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I. Introduction  
 
 

1. Contexte 

Le choix des aliments consommés quotidiennement par la population dépend d'une 

grande variété de motivations intrinsèques indissociables du contexte, de la culture et 

de l'époque (1,2). La majorité des végétariens affirment leur adhésion à ce mode 

d'alimentation pour des raisons éthiques (liées à l'élevage et à l'abattage des animaux) 

et de santé (3) . L'impact environnemental de la consommation de produits animaux, 

une expérience sensorielle négative telle que le dégoût pendant la consommation de 

viande ou d'aliments gras, ou encore une perception altérée des aliments (goût, 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, l'écologie, les influences parentales, religieuses ainsi que celles des pairs, 

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

�'�D�Q�V���V�D���W�K�q�V�H���G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���G�H���P�p�G�H�F�L�Q�H���J�p�Q�p�U�D�O�H���V�R�X�W�H�Q�X�H���H�Q���������������5�R�P�D�L�Q���%�2�5�(�/��

a étudié les représentations des médecins généralistes sur les régimes végétariens au 

�P�R�\�H�Q���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���G�L�U�L�J�p�V�����D�X���F�R�X�U�V���G�H�V�T�X�H�O�V���O�D���S�O�X�S�D�U�W���G�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���L�Q�W�H�U�U�R�J�p�V���V�H��

sont considérés comme néophytes à propos des régimes alimentaires végétariens ou 

végétaliens. Pourtant le médecin généraliste a en France un rôle central de prévention 

�H�W���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�����H�W���S�R�X�U�U�D�L�W���G�D�Q�V���F�H���F�D�V���S�U�p�F�L�V���D�Y�R�L�U���X�Q���U�{�O�H���j���M�R�X�H�U���G�D�Q�V���O�D���S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q��

�G�H�V���U�L�V�T�X�H�V���G�H���O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���Y�p�J�p�W�D�U�L�H�Q�Q�H���H�W���H�Q���D�S�S�R�U�W�D�Q�W���G�H�V���F�R�Q�V�H�L�O�V���Q�X�W�U�L�W�L�R�Q�Q�H�O�V����

(6) 

�6�p�E�D�V�W�L�H�Q�� �'�(�0�$�1�*�(�� �D�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �P�R�Q�W�U�p�� �G�D�Q�V�� �V�D�� �W�K�q�V�H�� �G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H�� �G�H�� �P�p�G�H�F�L�Q�H��

générale soutenue en 2017 que le régime végétarien du patient avait un impact dans 

la relation médecin-malade, notamment à travers les réactions du praticien perçues 

comme négatives �R�X�� �H�Q�F�R�U�H�� �O�H�� �F�R�Q�V�H�L�O�� �G�¶�X�Q�� �U�H�W�R�X�U�� �j�� �X�Q�H�� �D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �R�P�Q�L�Y�R�U�H����

impliquant de possibles non-dits et de non observance des conseils ou des 

prescriptions.(7) 

Après 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 

reçues et présenterons les conclusions associées. 
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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 �°�X�I�V��

et le miel peuvent faire part de ce régime de manière irrégulière, donnant de nouvelles 

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

�V�H�V�� �G�p�U�L�Y�p�V���� �G�¶�°�X�I�V������ �O�¶�©�� �R�Y�R-�Y�p�J�p�W�D�U�L�V�P�H�� �ª�� ���L�Q�F�O�X�D�Q�W�� �O�D�� �F�R�Q�V�R�P�P�D�W�L�R�Q�� �G�¶�°�X�I�V�� �P�D�L�V��

�H�[�F�O�X�D�Q�W�� �F�H�O�O�H�� �G�X�� �O�D�L�W�� �H�W�� �G�H�� �V�H�V�� �G�p�U�L�Y�p�V������ �H�W�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �Q�p�R�O�R�J�L�V�P�H�V�� �V�H�O�R�Q�� �O�H�� �U�p�J�L�P�H��

alimentaire de la personne. 

Un régime végétalien ou « vegan » exclut la consommation des viandes, poissons, 

�P�R�O�O�X�V�T�X�H�V���� �F�U�X�V�W�D�F�p�V���� �P�D�L�V���D�X�V�V�L�� �G�H�V�� �°�X�I�V���� �G�X�� �O�D�L�W���H�W�� �G�H�� �V�H�V�� �G�p�U�L�Y�p�V���� �D�L�Q�V�L�� �T�X�H���G�X��

�P�L�H�O�����P�D�L�V���L�Q�F�O�X�W���X�Q�H���J�U�D�Q�G�H���Y�D�U�L�p�W�p���G�¶�D�O�L�P�H�Q�W�V���Y�p�J�p�W�D�X�[�� 

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

3.1. Vitamine A 

La vitamine A, ou rétinol, est indispensable à une bonne vision, en particulier en 

situation de lumière crépusculaire. Elle participe également au maintien en bon état de 

la peau et des muqueuses. En outre, elle a une action sur le système immunitaire, la 

différenciation et la croissance cellulaire. (9) 

Le bêta-carotène est un précurseur végétal de la vitamine A qui possède également 

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

�/�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���Y�L�W�D�P�L�Q�L�T�X�H���$���G�X���E�r�W�D-carotène est exprimée par rapport à celle du rétinol en 

« équivalent rétinol » ou « ER ». 6 mg de bêta-carotène ont ainsi la même activité que 

1 mg de rétinol. Les apports nutritionnels conseillés en vitamine A sont de 800 µg �G�¶�(�5��

par jour pour l'homme adulte, de 600 µg pour la femme adulte. Chez les enfants les 

ANC vont de 450 à 550 µg �G�¶�(�5���V�H�O�R�Q���O�D���F�O�D�V�V�H �G�¶�k�J�H�� 

�/�D���F�D�U�H�Q�F�H���H�Q���Y�L�W�D�P�L�Q�H���$���Q�¶�H�[�L�V�W�H���S�O�X�V���G�D�Q�V���O�H�V���S�D�\�V���L�Q�G�X�V�W�U�L�D�O�L�V�p�V�����(�O�O�H���V�H���P�D�Q�L�I�H�V�W�H��

�S�D�U�� �X�Q�H�� �E�D�L�V�V�H�� �G�H�� �O�¶�D�F�X�L�Wé visuelle, principalement nocturne. A contrario, 

�O�¶�K�\�S�H�U�Y�L�W�D�P�L�Q�R�V�H�� �$�� �S�U�R�Y�R�T�X�H�� �G�H�V�� �P�D�O�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V�� �F�R�Q�J�p�Q�L�W�D�O�H�V���� �D�L�Q�V�L�� �T�X�¶�X�Q�H��

augmentation du risque de fractures chez les femmes ménopausées. 
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Les apports de bêta-carotène sont en revanche sans danger, même durant la 

grossesse, du fait �G�¶�X�Q�H adaptation des mécanismes de conversion en rétinol rendant 

�L�P�S�R�V�V�L�E�O�H���O�¶�K�\�S�H�U�Y�L�W�D�P�L�Q�R�V�H���Y�L�D���O�¶�D�E�V�R�U�S�W�L�R�Q���G�H���S�U�R�Y�L�W�D�P�L�Q�H A.(10) 

Les meilleures sources non animales de bêta-carotène sont le poivron, la carotte, le 

raisin ou encore la citrouille. (11) 

3.2. Vitamine B12 

�/�D�� �Y�L�W�D�P�L�Q�H�� �%������ �H�V�W�� �Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�� �j�� �O�D�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �J�O�R�E�X�O�H�V�� �U�R�X�J�H�V�� �D�L�Q�V�L�� �T�X�¶�D�X��

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 �O�¶�L�Q�F�L�G�H�Q�F�H��

�G�¶�X�Q�H�� �F�D�U�H�Q�F�H�� �H�Q�� �Y�L�W�D�P�L�Q�H�� �%������ �G�D�Q�V�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V�� �S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�V�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�V���� �j�� �V�D�Y�R�L�U�� ����

62% parmi les femmes enceintes, entre 25 et 86% parmi les enfants, entre 21 et 41% 

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

supérieures ont été rapportées concernant les personnes végétaliennes en 

comparaison avec les personnes végétariennes et concernant les patients ayant eu 

un régime végétarien 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 

�G�p�P�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V���� �J�p�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V���� �G�H�� �O�¶�k�J�H�� �R�X�� �G�X�� �W�\�S�H�� �G�H�� �U�p�J�L�P�H�� �Y�p�J�p�W�Drien (« ovo- 

lacto » ou « ovo » végétarien). Elle en conclut que les personnes végétariennes 

�G�H�Y�U�D�L�H�Q�W�� �S�U�H�Q�G�U�H�� �G�H�V�� �P�H�V�X�U�H�V�� �S�U�p�Y�H�Q�W�L�Y�H�V�� �H�W�� �V�¶�D�V�V�X�U�H�U�� �G�¶�D�S�S�R�U�W�V�� �D�G�p�T�X�D�W�V�� �H�Q��

vitamine B12, incluant une consommation régulière de compléments alimentaires en 

contenant.(13) 
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�/�H�V���D�S�S�R�U�W�V���Q�X�W�U�L�W�L�R�Q�Q�H�O�V���F�R�Q�V�H�L�O�O�p�V���S�D�U���O�¶�(�)�6�$���V�R�Q�W���G�H�������—�J���M���S�R�X�U���O�H�V���D�G�X�O�W�H�V���H�W���O�H�V��

enfants de plus de 15 ans, de 1,5 µg/j pour les �Q�R�X�U�U�L�V�V�R�Q�V���H�W���H�Q�I�D�Q�W�V���M�X�V�T�X�¶�j�������D�Q�V����

de 2,5 µg/j pour les enfants de 7 à 10 ans, puis de 3,5 µg/j pour les enfants de 11 à 14 

ans. Concernant les femmes enceintes �O�¶�D�S�S�R�U�W nutritionnel conseillé est de 4,5 µg/j, et 

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

�/�¶�(�)�6�$�� �F�R�Q�V�L�G�q�U�H�� �T�X�¶�L�O�� �Q�¶�H�[�L�V�W�H�� �S�D�V�� �G�H�� �O�L�P�L�W�H�� �V�X�S�p�U�L�H�X�U�H�� �G�H�� �V�p�F�X�U�L�W�p�� �G�¶�D�S�S�R�U�W��

alimentaire ; du fait de �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H de toxicité et notamment de carcinogénicité aux doses 

considérées (15) 

Les personnes végétaliennes doivent consommer régulièrement 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) 

�F�D�U�� �X�Q�� �Y�H�U�U�H�� �G�H�� �O�D�L�W�� �H�W�� �X�Q�� �°�X�I�� �G�H�� �S�R�X�O�H�� �S�D�U�� �M�R�X�U�� �Q�¶�D�S�S�R�U�W�H�Q�W�� �T�X�H�� �O�H�V�� �G�H�X�[-tiers des 

apports journaliers recommandés. (16,17) 

Il faut cependant prendre en compte �T�X�¶�L�O existe deux types �G�¶�D�E�V�R�U�S�W�L�R�Q concernant la 

�Y�L�W�D�P�L�Q�H�� �%������ ���� �O�¶�D�E�V�R�U�S�W�L�R�Q�� �S�D�V�V�L�Y�H�� ���S�D�U�� �G�L�I�I�X�V�L�R�Q�� �D�X�� �W�U�D�Y�H�U�V�� �G�H�V�� �P�X�T�X�H�X�V�H�V���� �H�W��

�O�¶�D�E�V�R�U�S�W�L�R�Q���D�F�W�L�Y�H�����Y�L�D���O�H���I�D�F�W�H�X�U���L�Q�W�U�L�Qsèque secrété par �O�¶�H�V�W�R�P�D�F���� 

Concernant �O�¶�D�E�V�R�U�S�W�L�R�Q passive, �O�¶�D�E�V�R�U�S�W�L�R�Q �G�¶�� µg correspond à une quantité sérique 

retrouvée de 0,005 µg, ce qui correspond à un rendement de 0.05 %. �'�¶�D�S�U�q�V �O�¶�,�Q�V�W�L�W�X�W��

�G�H���P�p�G�H�F�L�Q�H���D�P�p�U�L�F�D�L�Q�����O�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p���G�H���O�¶�D�E�V�R�U�S�W�L�R�Q���S�D�V�V�L�Y�H���S�H�X�W���r�W�U�H���G�H���������O�R�U�V�T�X�H���O�D��

�Y�L�W�D�P�L�Q�H�� �%������ �H�V�W�� �S�U�L�V�H�� �D�Y�H�F�� �G�H�� �O�¶�H�D�X���� �/�¶�D�E�V�R�U�S�W�L�R�Q�� �S�D�V�V�L�Y�H���� �Q�H�� �G�p�S�H�Q�G�D�Q�W�� �S�D�V�� �G�H��

facteurs externes, est donc constante dans le temps. 

�'�D�Q�V�� �O�H�� �F�D�V�� �G�H�� �O�¶�D�E�V�R�U�S�W�L�R�Q�� �D�F�W�L�Y�H���� �O�¶�D�E�V�R�U�S�W�L�R�Q�� �G�¶���� �—�J�� �F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�� �j�� �X�Q�H�� �T�X�D�Q�W�L�W�p��

sérique retrouvée de 0,5 µg, ce qui correspond à un rendement de 50%. En effet 

�O�¶�D�E�V�R�U�S�W�L�R�Q���D�F�W�L�Y�H���H�V�W���O�L�P�L�W�p�H���S�D�U���O�D���T�X�D�Q�W�L�W�p���G�H���I�D�F�W�H�X�U���L�Q�W�U�L�Q�V�q�T�X�H���S�U�R�G�X�L�W�H�����H�W���S�D�U���O�D��

saturation des récepteurs intestinaux. Pour ces raisons, la limite communément 

admisse est 1,5 µg absorbée toutes les 6 heures. 
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Le dosage sérique de la vitamine B12 est le plus couramment demandé pour 

�G�R�F�X�P�H�Q�W�H�U�� �X�Q�� �G�p�I�L�F�L�W�� �H�Q�� �Y�L�W�D�P�L�Q�H�� �%�������� �,�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �G�¶�X�Q�� �G�R�V�D�J�H�� �L�P�P�X�Qologique par 

chimiluminescence automatique. 

Les valeurs normales du taux sérique de vitamine B12 sont comprises entre 200 et 

���������S�J���P�/�����,�O���H�[�L�V�W�H���Q�p�D�Q�P�R�L�Q�V���X�Q�H���J�U�D�Q�G�H���Y�D�U�L�D�E�L�O�L�W�p���T�X�L���U�H�Q�G���O�¶�L�Q�W�H�U�S�U�p�W�D�W�L�R�Q���G�X���W�D�X�[��

�G�p�O�L�F�D�W�� �M�X�V�T�X�¶�j�� �G�H�V�� �Y�D�O�H�X�U�V�� �L�Q�I�p�U�L�H�X�U�H�V�� �j�� ��60 pg/mL, qui à ce niveau est compatible 

avec un diagnostic de carence « certaine ». Des taux entre 160 et 200 pg/mL 

définissent plutôt une carence « possible », notamment en �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H de manifestation 

clinique et/ou hématologique. 

�&�¶�H�V�W pourquoi sont également utilisés des marqueurs indirects de carence en vitamine 

�%�������� �F�R�P�P�H�� �O�¶�K�R�P�R�F�\�V�W�p�L�Q�H�� �H�W�� �O�¶�D�F�L�G�H�� �P�p�W�K�\�O�P�D�O�R�Q�L�T�X�H���� �P�D�U�T�X�H�X�U�V�� �G�¶�X�Q�H�� �F�D�U�H�Q�F�H��

tissulaire et non sérique. 

La concentration plasmatique en homocystéine augmente ainsi en cas de déficit en 

vitamine B12, de manière rapide et proportionnelle (normale < 13 µmol/L). Or une 

augmentation de cette concentration en homocystéine peut également être observée 

en cas de déficit en vitamine B6 et/ou vitamine B9. Elle peut également être provoquée 

par une insuffisance rénale, un éthylisme ou encore une hypothyroïdie. Ce dosage 

�Q�¶�H�V�W���S�D�V���U�H�P�E�R�X�U�V�p���H�Q���)�U�D�Q�F�H���H�W���F�R�€�W�H���H�Q�Y�L�U�R�Q������ euros. 

�/�H���G�R�V�D�J�H���G�H���O�¶�D�F�L�G�H���P�p�W�K�\�O�P�D�O�R�Q�L�T�X�H���V�p�U�L�T�X�H���H�V�W���T�X�D�Q�W���j���O�X�L���X�Q���S�H�X���P�R�L�Q�V���F�R�€�W�H�X�[��

(en France entre 30 et 40 euros) mais non disponible dans tous les laboratoires. Les 

normales vont de 0 à 500 nmol/L, mais une augmentation peut être constatée en cas 

�G�¶�L�Q�V�X�Ifisance rénale ou de déficit en méthylmalonyl-mutase (450 cas rapportés à ce 

�M�R�X�U���������������&�H���P�D�U�T�X�H�X�U���H�V�W���F�H�S�H�Q�G�D�Q�W���S�O�X�V���V�S�p�F�L�I�L�T�X�H���G�¶�X�Q���G�p�I�L�F�L�W���H�Q���Y�L�W�D�P�L�Q�H���%�������F�D�U��

�V�D���F�R�Q�F�H�Q�W�U�D�W�L�R�Q���Q�¶�H�V�W���S�D�V���G�p�S�H�Q�G�D�Q�W�H���G�H���O�D���Y�L�W�D�P�L�Q�H���%�����R�X���%�������������� 

Ainsi, des concentrations �S�O�D�V�P�D�W�L�T�X�H�V�� �Q�R�U�P�D�O�H�V�� �G�¶�D�F�L�G�H�� �P�p�W�K�\�O�P�D�O�R�Q�L�T�X�H�� �H�W��

�G�¶�K�R�P�R�F�\�V�W�p�L�Q�H�� �S�H�U�P�H�W�W�H�Q�W�� �G�¶�p�F�D�U�W�H�U�� �G�H�� �P�D�Q�L�q�U�H�� �F�H�U�W�D�L�Q�H�� �X�Q�� �G�p�I�L�F�L�W�� �H�Q�� �Y�L�W�D�P�L�Q�H��

B12.(20) 

�/�H�� �G�R�V�D�J�H�� �X�U�L�Q�D�L�U�H�� �G�H�� �O�¶�D�F�L�G�H�� �P�p�W�K�\�O�P�D�O�R�Q�L�T�X�H�� �V�H�P�E�O�H�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �r�W�U�H�� �X�Q�� �E�R�Q��

marqueur de déficit en vitamine B12, une fois rapporté à la créatinine urinaire afin de 

corriger un éventuel effet de dilution. 
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La valeur normale de ce rapport acide méthylmalonique sur créatinine urinaire est 

�L�Q�I�p�U�L�H�X�U�H�� �j�� ������ ���������� �&�H�W�� �H�[�D�P�H�Q�� �H�V�W�� �U�H�P�E�R�X�U�V�p�� �j�� ���������� �H�Q�� �)�U�D�Q�F�H�� �S�D�U�� �O�¶�D�Vsurance 

maladie. 

