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. Introduction

1. Contexte

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

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

Dans sa thése d’exercice de médecine générale soutenue en 2017, Romain BOREL
a étudié les représentations des médecins généralistes sur les régimes végétariens au
moyen d’entretiens dirigés, au cours desquels la plupart des médecins interrogés se
sont considérés comme néophytes a propos des régimes alimentaires végétariens ou
végétaliens. Pourtant le médecin généraliste a en France un réle central de prévention
et d’éducation, et pourrait dans ce cas précis avoir un rdle a jouer dans la prévention

des risques de I'alimentation végétarienne et en apportant des conseils nutritionnels.
(6)

Sébastien DEMANGE a également montré dans sa thése d’exercice de médecine
générale soutenue en 2017 que le régime végétarien du patient avait un impact dans
la relation médecin-malade, notamment a travers les réactions du praticien percues
comme négatives ou encore le conseil d’'un retour a une alimentation omnivore,
impliqguant de possibles non-dits et de non observance des conseils ou des

prescriptions.(7)

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

recues et présenterons les conclusions associées.



2. Définition des régimes végétarien et végétalien selon la Société
Italienne de Nutrition Humaine (8)
Un régime veégétarien exclut la consommation de tous types de viandes, de leurs
dérivés, des poissons, des mollusques et des crustacés. Les produits laitiers, les ceufs
et le miel peuvent faire part de ce régime de maniere irréguliére, donnant de nouvelles
appellations comme le « lacto-ovo-végétarisme » (incluant la consommation de lait, de
ses dérivés, d’ceufs), '« ovo-végétarisme » (incluant la consommation d’ceufs mais
excluant celle du lait et de ses dérivés), et d’autres néologismes selon le régime

alimentaire de la personne.

Un régime végétalien ou « vegan » exclut la consommation des viandes, poissons,
mollusques, crustacés, mais aussi des ceufs, du lait et de ses dérivés, ainsi que du

miel, mais inclut une grande variété d’aliments végétaux.

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

3.1. Vitamine A

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

différenciation et la croissance cellulaire. (9)

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

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

L’activité vitaminique A du béta-caroténe est exprimée par rapport a celle du rétinol en
« équivalent rétinol » ou « ER ». 6 mg de béta-caroténe ont ainsi la méme activité que
1 mg de rétinol. Les apports nutritionnels conseillés en vitamine A sont de 800 ug d’ER
par jour pour 'hnomme adulte, de 600 pg pour la femme adulte. Chez les enfants les
ANC vont de 450 a 550 pg d’ER selon la classe d’age.

La carence en vitamine A n’existe plus dans les pays industrialisés. Elle se manifeste
par une baisse de [lacuité visuelle, principalement nocturne. A contrario,
'hypervitaminose A provoque des malformations congénitales, ainsi qu’une

augmentation du risque de fractures chez les femmes ménopausées.



Les apports de béta-caroténe sont en revanche sans danger, méme durant la
grossesse, du fait d’'une adaptation des mécanismes de conversion en rétinol rendant

impossible I'’hypervitaminose via 'absorption de provitamine A.(10)

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

raisin ou encore la citrouille. (11)

3.2. Vitamine B12

La vitamine B12 est nécessaire a la formation des globules rouges ainsi qu’au
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 'incidence
d’'une carence en vitamine B12 dans différentes populations spécifiques, a savoir :
62% parmi les femmes enceintes, entre 25 et 86% parmi les enfants, entre 21 et41%
parmi les adolescents, entre 11 et 90% parmi les personnes agees. Des incidences
supérieures ont été rapportées concernant les personnes végétaliennes en
comparaison avec les personnes végétariennes et concernant les patients ayant eu
un régime vegétarien depuis leur naissance en comparaison avec ceux ayant adopté
ce régime au cours de leur vie.

Cette étude affirme également que les personnes végétariennes peuvent développer
un déficit ou une carence en vitamine B12, indépendamment des caractéristiques
démographiques, géographiques, de I'dge ou du type de régime végétarien (« ovo-
lacto » ou « ovo » végetarien). Elle en conclut que les personnes végétariennes
devraient prendre des mesures préventives et s’assurer d’apports adéquats en
vitamine B12, incluant une consommation réguliére de compléments alimentaires en

contenant.(13)



Les apports nutritionnels conseillés par TEFSA sont de 4 pg/j pour les adultes et les
enfants de plus de 15 ans, de 1,5 ug/j pour les nourrissons et enfants jusqu’a 6 ans,
de 2,5 ug/j pour les enfants de 7 a 10 ans, puis de 3,5 pg/j pour les enfants de 11 a 14
ans. Concernant les femmes enceintes I'apport nutritionnel conseillé est de 4,5 ug/j, et

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

L’EFSA considere qu’il n’existe pas de limite supérieure de sécurité d’apport
alimentaire ; du fait de 'absence de toxicité et notamment de carcinogénicité aux doses

considérées (15)

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

enfants ou adultes végétaliens.(16)

La plupart des personnes végétariennes devraient inclure des sources fiables de
vitamine B12 dans leur alimentation (aliments enrichis ou compléments alimentaires)
car un verre de lait et un ceuf de poule par jour n'apportent que les deux-tiers des

apports journaliers recommandés. (16,17)

Il faut cependant prendre en compte qu’il existe deux types d’absorption concernant la
vitamine B12 : l'absorption passive (par diffusion au travers des muqueuses) et

I'absorption active (via le facteur intrinseque secrété par I'estomac).

