 59U T n n v X X 0 0
2,1 19879 U 1 n n v X X 0 n
241 197: 45| 1 n n X X 0 n
251 195 621 1 n K v X X X 0 0
26hf 196 55u 1 n I v X X X 0 n
27f 1987 ,6u 1 n n v X X 0 n
28H 1954 64 S| 1 n n v X 0 0
291 195! 59si| 1 n n v X 0 n
,of 197 47 u r n vr n X X 0 0
At 1984 "u 1 n n v X X 0 n
2 1984 "'u 1 n n v X 0 n
ot 198! 323 r n i v X 0 0
af 196 S57u 1 n n v X 0 n
5f 196! 58 s 1 vr vr v X 0 n
% h 1961 58 s1] 1 n n n X X 0 n
Jf 198 »r 1 vr K v X 0 0
,8h 194 72u 1 n n n X 0 n
9f 1964 54 s 1 n N v X 0 n
40h 1984 305 1 n r v X 0 n
41f 198 38si| r n n v X 0 0
42 f 196 .51 1 n n X 0 0
4H 195 61lu 1 n vr X 0 n
441 1959 65u 1 n n X 0 n
45 195! 65s]] 1 n n X 0 n
46 hj 1957 61s]] 1 n r X 0 n
A7 | 1954 63 s1} 1 n vr X 0 0
48 195! 59u 1 n n X X 0 n
49f 195¢ 62 5] 1 n n v x 0 0
50f 197 41r 1 n n v X X X 0 0
51h| 1987 % sif 1 n n v X X X 0 n
52f 1959 59 sif 1 n r X X 0 0
5, 1954 64 S| 1 n n v X X X 0 n
54 h 1959 65u 1 n n v X X 0 0
55 1949 69s]] 1 n n v x 0 0
56f 198 ,5u 1 n i v X n n
57h| 195 3 67u 1 n n n X X 0 0
58f 2014 Ou 1 n n v X X X X 0 0




59f 195§ 62 s1 1 n vr 0 0
60h 1958 60u i n vr X X 0 n
61h 2014 or i n n n X n n
62h 196 ] 5Tu i n n X n n
63h 1959 59u i n vl X X 0 n
64h 197 48 sr i n n X 0 0
651 195] 65 s1 i n vl X 0 0
66h 195 68u i n vr X 0 n
671 196 5671 i n vl v X n n
68h 1954 64u i n vr n X X 0 n
69h 196 ] 56 sr i n vr X 0 n
10r 1983 361 i n vr X X 0 0
71h 1968 50 s1 i n n X 0 0
72r 195 59u i n n X 0 0
nr 1971 41sr i n n X 0 n
741 2014 Ou i n vr X 0 n
75h 1954 64u i n n v X X n n
76 h 1966] 52u i n vr v 0 n
77h 1983 351 i n n v 0 n
78h 1958 60u i n vr 0 n
79f 198] 35sr i n n 0 0
80f 196 49u i n n v 0 0
81h 198 38T i n n v 0 n
82h 196 58 u i n vl v 0 n
83h 1981 37sr i n n n X 0 0
84f 1981 3Lr 1 n n 0 0
85f 2014 Ou i n vr 0 n
86f 1971 41 sr i n n X 0 0
87h 1968 50r i n n v X 0 0
88h 1951 68sr i n n X 0 n
89h 1979 39sr i n n X X 0 n
90r 1964 54u i n n X X 0 0
91h 1961 51lu i n n X 0 n
92h 1951 67u i n n v X X n n
93r 1957 66u i n n v X X 0 n
94h 195 ] 66 sr i n vr X 0 0
95h 19671 51u i n n v X 0 n
96 h 1951 67u i n n v X 0 n
97r 1974 42 sr i n n n X 0 0
98h 1979 39u i n n v X X 0 n
99r 196( 58u i n n v X X 0 0
100r 198] 35u i n vr n X 0 0
101r 1954 64r i n vr v X X 0 n
102h 1957 61u i n n v X 0 n psvchiatre
103h 1987 31r i n VI v X X 0 n
104r 1974 42u i n n v X 0 n
losr 196( 58sr i n vr v X 0 n
106h 1957 61 sr i n n n X 0 0
107h 1955 63sr i n vr v 0 0
108h 1953 65 sr i n n v X X 0 0
109r 196 55r i n n v X X 0 n
110r 1958 60u i n vr X 0 0
111r 2014 Ou i n n X X 0 n
112r 196 58u i n vr v X 0 n
111r 1964 49r i vr n n X X 0 0
114h 1957 66T i n n v X X n n
115h 197 48'sr i n n X 0 n
116h 1957 661 i n vl X 0 n
117h 1965 53u i n n v X 0 0
118 h 195 68r i n n v X X n n
119f 2014 Ou i n vl X X 0 0