�8�Q�H���G�R�V�H���S�D�U���Y�R�L�H���R�U�D�O�H���G�H�����������������J���S�D�U���M�R�X�U���H�V�W���S�O�X�V���T�X�H���V�X�I�I�L�V�D�Q�W�H���S�R�X�U���U�p�S�R�Q�G�U�H��

�D�X�[���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V���D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H�V���G�H�����������j�������������J���S�D�U���M�R�X�U���������� 

�'�¶�D�S�U�q�V�� �O�H�X�U�� �U�p�V�X�P�p�� �G�H�V�� �F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�W�L�T�X�H�V�� �G�X�� �S�U�R�G�X�L�W�� ���5�&�3���� ���� �O�H�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �G�¶�D�W�W�D�T�X�H��

pour rest�D�X�U�D�W�L�R�Q���G�H�V���U�p�V�H�U�Y�H�V���K�p�S�D�W�L�T�X�H�V���F�R�Q�V�L�V�W�H���H�Q���O�D���S�U�L�V�H���G�¶�X�Q���F�R�P�S�U�L�P�p���G�H�������� 

�—�J�� �R�X�� �G�¶�X�Q�H�� �D�P�S�R�X�O�H�� �G�H�� ����������µg par jour pendant 15 à 28 jours, le traitement 

�G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���V�X�I�I�L�V�D�Q�W���S�R�X�U���F�R�X�Y�U�L�U���O�H�V���E�H�V�R�L�Q���T�X�R�W�L�G�L�H�Q�V���H�V�W���T�X�D�Q�W���j���O�X�L���G�¶�X�Q���F�R�P�S�U�L�P�p��

de 250 µg ou �G�¶�X�Qe ampoule de 1000 µg tous les dix jours.(23,24) Ceci représente un 

�F�R�€�W���G�H���O�¶�R�U�G�U�H���G�H�����������¼���S�D�U���P�R�L�V���V�R�X�V���I�R�U�P�H���G�¶�D�P�S�R�X�O�H�����H�W���G�H�������������¼���S�D�U���P�R�L�V���V�R�X�V��

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 à la synthèse des acides nucléiques 

nécessaires à la division cellulaire. 

 
La vitamine B9 joue un rôle clé dans le renouvellement de toutes les cellules de 

l'organisme : globules rouges et blancs, cellules de la peau, du foie, de l'intestin, 

cellules nerveuses, etc. De ce fait, les femmes en âge de procréer doivent veiller à 

avoir un apport suffisant en cette vitamine. Elle est également impliquée dans la 

synthèse des neuromédiateurs, indispensables au bon fonctionnement du cerveau et 

du système nerveux en général. Enfin, la vitamine B9 agit sur les globules rouges et 

favorise une bonne oxygénation des cellules. (9) 

 
�/�¶�D�F�L�G�H folique est plus stable que les folates et présente une meilleure biodisponibilité, 

�T�X�L���S�H�X�W���D�W�W�H�L�Q�G�U�H���������������W�D�Q�G�L�V���T�X�H���F�H�O�O�H���G�H�V���I�R�O�D�W�H�V���Q�D�W�X�U�H�O�V���H�V�W���G�H���O�¶�R�U�G�U�H���G�H��������������

Pour tenir compte de cette différence de biodisponibilité, la notion �G�¶�p�T�X�L�Y�D�O�H�Q�W�V folates 

�D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H�V�����(�)�$�����H�V�W���X�W�L�O�L�V�p�H�����$�L�Q�V�L���������—�J���G�¶�(�)�$���p�T�X�L�Y�D�X�W���j�������—�J���G�H���I�R�O�D�W�H�V��

�D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H�V���H�W���j�����������—�J���G�¶�D�F�L�G�H folique. 
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�/�¶�(�)�6�$ souligne pour les femmes en période périconceptionnelle (huit semaines avant 

et huit sema�L�Q�H�V�� �D�S�U�q�V�� �O�D�� �F�R�Q�F�H�S�W�L�R�Q���� �O�D�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�p�� �G�¶�X�Q�� �D�S�S�R�U�W�� �V�X�S�S�O�p�P�H�Q�W�D�L�U�H��

permettant �G�¶�D�W�W�H�L�Q�G�U�H 400 µg/j EFA pour réduire le risque �G�¶�D�Q�R�P�D�O�L�H de fermeture du 

tube neural. (15) 

 
Les apports conseillés en acide folique chez l'adulte sont environ de 300 µg/j chez 

l�¶�D�G�X�O�W�H et les adolescents et de 150 à 250 µg/j chez les enfants selon la tranche �G�¶�k�J�H 

.(26) 
 
 

La plupart des fruits et légumes contiennent de petites quantités de folates, mais les 

légumes à feuilles foncées, les légumineuses, les oranges et les raisins, les amandes 

et cacahuètes 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 après une conversion en 1,25-dihydroxyvitamine D pour 

assurer une minéralisation des tissus minéralisés (os, cartilage et dents) pendant et 

�D�S�U�q�V�� �O�D�� �F�U�R�L�V�V�D�Q�F�H�� �H�W�� �F�R�Q�W�U�L�E�X�H�U���� �D�Y�H�F�� �O�¶�K�R�U�P�R�Q�H�� �S�D�U�D�W�K�\�U�R�w�G�L�H�Q�Q�H���� �D�S�S�H�O�p�H��

également parat�K�R�U�P�R�Q�H�����3�7�+�������D�X���P�D�L�Q�W�L�H�Q���G�H���O�¶�K�R�P�p�R�V�W�D�V�L�H���F�D�O�F�L�T�X�H����(15) 

�,�O�� �H�[�L�V�W�H�� �G�H�X�[�� �W�\�S�H�V�� �G�H�� �Y�L�W�D�P�L�Q�H�� �'���� �O�D�� �Y�L�W�D�P�L�Q�H�� �'���� ���H�U�J�R�F�D�O�F�L�I�p�U�R�O������ �T�X�L�� �H�V�W�� �G�¶�R�U�L�J�L�Q�H��

�Y�p�J�p�W�D�O�H�����H�W���O�D���Y�L�W�D�P�L�Q�H���'�������F�K�R�O�p�F�D�O�F�L�I�p�U�R�O�����G�¶�R�U�L�J�L�Q�H���D�Q�L�P�D�O�H�����R�X���U�p�F�H�P�P�H�Q�W���L�V�V�X�H du 

lichen boréal. Ces deux formes exercent les mêmes 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 endogène cutanée couvre 50 à 70% des besoins quotidiens en cette 

vitamine. Ils sont de 5 µg/j (soit 200 unités internationales ou UI) chez les adultes et 

les enfants de plus de 3 ans et 10-15 µg/j (400/600 UI/j) chez la personne âgée.(28) 

Les sources non animales de vita�P�L�Q�H�� �'�� �V�R�Q�W���� �H�Q�� �G�H�K�R�U�V�� �G�H�� �O�¶�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �D�X�[��

ultraviolets, certains champignons comme les chanterelles ainsi que les aliments 

enrichis. (29) 
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3.5. Fer 

Le fer est nécessaire à la fabrication de l'hémoglobine (protéine présente dans les 

globules ro�X�J�H�V�� �T�X�L�� �S�H�U�P�H�W�� �G�H�� �W�U�D�Q�V�S�R�U�W�H�U�� �O�
�R�[�\�J�q�Q�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H������ �G�H�� �O�D��

myoglobine (protéine du muscle permettant de stocker l'oxygène), et d'enzymes 

�L�P�S�O�L�T�X�p�H�V�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �U�H�V�S�L�U�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�D�� �V�\�Q�W�K�q�V�H�� �G�H�� �O�¶�$�'�1���� �/�D�� �P�D�M�R�U�L�W�p�� �G�X�� �I�H�U�� �G�H��

l'organisme (70%) est sous forme dite « héminique » (associé à l'hémoglobine), le 

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

Les apports nutritionnels recommandés par �O�¶�(�)�6�$ sont de 11 mg/j chez le nourrisson 

de 7 à 11 mois, de 7 mg/j de 1 à 6 ans, de 11mg/j chez les enfants de 7 à 11 ans, chez 

�O�¶�K�R�P�P�H adulte et chez la femme ménopausée, de 13 mg/j chez la fille de 12 à 17 ans 

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

Les personnes végétariennes consomment généralement autant, voire légèrement 

�S�O�X�V���G�H���I�H�U���T�X�H���O�H�V���R�P�Q�L�Y�R�U�H�V���G�¶�D�S�U�q�V���X�Q�H���p�W�X�G�H���Q�p�H�U�O�D�Q�G�D�L�V�H���G�H��������������(32) 

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 être bénéfiques 

car des concentrations sériques élevées ont été indépendamment associées à un 

risque accru de développer un syndrome métabolique.(33) 

�/�¶�D�E�V�R�U�S�W�L�R�Q�� �G�X�� �I�H�U�� �Q�R�Q-hémique est dépendante des besoins physiologiques et est 

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

�V�H�O�R�Q�� �O�D�� �F�R�P�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�X�� �V�W�D�W�X�W�� �P�D�U�W�L�D�O�� �G�H�� �O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X���� �/�D��

biodisponibilité du fer non-hémique est ainsi impactée par le ratio entre inhibiteurs de 

�O�¶�D�E�V�R�U�S�W�L�R�Q�� ���S�K�\�W�D�W�H�V���� �S�R�O�\�S�K�p�Q�R�O�V���� �H�W�� �D�P�S�O�L�I�L�F�D�W�H�X�U�V�� �Ge celle-ci (vitamine C, acide 

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

�,�O�� �H�V�W�� �P�D�L�Q�W�H�Q�D�Q�W�� �F�R�Q�Q�X�� �T�X�H�� �O�H�V�� �L�Q�G�L�Y�L�G�X�V�� �S�H�X�Y�H�Q�W�� �V�¶�D�G�D�S�W�H�U�� �H�W�� �D�E�V�R�U�E�H�U�� �O�H�� �I�H�U�� �Q�R�Q- 

hémique plus efficacement.(36) 

Ainsi une étude a démontré que �O�¶�D�E�V�R�U�S�W�L�R�Q totale de fer augmentait jusque 40% après 

10 semaines �G�¶�X�Q régime alimentaire contenant du fer de moindre biodisponibilité. (36) 
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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 à partir de protéines 

végétales, il est ainsi nécessaire d'associer différents aliments végétaux : des graines 

de légumineuses (lentille, fèves, pois, etc.) avec des céréales (riz, blé, maïs, etc.). 

Les aliments végétaux les plus riches en protéines sont ainsi les graines oléagineuses 

(cacahuètes, amandes, pistaches, etc.), les légumineuses et leurs dérivés (tofu, pois 

�F�K�L�F�K�H�����K�D�U�L�F�R�W�V�«�����R�X���H�Q�F�R�U�H���O�H�V céréales. 

�'�D�Q�V���Q�R�V���V�R�F�L�p�W�p�V�����O�H�V���U�p�J�L�P�H�V���Y�p�J�p�W�D�U�L�H�Q�V���S�H�U�P�H�W�W�H�Q�W���G�¶�D�V�V�X�U�H�U���X�Q���D�S�S�R�U�W���S�U�R�W�p�L�T�X�H��

en quantité et en qualité sati�V�I�D�L�V�D�Q�W�H�V���S�R�X�U���O�¶�H�Q�I�D�Q�W���H�W���O�¶�D�G�X�O�W�H�����&�K�H�]���O�H�V���Y�p�J�p�W�D�O�L�H�Q�V��

�D�G�X�O�W�H�V���� �X�Q�H�� �D�W�W�H�Q�W�L�R�Q�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�� �G�R�L�W�� �r�W�U�H�� �D�S�S�R�U�W�p�H�� �j�� �O�D�� �F�R�X�Y�H�U�W�X�U�H�� �G�H�� �O�¶�D�S�S�R�U�W��

protéino-�p�Q�H�U�J�p�W�L�T�X�H�� �H�W�� �j�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �V�R�X�U�F�H�V�� �S�U�R�W�p�L�T�X�H�V�� �T�X�L�� �V�H�� �F�R�P�S�O�q�W�H�Q�W���� �3�D�U��

exemple, une association entr�H���O�H���U�L�]���H�W���O�H���V�R�M�D���S�H�U�P�H�W���G�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H�U���O�¶�D�S�S�R�U�W���H�Q���O�\�V�L�Q�H����

faible dans le riz mais élevé dans le soja, et �O�¶�D�S�S�R�U�W des acides aminés soufrés, faible 

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

�/�¶�$�1�&�� �H�Q�� �S�U�R�W�p�L�Q�H�V�� �D�� �p�W�p�� �p�W�D�E�O�L�� �j�� ���������� �J���N�J���M�� ���$�I�V�V�D���� �������������� �H�Q�� �D�F�F�R�U�G�� �D�Y�H�F�� �O�H�V��

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���H�V�W���p�W�D�E�O�L���j���S�D�U�W�L�U���G�H���O�¶�H�V�W�L�P�D�W�L�R�Q���G�X���E�H�V�R�L�Q���P�R�\�H�Q���G�D�Q�V���O�D��

population (105 mg N/kg/j, soit 0,66 g protéines/kg/j) (15) 

Les régimes végétariens et végétaliens respectent voire excèdent les apports 

nutritionnels recommandés e�Q���S�U�R�W�p�L�Q�H�V���O�R�U�V���T�X�H���O�¶�D�S�S�R�U�W���F�D�O�R�U�L�T�X�H���H�V�W���D�G�p�T�X�D�W�� 

Les protéines provenant de végétaux variés, absorbées durant la journée, apportent 

�D�V�V�H�]�� �G�¶�D�F�L�G�H�V�� �D�P�L�Q�p�V�� �H�V�V�H�Q�W�L�H�O�V�� �O�R�U�V�T�X�H�� �O�H�V�� �D�S�S�R�U�W�V�� �F�D�O�R�U�L�T�X�H�V�� �U�H�T�X�L�V�� �V�R�Q�W��

respectés.(38) 

Les besoins protidiques sont respectés à tout âge, y compris pour les sportifs, par un 

régime alimentaire végétal bien équilibré. (38,39) 
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Selon Young et al.���� �X�Q�H�� �F�U�R�L�V�V�D�Q�F�H�� �Q�R�U�P�D�O�H�� �H�V�W�� �S�R�V�V�L�E�O�H�� �F�K�H�]�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W�� �Y�p�J�p�W�D�O�L�H�Q�� �V�L��

plusieurs sources de protéines sont combinées. (40) 

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

pouvaient être 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 végétaliens sont 

similaires à ceux des non-végétariens. Les apports en acides gras à longue chaine n- 

������ �V�R�L�W�� �O�¶�D�F�L�G�H�� �H�L�F�R�V�D�S�H�Q�W�D�H�Q�R�L�T�X�H�� ���(�3�$���� �H�W�� �O�¶�D�F�L�G�H�� �G�R�F�V�D�K�H�[�D�H�Q�R�L�T�X�H�� ���'�+�$������ �V�R�Q�W��

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 à une éventuelle carence en EPA et DHA. Les 

adultes végétariens et végétaliens présentent une même diminution du risque cardio- 

vasculaire par rapport aux adultes omnivores. (42�±44) 

�,�O�� �H�V�W�� �S�U�X�G�H�Q�W�� �G�¶�D�V�V�X�U�H�U�� �G�H�V�� �D�S�S�R�U�W�V�� �V�X�S�p�U�L�H�X�U�V�� �H�Q�� �$�/�$�� �F�K�H�]�� �O�H�V�� �Y�p�J�p�W�D�U�L�H�Q�V�� �H�W��

végétaliens par rapport à la population générale (42), même si des études suggèrent 

que les apports suffisants en n-3 des sujets sains peuvent être assurés par les ALA 

seuls grâce à la conversion endogène des ALA en EPA et DHA, et ce pendant 

plusieurs années.(43,45) 

�(�Q�� �H�I�I�H�W���� �G�¶�D�S�U�q�V�� �%�U�H�Q�Q�D��et al., un régime exclusivement végétalien ne répond que 

�G�L�I�I�L�F�L�O�H�P�H�Q�W���D�X�[���E�H�V�R�L�Q�V���H�Q���(�3�$���H�W���'�+�$�����G�¶�D�X�W�D�Q�W���S�O�X�V���T�X�H���O�D���F�R�Q�Y�H�U�V�L�R�Q���G�H���O�¶�$�/�$���H�Q��

EPA et DHA est limitée.(46) 

Certains facteurs ont cependant une influence sur cette conversion. Ainsi elle peut être 

limitée par un apport insuffisant en protéines, pyridoxine, biotine, calcium, cuivre, 

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

�8�Q�� �D�S�S�R�U�W�� �H�Q�� �'�+�$�� �G�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �H�[�F�O�X�V�L�Y�H�P�H�Q�W�� �Y�p�J�p�W�D�O�H�� �H�V�W�� �F�H�S�H�Q�G�D�Q�W�� �S�R�V�V�L�E�O�H�� �S�D�U�� �O�H�V��

huiles issues de microalgues (telles Ulkenia ou Schizochytrium) nouvellement 

�D�X�W�R�U�L�V�p�H�V���G�D�Q�V���O�¶�L�Q�G�X�V�W�U�L�H���D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H���H�Q���8�Q�L�R�Q���(�X�U�R�S�p�H�Q�Q�H������������ 

Ainsi les femmes enceintes et allaitantes ainsi que les enfants de moins de deux ans 

devraient prendre une supplémentation alimentaire en iode à base �G�¶�D�O�J�X�H�V���V�H�O�R�Q���O�D��

Société italienne de nutrition humaine. (8) 
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�/�H�V���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V���G�H���O�¶�$�1�6�(�6���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�¶�D�S�S�R�U�W���H�Q���D�F�L�G�H�V���J�U�D�V���V�R�Q�W���G�H���������G�H��

�O�¶�D�S�S�R�U�W���p�Q�H�U�J�p�W�L�T�X�H���V�D�Q�V���D�O�F�R�R�O���S�D�U���M�R�X�U���S�R�X�U���O�¶�$�/�$�����H�W���G�H�����������P�J���G�H���'�+�$���H�W���G�¶�(�3�$��

�S�R�X�U���O�¶�D�G�X�O�W�H consommant 2000 kcal par jour, la femme enceinte consommant 2050 

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

�3�R�X�U�� �O�H�� �Q�R�X�U�U�L�V�V�R�Q�� �M�X�V�T�X�¶�j�� ���� �P�R�L�V���� �O�H�V�� �D�S�S�R�U�W�V�� �F�R�Q�V�H�L�O�O�p�V���H�Q�� �$�/�$�� �V�R�Q�W�� �G�H�� ������������ �G�H��

�O�¶�D�S�S�R�U�W�� �p�Q�H�U�J�p�W�L�T�X�H�� �W�R�W�D�O���� �,�O�V�� �V�R�Q�W���G�H�������������� �G�H�� �O�¶�D�S�S�R�U�W���G�¶�D�F�L�G�H�V�� �J�U�D�V�� �W�R�W�D�X�[�� �S�R�X�U�� �O�H��

�'�+�$�����H�W���O�D���V�H�X�O�H���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q���S�R�X�U���O�¶�D�S�S�R�U�W���H�Q���(�3�$���H�V�W���T�X�¶�L�O���V�R�L�W���L�Q�I�p�U�L�H�X�U���j���F�H�O�X�L��

en DHA.(48) 

Le département américain de la santé et des services sociaux a affirmé dans son 

dernier guide de recommandation�V���Q�X�W�U�L�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V���T�X�H���O�¶�D�S�S�R�U�W���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�p���H�Q���$�/�$��

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 quelque peu inférieurs à ceux des omnivores, et des concentrations 

sériques en zinc inférieures mais dans la norme (50) 