Concernant I'absorption passive, I'absorption d’1 ug correspond a une quantité sérique
retrouvée de 0,005 ug, ce qui correspond a un rendement de 0.05 %. D’aprés I'Institut
de médecine américain, I'efficacité de I'absorption passive peut étre de 1% lorsque la
vitamine B12 est prise avec de l'eau. L’absorption passive, ne dépendant pas de

facteurs externes, est donc constante dans le temps.

Dans le cas de l'absorption active, I'absorption d’1 pg correspond a une quantité
sérique retrouvée de 0,5 pg, ce qui correspond a un rendement de 50%. En effet
I'absorption active est limitée par la quantité de facteur intrinséque produite, et par la
saturation des récepteurs intestinaux. Pour ces raisons, la limite communément

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



Le dosage sérique de la vitamine B12 est le plus couramment demandé pour
documenter un déficit en vitamine B12. Il s’agit d’'un dosage immunologique par

chimiluminescence automatique.

Les valeurs normales du taux sérique de vitamine B12 sont comprises entre 200 et
500 pg/mL. Il existe néanmoins une grande variabilité qui rend l'interprétation du taux
délicat jusqu’a des valeurs inférieures a 160 pg/mL, qui a ce niveau est compatible
avec un diagnostic de carence « certaine ». Des taux entre 160 et 200 pg/mL
définissent plutét une carence « possible », notamment en I'absence de manifestation

clinique et/ou hématologique.

C’est pourguoi sont également utilisés des marqueurs indirects de carence en vitamine
B12, comme I'hnomocystéine et 'acide méthylmalonique, marqueurs d’une carence

tissulaire et non sérique.

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

n’est pas remboursé en France et colte environ 60 euros.

Le dosage de I'acide méthylmalonique sérique est quant a lui un peu moins colteux
(en France entre 30 et 40 euros) mais non disponible dans tous les laboratoires. Les
normales vont de 0 a 500 nmol/L, mais une augmentation peut étre constatée en cas
d’insuffisance rénale ou de déficit en méthylmalonyl-mutase (450 cas rapportés a ce
jour).(18) Ce marqueur est cependant plus spécifique d’un déficit en vitamine B12 car

sa concentration n’est pas dépendante de la vitamine B6 ou B9. (19)

Ainsi, des concentrations plasmatiques normales d’acide méthylmalonique et
d’homocystéine permettent d’écarter de maniére certaine un déficit en vitamine
B12.(20)

Le dosage urinaire de l'acide méthylmalonique semble également étre un bon
marqueur de déficit en vitamine B12, une fois rapporté a la créatinine urinaire afin de

corriger un éventuel effet de dilution.



La valeur normale de ce rapport acide méthylmalonique sur créatinine urinaire est
inférieure a 4. (21) Cet examen est remboursé a 100% en France par I'assurance

maladie.

Une dose par voie orale de 1 000 ug par jour est plus que suffisante pour répondre

aux recommandations alimentaires de 1,8 a 2,4 ug par jour.(22)

D’aprés leur résumé des caractéristiques du produit (RCP) , le traitement d’attaque
pour restauration des réserves hépatiques consiste en la prise d’'un comprimé de 250
Mg ou d’'une ampoule de 1000 pg par jour pendant 15 a 28 jours, le traitement
d’entretien suffisant pour couvrir les besoin quotidiens est quant a lui d’'un comprimé
de 250 pg ou d’'une ampoule de 1000 pg tous les dix jours.(23,24) Ceci représente un
colt de l'ordre de 1,5 € par mois sous forme d’ampoule, et de 1,12 € par mois sous

forme de comprimé. (24,25)

3.3. Vitamine B9

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

nécessaires a la division cellulaire.

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

favorise une bonne oxygénation des cellules. (9)

L’acide folique est plus stable que les folates et présente une meilleure biodisponibilité,
qui peut atteindre 85 %, tandis que celle des folates naturels est de I'ordre de 50 %.
Pour tenir compte de cette différence de biodisponibilité, la notion d’équivalents folates
alimentaires (EFA) est utilisée. Ainsi, 1 uyg d’EFA équivaut a 1 ug de folates
alimentaires et a 0,6 pug d’acide folique.



L’EFSA souligne pour les femmes en période périconceptionnelle (huit semaines avant
et huit semaines aprés la conception) la nécessité d’'un apport supplémentaire
permettant d’atteindre 400 pg/j EFA pour réduire le risque d’anomalie de fermeture du

tube neural. (15)

Les apports conseillés en acide folique chez I'adulte sont environ de 300 ug/j chez
'adulte et les adolescents et de 150 a 250 pg/j chez les enfants selon la tranche d’age
.(26)

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

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

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

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

3.4. Vitamine D

La vitamine D est active apres une conversion en 1,25-dihydroxyvitamine D pour
assurer une minéralisation des tissus minéralisés (os, cartilage et dents) pendant et
apres la croissance et contribuer, avec I'hormone parathyroidienne, appelée

également parathormone (PTH), au maintien de I’homéostasie calcique. (15)

Il existe deux types de vitamine D, la vitamine D2 (ergocalciférol), qui est d’origine
végétale, et la vitamine D3 (cholécalciférol) d’origine animale, ou récemment issue du
lichen boréal. Ces deux formes exercent les mémes activités biologiques, puisqu'elles