1969

120h 49u i n n v X X X X 0 0
121h 195! 59u i n n X X X x 0 0
122f 195 62sr i n n n X X X X n n
123h 1951 621 i n vr n X X X X 0 0
124h 2018 0 sr i n n v X X X X 0 0
125f 1984 34u i n n v X X X X 0 0
126f 198 38u i n vr v X X X X 0 0
127h 1964 54u i n n v X X X x 0 n
128h 196 57u i n n n x X X X 0 0
129f 198 37u i n n v X X X X 0 0
130h 195 62u i n vr v X X X 0 n
1311 198! 33u i n n v X X X 0 0
132h 195! 63u i n n X X X 0 n
133f 1957 61lu 1 n n X X X 0 n
134h 1954 64u i n n v X X X 0 n
135f 1977 46u i n n v X X X 0 0
136f 198 32u i n vr v X X X 0 n
137f 198! 35u i n n v X X X 0 n
138h 1987 36u i n vr X X 0 n
139f 1977 41 sr i n vr v X X X 0 0
140f 1987 36u i n vr v X X 0 n
141f 198 38sr i n n v X X X 0 n
142h 1954 64 sr i n n v X x 0 n
143h 196 5571 i n n v X X 0 0
144 h 195! 59r i n n n X X X 0 n
145h 198 36u 1 n vl v X X 0 n
146h 198 31sr r n n v X X 0 n




Nb | | [ [ I [ ] I I [ T 1 [ [ ] I I I N
I Frénces bilan 6 F Upplenienta tion 5s attendre
proteines | f er lipides| vitamines [ ollgo [ non |NFY CRP [lono [Urée| Cr éat| Fer | Ferritine| CSTA |89 |B12 |D [ Prot| Albu [ TSH 8L [Am/Creat |Ca[Z]| 1Autre non |82 |[C |Fer [D |Ca 89 1 Autre (o/n)

1] X X X X X X X X X n
2% X X X X X X x X X
3X X X X X X X X X X x | x X X X X 0
4% X X X X X X X X X x| x X X X 0
5X X X X X X X x| x X X EPP X n
6 X X X X X X X X X X X X x| x x| x X X X X X x |x 0
7 X X X X X X X X X X X x 0
8 X X X X X X X X X X n
9Xx X X X X X X X X X X x| x X X x| x X X X |x 0