Les céréales complètes, les noix, les légumineuses et les graines oléagineuses sont 

une source de zinc, dont la fermentation et la germination augmentent la 

biodisponibilité. (35) 

3.9. Iode 

Les régimes alimentaires végétaux peuvent être pauvres en iode. Les végétaliens qui 

�Q�H�� �F�R�Q�V�R�P�P�H�Q�W�� �S�D�V�� �G�H�� �V�R�X�U�F�H�V�� �F�O�p�� �G�¶�L�R�G�H�� ���V�H�O�� �L�R�G�p���� �O�p�J�X�P�H�V�� �G�H�� �P�H�U������ �S�H�X�Y�H�Q�W��

présenter une carence en iode (51) 

�/�H�V���V�R�X�U�F�H�V���Q�R�Q���D�Q�L�P�D�O�H�V���G�¶�L�R�G�H���V�R�Q�W���O�H���V�H�O���G�H���W�D�E�O�H���I�O�X�R�U�p�����H�Q�W�U�H���������H�W���������P�J���G�¶�L�R�G�H��

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

Les femmes végétaliennes en âge de procréer devraient se supplémenter en iode à 

raison de 150 µg/j. (51), et les besoins en iode sont augmentés de manière significative 

chez la femme enceinte, passant de 150 à 200 µg/j.(53) 

�/�¶�L�Q�V�W�L�W�X�W�� �I�p�G�p�U�D�O�� �D�O�O�H�P�D�Q�G�� �G�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �U�L�V�T�X�H�V�� �G�p�F�R�Q�V�H�L�O�O�H�� �O�D�� �F�R�Q�V�R�P�P�D�W�L�R�Q��

�G�¶�D�O�J�X�H�V���V�p�F�K�p�H�V���F�R�Q�W�H�Q�D�Q�W���S�O�X�V���G�H���������P�J���G�¶�L�R�G�H���S�D�U���N�L�O�R�J�U�D�P�P�H�����G�X���I�D�L�W���G�¶�X�Q���U�L�V�T�X�H 
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�G�¶�X�Q�H���K�\�S�H�U�W�K�\�U�R�w�G�L�H���L�Q�G�X�L�W�H���S�D�U���O�¶�L�R�G�H���H�Q���F�D�V���G�H���F�R�Q�V�R�P�P�D�W�L�R�Q���S�R�Q�F�W�X�H�O�O�H���� �H�W���G�¶�X�Q�H��

�K�\�S�R�W�K�\�U�R�w�G�L�H���L�Q�G�X�L�W�H���S�D�U���O�¶�L�R�G�H���H�Q���F�D�V���G�¶�X�Q���H�[�F�q�V���F�K�U�R�Q�L�T�X�H������������ 

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

goîtrogènes qui diminuent la biodisponibilité de l�¶�L�R�G�H���������� 

Le dosage des iodures urinaires représente le meilleur reflet de la charge totale en 

�L�R�G�H���G�H���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H�����F�D�U���j���O�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H���D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H�����O�¶�D�S�S�R�U�W���G�¶�L�R�G�H���H�V�W���p�J�D�O���j���O�¶�H�[�F�U�p�W�L�R�Q��

�G�¶�L�R�G�H���T�X�L���H�V�W���F�K�H�]���O�¶�K�R�P�P�H���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�P�H�Q�W���X�U�L�Q�D�L�U�H������������ 

 

 
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 à eux largement et peuvent tomber en deçà des recommandations.(38) 

Les sources non animales de calcium sont les brassicacées (choux, brocoli, chou 

�N�D�O�H�������O�H�V���Q�R�L�[�����O�H�V���O�p�J�X�P�L�Q�H�X�V�H�V���D�L�Q�V�L���T�X�H���O�¶�H�D�X���P�L�Q�p�U�D�O�H���H�W���O�¶�H�D�X���G�X���U�R�E�L�Q�H�W������������ 

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 

�L�O���H�[�L�V�W�H���X�Q�H���I�R�U�W�H���F�R�U�U�p�O�D�W�L�R�Q���H�Q�W�U�H���O�H�V���F�R�Q�F�H�Q�W�U�D�W�L�R�Q�V���V�p�U�L�T�X�H�V���P�D�W�H�U�Q�H�O�O�H�V���H�W���I�°�W�D�O�H�V��

de vitamine B12, et les besoins en cette vitamine sont particulièrement importants chez 

�O�H���I�°�W�X�V���O�R�U�V���G�H���O�D croissance. 

La concentration en vitamine B12 dans le lait maternel est inférieure à la concentration 

sérique. Pour obtenir une concentration adéquate en vitamine B12 dans le lait 

maternel, la concentration sérique doit être bien au-dessus de la valeur seuil de 362 

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

�'�¶�D�S�U�q�V���O�¶�$�F�D�G�p�P�L�H���G�H���Q�X�W�U�L�W�L�R�Q���H�W���G�H���G�L�p�W�p�W�L�T�X�H���D�P�p�U�L�F�D�L�Q�H�����X�Q���U�p�J�L�P�H���Y�p�J�p�W�D�O�L�H�Q���R�X��

végétarien bien planifié est approprié pour tous les âges de la vie, incluant la grossesse 

et la lactation.(16) 
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La société allemande de nutrition a quant à elle affirmé en 2016 �T�X�¶�L�O était difficile voire 

�L�P�S�R�V�V�L�E�O�H�� �G�¶�R�E�W�H�Q�L�U�� �X�Q�� �D�S�S�R�U�W�� �V�X�I�I�L�V�D�Q�W�� �G�H�� �F�H�U�W�D�L�Q�V�� �Q�X�W�U�L�P�H�Q�W�V�� �D�Y�H�F�� �X�Q�� �U�p�J�L�P�H��

végétalien, en insistant particulièrement sur le risque de carence en vitamine B12 dont 

elle encourage la prise de compléments. Cette société ne recommande pas de régime 

végétalien pour les femmes enceintes ou allaitantes, ni pour les enfants, mais indique 

�T�X�¶�X�Q�� �U�p�J�L�P�H�� �Y�p�J�p�W�D�O�L�H�Q�� �p�W�D�L�W�� �F�D�S�D�E�O�H�� �G�¶�D�S�S�R�U�W�H�U�� �O�H�V�� �Q�X�W�U�L�P�H�Q�W�V�� �D�G�p�T�X�D�W�V�� �H�Q��

�V�¶�D�S�S�X�\�D�Q�W���V�X�U���X�Q�H���V�X�S�S�O�p�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���H�Q���Y�L�W�D�P�L�Q�H���%���������O�H���F�K�R�L�[���G�¶�D�O�L�P�H�Q�W�V���H�Q�U�L�F�K�L�V���H�W��

�G�¶�X�Q���D�Y�L�V���P�p�G�L�F�D�O���D�L�Q�V�L���T�X�H���G�¶�X�Q���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���G�H���O�D nutrition.(29) 

Lors de la grossesse, une carence en vitamine B12 peut être associée à 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 mères 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- 

�H�Q�F�p�S�K�D�O�L�T�X�H�V���D�L�Q�V�L���T�X�¶�X�Q���U�H�W�D�U�G���G�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q���G�X langage.(59) 

Pawlak et al. �R�Q�W�� �D�I�I�L�U�P�p�� �H�Q�� ���������� �V�X�L�W�H�� �j�� �X�Q�H�� �U�H�Y�X�H�� �G�H�� �O�D�� �O�L�W�W�p�U�D�W�X�U�H�� �T�X�¶�Xn régime 

végétalien est compatible avec une grossesse ou un allaitement en cas de 

complémentation orale de vitamine B12 à doses adaptées. 

 

 
3.12. Généralités 

Le risque de devenir diabétique est beaucoup plus faible chez les végétariens (60) 
 

�/�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���p�W�X�G�Hs a montré des chiffres tensionnels systoliques et diastoliques 

�S�O�X�V���E�D�V���F�K�H�]���O�H�V���Y�p�J�p�W�D�U�L�H�Q�V�����/�H�V���p�W�X�G�H�V���G�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q���G�L�V�S�R�Q�L�E�O�H�V���R�Q�W���P�R�Q�W�U�p���X�Q�H��

réduction de la pression artérielle chez les normotendus et chez les sujets hypertendus 

(61) 

De très nombreuses études ont montré une moindre prévalence des maladies 

coronariennes chez les végétariens (62�±65) 

Plusieurs études menées chez les Adventistes (membre �G�¶�X�Q courant chrétien prônant 

un régime végétarien) ont montré une réduction du risque de cancer du côlon. �'�¶�D�X�W�U�H�V 
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études chez les Adventistes ont mis en évidence une augmentation de �O�¶�L�Q�F�L�G�H�Q�F�H des 

�F�D�Q�F�H�U�V���G�H�� �O�¶�H�Q�G�R�P�q�W�U�H�� �H�W�� �G�H�� �O�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H���� �P�D�L�V�� �O�H�� �U�{�O�H���G�¶�X�Q�� �G�p�S�L�V�W�D�J�H�� �D�F�F�U�X�� �Q�H�� �S�H�X�W��

être exclu.(66) 

Très récemment, une étude britannique a confirmé une réduction de 11 % de 

�O�¶�L�Q�F�L�G�H�Q�F�H���G�H���W�R�X�V���O�H�V���F�D�Q�F�H�U�V�����V�H�L�Q�����S�R�X�P�R�Q�����F�H�U�Y�H�D�X�����I�R�L�H�����2�5�/�«�������F�H���T�X�L���S�R�X�U�U�D�L�W��

être lié à �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H de consommation de tabac et �G�¶�D�O�F�R�R�O chez les Adventistes et chez 

la plupart des végétariens ; mais cette étude a montré une augmentation, paradoxale, 

�G�H���O�¶�L�Q�F�L�G�H�Q�F�H���G�X���F�D�Q�F�H�U���S�U�R�V�W�D�W�L�T�X�H���H�W���F�R�O�R�U�H�F�W�D�O�� (67) 

�/�H�V���I�D�F�W�H�X�U�V���D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H�V���T�X�L���V�H�P�E�O�H�Q�W���S�U�R�W�H�F�W�H�X�U�V���V�R�Q�W���O�¶�D�S�S�R�U�W���p�O�H�Y�p���H�Q���I�L�E�U�H�V���H�W���H�Q��

antioxydants, le faible apport en fer, la moindre prévalence de �O�¶�R�E�p�V�L�W�p ; et du fait des 

�I�L�E�U�H�V���� �X�Q�H�� �P�R�L�Q�G�U�H�� �U�p�D�E�V�R�U�S�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �°�V�W�U�R�J�q�Q�H�V�� ���L�P�S�O�L�T�X�p�V�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �F�D�Q�F�H�U�V��

�K�R�U�P�R�Q�H�� �G�p�S�H�Q�G�D�Q�W�V���� �G�D�Q�V�� �O�H�� �F�\�F�O�H�� �H�Q�W�p�U�R�� �K�p�S�D�W�L�T�X�H���� �D�L�Q�V�L�� �T�X�¶�X�Q�H�� �S�O�X�V�� �J�U�D�Q�G�H��

élimination des acides biliaires. Par contre, les végétariens consomment trois fois plus 

de nitrates que les omnivores .(68) 

�'�D�Q�V���O�¶�p�W�X�G�H���(�3�,�&-Oxford, les sujets végétariens (hommes et femmes) ont le même 

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 

�G�H�V�� �°�V�W�U�R�J�q�Q�H�V�� �H�V�W�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�� �G�¶�X�Q�H�� �D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�H�[�F�U�p�W�L�R�Q�� �I�p�F�D�O�H�� �H�W�� �G�¶�X�Q�H��

diminution de �O�¶�H�[�F�U�p�W�L�R�Q urinaire des �°�V�W�U�R�J�q�Q�H�V chez les femmes végétariennes (69), 

ce qui est ici délétère. 

Toutefois, une étude prospective sur 5 ans, chez des femmes âgées de 81 ans 

végétariennes et omnivores, a montré que la perte osseuse était similaire, 

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

1. Choix du type �G�¶�p�W�X�G�H 

1.1. �&�K�R�L�[���G�¶�X�Q�H���p�W�X�G�H descriptive 

Notre étude portant sur les caractéristiques des connaissances des médecins 

généralistes sur les régimes végétariens ou végétaliens pouvant être pratiqués par 

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

1.2. �&�K�R�L�[���G�¶�X�Q�H���H�Q�T�X�r�W�H���S�D�U��questionnaire écrit 

�/�H���F�K�R�L�[���G�¶�X�Q���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H���p�F�U�L�W���V�¶�H�V�W���L�P�S�R�V�p���F�D�U���O�H���V�X�M�H�W���G�H���O�¶�p�W�X�G�H���H�V�W���E�L�H�Q���G�p�I�L�Q�L���H�W��

�T�X�¶�L�O existe de nombreuses données relatives à celui-ci. Ce format permet de recueillir 

les caractéristiques décisionnelles des médecins interrogés tout en évitant �G�¶�L�Q�W�H�U�I�p�U�H�U��

avec la réflexion de ceux-ci comme cela peut être le cas dans un entretien direct. Cette 

�P�p�W�K�R�G�H�� �S�H�U�P�H�W�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �G�¶�R�E�W�H�Q�L�U�� �G�H�V�� �U�p�V�X�O�W�D�W�V�� �T�X�D�Q�W�L�I�L�p�V���� �T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �S�H�X�W�� �H�V�S�p�U�H�U��

�J�p�Q�p�U�D�O�L�V�H�U�� �V�L�� �O�D�� �S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�� �p�W�X�G�L�p�H�� �H�V�W�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�Y�H�� �H�W�� �O�D�� �S�X�L�V�V�D�Q�F�H�� �G�H�� �O�¶�p�W�X�G�H��

suffisamment grande. Afin de respecter le calendrier prévu, nous avons choisi 

�G�¶�H�Q�Y�Ryer par nos propres moyens les questionnaires écrits. Le nombre de 

�T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H�V���H�Q�Y�R�\�p�V���H�V�W���Y�R�O�R�Q�W�D�L�U�H�P�H�Q�W���p�O�H�Y�p���D�I�L�Q���G�¶�D�X�J�P�H�Q�W�H�U���O�H���U�H�Q�G�H�P�H�Q�W���G�H�V��

retours et �G�¶�D�I�I�L�Q�H�U les résultats statistiques. Une randomisation des médecins recevant 

le questionnaire a �p�W�p�� �U�p�D�O�L�V�p�H�� �S�D�U�P�L�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �L�Q�V�F�U�L�W�V�� �V�X�U�� �O�D�� �O�L�V�W�H��

obtenue auprès de �O�¶�8�5�3�6�� 

�$�I�L�Q�� �G�¶�D�X�J�P�H�Q�W�H�U�� �O�H�V�� �F�K�D�Q�F�H�V�� �G�H�� �U�p�S�R�Q�V�H���� �Q�R�X�V�� �D�Y�R�Q�V�� �G�D�Q�V�� �F�K�D�T�X�H�� �F�R�X�U�U�L�H�U�� �L�Q�F�O�X�V��

une enveloppe-réponse affranchie. 
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2. Population étudiée 

2.1. Choix de la population �G�¶�p�W�X�G�H 

�1�R�W�U�H���F�K�R�L�[���V�¶�H�V�W���S�R�U�W�p���V�X�U���O�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���G�H���V�R�L�Q�V���S�U�L�P�D�L�U�H�V���F�D�U���O�D���J�U�D�Q�G�H���Y�D�U�L�p�W�p���G�H��

motifs de consultation en cabinet de médecine générale implique de fréquentes 

�T�X�H�V�W�L�R�Q�V���S�R�U�W�D�Q�W���V�X�U���O�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H���Q�X�W�U�L�W�L�R�Q�Q�H�O�����D�Y�H�F���O�D���S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p���G�¶�X�Q�H���Srise en charge 

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

Notre volonté était �G�¶�D�E�R�U�G de questionner les médecins généralistes libéraux installés 

et remplaçants, mais celle-�F�L�� �V�¶�H�V�W�� �F�R�Q�I�U�R�Q�W�p�� �j�� �O�D�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�� �G�¶�R�E�W�H�Q�L�U��la liste des 

�P�p�G�H�F�L�Q�V�� �U�H�P�S�O�D�o�D�Q�W�V�� �D�X�S�U�q�V�� �G�H�� �O�¶�$�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �5�H�P�S�O�D�o�D�Q�W�V�� �G�H��

Normandie (ARN). 

2.2. Choix du lieu de recrutement 

�6�L���O�H���U�H�F�U�X�W�H�P�H�Q�W���D�X�U�D�L�W���S�X���V�H���I�D�L�U�H���H�Q�W�L�q�U�H�P�H�Q�W���G�D�Q�V���O�H�V���G�p�S�D�U�W�H�P�H�Q�W�V���G�H���O�¶�D�Q�F�L�H�Q�Q�H��

Basse-Normandie (Calvados, Manche et Orne), lieu de ma formation initiale, il nous a 

�V�H�P�E�O�p���M�X�G�L�F�L�H�X�[���G�H���O�¶�p�W�H�Q�G�U�H���j���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H���O�D���1�R�U�P�D�Q�G�L�H�����&�D�O�Y�D�G�R�V�����0�D�Q�F�K�H�����2�U�Q�H����

Eure et Seine-Maritime) du fait du caractère commun de plusieurs institutions, par 

�H�[�H�P�S�O�H�� �O�¶�D�J�H�Q�F�H�� �U�p�J�L�R�Q�D�O�H�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� ���$�5�6���� �R�X�� �H�Q�F�R�U�H�� �O�¶�8�Q�L�R�Q�� �5�p�J�L�R�Q�D�O�H�� �G�H�V��

Professionnels de Santé (URPS), appelant à une mise en commun des réseaux 

professionnels ou de formation. 

2.3. �&�U�L�W�q�U�H�V���G�¶�L�Q�F�O�X�V�L�R�Q���H�W���G�¶�H�[�F�O�X�V�L�R�Q retenus 

�/�H�V���F�U�L�W�q�U�H�V���G�¶�L�Q�F�O�X�V�L�R�Q���U�H�W�H�Q�X�V���V�R�Q�W���� 
 

- �Ç�W�U�H���P�p�G�H�F�L�Q���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H���O�L�E�p�U�D�O���L�Q�V�W�D�O�O�p���G�D�Q�V���O�¶�X�Q���G�H�V���G�p�S�D�U�W�H�P�H�Q�W�V���V�X�V-cités ; 

- �Ç�W�U�H���Y�R�O�R�Q�W�D�L�U�H���S�R�X�U���S�D�U�W�L�F�L�S�H�U���j���O�¶�p�W�X�G�H ; 
 

�/�H���F�U�L�W�q�U�H���G�¶�H�[�F�O�X�V�L�R�Q���U�H�W�H�Q�X���H�V�W���G�H���Q�H��pas être volontaire pour participer à cette étude. 
 