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

Les apports nutritionnels conseillés en vitamine D ont été définis en considérant que
la production endogene cutanée couvre 50 a 70% des besoins quotidiens en cette
vitamine. lls sont de 5 pg/j (soit 200 unités internationales ou Ul) chez les adultes et
les enfants de plus de 3 ans et 10-15 pg/j (400/600 Ul/j) chez la personne agée.(28)

Les sources non animales de vitamine D sont, en dehors de I'exposition aux
ultraviolets, certains champignons comme les chanterelles ainsi que les aliments
enrichis. (29)



3.5. Fer

Le fer est nécessaire a la fabrication de I'hémoglobine (protéine présente dans les
globules rouges qui permet de transporter I'oxygéne dans l'organisme), de la
myoglobine (protéine du muscle permettant de stocker l'oxygene), et d'enzymes
impliquées dans la respiration et la synthése de 'ADN. La majorité du fer de
l'organisme (70%) est sous forme dite « héminique » (associé a I'hémoglobine), le

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

Les apports nutritionnels recommandés par 'EFSA sont de 11 mg/j chez le nourrisson
de 7a 11 mois, de 7 mg/jde 1 a 6 ans, de 11mg/j chez les enfants de 7 a 11 ans, chez
’'homme adulte et chez la femme ménopausée, de 13 mg/j chez la fille de 12 a 17 ans

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

Les personnes végétariennes consomment généralement autant, voire légérement

plus de fer que les omnivores d’aprés une étude néerlandaise de 1992. (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 étre bénéfiques
car des concentrations sériques élevées ont été indépendamment associées a un

risque accru de développer un syndrome métabolique.(33)

L’absorption du fer non-hémique est dépendante des besoins physiologiques et est
régulée en partie par les réserves en fer. Cette absorption peut grandement varier,
selon la composition de [l'alimentation et du statut martial de [lindividu. La
biodisponibilité du fer non-hémique est ainsi impactée par le ratio entre inhibiteurs de
'absorption (phytates, polyphénols) et amplificateurs de celle-ci (vitamine C, acide

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

Il est maintenant connu que les individus peuvent s’adapter et absorber le fer non-

hémique plus efficacement.(36)

Ainsi une étude a déemontré que I'absorption totale de fer augmentait jusque 40% aprés

10 semaines d’un régime alimentaire contenant du fer de moindre biodisponibilité. (36)



3.6. Protéines

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

pour les légumineuses.

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

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

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

chiche, haricots...) ou encore les céréales.

Dans nos sociétés, les régimes végétariens permettent d’assurer un apport protéique
en quantité et en qualité satisfaisantes pour I'enfant et I'adulte. Chez les végétaliens
adultes, une attention particuliere doit étre apportée a la couverture de I'apport
protéino-énergétique et a l'utilisation de sources protéiques qui se complétent. Par
exemple, une association entre le riz et le soja permet d’équilibrer 'apport en lysine,
faible dans le riz mais élevé dans le soja, et 'apport des acides aminés soufrés, faible

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

L’ANC en protéines a été établi a 0,83 g/kg/j (Afssa, 2007), en accord avec les
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., 2003). Il est établi a partir de I'estimation du besoin moyen dans la

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

Les régimes veégétariens et végeétaliens respectent voire excedent les apports

nutritionnels recommandés en protéines lors que I'apport calorique est adéquat.

Les protéines provenant de végétaux variés, absorbées durant la journée, apportent
assez d’acides aminés essentiels lorsque les apports caloriques requis sont

respectés.(38)

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

régime alimentaire végétal bien équilibré. (38,39)



Selon Young et al., une croissance normale est possible chez I'enfant végétalien si

plusieurs sources de protéines sont combinées. (40)

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

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

3.7. Acides gras

Les apports en acide alpha-linolénique (ALA) des végétariens et végeétaliens sont
similaires a ceux des non-végétariens. Les apports en acides gras a longue chaine n-
3, soit I'acide eicosapentaenoique (EPA) et I'acide docsahexaenoique (DHA), sont

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

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

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

Il est prudent d’assurer des apports supérieurs en ALA chez les végétariens et
végétaliens par rapport a la population générale (42), méme si des études suggerent
que les apports suffisants en n-3 des sujets sains peuvent étre assurés par les ALA
seuls grace a la conversion endogéne des ALA en EPA et DHA, et ce pendant

plusieurs années.(43,45)

En effet, d’aprés Brenna et al., un régime exclusivement végétalien ne répond que
difficilement aux besoins en EPA et DHA, d’autant plus que la conversion de 'ALA en
EPA et DHA est limitée.(46)

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

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

Un apport en DHA d’origine exclusivement végétale est cependant possible par les
huiles issues de microalgues (telles Ulkenia ou Schizochytrium) nouvellement

autorisées dans l'industrie alimentaire en Union Européenne. (47)

Ainsi les femmes enceintes et allaitantes ainsi que les enfants de moins de deux ans
devraient prendre une supplémentation alimentaire en iode a base d’algues selon la

Société italienne de nutrition humaine. (8)



Les recommandations de TANSES concernant I'apport en acides gras sont de 1% de
I'apport énergétique sans alcool par jour pour 'ALA, et de 250 mg de DHA et d’EPA
pour I'adulte consommant 2000 kcal par jour, la femme enceinte consommant 2050