10 X X X X X X X X X

11X X X X X X X X X X X X | x X X

12 X X X X | x X X X X 0

13X X X X X X X X

14 X X X X X X X X 0

15X X X X X X X X x| x 0

16X X x X X X X X X X 0

17 X X X X X X x| x X

5] X X X 0

1 | X X

20 X X X X X X X X X x [x [x x| x X X X X X n

21X X X X X X X X X X X

22X X X X X X x [x|x x| x X X x x| x X

23 X X X X X X X x |x |x [x x| x X tryp tophane 0

24 X X X X X X X

25 X X X X X X X x| x X X x X com plexe vita min é 0

26 X X X X X X X X X X x [x | x| x X X X X 0

27X X X X X X n
2] X X X X X X X X X X [x X X X X X X 0

29X X X X X X X X X X X X n

30 X X X X X X X X X X X

31X X X X X X X X X X X X X

32X X X X X X X X X X X

33 X X X X X X X X X X X X X x| x X |x X X X X Ma gnésium, Phosphore X X 0

34| X X X X X X | X X X X X X 0

35] X X X n

36 X X X X X X X X X X | x X X

37X X X X X X X X x| x X X X X x| ox X X X 0

3a| X X X X X X x x| x]x X X X X X 0

3| X X X X X X

40 X X X X X X EPP X

o] X X X X X x| x X X X X

42 X X X X X X X

43 X X X X X X X | x X X X X 0
44 X X X X X X X X X

45 X X X X X X X X X x| x X X X X X X

46 X X X X X x| x x| x X X X 0

47 X X X X X X X X X X X X X X

48 | X X X X X X X X X X X 0

49 X X X X X X X X X X X X X X X X X X

50X X X X X X X X X X X

51] X X

52X X X X X X X X X X X x| x x]x x| x X X X [x X X

53X X X X X X X X x| x X X X 0

54X X X X X X X x [ x [x E X X

55 | X X X X X X X |x n

5 5| X X X X X X X X X X X

57X X X X X X X x| x X X X X X

58X X X X x| x X X




59 X X X
X n
n
n
X 0
x| x 0
x| x X X X
X X
n
74 X
75. X
76 x| x X

77 x X X 0
79X X X X
50 X X X X X X X
31 X X X X X n
X X X X X X préalbu rmin e X
X 0
36 X X X X
0
X X X préalbumin e X
x| x X X X
n
X n
X X
X
X X n
X 0
X X X
x| x ° ¥t adiol, progesté rone, testost
X pho sphore 0




120X

121X

121

123X

124X

PTH, re cherchehemochromat

125X

126 X

12]

128X

179

110 x

1Ix

132X

I x

1.4

II'5 x

6 X

137X

IIB x

119 x

140X

141 X

142X

K|

144 X

145X

145




Annexe 2.2 : Feuille MICROSOFT EXCEL® reprenant de facon brute les
réponses concernant les données démographiques et la situation 2 (femme

enceinte végétalienne)
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Nb SITUATION2
1- attentio n particuliere | s- orientationnutritionniste 2-carence
(o/n) (o/n) autre protelnes lipi des oligo CRP Urée Créat Ferritine
in 1 X
20 X X X X X
30 X X
4 0 1 X X X X
50
6 0 gynécologue X X X X X
70 X X
8 0 X
9 0 autre nonorécisé X X X X
10 0 1 1 X X X X
110 1 1 X X X X
12 0 ] X
13 0 1 X X X
14 0 1 X
15 0 1 X X
16 0 1 1 1 X 1
17 0 1 X [ X
18 O
19n
20 0 ] x X
21 0 ' ' X
0 T T T T -
© 1 T T T T
O 1T T T T
1) T T X T X T X X T T T
O 1T T T T T X X T
1) 1T T T T X T
T T T X T X
© y T T T T
© +r T T T T
1) T T X X X X T X X T
1) 1T T T X X X X s T T T
T T T T T X X T X T X T X T T
T T X X X X X
1) 1T X
O y
o y T T
o 1T T
U T X %
400 X X
o
45—
770 T X
45 0. .
460
47 0 L 1 X X X X
48 0 1 ' ' ! ' ' '
]
il ) .
=
' ' ' ' '
52 © '
'
u
540 ' ' ' '
'
56 @ gynécologue ' '
57 0 : [ ] T X 1 X
58 0 x




59 0

60 0

61 0

©Z 0

030

64 0

65 0

psych iatre

66T

67 0

56O

[cav

U0

OSvC natre

T 0

740

78

18
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of
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of
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