2.4. Nombre de sujets à inclure 

�'�X�� �I�D�L�W�� �G�X�� �F�K�R�L�[�� �G�¶�X�Q�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H�� �S�D�S�L�H�U�� �L�P�S�O�L�T�X�D�Q�W�� �G�H�V�� �I�U�D�L�V���� �Q�R�X�V�� �Q�¶�D�Y�R�Q�V�� �S�X��

�H�Q�Y�L�V�D�J�H�U���G�¶�H�Q�Y�R�\�H�U���F�H���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H���j���W�R�X�V���O�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V���Q�R�U�P�D�Q�G�V���T�X�L��

sont près de 3000 en 2018. Nous ne devions cependant pas réduire le nombre de 

�V�X�M�H�W�V�� �G�H���P�D�Q�L�q�U�H�� �W�U�R�S�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H���D�X�� �U�L�V�T�X�H���G�H�� �G�L�P�L�Q�X�H�U�� �O�D�� �S�X�L�V�V�D�Q�F�H�� �G�H�� �O�¶�p�W�X�G�H���� �H�W��

�D�Y�R�Q�V�� �G�p�F�L�G�p�� �G�¶�D�G�U�H�V�V�H�U�� �Q�R�W�U�H�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H�� �j�� �������� �P�p�G�H�F�L�Q�V���� �H�V�S�p�U�D�Q�W�� �X�Q�� �W�D�X�[�� �G�H��

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

Lorsque nous avons demandé à �O�¶�8�5�3�6 la liste des médecins généralistes libéraux de 

Normandie, celle-ci nous a envoyé 2944 noms et adresses professionnelles sous 

forme �G�¶�p�W�L�T�X�H�W�W�H�V pré-imprimées à raison de 122 pages de 24 noms et �G�¶�X�Q�H dernière 

page de 16 noms. Chaque page a ainsi été numérotée de 1 à 122, et chaque étiquette 

�D�X���V�H�L�Q���G�¶�X�Q�H���S�D�J�H���Q�X�P�p�U�R�W�p�H���G�H�������j�����������G�H�������j���������S�R�X�U���O�D���G�H�U�Q�L�q�U�H page). 

En utilisant le logiciel Microsoft Excel 2016, nous avons ainsi créé une liste de numéros 

de 1 à 500, attribués à une feuille  en  utilisant  la  fonction  ALEA.ENTRE.BORNES(1 

;123) puis à 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 parenthèses. 

Ceci a permis un tirage au sort aléatoire des médecins généralistes à qui adresser 

notre questionnaire. La fonction ALEA.ENTRE.BORNES étant indépendante dans 

chaque cellule du tableur, nous étions susceptibles de rencontrer à plusieurs reprises 

le tirage d�H���O�D���P�r�P�H���I�H�X�L�O�O�H���H�W���G�H���O�D���P�r�P�H���p�W�L�T�X�H�W�W�H�����'�D�Q�V���F�H���F�D�V�����O�¶�p�W�L�T�X�H�W�W�H���V�X�L�Y�D�Q�W�H��

�p�W�D�L�W���F�K�R�L�V�L�H�����V�X�U���O�D���S�D�J�H���V�X�L�Y�D�Q�W�H���V�L���O�¶�p�W�L�T�X�H�W�W�H���G�p�M�j���W�L�U�p�H���p�W�D�L�W���V�L�W�X�p�H���H�Q���I�L�Q���G�H���S�D�J�H������

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

3. Questionnaire écrit 

3.1. �3�U�L�Q�F�L�S�H�V���G�¶�p�O�D�E�R�U�D�W�L�R�Q���G�X���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H écrit 

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

La première partie vise au recueil des caractéristiques démographiques du sujet 

questionné (de manière anonyme) à savoir : le sexe, la date de naissance afin �G�¶�p�W�D�E�O�L�U��

�G�H�V���W�U�D�Q�F�K�H�V���G�¶�k�J�H�����O�H���F�D�U�D�F�W�q�U�H���X�U�E�D�L�Q�����V�H�P�L-�U�X�U�D�O���R�X���U�X�U�D�O���G�H���O�¶�H�[�H�U�F�L�F�H�����/�H���S�U�D�W�L�F�L�H�Q��

est également invité à indiquer �V�¶�L�O pratique lui-même ou �V�¶�L�O a dans son entourage une 

personne pratiquant un régime vég�p�W�D�U�L�H�Q�� �R�X�� �Y�p�J�p�W�D�O�L�H�Q���� �H�W�� �V�¶�L�O�� �H�[�L�V�W�H�� �G�D�Q�V�� �V�D��

patientèle des patients végétariens ou végétaliens. 

�/�H���S�U�D�W�L�F�L�H�Q���H�V�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���L�Q�Y�L�W�p���j�� �L�Q�G�L�T�X�H�U���V�R�Q���D�G�U�H�V�V�H���P�q�O���V�¶�L�O���O�H���V�R�X�K�D�L�W�H���� �D�I�L�Q���G�H��

recevoir la plaquette informative élaborée dans le cadre de ce travail de thèse. (cf. 

annexe 4) 



17  

La seconde partie consiste en quatre situations pratiques, concernant un homme de 

30 ans, végétalien (situation n°1), une femme enceinte de 25 ans, végétalienne 

(situation n°2), un patient semi-marathonien de 31 ans, végétarien (situation n°3) ainsi 

�T�X�¶�X�Q�� �H�Q�I�D�Q�W�� �G�H�� ������ �D�Q�V�� �Y�p�J�p�W�D�U�L�H�Q�� �G�H�S�X�L�V�� �V�D�� �Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�� ���V�L�W�X�D�W�L�R�Q�� �Q�ƒ�������� �(�O�O�H�� �D�� �S�R�X�U��

objectif de caractériser les connaissances des médecins interrogés en termes de 

définition des régimes alimentaires étudiés, de diagnos�W�L�F�����G�¶�H�[�S�O�R�U�D�W�L�R�Q���E�L�R�O�R�J�L�T�X�H���H�W��

de prescription adaptée au sujet présenté. 

Ces différents patients correspondent en effet à des profils fréquemment rencontrés 

dans les études et recommandations nutritionnelles concernant les patients 

végétariens et végétaliens, à savoir �O�¶�K�R�P�P�H adulte, la femme enceinte, le sujet sportif 

et �O�¶�H�Q�I�D�Q�W�� 

Pour chaque patient présenté est précisé un motif de consultation (fatigue chronique 

pour la situation n°1, réévaluation �G�¶�X�Q traitement anti-dépresseur pour la situation n°2, 

�T�X�H�V�W�L�R�Q�V�� �V�X�U�� �O�¶�D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �U�p�J�L�P�H�� �D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �S�U�p�S�D�U�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �V�H�P�L- 

marathon pour la situation n°3, constipation opiniâtre pour la situation n°4), visant à 

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

3.2. Autorisation de traiter le sujet et protection des données 

�1�R�X�V���D�Y�R�Q�V���F�R�Q�W�D�F�W�p���O�H���&�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�W���,�Q�I�R�U�P�D�W�L�T�X�H���H�W���/�L�E�H�U�W�p�V�����&�,�/�����G�H���O�¶�8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�p��

de Caen-�1�R�U�P�D�Q�G�L�H�� �H�W�� �R�E�W�H�Q�X�� �O�¶�D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �W�U�D�L�W�H�U�� �O�H�� �V�X�M�H�W�� �H�W�� �G�¶�H�Q�Y�R�\�H�U�� �O�H��

questionnaire par voie écrite. Selon les recommandations du CIL, aucune donnée 

nominative �Q�¶�D été recueillie dans le questionnaire. Lors du tirage au sort des médecins 

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

�H�W�� �O�¶�D�G�U�H�V�V�H�� �G�X�� �S�U�D�W�L�F�L�H�Q�� �R�Q�W�� �p�W�p�� �G�L�U�H�F�W�H�P�H�Q�W�� �D�S�S�R�V�p�H�V�� �V�X�U�� �O�H�V�� �H�Q�Y�H�O�R�S�S�H�V�� �H�W�� �O�H�V��

�p�W�L�T�X�H�W�W�H�V���Q�R�Q���X�W�L�O�L�V�p�H�V���R�Q�W���p�W�p���G�p�W�U�X�L�W�H�V�����/�¶�D�G�U�H�V�V�H���P�D�L�O�����T�X�H���O�H���S�U�D�W�L�F�L�H�Q���S�H�X�W���Gonner 

�Y�R�O�R�Q�W�D�L�U�H�P�H�Q�W���D�I�L�Q���G�H���U�H�F�H�Y�R�L�U���O�D���S�O�D�T�X�H�W�W�H���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�Y�H���� �Q�¶�H�V�W���S�D�V���U�H�O�L�p�H���D�X���U�H�V�W�H���G�X��

�T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H���D�I�L�Q���G�¶�D�Q�R�Q�\�P�L�V�H�U celui-ci. 
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4. Traitement des données 

4.1. Retranscription des données 

Grâce 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 manière la plus brute les 

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

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

pratique du questionnaire. 

A chaque ligne correspond un praticien répondant. Chaque colonne correspond à un 

item (par exemple, « portez-�Y�R�X�V�� �X�Q�H�� �D�W�W�H�Q�W�L�R�Q�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�� �j�� �O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �F�H��

patient ? », la case contient « o » pour « oui » ou « n » pour « non »). 

Ceci permet un calcul automatisé des proportions dans une feuille séparée, actualisé 

�D�X���I�X�U���H�W���j���P�H�V�X�U�H���G�H���O�¶�D�M�R�X�W���G�H���U�p�S�R�Q�V�H�V�� 

�/�D���V�H�X�O�H���G�R�Q�Q�p�H���S�R�X�Y�D�Q�W���r�W�U�H���Q�R�P�L�Q�D�W�L�Y�H���p�W�D�Q�W���O�¶�D�G�U�H�V�V�H���P�q�O�����G�H�P�D�Q�G�p�H���G�H���P�D�Q�L�q�U�H��

facultative afin de recevoir une plaquette informative reprenant les données 

�E�L�E�O�L�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V������ �T�X�L�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �U�H�S�U�L�V�H�� �G�D�Q�V�� �F�H�� �W�D�E�O�H�D�X�� �G�H�� �U�p�V�X�O�W�D�W�V�� �P�D�L�V�� �G�D�Q�V���X�Q�H��

�O�L�V�W�H���j���S�D�U�W�����G�H�V�W�L�Q�p�H���j���O�¶�H�Q�Y�R�L���G�¶�X�Q���F�R�X�U�U�L�H�O�� 

4.2. Analyse des données 

Grâce à la fonction NB.SI du logiciel MICROSOFT EXCEL® 2016, nous avons pu 

dénombrer les répondants à chaque item et calculer automatiquement les proportions 

�F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�W�H�V���� �/�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �G�R�Q�Q�p�H�V�� �D�� �p�W�p�� �F�R�P�S�L�O�p�� �G�D�Q�V�� �X�Q�� �W�D�E�O�H�X�U�� �T�X�H�� �O�¶�R�Q��

retrouvera en annexe 2.5. 

Nous avons également utilisé le logiciel XLSTAT® afin de réaliser des calculs de Khi² 

directement à partir de nos résultats sous forme de tableaux de contingence sous 

EXCEL® (cf annexe 3). 
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III.  Résultats 
 
 

1. Profil des médecins répondants 

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

femmes (45%). 

Parmi les 138 répondants ayant communiqué leur date de naissance on retrouve 34 

médecins âgés de 30 à 39 ans (23%), 19 âgés de 40 à 49 ans (13%), 41 âgés de 50 

à 59 ans (28%) et enfin 44 âgés de 60 ans et plus (30%). 
 
 
 
 

�)�L�J�����������5�p�S�D�U�W�L�W�L�R�Q���G�H�V���k�J�H�V���G�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���U�p�S�R�Q�G�D�Q�W�V���j���O�¶�p�W�X�G�H�� 
 
 

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

et 26 en milieu rural (18%). 

Répartition des âges des médecins répondants 
(ans) 

30-39 40-49 50-59 60+ 

50-59 
30% 

40-49 
14% 

60+ 
32% 

30-39 
24% 
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�)�L�J�������������7�\�S�H���G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���G�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���U�p�S�R�Q�G�D�Q�W�V���j���O�¶�p�W�X�G�H�� 
 

On retrouve parmi les répondants 142 (97%) médecins installés et 4 (3%) médecins 

remplaçants, ceux-ci ayant donc répondu à la place du médecin remplacé car le 

questionnaire �Q�¶�D été adressé �T�X�¶�j des médecins libéraux installés conformément à la 

liste fournie par �O�¶�8�5�3�6�� 

On retrouve parmi les répondants 143 déclarant un régime alimentaire omnivore (98%) 

et 3 déclarant un régime végétarien (2%). Cette proportion est similaire à celle décrite 

�G�D�Q�V�� �O�D�� �S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�� �I�U�D�Q�o�D�L�V�H�� �G�¶�D�S�U�q�V�� �O�¶�,�1�5�$������(71)���� �$�X�F�X�Q�� �U�p�S�R�Q�G�D�Q�W�� �Q�¶�D�� �G�p�F�O�D�U�p��

pratiquer un régime végétalien. 

Concernant le régime alimentaire de �O�¶�H�Q�W�R�X�U�D�J�H des répondants, 96 �G�¶�H�Q�W�U�H eux (66%) 

ont déclaré ne pas connaître de personne végétarienne ou végétalienne à titre 

personnel. 41 répondants (28%) déclarent avoir au moins une personne végétarienne 

dans leur entourage et 9 autres (6%) déclarent connaître au moins une personne 

végétalienne. 

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

ou végétalien dans leur patientèle. 
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2. Définition des régimes végétarien et végétalien 

�$�X�F�X�Q�� �G�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �U�p�S�R�Q�G�D�Q�W�V�� �Q�¶�D�� �L�Q�G�L�T�X�p�� �T�X�H�� �O�H�V�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�V�� �Y�p�J�p�W�D�U�L�H�Q�Q�H�V�� �R�X��

végétaliennes ne mangeaient de viande. 

�&�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W�� �O�D�� �F�R�Q�V�R�P�P�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �S�R�L�V�V�R�Q�V���� ������ �U�p�S�R�Q�G�D�Q�W�V�� ������������ �S�H�Q�V�H�Q�W�� �T�X�¶�X�Q�H��

personne végétarienne en consomme, contre 3 répondants (2%) pour les personnes 

végétaliennes. 

�/�D���F�R�Q�V�R�P�P�D�W�L�R�Q���G�¶�°�X�I�V���H�W���G�H���S�U�R�G�X�L�W�V���O�D�L�W�L�H�U�V���H�V�W���P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�H���F�K�H�]���O�H�V���Y�p�J�p�W�D�U�L�H�Q�V��

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 à hauteur de 99% par les répondants. 

101 médecins (soit 69%) ont donné une définition correcte du régime végétarien et 73 

�G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�X�[�� ������������ �R�Q�W��donné une définition correcte du régime végétalien. 56 

répondants (38%) ont donné la bonne définition des deux régimes. 

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

bonne définition des régimes végétarien et végétalien. 

�/�¶�k�J�H�����O�H���V�H�[�H�����O�H���W�\�S�H���G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H�����D�L�Q�V�L���T�X�H���O�D���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���R�X���Q�R�Q���G�¶�X�Q�H���S�H�U�V�R�Q�Q�H��

�Y�p�J�p�W�D�U�L�H�Q�Q�H���R�X���Y�p�J�p�W�D�O�L�H�Q�Q�H���G�D�Q�V���O�¶�H�Q�W�R�X�U�D�J�H���R�X���O�D���S�D�W�L�H�Q�W�q�O�H���Q�¶�R�Q�W���S�D�V���p�W�p��

associés de manière significative à la fréquence de bonne définition des régimes 

végétariens ou végétaliens. (Cf. annexe 3) 
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Aliments attribués au régime végétarien par les médecins 
généralistes 

Légumineuses 

Céréales 

Miel 

Légumes 

Fruits 

Fromages 

Lait 

�V�µ�(�•��

Poisson 

Viande 

100% 

99% 

98% 

100% 

100% 

92% 

92% 

87% 

16% 

0% 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120% 

Aliments attribués au régime végétalien par les médecins généralistes 

Légumineuses 

Céréales 

Miel 

Légumes 

Fruits 

Fromages 

Lait 

�V�µ�(�•��

Poisson 

Viande 

99% 

99% 

47% 

98% 

98% 

6% 

6% 

3% 

2% 

0% 
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 Viande Poisson �V�µ�(�• Lait Fromages Fruits Légumes Miel Céréales Légumineu 
ses 

Pourcentage 0% 16% 87% 92% 92% 100% 100% 98% 99% 100% 

 

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Viande Poisson �V�µ�(�• Lait Fromages Fruits Légumes Miel Céréales Légumineu 
ses 

Pourcentage 0% 2% 3% 6% 6% 98% 98% 47% 99% 99% 

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

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

�3�D�U�P�L�� �O�H�V�� �������� �S�U�D�W�L�F�L�H�Q�V�� �D�\�D�Q�W�� �U�p�S�R�Q�G�X�� �D�X�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H���� ���� �Q�¶�D�� �S�D�V�� �U�p�S�R�Q�G�X�� �D�X�[��

situations 3 et 4 et 24 �Q�¶�R�Q�W pas répondu à la situation 4 (située au verso de la dernière 

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

3.1. �/�¶�D�W�W�H�Q�W�L�R�Q���S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H���j���O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���H�W���R�X���j���O�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H��
nutritionnel du patient 

�/�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �S�R�U�W�D�Q�W�� �X�Q�H�� �D�W�W�H�Q�W�L�R�Q�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�� �j�� �O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �R�X�� �j�� �O�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H��

nutritionnel du patient sont au nombre de 134 (92%) pour la première situation (homme 

végétalien), 140 (96%) pour la deuxième situation (femme enceinte végétalienne), 117 

(81%) pour la troisième situation (sportif végétarien) et 109 (89%) pour la dernière 

situation (enfant végétarien). 
 

�)�L�J�����������3�U�R�S�R�U�W�L�R�Q���G�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V���S�R�U�W�D�Q�W���X�Q�H���D�W�W�H�Q�W�L�R�Q���S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H���j���O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���H�W���R�X���j��

�O�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H���Q�X�W�U�L�W�L�R�Q�Q�H�O du patient, dans la situation clinique évoquée. 

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

80% 

70% 

60% 

50% 

40% 

30% 

20% 

10% 

0% 

81% 
90% 

89% 92% 

Proportion des médecins généralistes portant une attention 
particulière à l'alimentation et/ou à l'équilibre nutritionnel du patient, 

dans la situation clinique évoquée 
  96%  100% 
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Proportion des médecins généralistes orientant le patient chez un(e) 
diététicien(ne) ou un(e) nutritionniste 

100% 

90% 

80% 

70% 
71% 

60% 

50% 

40% 

30% 

20% 

10% 

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

végétalienne) 

3.2. Orientation vers un diététicien ou un médecin nutritionniste 

59 médecins (40%) déclarent vouloir orienter le patient de la première situation 

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

Ils sont au nombre de 102 (71%) concernant la situation 2 (femme enceinte 

végétalienne), 51 (35%) concernant la situation 3 (sportif végétarien) et 44 (36%) 

concernant la situation 4(enfant végétarien). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

  
40% 

35% 36% 

    

     

     

     

     

 
 

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

 
3.3. �2�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q���Y�H�U�V���X�Q���P�p�G�H�F�L�Q���G�¶�X�Q�H���D�X�W�U�H spécialité 

Un seul médecin déclare orienter le patient de la première 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, à savoir 5 vers un médecin gynécologue, 3 vers un psychiatre (dont un 

ayant précisé que cette orientation découlait du régime alimentaire et non du traitement 

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

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

vers un médecin du sport. 
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Proportion des médecins généralistes orientant le patient vers un autre 
médecin 

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

14% 

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

Enfin, 16 médecins (13%) déclarent orienter �O�¶�H�Q�I�D�Q�W végétarien de la dernière situation 

vers un confrère, à savoir un pédiatre pour 14 �G�¶�H�Q�W�U�H eux (dont un ayant précisé 

« pédiatre nutritionniste »), un gastro-entérologue pour 2 autres. Un praticien a déclaré 

�R�U�L�H�Q�W�H�U���O�D���P�q�U�H���G�H���O�¶�H�Q�I�D�Q�W���Y�H�U�V���X�Q���S�V�\�F�K�L�D�W�U�H���G�D�Q�V���F�H�W�W�H���V�L�W�X�D�W�L�R�Q clinique. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

  

  
6%  

    

0,7% 1,4%  
     

 
 

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

 
3.4. E�Y�H�Q�W�X�D�O�L�W�p���G�¶�X�Q�H���F�D�U�H�Q�F�H���F�K�H�]���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V présentés 

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 

�U�p�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W anti-dépresseur). 
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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 

�U�p�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W anti-dépresseur). 