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

Pour le nourrisson jusqu’a 6 mois, les apports conseillés en ALA sont de 0.45% de
'apport énergétique total. lls sont de 0.32% de I'apport d’acides gras totaux pour le
DHA, et la seule recommandation pour I'apport en EPA est qu’il soit inférieur a celui
en DHA.(48)

Le département américain de la santé et des services sociaux a affirmé dans son
dernier guide de recommandations nutritionnelles que I'apport recommandé en ALA
est de 1.6 g/j pour les hommes et de 1.1 g/j pour les femmes dans la population

générale.(49)

3.8. Zinc

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

sériques en zinc inférieures mais dans la norme (50)

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

3.9. lode

Les régimes alimentaires végétaux peuvent étre pauvres en iode. Les végétaliens qui
ne consomment pas de sources clé d'iode (sel iodé, légumes de mer), peuvent

présenter une carence en iode (51)

Les sources non animales d’iode sont le sel de table fluoré (entre 15 et 20 mg d’iode

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

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

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

L’institut fédéral allemand d’évaluation des risques déconseille la consommation

d’algues séchées contenant plus de 20 mg d’iode par kilogramme, du fait d’'un risque
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d’'une hyperthyroidie induite par I'iode en cas de consommation ponctuelle, et d’une

hypothyroidie induite par I'iode en cas d’'un excés chronique. (54)

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

goitrogenes qui diminuent la biodisponibilité de 'iode.(35)

Le dosage des iodures urinaires représente le meilleur reflet de la charge totale en
iode de lI'organisme, car a I'équilibre alimentaire, 'apport d’'iode est égal a I'excrétion

d’iode qui est chez ’'hnomme principalement urinaire. (55)

3.10. Calcium

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

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

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

kale), les noix, les légumineuses ainsi que I'eau minérale et 'eau du robinet. (29)

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
il existe une forte corrélation entre les concentrations sériques maternelles et foetales
de vitamine B12, et les besoins en cette vitamine sont particulierement importants chez

le foetus lors de la croissance.

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

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

D’apres ’Académie de nutrition et de diététique américaine, un régime végétalien ou
végétarien bien planifié est approprié pour tous les ages de la vie, incluant la grossesse

et la lactation.(16)
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La société allemande de nutrition a quant a elle affirmé en 2016 qu'’il était difficile voire
impossible d’obtenir un apport suffisant de certains nutriments avec un régime
végeétalien, en insistant particulierement sur le risque de carence en vitamine B12 dont
elle encourage la prise de compléments. Cette société ne recommande pas de régime
végetalien pour les femmes enceintes ou allaitantes, ni pour les enfants, mais indique
qu'un régime végétalien était capable d’apporter les nutriments adéquats en
s’appuyant sur une supplémentation en vitamine B12, le choix d’aliments enrichis et

d’'un avis médical ainsi que d’un professionnel de la nutrition.(29)

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

Les nourrissons nés de meres déficientes en vitamine B12 lors de la grossesse ont un
haut risque de développer un retard de croissance staturo-pondéral, une anorexie, des
mouvements involontaires, une hyperpigmentation, des anomalies électro-

encéphaliques ainsi qu’un retard d’acquisition du langage.(59)

Pawlak et al. ont affirmé en 2017 suite a une revue de la littérature qu’un régime
végétalien est compatible avec une grossesse ou un allaitement en cas de

complémentation orale de vitamine B12 a doses adaptées.

3.12. Généralités
Le risque de devenir diabétique est beaucoup plus faible chez les végétariens (60)
L’ensemble des études a montré des chiffres tensionnels systoliques et diastoliques
plus bas chez les végétariens. Les études d’intervention disponibles ont montré une

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

De tres nombreuses études ont montré une moindre prévalence des maladies

coronariennes chez les végétariens (62—65)

Plusieurs études menées chez les Adventistes (membre d’un courant chrétien pronant

un régime vegetarien) ont montré une réduction du risque de cancer du colon. D’autres
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études chez les Adventistes ont mis en évidence une augmentation de I'incidence des
cancers de 'endométre et de la prostate, mais le réle d’'un dépistage accru ne peut

étre exclu.(66)

Trés récemment, une étude britannique a confirmé une réduction de 11 % de
l'incidence de tous les cancers (sein, poumon, cerveau, foie, ORL...), ce qui pourrait
étre lié & 'absence de consommation de tabac et d’alcool chez les Adventistes et chez
la plupart des végétariens ; mais cette étude a montré une augmentation, paradoxale,

de l'incidence du cancer prostatique et colorectal. (67)

Les facteurs alimentaires qui semblent protecteurs sont I'apport élevé en fibres et en
antioxydants, le faible apport en fer, la moindre prévalence de 'obésité ; et du fait des
fibres, une moindre réabsorption des cestrogénes (impliqués dans les cancers
hormone dépendants) dans le cycle entéro hépatique, ainsi qu'une plus grande
élimination des acides biliaires. Par contre, les végétariens consomment trois fois plus

de nitrates que les omnivores .(68)

Dans I'étude EPIC-Oxford, les sujets végétariens (hommes et femmes) ont le méme
risque de fracture que les non végétariens (67). En revanche, les végétaliens ont un
risque de fracture accru du fait de faibles apports de calcium. La moindre réabsorption
des cestrogénes est responsable d’une augmentation de I'excrétion fécale et d’'une
diminution de I'excrétion urinaire des cestrogénes chez les femmes végétariennes (69),

ce qui est ici délétere.

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

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

1. Choix du type d’étude

1.1. Choix d’'une étude descriptive

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

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

1.2. Choix d’'une enquéte par questionnaire écrit

Le choix d’'un questionnaire écrit s’est imposé car le sujet de I'étude est bien défini et
qu’il existe de nombreuses données relatives a celui-ci. Ce format permet de recueillir
les caractéristiques décisionnelles des médecins interrogés tout en évitant d’interférer
avec la réflexion de ceux-ci comme cela peut étre le cas dans un entretien direct. Cette
meéthode permet également d’obtenir des résultats quantifiés, que I'on peut espérer
généraliser si la population étudiée est représentative et la puissance de I'étude
suffisamment grande. Afin de respecter le calendrier prévu, nous avons choisi
d’envoyer par nos propres moyens les questionnaires écrits. Le nombre de
questionnaires envoyés est volontairement élevé afin d’augmenter le rendement des
retours et d’affiner les résultats statistiques. Une randomisation des médecins recevant
le questionnaire a été réalisée parmi 'ensemble des médecins inscrits sur la liste

obtenue aupres de 'URPS.

Afin d’augmenter les chances de réponse, nous avons dans chaque courrier inclus

une enveloppe-réponse affranchie.
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2. Population étudiée

2.1. Choix de la population d’étude

Notre choix s’est porté sur les médecins de soins primaires car la grande variété de
motifs de consultation en cabinet de médecine générale implique de fréquentes
questions portant sur I'équilibre nutritionnel, avec la possibilité d’'une prise en charge

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

Notre volonté était d’abord de questionner les médecins généralistes libéraux installés
et remplagants, mais celle-ci s’est confronté a la difficulté d'obtenir la liste des
meédecins remplacants auprés de I'Association des médecins Remplagants de
Normandie (ARN).

2.2. Choix du lieu de recrutement

Si le recrutement aurait pu se faire entierement dans les départements de I'ancienne
Basse-Normandie (Calvados, Manche et Orne), lieu de ma formation initiale, il nous a
semblé judicieux de I'étendre a 'ensemble de la Normandie (Calvados, Manche, Orne,
Eure et Seine-Maritime) du fait du caractere commun de plusieurs institutions, par
exemple l'agence régionale de santé (ARS) ou encore I'Union Régionale des
Professionnels de Santé (URPS), appelant & une mise en commun des réseaux

professionnels ou de formation.

2.3. Criteres d’inclusion et d’exclusion retenus

Les critéres d’inclusion retenus sont :

- Etre médecin généraliste libéral installé dans I'un des départements sus-cités ;

- Etre volontaire pour participer a I'étude ;
Le critére d’exclusion retenu est de ne pas étre volontaire pour participer a cette étude.

2.4. Nombre de sujets a inclure

Du fait du choix d’un questionnaire papier impliquant des frais, nous n’avons pu
envisager d’envoyer ce questionnaire a tous les médecins généralistes normands qui
sont prés de 3000 en 2018. Nous ne devions cependant pas réduire le nombre de
sujets de maniére trop importante au risque de diminuer la puissance de I'étude, et
avons décidé d’adresser notre questionnaire a 500 médecins, espérant un taux de
réponse de 50 % soit 250 répondants.
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2.5. Recrutement des sujets

Lorsque nous avons demandé a 'URPS la liste des médecins généralistes libéraux de
Normandie, celle-ci nous a envoyé 2944 noms et adresses professionnelles sous
forme d’étiquettes pré-imprimées a raison de 122 pages de 24 noms et d’une derniere
page de 16 noms. Chaque page a ainsi été numérotée de 1 a 122, et chaque étiquette

au sein d’'une page numérotée de 1 a 24 (de 1 a 16 pour la derniére page).

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

maximale spécifiées entre parentheses.

Ceci a permis un tirage au sort aléatoire des médecins généralistes a qui adresser
notre questionnaire. La fonction ALEA.ENTRE.BORNES étant indépendante dans
chaque cellule du tableur, nous étions susceptibles de rencontrer a plusieurs reprises
le tirage de la méme feuille et de la méme étiquette. Dans ce cas, I'étiquette suivante
était choisie (sur la page suivante si I'étiquette déja tirée était située en fin de page ;

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

3. Questionnaire écrit

3.1. Principes d’élaboration du questionnaire écrit

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

La premiere partie vise au recueil des caractéristiques démographiques du sujet
guestionné (de maniere anonyme) a savoir : le sexe, la date de naissance afin d’établir
des tranches d’age, le caractere urbain, semi-rural ou rural de I'exercice. Le praticien
est également invité a indiquer s’il pratique lui-méme ou s’il a dans son entourage une
personne pratiquant un régime végétarien ou végétalien, et s'il existe dans sa

patientéle des patients veégétariens ou végétaliens.