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 

�U�p�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W anti-dépresseur). 

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. 

 

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

situations. 

Proportion des médecins généralistes évoquant une 
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3.5. �3�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���E�L�O�D�Q biologique 

3.5.1 Situation 1 (homme végétalien) 
 

Parmi les 146 répondants à 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�¶�X�Q examen complémentaire non proposé dans 

le questionnaire, à savoir électrophorèse des protéines plasmatiques, pré- 

albuminémie, magnésémie et phosphorémie, dosage de la PTH et recherche 

�G�¶�K�p�P�R�F�K�U�R�P�D�W�R�V�H�����V�D�Q�V���S�U�p�F�L�V�L�R�Q�����H�W���E�L�O�D�Q���K�R�U�P�R�Q�D�O���D�Y�H�F���R�H�V�W�U�D�G�L�R�O�����S�U�R�J�p�V�W�p�U�R�Q�H��

et testostérone. 

 

Fig. 9 : Prescription �G�¶�X�Q dosage biologique pour la situation 1. Créat = créatinine. Iono = ionogramme. 

CST= coefficient de saturation de la transferrine. Acide meth/créat= rapport acide méthylmalonique 

sur créatinine urinaires. 
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3.5.2 Situation 2 (femme enceinte végétalienne) 
 

Parmi les 146 répondants à 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%). 

���� �S�U�D�W�L�F�L�H�Q�V�� ���������� �I�R�Q�W�� �O�D�� �G�H�P�D�Q�G�H�� �G�¶�X�Q�� �E�L�O�D�Q�� �Q�R�Q�� �S�U�R�S�R�V�p�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H���� �j��

savoir glycémie, magnésémie et phosphorémie, pré-albuminémie, électrophorèse des 

protéines plasmatiques, sidérocytémie et réticulocytémie. 

 

�)�L�J���������������3�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���G�R�V�D�J�H���E�L�R�O�R�J�L�T�X�H���S�R�X�U���O�D���V�L�W�X�D�W�L�R�Q���������&�U�p�D�W��� ���F�U�p�D�W�L�Q�L�Q�H�����,�R�Q�R��� ��

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

méthylmalonique sur créatinine urinaires. 

Prescription d'un dosage biologique pour la situation 2 
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3.5.3 Situation 3 (homme sportif végétarien) 
 

Parmi les 145 répondants à 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�¶�D�O�E�X�P�L�Q�p�P�L�H sont les autres 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, à 

savoir cortisolémie et transcortinémie, ainsi que le calcul du coefficient de saturation 

de la transferrine. 
 

�)�L�J���������������3�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���G�R�V�D�J�H���E�L�R�O�R�J�L�T�X�H���S�R�X�U���O�D���V�L�W�X�D�W�L�R�Q���������&�U�p�D�W��� ���F�U�p�D�W�L�Q�L�Q�H�����,�R�Q�R��� ��

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

méthylmalonique sur créatinine urinaires. 
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3.5.4 Situation 4 (enfant végétarien) 
 

Face à cette situation pratique, 82 médecins 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 

������������ �H�W�� ������ ������������ �S�U�D�W�L�F�L�H�Q�V������ �V�X�L�Y�L�H�V�� �G�H�� �O�¶�D�O�E�X�P�L�Q�p�P�L�H�� �������� �G�H�P�D�Q�G�H�V���� ���������� �H�W�� �O�H��

dosage sanguin de la vitamine B12 (49 demandes, 40%). 

Le calcul du rapport acide méthylmalonique sur créatinine urinaires est demandé par 

2 praticiens (2%). 

�$�X�F�X�Q�� �U�p�S�R�Q�G�D�Q�W�� �Q�¶�D�� �G�H�P�D�Q�G�p�� �G�¶�H�[�D�P�H�Q�� �E�L�R�O�R�J�L�T�X�H�� �Q�R�Q�� �S�U�R�S�R�V�p�� �G�D�Q�V�� �O�H��

questionnaire. 
 

Fig. 12 : Prescription �G�¶�X�Q dosage biologique pour la situation 1. Créat = créatinine. Iono = 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 

�J�U�R�X�S�H�V���� �/�H�V�� �S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V�� �R�Q�W�� �D�L�Q�V�L�� �S�U�H�V�F�U�L�W�� �S�O�X�V�� �G�¶�H�[�D�P�H�Q�V�� �F�R�P�S�O�p�P�H�Q�W�D�L�U�H�V�� �D�X�[��

�S�D�W�L�H�Q�W�V���Y�p�J�p�W�D�O�L�H�Q�V�����V�L�W�X�D�W�L�R�Q�V�������H�W���������T�X�¶�D�X�[���S�D�W�L�H�Qts végétariens (situations 3 et 4), 

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

Prescription d'examens complémentaires Oui Non  Khi² (Valeur 82,488 
Situation 1 (homme végétalien) 138 8  Khi² (Valeur 7,815 
Situation 2 (femme enceinte végétalienne) 133 13  DDL 3 
Situation 3 (sportif végétarien) 83 62  p-value < 0,0001 
Situation 4 (enfant végétarien) 82 40  alpha 0,05 

�)�L�J���������������7�D�E�O�H�D�X���G�H���F�R�Q�W�L�Q�J�H�Q�F�H���H�W���W�H�V�W���G�X���.�K�L�ð���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�D���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���R�X���Q�R�Q���G�¶�H�[�D�P�H�Q�V��

complémentaires aux patients des différentes situations. 



32  

3.6. �3�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H supplémentation 

3.6.1 Situation 1 (homme végétalien) 
 

�'�D�Q�V�� �F�H�W�W�H�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q���� ������ �P�p�G�H�F�L�Q�V�� ������������ �R�Q�W�� �O�¶�L�Q�W�H�Q�W�L�R�Q�� �G�H�� �S�U�H�V�F�U�L�U�H�� �X�Q�H��

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, à savoir par tryptophane et par un complexe vitaminique plus large 

non précisé. 

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

analyses prescrites avant de débuter la supplémentation. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
�)�L�J���������������3�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���V�X�S�S�O�p�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���S�R�X�U���O�D���V�L�W�X�D�W�L�R�Q���� 
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0,0% 

1,4% Autre 

Iode 

Vitamine B12 26,0% 
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Vitamine D 23,3% 

Vitamine B9 10,3% 

Calcium 8,2% 

Vitamine C 2,1% 

62,3% Aucune 

Prescription d'une supplémentation pour la situation 1 
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3.6.2 Situation 2 (femme enceinte végétalienne) 
 

95 praticiens (65%) ont indiqué vouloir prescrire une supplémentation à 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 

�H�Q�Y�L�V�D�J�p�H���S�D�U���������P�p�G�H�F�L�Q�V���V�R�L�W�����������G�¶�H�Q�W�U�H eux. 

7 répondants ont déclaré vouloir prescrire une supplémentation non suggérée par le 

questionnaire, à 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. 

 
 
 

�)�L�J���������������3�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���V�X�S�S�O�p�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���S�R�X�U���O�D���V�L�W�X�D�W�L�R�Q���� 
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Prescription d'une supplémentation pour la situation 2 
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3.6.3 Situation 3 (homme sportif végétarien) 
 

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 à 14 reprises soit 10%). 

Trois praticiens souhaitent introduire une supplémentation non suggérée par le 

questionnaire, à savoir par magnésium ou par un complexe vitaminique non précisé. 

Parmi ces 40 prescripteurs, 19 (48%) disent vouloir attendre les résultats des analyses 

prescrites avant de débuter la supplémentation. 

 
 
 

�)�L�J���������������3�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���V�X�S�S�O�p�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���S�R�X�U���O�D���V�L�W�X�D�W�L�R�Q���� 

Prescription d'une supplémentation pour la situation 3 

Aucune 72,4% 

Fer 21,4% 

Vitamine D 9,7% 

Vitamine B12 

Vitamine C 

9,7% 

6,9% 

Vitamine B9 5,5% 

Autre 2,1% 

Calcium 2,1% 

Iode 0,7% 

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 
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3.6.4 Situation 4 (enfant végétarien) 
 

31 médecins (25%) déclarent prescrire une supplémentation à 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. 

 
 
 

�)�L�J���������������3�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���V�X�S�S�O�p�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���S�R�X�U���O�D���V�L�W�X�D�W�L�R�Q���� 

Prescription d'une supplémentation pour la situation 4 

Aucune 74,6% 

Vitamine D 

Fer 

18,9% 

17,2% 

Vitamine B12 11,5% 

Calcium 7,4% 

Vitamine B9 5,7% 

Vitamine C 1,6% 

Iode 0,8% 

Autre 0,0% 

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 
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IV.  Discussion 

1. Forces et limites de �O�¶�p�W�X�G�H 

Notre étude est la première évaluant la connaissance des médecins généralistes 

normands quant aux régimes végétariens ou végétaliens de leurs patients. Elle se veut 

être un état des lieux des connaissances sur ces régimes, mais aussi sur les 

nutriments pouvant être limitants, les examens complémentaires adéquats ainsi que 

�O�¶�L�Q�W�p�U�r�W���H�W���O�H�V���P�R�G�D�O�L�W�p�V���G�¶�X�Q�H supplémentation. 

�/�H�� �F�K�R�L�[�� �G�¶�X�Q�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H�� �S�D�S�L�H�U�� �S�R�V�H�� �L�Q�G�X�E�L�W�D�E�O�H�P�H�Q�W�� �O�D�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �E�L�D�L�V�� �G�H��

sélection voire de confirmation, les médecins étant plus susceptibles de répondre à 

�O�¶�H�Q�T�X�r�W�H si ceux-ci ont un intérêt pour les régimes végétariens ou végétaliens, et donc 

potentiellement plus de connaissances à leur sujet. Afin de limiter le biais de sélection 

au maximum, nous avons effectué une randomisation informatisée à partir de la liste 

des médecins généralistes normands qui nous avait été fournie par �O�¶�8�5�3�6�� 

Le questionnaire repose quasi-exclusivement sur des questions fermées, à choix 

�P�X�O�W�L�S�O�H���� �F�H�F�L�� �D�I�L�Q�� �G�H�� �O�L�P�L�W�H�U�� �O�H�� �E�L�D�L�V�� �P�p�W�K�R�G�R�O�R�J�L�T�X�H�� �T�X�¶�D�S�S�R�U�W�H�U�D�L�W�� �X�Q�H�� �P�D�X�Y�D�L�V�H��

formulation de questions. 

Le taux de réponse (29%, 146 répondants sur 500 questionnaires envoyés) peut être 

�M�X�J�p�� �V�D�W�L�V�I�D�L�V�D�Q�W���G�X�� �S�R�L�Q�W���G�H�� �Y�X�H���D�E�V�R�O�X���� �P�D�L�V�� �F�R�Q�I�L�U�P�H�� �T�X�¶�L�O�� �H�V�W���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�� �S�R�X�U�� �F�H��

�J�H�Q�U�H�� �G�¶�p�W�X�G�H�V�� �j�� �G�L�V�W�D�Q�F�H�� �V�X�U�� �V�X�S�S�R�U�W�� �p�F�U�L�W�� �G�¶�H�Q�Y�R�\�H�U�� �X�Q�� �J�U�D�Q�G�� �Q�R�P�E�U�H�� �G�H��

questionnaires afin de retrouver un échantillon significatif. 

 
 

2. �'�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V���U�H�Q�F�R�Q�W�U�p�H�V���O�R�U�V���G�H���O�¶�p�O�D�E�R�U�D�W�L�R�Q���G�X questionnaire 

Les différentes situations pratiques décrites dans le questionnaire correspondent à des 

profils de patients rencontrés dans les recommandations nutritionnelles du fait de leurs 

besoins potentiellement différents. �'�¶�D�X�W�U�H�V profils sont fréquemment rencontrés dans 

les études et recommandations, à savoir le nourrisson, �O�¶�D�G�R�O�H�V�F�H�Q�W�� le sujet âgé. Nous 

avons un temps envisagé de créer des situations pratiques présentant ce type de 

�S�D�W�L�H�Q�W�V���P�D�L�V���D�Y�R�Q�V���H�V�W�L�P�p���T�X�H���T�X�D�W�U�H���V�L�W�X�D�W�L�R�Q�V���p�W�D�L�H�Q�W���X�Q���Q�R�P�E�U�H���V�X�I�I�L�V�D�Q�W���H�W���T�X�¶�X�Q��

questionnaire plus long pourrait être un motif de non réponse. 
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�/�¶�p�W�X�G�H des connaissances des médecins généralistes sur les régimes végétariens ou 

�Y�p�J�p�W�D�O�L�H�Q�V�� �G�H�� �W�H�O�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �P�p�U�L�W�H�U�D�L�W�� �G�H�� �I�D�L�U�H�� �O�¶�R�E�M�H�W�� �G�¶�X�Q�H�� �p�W�X�G�H�� �j�� �S�D�U�W���� �O�H�V��

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, 

�O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���Y�L�W�D�P�L�Q�H���%�������G�D�Q�V���X�Q�H���D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���H�[�F�O�X�V�L�Y�H�P�H�Q�W���Y�p�J�p�W�D�O�H���H�V�W���F�R�Q�Q�X�H��

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

�&�R�P�P�H�� �Q�R�X�V�� �O�¶�D�Y�R�Q�V�� �P�R�Q�W�U�p�� �O�R�U�V de notre état des lieux des connaissances sur la 

vitamine B12, les végétaliens mais également les végétariens doivent porter une 

attention particulière à leurs apports en vitamine B12, en se basant sur des aliments 

enrichis ou via une supplémentation, et particulièrement chez la femme enceinte ou 

allaitante. 

Or dans notre étude, la supplémentation en vitamine B12 �Q�¶�H�V�W indiquée que dans 26% 

des questionnaires 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 

�O�¶�L�Q�p�Y�L�W�D�E�O�H�� �F�D�U�H�Q�F�H�� �H�Q�� �Y�L�W�D�P�L�Q�H�� �%������ �F�K�H�]�� �X�Q�H�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�� �S�U�D�W�L�T�X�D�Q�W�� �X�Q�� �U�p�J�L�P�H��

�Y�p�J�p�W�D�O�L�H�Q���� �Y�R�L�U�H�� �Y�p�J�p�W�D�U�L�H�Q���� �G�H�S�X�L�V�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �D�Q�Q�p�H�V���� �6�L�� �O�D�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H��

supplémentation en vitamine B12 peut se discuter au cas par cas (médicalisation �G�¶�X�Q��

�U�p�J�L�P�H�� �D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H�� �F�K�R�L�V�L���� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�X�� �U�H�P�E�R�X�U�V�H�P�H�Q�W�� �S�D�U�� �O�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H�� �P�D�O�D�G�L�H������ �L�O��

�V�H�P�E�O�H���L�Q�G�L�V�S�H�Q�V�D�E�O�H���G�¶�L�Q�I�R�U�P�H�U���O�H���S�D�W�L�H�Q�W���G�X���U�L�V�T�X�H���G�H���F�D�U�H�Q�F�H���H�Q���Y�L�W�D�P�L�Q�H���%������ �H�W��

�G�¶�X�Q�H supplémentation 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. �&�H���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W���Q�¶�D���S�D�V���G�p�F�O�D�U�p���S�U�D�W�L�T�X�H�U���G�H���U�p�J�L�P�H���Y�p�J�p�W�D�U�L�H�Q���R�X végétalien. 
 

�&�R�P�P�H�� �Q�R�X�V�� �O�¶�D�Y�R�Q�V�� �Y�X�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �O�L�W�W�p�U�D�W�X�U�H���� �O�¶�D�S�S�R�U�W�� �T�X�R�W�L�G�L�H�Q�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�p�� �S�R�X�U��

�O�¶�D�G�X�O�W�H�����O�D���I�H�P�P�H���H�Q�F�H�L�Q�W�H���R�X���D�O�O�D�L�W�D�Q�W�H���H�V�W���G�H���������G�H���O�¶�D�S�S�R�U�W���p�Q�H�U�J�p�W�L�T�X�H���W�R�W�D�O���S�R�X�U��

�O�¶�$�/�$�����H�W���G�H�����������P�J���S�R�X�U���O�H���'�+�$���H�W���O�¶�(�3�$��(48) �'�¶�D�S�U�q�V���O�H���G�p�S�D�U�W�H�P�H�Q�W���D�P�p�U�L�F�D�L�Q���G�H���O�D��

santé, �O�¶�D�S�S�R�U�W���H�Q���$�/�$���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�p���H�V�W���G�H�����������J���M���S�R�X�U���O�H�V���K�R�P�P�H�V���H�W���G�H���������J���M���S�R�X�U��

les femmes.(49) 

Les végétariens et végétaliens doivent porter une attention particulière à 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 

�P�J���G�H���'�+�$���j���E�D�V�H���G�¶�D�O�J�X�H�V�����R�X���H�Q�F�R�U�H���G�H�V���F�R�P�S�O�p�P�H�Q�W�V���S�U�R�S�R�V�D�Q�W�����������P�J���G�¶�(�3�$����

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

5. Question de la supplémentation en iode 

�'�D�Q�V�� �Q�R�W�U�H�� �p�W�X�G�H���� �S�H�X�� �G�H�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �R�Q�W�� �S�R�U�W�p�� �D�W�W�H�Q�W�L�R�Q�� �j�� �O�¶�L�R�G�H���� �(�Q�� �H�I�I�H�W�� �V�H�X�O�V�� ������

�G�H�P�D�Q�G�H���X�Q���G�R�V�D�J�H���G�H���O�¶�L�R�G�p�P�L�H���G�D�Q�V���O�D���V�L�W�X�D�W�L�R�Q���������K�R�P�P�H���Y�p�J�p�W�D�O�L�H�Q�������������G�D�Q�V���O�D��

situation 2 (femme enceinte végétalienne), 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). 