Le praticien est également invité a indiquer son adresse mél s'il le souhaite, afin de
recevoir la plaguette informative élaborée dans le cadre de ce travail de thése. (cf.

annexe 4)
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La seconde partie consiste en quatre situations pratiques, concernant un homme de
30 ans, végétalien (situation n°l), une femme enceinte de 25 ans, végétalienne
(situation n°2), un patient semi-marathonien de 31 ans, végétarien (situation n°3) ainsi
gu’'un enfant de 10 ans végétarien depuis sa naissance (situation n°4). Elle a pour
objectif de caractériser les connaissances des médecins interrogés en termes de
définition des régimes alimentaires étudiés, de diagnostic, d’exploration biologique et

de prescription adaptée au sujet présenté.

Ces différents patients correspondent en effet a des profils fréequemment rencontrés
dans les études et recommandations nutritionnelles concernant les patients
végeétariens et végétaliens, a savoir 'lhomme adulte, la femme enceinte, le sujet sportif

et 'enfant.

Pour chaque patient présenté est précisé un motif de consultation (fatigue chronique
pour la situation n°1, réévaluation d’un traitement anti-dépresseur pour la situation n°2,
questions sur l'adaptation du régime alimentaire dans la préparation d’'un semi-
marathon pour la situation n°3, constipation opiniatre pour la situation n°4), visant a

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

3.2. Autorisation de traiter le sujet et protection des données

Nous avons contacté le Correspondant Informatique et Libertés (CIL) de I'Université
de Caen-Normandie et obtenu l'autorisation de traiter le sujet et d’envoyer le
guestionnaire par voie écrite. Selon les recommandations du CIL, aucune donnée
nominative n’a été recueillie dans le questionnaire. Lors du tirage au sort des médecins
amenés a recevoir le questionnaire, les étiquettes pré-imprimées comportant le nom
et 'adresse du praticien ont été directement apposées sur les enveloppes et les
étiquettes non utilisées ont été détruites. L’adresse mail, que le praticien peut donner
volontairement afin de recevoir la plaquette informative, n’est pas reliée au reste du

questionnaire afin d’anonymiser celui-ci.
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4. Traitement des données

4.1. Retranscription des données

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

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

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

pratiqgue du questionnaire.

A chaque ligne correspond un praticien répondant. Chaque colonne correspond a un
item (par exemple, « portez-vous une attention particuliéere a l'alimentation de ce

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

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

au fur et a mesure de 'ajout de réponses.

La seule donnée pouvant étre nominative étant 'adresse mel (demandée de maniéere
facultative afin de recevoir une plaquette informative reprenant les données
bibliographiques), qui n’est pas reprise dans ce tableau de résultats mais dans une

liste a part, destinée a I'envoi d’un courriel.

4.2. Analyse des données
Gréace a la fonction NB.SI du logiciel MICROSOFT EXCEL® 2016, nous avons pu
dénombrer les répondants a chaque item et calculer automatiquement les proportions
correspondantes. L’ensemble des données a été compilé dans un tableur que I'on

retrouvera en annexe 2.5.

Nous avons également utilisé le logiciel XLSTAT® afin de réaliser des calculs de Khi2
directement a partir de nos résultats sous forme de tableaux de contingence sous
EXCEL® (cf annexe 3).
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I1l. Reésultats

1. Profil des médecins répondants
146 médecins ont répondu a notre questionnaire, dont 80 hommes (55%) et 66

femmes (45%).

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

Répartition des ages des médecinsrépondants

(ans)
’.?,0-39
60+ 24%
32% ‘
40-49
14%
50-59
30%

M 30-39 40-49 50-59 M 60+

Fig.1 : Répartition des ages des médecins répondants a I'étude.

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

et 26 en milieu rural (18%).
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Type d'exercice des médecins répondants

Rural
18%

Urbain
49%

Semi-rural
33%

®m Urbain = Semi-rural Rural

Fig. 2 : Type d’exercice des médecins répondants a I'étude.

On retrouve parmi les répondants 142 (97%) médecins installés et 4 (3%) médecins
remplacants, ceux-ci ayant donc répondu a la place du médecin remplacé car le
guestionnaire n’a été adressé qu’a des médecins libéraux installés conformément a la

liste fournie par TURPS.

On retrouve parmi les répondants 143 déclarant un régime alimentaire omnivore (98%)
et 3 déclarant un régime végétarien (2%). Cette proportion est similaire a celle décrite
dans la population frangaise d’aprés I'INRA). (71). Aucun répondant n’a déclaré

pratiquer un régime végétalien.

Concernant le régime alimentaire de I'entourage des répondants, 96 d’entre eux (66%)
ont déclaré ne pas connaitre de personne végétarienne ou végétalienne a titre
personnel. 41 répondants (28%) déclarent avoir au moins une personne veégétarienne
dans leur entourage et 9 autres (6%) déclarent connaitre au moins une personne

végétalienne.

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

ou végeétalien dans leur patientele.

20



2. Définition des régimes végeétarien et veégétalien

Aucun des médecins répondants n’a indiqué que les personnes veégeétariennes ou

végétaliennes ne mangeaient de viande.

Concernant la consommation de poissons, 23 répondants (16%) pensent qu’une
personne végeétarienne en consomme, contre 3 répondants (2%) pour les personnes

végeétaliennes.

La consommation d’ceufs et de produits laitiers est mentionnée chez les végétariens
respectivement par 126 (87%) et 134 (92%) répondants, contre respectivement 4 (3%)

et 9 (6%) répondants concernant les végétaliens.

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

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

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

101 médecins (soit 69%) ont donné une définition correcte du régime végétarien et 73
d’entre eux (50%) ont donné une définition correcte du régime végétalien. 56

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

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

bonne définition des régimes végétarien et végétalien.

L’age, le sexe, le type d’exercice, ainsi que la connaissance ou non d’une personne
végetarienne ou végétalienne dans I'entourage ou la patientéle n’ont pas été
associés de maniére significative a la fréquence de bonne définition des régimes

végétariens ou végétaliens. (Cf. annexe 3)
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Légumineuses

Aliments attribués au régime végétarien par lesmédecins
généralistes

T 100%

Céréales | ——  99%
Miel I 98%
Légumes I 100%
Fruits I 100%
Fromages T 9%
Lait I 92%
CEufs . 87%
Poisson I 16%
Viande | 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
Viande Poisson CEufs Lait Fromages  Fruits Légumes Miel Céréales Legusr:Smeu
M 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 a ce régime. En rouge les aliments ne correspondant pas a ce régime.
Aliments attribués au régime végétalien par les médecinsgénéralistes
Légumineuses | | 99
Céréales I 99%
Miel I /| 7%
Légumes e 989
Fruits e 98%
Fromages I 6%
Lait EEEEE 6%
(Eufs M@ 3%
Poisson M 2%
Viande | 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
Viande Poisson CEufs Lait Fromages Fruits Légumes Miel Céréales Legusrensmeu
W 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 a ce régime. En rouge les aliments ne correspondant pas a ce régime.
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3. Les situations pratiques

Parmi les 146 praticiens ayant répondu au questionnaire, 1 n'a pas répondu aux
situations 3 et 4 et 24 n’ont pas répondu a la situation 4 (située au verso de la derniére

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

3.1. L’attention particuliere a I'alimentation et/ou a I'équilibre
nutritionnel du patient
Les médecins portant une attention particuliere a l'alimentation ou a I'équilibre
nutritionnel du patient sont au nombre de 134 (92%) pour la premiére situation (homme
végétalien), 140 (96%) pour la deuxieme situation (femme enceinte végétalienne), 117
(81%) pour la troisieme situation (sportif végétarien) et 109 (89%) pour la derniére

situation (enfant végétarien).

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

100% 96%

92% 89%
90%
81%

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

0%

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

Fig.5 : Proportion des médecins généralistes portant une attention particuliére & I'alimentation et/ou a

I'équilibre nutritionnel du patient, dans la situation clinique évoquée.
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3.2. Orientation vers un diététicien ou un médecin nutritionniste

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

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

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

concernant la situation 4(enfant végétarien).

Proportion des médecins généralistes orientant le patient chez un(e)
diététicien(ne) ou un(e) nutritionniste
100%
90%
80%
71%
70%
60%

S0% 40%
40% i 35% 36%

30%
20%
10%

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

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

3.3. Orientation vers un médecin d’'une autre spécialité

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

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

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

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

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

vers un médecin du sport.
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Enfin, 16 médecins (13%) déclarent orienter I'enfant végétarien de la derniere situation
vers un confrére, a savoir un pédiatre pour 14 d’entre eux (dont un ayant précisé
« pédiatre nutritionniste »), un gastro-entérologue pour 2 autres. Un praticien a déclaré

orienter la mére de I'enfant vers un psychiatre dans cette situation clinique.

Proportion des médecins généralistes orientant le patient vers un autre
médecin

20,0%
18,0%
16,0% 14%
14,0%
12,0%
10,0%

8,0% 6%

6,0%

4,0%

2,0%

0,0%

0,7% 1,4%

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

végétalienne)

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

3.4. Eventualité d’une carence chez les patients 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

réévaluation d’un traitement 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
réévaluation d’un traitement 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
réévaluation d’un traitement 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.

Proportion des médecins généralistes évoquantune
possible carence

100,0%
90,0%
80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0% I
0,0%

Protéines Lipides Vitamines Oligo-éléments
B Situation 1 (homme végétalien) B Situation 2 (femme enceinte végétalienne)
M Situation 3 (sportif végétarien) Situation 4 (enfant végétarien)

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

situations.
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3.5. Prescription d’un bilan biologique

3.5.1 Situation 1 (homme végétalien)

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

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

On retrouve dans ces prescriptions une majorité de demandes de NFS (134 soit 92%)
et de ferritinémie (128, soit 88%). Viennent ensuite les demande de dosage sanguin
de la vitamine B12 et de la créatinine (respectivement 96 (66%) et 95 (65%)). Le calcul
du rapport acide méthylmalonique sur créatinine urinaires est demandé par 4
praticiens (2.7%).

8 praticiens (5%) ont fait la demande d’un examen complémentaire non proposé dans
le questionnaire, a savoir électrophorése des protéines plasmatiques, pré-
albuminémie, magnésémie et phosphorémie, dosage de la PTH et recherche
d’hémochromatose (sans précision) et bilan hormonal avec oestradiol, progéstérone

et testostérone.

Prescription d'un dosage biologique pour la situation 1

N S —— 9%,

Ferritin e 1 389,
Albumine T (69
Vit B12 S 65%
Créat I 62%
lono T 60%
Vit B9 . 57%
TSH s 56%,
Protides s 549
Calcémie e /99,
Vit D s 47%
Bilan lipidique e 330/
CRP  messssssssssssssssssssssssmmss 34%
Urée memmsssssssssssssssssssss 339%
Fer s 3)Y%
CST  messsssssssssssm 199
Zinc mees—— )%
Vit A oo 10%
Non messm 59
lode mmm 3%
Acide meth/créat mm 3%
Autres mmmmm 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

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

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

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

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

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

demandé par 8 praticiens (5%).