�&�R�P�P�H�� �Q�R�X�V�� �O�¶�D�Y�R�Q�V�� �Y�X�� �S�U�p�F�p�G�H�P�P�H�Q�W���� �L�O�� �H�V�W�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�p�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�V��

�Y�p�J�p�W�D�O�L�H�Q�Q�H�V���G�H���V�¶�D�V�V�X�U�H�U���G�¶�X�Q���D�S�S�R�U�W���V�X�I�I�L�V�D�Q�W���H�Q���L�R�G�H�����H�Q���S�D�U�W�L�F�X�O�L�H�U���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�H�V��

femmes végétaliennes en âge de procréer et enceinte dont les besoins sont 

augmentés et qui se voient conseillées de se supplémenter en iode à raison de 150 

µg/j.(51). 
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�&�H�W�W�H���T�X�D�Q�W�L�W�p���G�¶�L�R�G�H���Q�H���S�H�X�W���r�W�U�H���D�S�S�R�U�W�p�H���X�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W���S�D�U���O�H���V�H�O���G�H���W�D�E�O�H���L�R�G�p�����F�D�U��

ceci imposerait �O�¶�D�E�V�R�U�S�W�L�R�Q de 10 grammes de sel par jour, ce qui est bien au-delà des 

�U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V���� �0�D�L�V�� �p�W�D�Q�W�� �G�R�Q�Q�p�� �O�D�� �W�H�Q�H�X�U�� �W�U�q�V�� �p�O�H�Y�p�H�� �H�Q�� �L�R�G�H�� �G�¶�D�O�J�X�H�V�� �W�H�O�O�H�V�� �O�H��

Kombu (breton ou japonais) de 1 890 à 10 400 µg par gramme (73), ces aliments 

peuvent constituer une source abordable �G�¶�L�R�G�H�� 

�2�Q���W�U�R�X�Y�H���H�Q���)�U�D�Q�F�H���G�H�V���F�R�P�S�O�p�P�H�Q�W�V���D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H�V���F�R�Q�W�H�Q�D�Q�W���G�H���O�¶�L�R�G�H���H�Q���Y�H�Q�W�H���O�L�E�U�H�� 
 

�,�O���S�D�U�D�L�W���G�R�Q�F���L�Q�G�L�V�S�H�Q�V�D�E�O�H���G�¶�L�Q�I�R�U�P�H�U���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���Y�p�J�p�W�D�U�L�H�Q�V���H�W���V�X�U�W�R�X�W���Y�p�J�p�W�D�O�L�H�Q�V��

du besoin de leur a�V�V�X�U�H�U���X�Q���D�S�S�R�U�W���V�X�I�I�L�V�D�Q�W���H�Q���L�R�G�H���� �Y�L�D���O�D���F�R�Q�V�R�P�P�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���V�H�O��

�L�R�G�p�����G�¶�D�O�J�X�H�V���W�H�O�O�H�V���O�H���.�R�P�E�X�����R�X���S�D�U���X�Q�H���V�X�S�S�O�p�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���R�U�D�O�H�� 

 

 
6. Question de la supplémentation en vitamine D 

�(�Q���)�U�D�Q�F�H�����O�D���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�X���G�p�I�L�F�L�W���H�Q���Y�L�W�D�P�L�Q�H���'���H�V�W���p�O�H�Y�p�H�����'�¶�D�S�U�q�V���9�H�U�Q�D�\��et al., 

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

���������X�Q�H���F�D�U�H�Q�F�H�����������2�+���'���������Q�J���P�/�������'�¶�D�S�U�q�V���O�¶�,�Q�V�W�L�W�X�W���$�P�p�U�L�F�D�L�Q���G�H���0�p�G�H�F�L�Q�H�����O�D��

�)�R�Q�G�D�W�L�R�Q���,�Q�W�H�U�Q�D�W�L�R�Q�D�O�H���G�H���O�¶�2�V�W�p�R�S�R�U�R�V�H���H�W���O�D���6�R�F�L�p�W�p���$�P�p�U�L�F�D�L�Q�H���G�¶�(�Q�G�R�F�U�L�Q�R�O�R�J�L�H�� 

�X�Q���W�D�X�[���G�H���������2�+�����Y�L�W�D�P�L�Q�H���'���G�¶�D�X���P�R�L�Q�V���������Q�J���P�/���H�V�W���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H���S�R�X�U���P�D�L�Q�W�H�Q�L�U���O�D��

santé osseuse et musculaire(74). 

�/�D���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H���V�R�X�U�F�H���G�H���Y�L�W�D�P�L�Q�H���'���p�W�D�Q�W���O�¶�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q���D�X�[���U�D�\�R�Q�V���X�O�W�U�D�Y�L�R�O�H�W�V���G�X���V�R�O�H�L�O����

les personnes végétariennes ou végétaliennes sont donc tout aussi à 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 

�X�Q�H�� �V�X�S�S�O�p�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �R�U�D�O�H�� �H�Q�� �Y�L�W�D�P�L�Q�H�� �'���� ���H�U�J�R�F�D�O�F�L�I�p�U�R�O���� �G�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �Y�p�J�p�W�D�O�H����

disponible avec ou sans ordonnance, ou en vitamine D3 (cholécalciférol) issue du 

lichen boréal, disponible jusque 5000 UI par goutte. 
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7. Représentation des régimes végétariens et végétaliens 
 
 

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

connaissance au moins un patient végétarien ou végétalien. 

�/�D���S�H�U�W�L�Q�H�Q�F�H���R�X���Q�R�Q���G�H���O�¶�D�W�W�H�Q�W�L�R�Q���S�R�U�W�p�H���V�X�U���X�Q���Q�X�W�U�L�P�H�Q�W���Q�H���S�H�X�W���V�¶�p�Y�D�O�X�H�U���T�X�¶�j���O�D��

lumièr�H�� �G�H�� �O�D�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�� �H�[�D�F�W�H�� �G�X�� �U�p�J�L�P�H�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W���� �&�R�P�P�H�� �Q�R�X�V�� �O�¶�D�Y�R�Q�V�� �Y�X����

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 

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

le régime �T�X�¶�L�O�V affirmaient. Ainsi si 3,3% des finlandais se déclarent végétariens, 1,4% 

�F�R�Q�V�R�P�P�H�Q�W���H�Q���U�p�D�O�L�W�p���G�X���S�R�L�V�V�R�Q���Y�R�L�U�H���G�H���O�D���Y�L�D�Q�G�H���j���O�¶�R�F�F�D�V�L�R�Q�����H�Q���S�D�U�W�L�F�X�O�L�H�U���O�R�U�V��

�G�H���U�H�S�D�V���j���O�¶�H�[�W�p�U�L�H�Xr de leur domicile), et peuvent même définir le régime végétarien 

�F�R�P�P�H���©���O�D���F�R�Q�V�R�P�P�D�W�L�R�Q���G�H���Y�L�D�Q�G�H�����G�H���Y�R�O�D�L�O�O�H���R�X���G�H���S�R�L�V�V�R�Q���P�R�L�Q�V���G�¶�X�Q�H���I�R�L�V���S�D�U��

semaine ». Cette étude a également mis en évidence des personnes végétaliennes 

auto-déclarées consommant en réalité des produits laitiers ou des �°�X�I�V au 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 étud�H���Q�¶�D���L�Q�F�O�X�V���O�D���Y�L�D�Q�G�H���F�R�P�P�H���X�Q���D�O�L�P�H�Q�W���I�D�L�V�D�Q�W���S�D�U�W�L�H���G�X��

régime végétarien. 

Cependant 16% des participants ont indiqué dans notre étude que le poisson faisait 

partie du régime végétarien. Parmi eux, 43% déclarent connaître au moins une 

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

Cette erreur dans la définition du régime végétarien peut donc trouver son origine dans 

la connaissance de personnes auto-�G�p�F�O�D�U�p�H�V���Y�p�J�p�W�D�U�L�H�Q�Q�H�V���G�D�Q�V���O�¶�H�Q�W�R�X�U�D�J�H���R�X���O�D��

patientèle mais qui en réalité consomment du poisson. 

�'�¶�X�Q���S�R�L�Q�W���G�H���Y�X�H���V�R�F�L�p�W�D�O�����R�Q���S�H�X�W���D�L�Q�V�L���H�[�S�O�L�T�X�H�U���F�Hci par la différence de perception 

de la douleur chez les animaux marins qui est sous-évaluée par rapport aux 

mammifères 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 à la 

�V�R�X�I�I�U�D�Q�F�H�� �D�Q�L�P�D�O�H�� �S�R�X�U�U�D�L�W�� �F�R�Q�V�R�P�P�H�U�� �G�X�� �S�R�L�V�V�R�Q�� �G�X�� �I�D�L�W�� �G�H�� �O�¶�L�J�Q�R�U�D�Q�F�H�� �G�H�� �O�D��

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 être expliquée par une différence avant tout 

gustative. 

�'�D�Q�V�� �F�H�� �F�R�Q�W�H�[�W�H���� �L�O�� �S�D�U�D�L�W�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�� �G�H�� �E�L�H�Q�� �F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�H�U�� �O�H�� �U�p�J�L�P�H�� �D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H�� �G�¶�X�Q��

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 à un régime végétarien tel que défini par les sociétés savantes, et 

�O�¶�L�Q�W�p�U�r�W���G�¶�X�Q�H���V�X�S�S�O�p�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���V�H���Y�H�Ura vu à la baisse. 

Un patient se définissant comme végétalien mais consommant en réalité des produits 

laitiers ou des �°�X�I�V de manière régulière verra ainsi son risque de carence en vitamine 

�%�������G�L�P�L�Q�X�H�U�����P�r�P�H���V�L���Q�R�X�V���U�D�S�S�R�U�W�L�R�Q�V���S�U�p�F�p�G�H�P�P�H�Q�W���T�X�¶�X�Q���Y�H�U�U�H���G�H �O�D�L�W���H�W���X�Q���°�X�I��

�Q�¶�D�S�S�R�U�W�H�Q�W���T�X�H���O�H�V���G�H�X�[-tiers des apports quotidiens recommandés en vitamine B12. 

8. A propos des situations cliniques proposées 

 
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 premières situations, et que près �G�¶�X�Q tiers craignait une 

carence en lipides concernant ces deux mêmes situations. La différence avec les deux 

�D�X�W�U�H�V�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q�V�� �F�O�L�Q�L�T�X�H�V�� �L�P�S�O�L�T�X�D�Q�W�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �Y�p�J�p�W�D�U�L�H�Q�V�� �H�V�W�� �G�¶�D�L�O�O�H�X�U�V��

significative. 

Or nous avons vu dans notre revue des connaissances actuelles que les sociétés 

�V�D�Y�D�Q�W�H�V�� �D�I�I�L�U�P�H�Q�W�� �T�X�H�� �O�D�� �J�U�R�V�V�H�V�V�H�� �H�W�� �O�¶�D�O�O�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �S�R�X�Y�Dient être conduits dans le 

�F�D�G�U�H�� �G�¶�X�Q�� �U�p�J�L�P�H�� �Y�p�J�p�W�D�O�L�H�Q�� �D�G�D�S�W�p���� �F�¶�H�V�W-à-dire incluant au minimum une 

supplémentation de vitamine B12, et ce de la même manière concernant les autres 

patients végétaliens voire végétariens. 

Cette différence significative mont�U�H�� �X�Q�H�� �D�S�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �G�¶�X�Q�H��

patiente végétalienne et enceinte, que nous pouvons mettre en lien avec les 

nombreuses craintes des médecins généralistes concernant le suivi de grossesse du 

�I�D�L�W���G�¶�X�Q�H���L�Q�V�X�I�I�L�V�D�Q�F�H���G�H���I�R�U�P�D�W�L�R�Q���W�K�p�R�U�L�T�X�H���H�W��pratique universitaire et post- 
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�X�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�L�U�H�� �L�P�S�O�L�T�X�D�Q�W�� �X�Q�H�� �F�U�D�L�Q�W�H�� �G�H�� �©�� �P�D�O�� �I�D�L�U�H�� �ª�� �D�L�Q�V�L�� �T�X�¶�X�Q�H�� �S�H�X�U�� �G�H�� �O�D�� �I�D�X�W�H��

professionnelle (78)���� �D�V�V�R�F�L�p�H�V�� �D�X�� �P�D�Q�T�X�H�� �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V�� �G�R�Q�W�� �G�L�V�S�R�V�H�Q�W�� �F�H�V��

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�¶�X�Q�H grande 

précaution concernant les patients végétaliens, à fortiori chez les enfants ou les 

femmes enceintes (6), expliquant le recours plus fréquent à un diététicien ou à un 

nutritionniste dans la situation clinique n°2 (femme enceinte végétalienne), où à un 

confrère spécialiste en gynécologie ou en pédiatrie dans les situations n°2 (femme 

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

�/�D�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�p�� �G�¶�X�Q�� �U�p�J�L�P�H�� �©�� �D�G�D�S�W�p�� �ª�� �R�X�� �©�� �E�L�H�Q�� �F�R�Q�G�X�L�W�� �ª�� �U�H�W�U�R�X�Y�p�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�V��

recommandations des sociétés savantes porterait pourtant à orienter les patients vers 

�X�Q���G�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q���R�X���X�Q���Q�X�W�U�L�W�L�R�Q�Q�L�V�W�H���D�I�L�Q���G�H���V�¶�D�V�V�X�U�H�U���G�X���E�R�Q���p�T�X�L�O�L�E�U�H���D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H�����S�O�X�W�{�W��

�T�X�¶�j inciter à une surmédicalisation, surtout si les confrères en question (gynécologue 

et pédiatre sont les plu�V�� �I�U�p�T�X�H�P�P�H�Q�W�� �F�L�W�p�V���� �Q�H�� �E�p�Q�p�I�L�F�L�H�Q�W�� �S�D�V�� �G�¶�X�Q�H�� �P�H�L�O�O�H�X�U�H��

formation nutritionnelle que les médecins généralistes. 

Les craintes des médecins généralistes concernant les régimes végétariens ou 

végétaliens et leurs potentiels risques ne semblent pas fondés sur la littérature mais 

bien sur une représentation personnelle ou sociale associée à un manque de formation 

concernant ces sujets. 

�/�¶�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H�� �G�H�V�� �U�p�J�L�P�H�V�� �Y�p�J�p�W�D�U�L�H�Q�� �H�W�� �Y�p�J�p�W�D�O�L�H�Q�� �G�D�Q�V�� �O�D��

�S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�� �F�H�V�� �G�H�U�Q�L�q�U�H�V�� �D�Q�Q�p�H�V�� �F�R�Q�I�L�U�P�H�� �O�D�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�p�� �G�¶�D�F�F�U�R�L�W�U�H�� �O�D�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q��

universitaire et post-universitaire des médecins généralistes, car nous avons montré 

dans notre étud�H���T�X�H���F�H�V���F�U�D�L�Q�W�H�V���Q�¶�p�W�D�L�H�Q�W���S�D�V���D�V�V�R�F�L�p�H�V���j���X�Q���I�D�F�W�H�X�U���G�¶�k�J�H�����H�W donc 

�G�¶�D�Q�F�L�H�Q�Q�H�W�p���G�H���O�D���I�R�U�P�D�W�L�R�Q initiale. 

 

 
9. �4�X�H�V�W�L�R�Q���G�H���O�D���V�X�U�S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�¶�H�[�D�P�H�Q�V complémentaires 

Dans notre étude nous avons montré que les participants avaient de manière 

�V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H�� �S�U�H�V�F�U�L�W�� �S�O�X�V�� �G�¶�H�[�D�P�H�Q�V�� �F�R�P�S�O�p�P�H�Q�W�D�L�U�H�V�� �D�X�[�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �Y�p�J�p�W�D�O�L�H�Q�V��

���V�L�W�X�D�W�L�R�Q�V�������H�W���������T�X�¶�D�X�[���S�D�W�L�H�Q�W�V���Y�p�J�p�W�D�U�L�H�Q�V�����V�L�W�X�D�W�L�R�Q�������H�W�����������&�H�S�H�Q�G�D�Q�W���O�H���Q�R�P�E�U�H 



43  

�P�R�\�H�Q���G�¶�L�W�H�P�V���S�D�U���E�L�O�D�Q���F�R�P�S�O�p�P�H�Q�W�D�L�U�H���Q�¶�p�W�D�L�W���S�D�V���V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W���S�O�X�V���p�O�H�Y�p���S�R�X�U��

une situation en particulier, ni pour les patients végétaliens par rapport aux patients 

végétariens. 

Avec une moyenne de 8,9 items par bilan prescrit (sans compter les items constitutifs 

�G�H���O�D���1�X�P�p�U�D�W�L�R�Q���)�R�U�P�X�O�H���6�D�Q�J�X�L�Q�H���H�W���G�H���O�¶�L�R�Q�R�J�U�D�P�P�H���V�D�Q�J�X�L�Q���T�X�L���Q�H���F�R�P�S�W�H���T�X�H��

pour un item chacun), nous constatons dans cette étude une nette tendance à la 

�V�X�U�S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �G�¶�H�[�D�P�H�Q�� �F�R�P�S�O�p�P�H�Q�W�D�L�U�H�V�� �F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W�� �O�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�Ws végétariens et 

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 même 

�S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�¶�H�[�D�P�H�Q�V���F�R�P�S�O�p�P�H�Q�W�D�L�U�H�V���S�R�X�U���O�H�V���T�X�D�W�U�H���V�L�W�X�D�W�L�R�Q�V���S�U�p�V�H�Q�W�p�H�V�����G�R�Q�F��

indépendamment du terrain ou du motif de consultation. 

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

même du questionnaire, à s�D�Y�R�L�U�� �X�Q�H�� �O�L�V�W�H�� �G�¶�H�[�D�P�H�Q�V�� �F�R�P�S�O�p�P�H�Q�W�D�L�U�H�V�� �D�Y�H�F�� �G�H�V��

�F�D�V�H�V���j���F�R�F�K�H�U�����G�¶�R�•���X�Q�H���F�H�U�W�D�L�Q�H���I�D�F�L�O�L�W�p���j���P�X�O�W�L�S�O�L�H�U���O�H�V���F�D�V�H�V���F�R�F�K�p�H�V�����Y�R�L�U�H���P�r�P�H��

�j���F�R�F�K�H�U���S�O�X�V�L�H�X�U�V���F�D�V�H�V���G�¶�X�Q���V�H�X�O���W�U�D�L�W���F�R�P�P�H���Q�R�X�V���O�¶�D�Y�R�Q�V���I�U�p�T�X�H�P�P�H�Q�W���U�H�Q�F�R�Q�W�U�p����

Or ce potentiel biais méthodologique se heurte à la réalité de la prescription �G�¶�H�[�D�P�H�Q�V��

�F�R�P�S�O�p�P�H�Q�W�D�L�U�H�V���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�V�p�H���G�L�V�S�R�Q�L�E�O�H���S�R�X�U���O�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V���D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L����

et qui peut également prendre la forme de cases à cocher voire de formulaires 

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

Cette tendance à multiplier les examens complémentaires peut trouver sa source, 

comme la tendance à adresser le patient à un confrère vue dans le paragraphe 

précédent, dans la crainte de « manquer quelque chose » face à un patient dont le 

régime alimentair�H�� �H�W�� �O�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H�� �Q�X�W�U�L�W�L�R�Q�Q�H�O�� �V�R�Q�W�� �L�Q�F�R�Q�Q�X�V�� �R�X�� �P�D�O�� �F�R�P�S�U�L�V���� �/�D��

multiplication des examens permet ainsi de rassurer le médecin et le patient, même si 

celui-ci ne présente pas plus de risque de carence en tel ou tel nutriment �T�X�¶�X�Q patient 

non végétarien. 
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V. Conclusion 

Les médecins généralistes sont nombreux à avoir dans leur patientèle des personnes 

végétariennes ou végétaliennes, qui sont de plus en plus nombreuses dans la 

population générale. 

�2�U���Q�R�X�V���D�Y�R�Q�V���P�R�Q�W�U�p���G�D�Q�V���Q�R�W�U�H���p�W�X�G�H���T�X�H���V�H�X�O�V�������� ���� �G�¶�H�Q�W�U�H���H�X�[�� �R�Q�W���X�Q�H���E�R�Q�Q�H��

définition du régime végétarien et 50% une bonne définition du régime végétalien, ce 

qui pose immanquablement la question de la pertinence des conseils nutritionnels et 

de la pr�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���V�X�S�S�O�p�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� 

�/�D�� �O�L�W�W�p�U�D�W�X�U�H�� �F�R�Q�W�L�H�Q�W�� �G�H�� �Q�R�P�E�U�H�X�V�H�V�� �p�W�X�G�H�V�� �S�R�U�W�D�Q�W�� �V�X�U�� �O�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H�� �D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H�� �G�H�V��

personnes végétariennes ou végétaliennes, et plusieurs sociétés savantes de nutrition 

�R�Q�W���S�X�E�O�L�p���U�p�F�H�P�P�H�Q�W���O�H�X�U�V���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V���� �F�R�P�P�H���O�¶�$�F�D�G�p�P�L�H���G�H���Q�X�W�U�L�W�L�R�Q���H�W���G�H��

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�¶�H�Q vitamine B9 (folates), aussi bien dans le régime végétarien que végétalien. 

�6�L���O�D���S�O�X�S�D�U�W���G�H�V���p�W�X�G�H�V���V�¶�D�F�F�R�U�G�H�Q�W���V�X�U���O�H���I�D�L�W���T�X�¶�X�Q���U�p�J�L�P�H���Y�p�J�p�W�D�U�L�H�Q���R�X���Y�p�J�p�W�D�O�L�H�Q��

bien suivi est adapté à tout âge de la vie, y compris pour les femmes enceintes, 

�D�O�O�D�L�W�D�Q�W�H�V�� �R�X�� �O�H�V�� �H�Q�I�D�Q�W�V���� �X�Q�H�� �D�W�W�H�Q�W�L�R�Q�� �H�V�W�� �S�R�U�W�p�H�� �V�X�U�� �O�D�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�p�� �G�¶�X�Q�H��

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 µg 

�R�X���G�¶�D�P�S�R�X�O�H�V���G�H�����������—�J�����Y�R�L�U�H���V�R�X�V���G�R�V�H�V���p�O�H�Y�p�H�V���G�H�������������—�J���H�Q���)�U�D�Q�F�H�����S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W 

un espacement des prises, non linéaire compte tenu de �O�¶�D�E�V�R�U�S�W�L�R�Q active et passive 

de cette vitamine. 

Il est également nécessaire de porter attention aux apports en acides gras (ALA, DHA, 

et EPA) qui peuvent être insuffisants chez les personnes végétaliennes, en particulier 

les femmes en âge de procréer, enceinte ou allaitantes, ainsi que les enfants. Les 

algues et leurs huiles sont une source validée �G�¶�D�F�L�G�H gras et il existe des compléments 

qui en sont issus, disponibles sans ordonnance. 
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Enfin, les apports en iode peuvent être insuffisants chez les personnes végétariennes 

�H�W���Y�p�J�p�W�D�O�L�H�Q�Q�H�V�����S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�P�H�Q�W���O�H�V���I�H�P�P�H�V���H�Q�F�H�L�Q�W�H�V���R�X���D�O�O�D�L�W�D�Q�W�H�V�����/�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H��

�V�H�O�� �L�R�G�p���� �O�D�� �F�R�Q�V�R�P�P�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�O�J�X�H�V�� �W�H�O�O�H�V�� �O�H�� �N�R�P�E�X�� �D�L�Q�V�L�� �T�X�H�� �G�H�� �F�R�P�S�O�p�P�H�Q�W�V��

alimentaires disponibles sans ordonnance permet �G�¶�D�V�V�X�U�H�U un apport 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 à un(e) 

diététicien(ne) ou à un médecin nutritionniste peut également permettre �G�¶�D�V�V�X�U�H�U une 

�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �Q�X�W�U�L�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �j�� �F�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �D�I�L�Q�� �G�¶�L�G�H�Q�W�L�I�L�H�U�� �D�X�� �P�L�H�X�[�� �O�H�V�� �V�R�X�U�F�H�V des 

�G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���Q�X�W�U�L�P�H�Q�W�V���H�W���G�¶�D�G�D�S�W�H�U���O�H�X�U�V���K�D�E�L�W�X�G�H�V alimentaires. 
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Annexes  
 

 
Annexe 1. Questionnaire envoyé aux médecins généralistes tirés au sort  

 
Loïc PASSELERGUE 
[Adresse] 

 

[Lieu dit], le 22/05/2018 
 
 

�2�E�M�H�W�������7�K�q�V�H���G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���G�H���P�p�G�H�F�L�Q�H���J�p�Q�p�U�D�O�H 
 

�&�K�q�U�H���F�R�Q�V�°�X�U�����F�K�H�U���F�R�Q�I�U�q�U�H�� 
 
 

�-�H���W�U�D�Y�D�L�O�O�H���D�F�W�X�H�O�O�H�P�H�Q�W���V�X�U���P�D���W�K�q�V�H���G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���G�H���P�p�G�H�F�L�Q�H���J�p�Q�p�U�D�Oe dont la 
question de recherche est 

 
« �4�X�H�O�O�H�V���V�R�Q�W���O�H�V���F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�W�L�T�X�H�V���G�H�V���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V���V�X�U���O�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H���Q�X�W�U�L�W�L�R�Q�Q�H�O���G�H�V��

personnes végétariennes 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. 

 
�-�¶�D�G�U�H�V�V�H�U�D�L���D�Y�H�F���S�O�D�L�V�L�U���D�X�[���U�p�S�R�Q�G�D�Q�W�V���X�Q�H���S�O�D�T�X�H�W�W�H���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�Y�H���L�V�V�X�H���G�H���P�H�V��
recherches bibliographiques avec les réponses aux questions les plus fréquentes. 

 
Je reste bien sûr à votre disposition pour toute question ou remarque et vous remercie 
chaleureusement pour votre réponse. 

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

 

Bien confraternellement, 
Loïc PASSELERGUE 
Interne de Médecine Générale 
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A propos de vous 
 

Vous êtes : 

o Un homme o Une femme 
 

�4�X�H�O�O�H���H�V�W���Y�R�W�U�H���G�D�W�H���G�H���Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���"���«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«���� 
 

Vous exercez : 

o En milieu urbain o En milieu semi- rural o En milieu rural 

En tant que : 

o  

Remplaçant o Médecin installé 

 
 

Vous-même, pratiquez-vous 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 
végétalien ? 

o Non o Oui, végétarien o Oui, végétalien 
 
 

Question °2 
 

A votre connaissance, existe-t-il dans votre patientèle : 

o Des patients végétariens ou végétaliens 

o Aucun des deux 

 
Adresse mèl 
Si vous souhaitez recevoir la plaquette informative sur les régimes végétariens, végétaliens, les 
�S�R�W�H�Q�W�L�H�O�O�H�V���F�D�U�H�Q�F�H�V���G�¶�D�S�S�R�U�W���H�W���O�H�V���V�X�S�S�O�p�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�E�O�H�V�����P�H�U�F�L���G�¶�L�Q�G�L�T�X�H�U���Y�R�W�U�H���D�G�U�H�V�V�H��
électronique : 

 
�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«��  

 
Situations pratiques 

Voici maintenant quelques cas pratiques avec différents patients se réclamant végétarien ou végétalien. 
�3�R�X�U���F�K�D�T�X�H���V�L�W�X�D�W�L�R�Q���Y�H�X�L�O�O�H�]���F�R�F�K�H�U���Y�R�V���U�p�S�R�Q�V�H�V�����Y�R�X�V���S�R�X�Y�H�]���Q�¶�H�Q���F�R�F�K�H�U���D�X�F�X�Q�H���R�X���H�Q���F�R�F�K�H�U��
plusieurs). 

 
 

Un grand merci à vous pour ces réponses précieuses. 
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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 consomme-t-il  ? 
 

o Viandes o Fruits 

o Poissons o Légumes 

o �¯�X�I�V o Miel 

o Lait o Céréales 

o Fromages o Légumineuses (soja, pois..) 

2) Portez-�Y�R�X�V���X�Q�H���D�W�W�H�Q�W�L�R�Q���S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H���j���O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���H�W���R�X���j���O�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H���Q�X�W�U�L�W�L�R�Q�Q�H�O��
de ce patient dans ce contexte clinique précis ? 

o Oui o Non 

2s) Orientez-vous ce patient chez un diététicien ou un médecin nutritionniste ? 

o Oui o Non 

o �$���X�Q���D�X�W�U�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���G�H���V�D�Q�W�p�������«�«�«�«�«�«�«�«�«�� 
 

3) Pour vous, quelles carences ce patient seraient-ils susceptibles �G�¶�D�Y�R�L�U 
indépendamment de son motif de consultation ? 

o Carences en protéines 

o Carences en fer 

o Carences en lipides 

o Carences en vitamines 

o Carences en oligo-éléments 

4) �'�D�Q�V���O�¶�R�S�W�L�T�X�H���G�H���O�D���U�H�F�K�H�U�F�K�H���G�¶�X�Q�H���S�R�W�H�Q�W�L�H�O�O�H���F�D�U�H�Q�F�H�����S�U�H�V�F�U�L�Y�H�]-vous un bilan 
chez ce patient ? 

 

o Non, rendez-vous à la question suivante 
 

o Numération Formule Sanguine (NFS) 
o Protéine C réactive (CRP) 
o Ionogramme sanguin 
o Urée 
o Créatinine 
o Fer sérique 
o Ferritine 
o Coefficient de saturation de la 

transferrine 
�|  Autre : �«�«�«�«�«�«�«�«  

o Vitamine A 
o Vitamine B9 (folates) 
o Vitamine B12 
o Vitamine D 

o Protides 
o Albumine 
o TSH 
o Bilan lipidique 
o Dosage urinaire du rapport acide 

méthylmalonique / créatinine 
o Calcémie 
o Zinc 
o Iode 
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5) Prescrivez-vous une supplémentation chez ce patient ? 
 

o Non : fin des questions pour cette situation 
 

o Vitamine B12 
o Vitamine C 
o Autre : �«�«�«  

o Fer 
o Vitamine D 

o Calcium 
o Vitamine B9 
o Iode 

 
 

5s) Attendez-�Y�R�X�V���O�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V���G�H���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���S�U�H�V�F�U�L�W�H���D�Y�D�Q�W���G�H���S�U�H�V�F�U�L�U�H���X�Q�H��
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 anti-dépresseur 

 
1) Portez-�Y�R�X�V���X�Q�H���D�W�W�H�Q�W�L�R�Q���S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H���j���O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���H�W���R�X���j���O�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H���Q�X�W�U�L�W�L�R�Q�Q�H�O��

de ce patient dans ce contexte clinique précis ? 

o Oui o Non 

1s) Orientez-vous ce patient chez un diététicien ou un médecin nutritionniste ? 

o Oui o Non 

o �$���X�Q���D�X�W�U�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���G�H���V�D�Q�W�p�������«�«�«�«�«�«�«�«�«�� 

2) Pour vous, quelles carences ce patient seraient-ils susceptibles �G�¶�D�Y�R�L�U 
indépendamment de son motif de consultation ? 

o Carences en protéines 

o Carences en fer 

o Carences en lipides 

o Carences en vitamines 

o Carences en oligo-éléments 

3) �'�D�Q�V���O�¶�R�S�W�L�T�X�H���G�H���O�D���U�H�F�K�H�U�F�K�H���G�¶�X�Q�H���S�R�W�H�Q�W�L�H�O�O�H���F�D�U�H�Q�F�H�����S�U�H�V�F�U�L�Y�H�]-vous un bilan 
chez ce patient ? 

 

o Non, rendez-vous à la question suivante 
 

o Numération Formule Sanguine (NFS) 
o Protéine C réactive (CRP) 
o Ionogramme sanguin 
o Urée 
o Créatinine 
o Fer sérique 
o Ferritine 
o Coefficient de saturation de la 

transferrine 
�|  Autre : �«�«�«�«�«�«�«�«  

o Vitamine A 
o Vitamine B9 (folates) 
o Vitamine B12 
o Vitamine D 

o Protides 
o Albumine 
o TSH 
o Bilan lipidique 
o Dosage urinaire du rapport acide 

méthylmalonique / créatinine 
o Calcémie 
o Zinc 
o Iode 

 
 
 
 
 

 
4) Prescrivez-vous une supplémentation chez ce patient ? 

o Non : fin des questions pour cette situation 
 

o Vitamine B12 
o Vitamine C 
o Autre : �«�«�«  

o Fer 
o Vitamine D 

o Calcium 
o Vitamine B9 
o Iode 

 

 

4s) Attendez-�Y�R�X�V���O�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V���G�H���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���S�U�H�V�F�U�L�W�H���D�Y�D�Q�W���G�H���S�U�H�V�F�U�L�U�H���X�Q�H��
supplémentation chez ce patient ? 
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o Oui o Non 
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Situation 3 �����3�D�W�L�H�Q�W���G�H���������D�Q�V�����Y�p�J�p�W�D�U�L�H�Q�����V�¶�H�Q�W�U�D�L�Q�H���S�R�X�U���O�H���V�H�P�L-marathon 
�H�W���V�H���G�H�P�D�Q�G�H���V�¶�L�O���G�R�L�W���D�G�D�S�W�H�U���V�R�Q���U�p�J�L�P�H�� 

 
1) Selon vous, quels aliments un végétarien consomme-t-il  ? 

 

o Viandes o Fruits 

o Poissons o Légumes 

o �¯�X�I�V o Miel 

o Lait o Céréales 

o Fromages o Légumineuses (soja, pois..) 

2) Portez-�Y�R�X�V���X�Q�H���D�W�W�H�Q�W�L�R�Q���S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H���j���O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���H�W���R�X���j���O�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H���Q�X�W�U�L�W�L�R�Q�Q�H�O��
de ce patient dans ce contexte clinique précis ? 

o Oui o Non 

2s) Orientez-vous ce patient chez un diététicien ou un médecin nutritionniste ? 

o Oui o Non 

o �$���X�Q���D�X�W�U�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���G�H���V�D�Q�W�p�������«�«�«�«�«�«�«�«�«�� 

3) Pour vous, quelles carences ce patient seraient-ils susceptibles �G�¶�D�Y�R�L�U 
indépendamment de son motif de consultation ? 

o Carences en protéines 

o Carences en fer 

o Carences en lipides 

o Carences en vitamines 

o Carences en oligo-éléments 

4) �'�D�Q�V���O�¶�R�S�W�L�T�X�H���G�H���O�D���U�H�F�K�H�U�F�K�H���G�¶�X�Q�H���S�R�W�H�Q�W�L�H�O�O�H���F�D�U�H�Q�F�H�����S�U�H�V�F�U�L�Y�H�]-vous un bilan 
chez ce patient ? 

 

o Non, rendez-vous à la question suivante 
 

o Numération Formule Sanguine (NFS) 
o Protéine C réactive (CRP) 
o Ionogramme sanguin 
o Urée 
o Créatinine 
o Fer sérique 
o Ferritine 
o Coefficient de saturation de la 

transferrine 
�|  Autre : �«�«�«�«�«�«�«�«  

o Vitamine A 
o Vitamine B9 (folates) 
o Vitamine B12 
o Vitamine D 

o Protides 
o Albumine 
o TSH 
o Bilan lipidique 
o Dosage urinaire du rapport acide 

méthylmalonique / créatinine 
o Calcémie 
o Zinc 
o Iode 
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5) Prescrivez-vous une supplémentation chez ce patient ? 

o Non : fin des questions pour cette situation 
 

o Vitamine B12 
o Vitamine C 
o Autre : �«�«�«  

o Fer 
o Vitamine D 

o Calcium 
o Vitamine B9 
o Iode 

 

 

5s) Attendez-�Y�R�X�V���O�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V���G�H���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���S�U�H�V�F�U�L�W�H���D�Y�D�Q�W���G�H���S�U�H�V�F�U�L�U�H���X�Q�H��
supplémentation chez ce patient ? 

o Oui o Non 
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Situation 4 : Patient de 10 ans végétarien depuis sa naissance, amené par sa 
mère pour une constipation opiniâtre depuis la rentrée des classes 

 
1) Portez-�Y�R�X�V���X�Q�H���D�W�W�H�Q�W�L�R�Q���S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H���j���O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���H�W���R�X���j���O�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H���Q�X�W�U�L�W�L�R�Q�Q�H�O��

de ce patient dans ce contexte clinique précis ? 

o Oui o Non 

1s) Orientez-vous ce patient chez un diététicien ou un médecin nutritionniste ? 

o Oui o Non 

o �$���X�Q���D�X�W�U�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���G�H���V�D�Q�W�p�������«�«�«�«�«�«�«�«�«�� 

2) Pour vous, quelles carences ce patient seraient-ils susceptibles �G�¶�D�Y�R�L�U 
indépendamment de son motif de consultation ? 

o Carences en protéines 

o Carences en fer 

o Carences en lipides 

o Carences en vitamines 

o Carences en oligo-éléments 

3) �'�D�Q�V���O�¶�R�S�W�L�T�X�H���G�H���O�D���U�H�F�K�H�U�F�K�H���G�¶�X�Q�H���S�R�W�H�Q�W�L�H�O�O�H���F�D�U�H�Q�F�H�����S�U�H�V�F�U�L�Y�H�]-vous un bilan 
chez ce patient ? 

 

o Non, rendez-vous à la question suivante 
 

o Numération Formule Sanguine (NFS) 
o Protéine C réactive (CRP) 
o Ionogramme sanguin 
o Urée 
o Créatinine 
o Fer sérique 
o Ferritine 
o Coefficient de saturation de la 

transferrine 
�|  Autre : �«�«�«�«�«�«�«�«  

o Vitamine A 
o Vitamine B9 (folates) 
o Vitamine B12 
o Vitamine D 

o Protides 
o Albumine 
o TSH 
o Bilan lipidique 
o Dosage urinaire du rapport acide 

méthylmalonique / créatinine 
o Calcémie 
o Zinc 
o Iode 

 
 
 
 
 

 
4) Prescrivez-vous une supplémentation chez ce patient ? 

o Non : fin des questions pour cette situation 
 

o Vitamine B12 
o Vitamine C 
o Autre : �«�«�«  

o Fer 
o Vitamine D 

o Calcium 
o Vitamine B9 
o Iode 

 

 

4s) Attendez-�Y�R�X�V���O�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V���G�H���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���S�U�H�V�F�U�L�W�H���D�Y�D�Q�W���G�H���S�U�H�V�F�U�L�U�H���X�Q�H��
supplémentation chez ce patient ? 
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o Oui o Non 
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Annexe 2. : Tableur MICROSOFT EXCEL® reprenant de façon brute les 

réponses anonymisées au questionnaire  

Annexe 2.1 : Feuille MICROSOFT EXCEL® reprenant de façon brute les 

réponses concernant les données démographiques et la situation 1 (homme 

végétalien)  



 

Nb Sexe DON AGE MIiieu  Statut R41ghne perso  Régime  entourage  R glme -patien tèle SITUATION 1 1       1 
         1- Alimentsvégétaliens 2- attenti on part icu liere 2s- orientationnutri toi nniste 
         viande  poisson �° ufs  lait  from age fruit s légumes miel céréales legumineu se.s (o/ n) (o / n) autre 

1 h  1983 , 5 u  1 n n V      ' ' X X ' 0  n  

2 h  1964 54 r  1 n n V 
     ' ' X X ' n  n  

> h  1964 54 sr  1 n n n      ' '  X X 0  0  

4 h  1965 53 sr  1 n n n      ' X X X ' 0  n  

5 f  1965 , 5 r  1 n n V      ' X  X ' 0  n  

6 h  1979 39 sr  1 n n V      ' X X X ' 0  0  

7 f  1969 49 u  1 n n V      ' X  X ' 0  n  

8 f  2018 0 sr  1 n n V      ' X X X X 0  n  

9 h  1948 70 u  1 n ,r V      ' X X X ' 0  n  

10 h  1968 50 sr  1 n n V      ' X  X X 0  n  

11 f  1959 59 r  1 n n V      ' X X X X 0  0  

12 f  1984 '4sr  1 n n V      ' X X X X 0  n  

B h  1970 48 u  1 n ,r V      ' X  X X 0  0  

14 f  1962 56 u  1 n ,r V      ' X  X X 0  n  

15 f  1976 42 r  1 n n n      ' X  X X 0  0  

16 f  1959 59 u  1 n n n      ' ' X X X 0  n  

17 h  1970 48 sr  1 n n n      ' ' X X X n  n  

18 h  1971 47 u  1 n vr V      ' '  X X 0  0  

19 h  1960 58 sr  1 n n n      ' ' X X X n  n  

20 h  1954 64 u  1 n n n      ' '  X X 0  0  

21 h  1950 68 r  1 n vr V      ' ' ' X X 0  n  

22 f  1959 59 u  1 n n V      ' ' X ' X 0  0  

2, h  1987 ,1 u  1 n n V      ' '  X X 0  n  

24 f  1973 45 sr  1 n n V      ' '  X X 0  n  

25 f  1956 62 r  1 n ,r V      ' ' X X X 0  0  

26 h  1963 55 u  1 n ,r V      ' ' X X X 0  n  

27 f  1982 ,6 u  1 n n V         X X 0  n  

28 h  1954 64 sr  1 n n V      ' '  
X ' 0  0  

29 h  1959 59 sr  1 n n V      ' '  X ' 0  n  

, o f  1971 47 u  r n vr n      ' ' X X ' 0  0  

,1 f  1 984 "'u  1 n n V      ' ' X X ' 0  n  

,2 h  1984 "'u  1 n n V      ' '  X ' 0  n  

,, f  1986 32 sr  r n ,i V      ' ' ' X ' 0  0  

,4 f  1961 57 u  1 n n V      ' '  X ' 0  n  

,5 f  1960 58 sr  1 vr vr V      ' '  X ' 0  n  

% h  1960 58 sr  1 n n n      ' ' X X ' 0  n  

,7 f  1985 » r  1 vr ,r V      ' '  X ' 0  0  

,8 h  1946 72 u  1 n n n      ' ' ' X ' 0  n  

,9 f  1964 54 sr  1 n ,r V      ' ' ' X ' 0  n  

40 h  1988 30 sr  1 n ,r V      ' '  X ' 0  n  

41 f  1980 38 sr  r n n V      ' '  X ' 0  0  

42 f  1965 , 5 r  1 n n V      ' '  X ' 0  0  

4H  1957 61 u  1 n vr V      ' X   ' 0  n  

44 f  1953 65 u  1 n n V      ' ' ' X ' 0  n  

45 h  1953 65 sr  1 n n V      ' '  X ' 0  n  

46 h  1957 61 sr  1 n ,r V      ' ' ' X ' 0  n  

47 h  1955 63 sr  1 n vr V      ' X ' X ' 0  0  

48 h  1959 59 u  1 n n V      ' X  X ' 0  n  

49 f  1956 62 sr  1 n n V      ' '  X ' 0  0  

50 f  1977 41 r   1 n n V      ' X X X ' 0  0  

51 h  1982 % sr   1 n n V      ' X X X ' 0  n  

52 f  1959 59 sr  1 n ,r V      ' X  X ' 0  0  

5, h  1954 64 sr  1 n n V      ' X X X ' 0  n  

54 h  1953 65 u  1 n n V      ' X  X ' 0  0  

55 h  1949 69 sr  1 n n V      ' '  X ' 0  0  

56 f  1983 , 5 u  1 n ,i V      ' '  X ' n  n  

57 h  195 1 67 u  1 n n n      ' ' X X ' 0  0  

58 f  20 18 0 u  1 n n V  ' X ' X ' ' X X ' 0  0  



 

59 f 1956 62 sr 1 n vr V      X X  X X 0  0  

60 h 1 958 60 u i n vr V      X X X X X 0  n  

61 h 2018 o r i n n n      X X  X X n  n  

62 h 1 96 7 51 u i n n V      X X X X X n  n  

63 h 1 959 59 u i n vl V      X X  X X 0  n  

64 h 1 97 0 48 sr i n n V      X X X X X 0  0  

65 r 1953 65 sr i n vl V      ' '  X X 0  0  

66 h 1 95 0 68 u i n vr V      ' '  X X 0  n  

67 r 1962 56 r i n vl V  ' X   X ' X X X n  n  

68 h 1 95 4 64 u i n vr n      X X X X X 0  n  

69 h 1 96 2 56 sr i n vr V      X X X X X 0  n  

10 r 1982 36 r i n vr V      X X  X X 0  0  

71 h 1 968 50 sr i n n V 
     X ' X X X 0  0  

72 r 1959 59 u i n n V      ' X  X X 0  0  

n r 1977 41 sr i n n V      ' '  X ' 0  n  

74 r 2018 0 u i n vr V      X X  X X 0  n  

75 h 1 95 4 64 u i n n V 
     X X X X X n  n  

76 h 1 966 52 u i n vr V    X ' X X X ' X 0  n  

77 h 1 983 35 r i n n V      X '  ' X 0  n  

78 h 1958 60 u i n vr V      X X X ' X 0  n  

79 f 1983 35 sr i n n V      X X  ' X 0  0  

80 f 1969 49 u i n n V      X X X X X 0  0  

81 h 1 98 0 38 r i n n V      X X  ' X 0  n  

82 h 1 96 0 58 u i n vl V 
     X X  ' X 0  n  

83 h 1 981 3 7 sr i n n n      X X  X X 0  0  

84 f 198 7 31 r 1 n n V      ' X  X X 0  0  

85 f 2018 0 u i n vr V      ' X X X X 0  n  

86 f 1977 41 sr i n n V      X X  X X 0  0  

87 h 1 968 50 r i n n V      X X X X X 0  0  

88 h 1950 68 sr i n n V      X X  X X 0  n  

89 h 1 979 39 sr i n n V 
     ' X X X X 0  n  

90 r 1964 54 u i n n V      X X X X X 0  0  

91 h 1 96 7 51 u i n n V    X X X X X X X 0  n  

92 h 1 951 6 7 u i n n V      X X X X X n  n  

93 r 1952 66 u i n n V      X X X X X 0  n  

94 h 1 95 2 66 sr i n vr V      X X X X X 0  0  

95 h 1 96 7 51 u i n n V 
     X X  X X 0  n  

96 h 1 951 6 7 u i n n V 
     X X X X X 0  n  

97 r 1976 42 sr i n n n    X X X X X ' ' 0  0  

98 h 1 979 39 u i n n V      X X X X ' 0  n  

99 r 1960 58 u i n n V      X X  X ' 0  0  

100 r 1983 35 u i n vr n      X X X ' ' 0  0  

101 r 1954 64 r i n vr V      X X X X ' 0  n  

102 h 1 95 7 61 u i n n V      X X  ' X 0  n lpsv chiatre 
103 h 1 98 7 31 r i n vr V      X X  X X 0  n  

104 r 1976 42 u i n n V      X X  X X 0  n  

1os r 1960 58 sr i n vr V      X X X X X 0  n  

106 h 1 957 61 sr i n n n      X X  X X 0  0  

107 h 1 955 63 sr i n vr V           0  0  

108 h 1 953 65 sr i n n V      X X  X ' 0  0  

109 r 1963 55 r i n n V      X X X X X 0  n  

11 0 r 1958 60 u i n vr V 
     X X  X X 0  0  

111 r 2018 0 u i n n V      X X  X X 0  n  

11 2 r 1960 58 u i n vr V      X X X X X 0  n  

111 r 1969 49 r i vr n n      X X  X X 0  0  

114 h 1 95 2 66 r i n n V   X X X X X X X X n  n  

11 5 h 1 97 0 48 sr i n n V 
     X X X X X 0  n  

11 6 h 1 95 2 66 r i n vl V      X X  ' ' 0  n  

11 7 h 1 965 53 u i n n V      X X  ' ' 0  0  

118 h 1 95 0 68 r i n n V 
  X X X X X X X X n  n  

11 9 f 2018 0 u i n vl V      X X  X X 0  0  



 

120 h 1969 49 u i n n V      X X  X X 0  0  

121 h 1959 59 u i n n V      X X  X X 0  0  

122 f 1956 62 sr i n n n    X X X X X X X n  n  

123 h 1956 62 r i n vr n      X X  X X 0  0  

124 h 2018 o sr i n n V    X X X X X X X 0  0  

125 f 1984 34 u i n n V      X X  X X 0  0  

126 f 1980 38 u i n vr V      X X X X X 0  0  

127 h 1964 54 u i n n V      X X  X X 0  n  

128 h 196 1 57 u i n n n      X X X X X 0  0  

129 f 1981 37 u i n n V      X X  X X 0  0  

130 h 1956 62 u i n vr V      X ' ' X X 0  n  

1311 1985 33 u i n n V      X '  X X 0  0  

132 h 1955 63 u i n n V      X '  X X 0  n  

133 f 1957 61 u 1 n n V 
     

X '  
X X 0  n  

134 h 1954 64 u i n n V      X '  X X 0  n  

135 f 1972 46 u i n n V      X ' X X X 0  0  

136 f 1986 32 u i n vr V 
     

X '  
X X 0  n  

137 f 1983 35 u i n n V 
 

X 
   

X ' X X X 0  n  

138 h 1982 36 u i n vr V 
     

X '   
X 0  n  

139 f 1977 41 sr i n vr V      X ' ' X X 0  0  

140 f 1982 36 u i n vr V      X ' ' ' X 0  n  

141 f 1980 38 sr i n n V      X '  X X 0  n  

142 h 1954 64 sr i n n V 
     

X ' ' ' X 0  n  

143 h 1963 55 r i n n V      X '  ' X 0  0  

144 h 1959 59 r i n n n      
X '  X X 0  n  

145 h 1982 36 u 1 n vl V         X X 0  n  

146 h 1987 31 sr r n n V    ' X X ' X X X 0  n  



 

Nb   1   1  1     1 1      1    1   1 1  

 �‡�F�Drences bi lan �6�‡�V��upp leni ent a ti on  5s4       att  endre 
 proteines f er llpides vi tamines  ol lgo non NFS CRP lono Urée Cr éat Fer Ferritl ne CST A B9 B12 D Prot Albu TSH BL AM/C rëat Ca z 1 Autre n on 81 2 C Fer D Ca 89 1 Autre (o/n) 

1  X X  X  X     X X      X  X          X X     n 
2 X X     X X X X X  X       X X       X          

3 X X 
 X X  

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 X X    X        X     0 

5 X 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 X X 
   0 

7  X  X   X  X  X  X    X X  X X X       X  X X     0 

8 X X  X   X X X  X  X   X X X  X X          X X     n 
9 X X 

 X 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 X       X          

11 X X X X X  X  X X X X X X  X X X X X     X   X          

12 X X     X      X   X X   X X   X       X      0 

13 X X     X   X X  X      X X X       X          

14  
X 

 X   
X 

     X   
X X            X  X   X   0 

1 5 X X 
 X   

X 
     X     

X X X 
   

X 
      X X X    0 

1 6 X X     
X 

 X  X  X    X X 
 X X   X       X X     0 

17 X X     X X X   X      X X         X          

18    X             X            X        0 

19      X                      X          

20 X X  X X  
X X X 

 X X X  X X X X X X 
 

X 
 X X    X  X X  X   n 

21 X X X    X     X X   
X X X 

  X   X    X          

22 X 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 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       X X     0 

2 7 X X  X        X X    X            X        n 
28  X  X   X  X X X X X X  X X  X X  X       X  X   X   0 

29 X X  X X  X     X X   X X   X X        X  X      n 
30 X X     X X X X X X X   X   X X X   X              

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

32 X X X 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 X  Ma gnés ium, Phosphore  X  X      0 

34  X  X   X      X   X X X X  X   X     X  X   X   0 

3 5    X                   X      X        n 
36 X X  X X  X X X  X  X   X X X X  X       X          

37 X X  X X  X  
X 

  X X X X X X X  X X X  X X X   X  X X     0 

38  X  X   X   X  X X X X X X  X X     X    X   X     0 

39  X     X    X  X      X         X          

40 X X     X X     X       X       EPP X          

41   X    X  X  X  X   X X   X X X      X          

42 X X     X  X  X  X       X  X      X          

43   X X X  X      X   X X X X          X  X X  X   0 

44  X  X   X     X X X  X X  X         X          

4 5  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 X  X   0 

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

5 0 X X  X   X X X X X  X        X   X    X          

5 1  X     X                     X          

5 2 X X X X X  X X X X X X X X X X X X X X X X X X    X          

5 3 X X   X  X X X  X  X   X X  X X X        X  X      0 

54 X  X    X  X X X  X  X X X X X X X X      X          

55    X   X      X    X X      X     X   X X    n 
5 6       X  X  X  X   X X  X X X X      X          

5 7 X X X  X  X X X X X X X   X X X X X X X  X    X          

5 8 X X     X     X X   X X X X X X       X          



 

59 X  X X   X X X  X  X     X  X  X  X    X          

60 X X X    X     X X    X X X X X X  X       X X     n 

61 
 X  X  X                       X  X X X    n 

62 
 X     X  X X X X X X       X          X      n 

6J X X     X X X  X  X   X X   X X       X          

64  X     X  X  X  X    
X 

 
X X        X          

6 5 X X     X  X            X       X          

66 X X  X   X      X X   X X X      X    X   X     0 

67 X 
    X                      X          

68 
 X  

X 
  X      X   X X            X  

X X 
 

X 
  0 

69 X X  X   X    X X X     X X X X   X    X          

70 X X ' ' X  ' X X ' X  X   X  X X X                  

71  X     X  X  X  X   X X   X X       ' X          

72    
X X  X    X  X   X X   X  X  X    

X 
         

7J X X  
X X  X  

X X X X X   X X X  X  X  X     X  
X X X    n 

74 , X     '   X X X         X X      X          

75, X  X X  X    X X X        '       X          

7 6, 
 ' '   X X X X X 

 X   X X  X X X X      
X 

         

77 X   X   
X X X X X  X   X X  X X ' X  X     X   X     0 

78 
 X X X  X                      X          

79 X X     X X X X X  X   X X X X X X X  X    X          

80 X X  X X  X X X X X X X X  X  X X X X X  X    X          

81 X X X X   X  X X X X X  X X X X X X X X  X     X   X X    n 

82 
 X     X X X  

X 
 

X 
  X X X X X X X 

 
X 

  préalbu rnin e X 
         

BJ X X  X   X  X X X  X   X X   X '   X              

84 X X ' ' X  X  X    '   X X  X X '       ' X  '   '   0 

85,   '   X  X X X  X        ' X      X          

86 X X X ' X  X  X ' X  '   X X X  X ' X  X    '          

87 X  '    X X X  X        X X '       X          

88,  ' ' X  X     X X  '  X X X     X     X   X X '   0 

89, X     '      '   
X 

                     

90, X  ' X  ' ' ' ' ' 
X  X X  X ' 

X X  ' 
X    X X  préalburnin e ' 

X          

91  X     X    X  X        X X      X          

92      X                      X          

9J X X     X X X ' X X X X  X X  X X    X    X          

94 X X  X   X X ' ' X X X X     X X X X  X    X          

95 
 X  

X 
  

X X X 
 

X 
 

X 
  X X 

  
X X X 

               

96 
 X  

X 
  

X X X 
 

X 
 X   X X 

 
X 

 
X 

  
X 

   ' X 
         

97 X X ' X   X      X  X   X  X  X  X    X          

98  X  X   X      X    X            X        n 

99 X X ' X X  X     X X  X X X  X X  X      X         n 

1 00  X  X   X  X X X  X   X X X X  X   X     X  X X  X   0 

101 X X     X X X X X  X   X X X  X X       X          

10 2 x X  X   X  X  X  X   X X X X X X X  X     X  X      0 

103 x X X    X X X X X  X      X X X X      X          

1 04 X X     X  X X X X X      X X X X  X    X          

1 0 5 X  X  X  X  X  X  X   X    X  X  X    X          

1 06 
 X   X  X X X X X X X   X X X X X    X X      X X X X   n 

1 07       X  X  X X X   X X X X  X X  X    X          

10 8 X X  X   X      X   X X X           X  X      0 

109 X X     X X  X X  X       X X       X          

llO x  X     X  X    X       X    X    X          

111 X X X X   X  X    X   X X X X X X   X    X          

11 2 X X X X   X  X   X X X  X X X X X  X  X X �[���°���Vtr adiol, progesté rone, testost x          

11 3 X X  X   X  X  X X X X X X X X X X X X  X X  pho sphore   X X X X X    0 

114 X X  X X  X X X  X  X        X X  X    X          

11 5 
 X  X X  X X X  X  X   X X  X  X       X          

11 6 
 X  X X  X X X  X  X X      X X   X       X X     0 

11 7 x X     X  X X X  X X X   
X X X  X  X    X          

ll B x    X   X             X        X          

11 9  X X    X  X X X X X   X X X X X  X  X    X          



 

1 20 X X X X '  X  X ' X  '   X X  X X        X          

1 21 X X X    X      '   X X  X         '          

1 22       X X X  X  ' X  X X   X X       '          

123 X X  X X  X  X  X  ' X X X X X X X    X X X  '          

124 X X  X X  X  X X X X '  X X X X X X  X ' X X x PTH, re cherche hemochromat ose X X X X X X X  n 
125 X X     X      '     X  X    X              

126 X X X    X      '   X X   X        'X          

1 27  X  X   X '   X  '   X X X  X X   X    X          

1 28 X X  X '  X  X ' X  '  X X X X X X  X  X '   X          

1 29  X X    X  X  X  '      X X '   X    X          

ll 0 x X X X  X                       X  X X     n 
lllx     '  X      '       X X       X          

132 X X     X      X '    X  X X       X          

ll l x X     X     ' X '   X X X  X X  X    X          

lJ,4  X X X   X  X   ' X '  X X X X X    X     X  X   X   0 

ll 5 x X X X '       ' '  X X X X  X    X X   X          

ll 6 x X     X X     X      X  X       X          

137 X X   '  X  X ' X  '     X  X X X  X    X          

ll B x X X X ' '                      X          

ll 9 x X  X ' '                       X  X '  X   n 
140 X X  X   X  X  X  '   X X   X X        X        0 

141 X X X    X ' X 
 

X 
 '   

X X X X 
 X X 

 
X 

       '     n 
14 2 X X  X   X    X  '   X X  X  X   X    X          

14 3  X     X X X  X  '   X X X X  X X      X          

144 X X X X   X ' X  X '  X   X X X X X X  X              

145 X X ' ' '  ' ' ' ' X  X   X X  X ' X X  X '   '   X  X    n 
146 X X     X X X X X  '   X '  ' X X X      X          



 

Annexe 2.2 : Feuille MICROSOFT EXCEL® reprenant de façon brute les 

réponses concernant les données démographiques et la situation 2 (femme 

enceinte végétalienne)  
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