5 praticiens (3%) font la demande d’'un bilan non proposé dans le questionnaire, a
savoir glycémie, magnésémie et phosphorémie, pré-alouminémie, électrophorése des

protéines plasmatiques, sidérocytémie et réticulocytémie.

Prescription d'un dosage biologique pour la situation 2

NFS
Ferritine
Vit B9
Vit B2 — 67 1Y%

85,6%

72,6%

Albumine T 63,0%
Créat I | 58 9%
T S H o — 56 8%
ON0 e 56,8%
Calcémie e 53 4%
Protides m s 51 4%
Vit D o 51 4%
Urée s 39 0%
Fer I 38 1%
(G e ————————t R R
Bilan lipidique me————————————  30,8%
CST s )5 3%,
Vit A esssssss——— 15 3%
Zinc mmmm———— 9 6%
Non messsssss 8 9%
Acide meth/créat w5 5%
lode mmmm 4 8%
Autres mmm 3 4%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

Fig. 10 : Prescription d’un dosage biologique pour la situation 2. Créat = créatinine. lono =
ionogramme. CST= coefficient de saturation de la transferrine. Acide meth/créat= rapportacide

méthylmalonique sur créatinine urinaires.
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3.5.3 Situation 3 (homme sportif végeétarien)

~

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

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

Les examens les plus demandés sont de nouveau la NFS (79 prescripteurs soit 54%)
et la ferritinémie (72, soit 49%). La créatininémie et I'albuminémie 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, a
savoir cortisolémie et transcortinémie, ainsi que le calcul du coefficient de saturation

de la transferrine.

Prescription d'un dosage biologique pour la situation 3

NFS . 54%

Ferritine I 9%,
Non . 40 %,
Créat T 349

Albumine T 34%
lono T 30%

Protides TS 30%

VitB12 I 59
TSH e 23%

Calcémie IS 23%

Bilan lipidique IS 21%
Vit B9 I 0 1%
Urée M ) 1%
Fer maasseessSSSSSSSS—— 2 0%
CRP s 18%
CST s 16%
Vit D eSS 5%
Zinc mmmm— 59,
VitA maamsms 5%
Acide meth/créat mmm 2%
Autres mE 1%
lode 0%

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

Fig. 11 : Prescription d’un dosage biologique pour la situation 1. Créat = créatinine. lono =
ionogramme. CST= coefficient de saturation de la transferrine. Acide meth/créat= rapportacide

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

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

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

La NFS et la ferritinémie sont de nouveau les plus demandées (respectivement par 78
(64%) et 72 (59%) praticiens), suivies de l'albuminémie (50 demandes, 41%) et le

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

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

Aucun répondant n’a demandé d’examen biologique non proposé dans le

guestionnaire.

Prescription d'un dosage biologique pour la situation 4

NFS I 63,9%

Ferrritin e | e 59 0%
Albumine I 41 0%
Vit B12 e 40,2%
Protides I 39,3%
Créat I 39,3%
ono I 36,1%
TSH . 35,2%
Vit B9 e 32,8%
Non IS 32,8%
Calcémie MEEEEEEEEEEEEEEEE—  30,3%
CRP I 29,5%
Fer M )5 49,
Urée M 24,6%
VitD s 23,8%
Bilan lipidique H————— 13 9%
CST s 12,3%
Vit A e—— 11,5%
Zinc . 4 1%
lode mmm 2,5%
Acide meth/créat mm 1,6%
Autres  0,0%

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

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

créatinine urinaires.
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3.5.5 Différence entre les différents groupes

Nous avons réalisé un tableau de convergence reprenant le nombre de praticiens

prescrivant ou non des examens supplémentaires aux patients et différentes

situations, et réalisé un test du Khi2 qui montre une différence significative entre les

groupes. Les participants ont ainsi prescrit plus d’examens complémentaires aux

patients végétaliens (situations 1 et 2) qu’aux patients végétariens (situations 3 et 4),

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

Prescription d'examens complémentaires Oui Non
Situation 1 (homme végétalien) 138 8
Situation 2 (femme enceinte végétalienne) 133 13
Situation 3 (sportif végétarien) 83 62
Situation 4 (enfant végétarien) 82 40

Khi? (Valeur 82,488
Khi? (Valeur 7,815
DDL 3
p-value <0,0001
alpha 0,05

Fig. 13 : Tableau de contingence et test du Khi? concernant la prescription ou non d’examens

complémentaires aux patients des différentes situations.
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3.6. Prescription d’une supplémentation

3.6.1 Situation 1 (homme végétalien)

Dans cette situation, 55 médecins (38%) ont lintention de prescrire une
supplémentation au patient. La vitamine B12 est la supplémentation la plus prescrite
(38 prescriptions, 26%), suivie du fer (36 prescriptions, 25%) et de la vitamine D (34
prescriptions, 23%).

Deux praticiens ont indiqué vouloir prescrire une supplémentation non suggérée dans
le questionnaire, & savoir par tryptophane et par un complexe vitaminique plus large

non précise.

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

analyses prescrites avant de débuter la supplémentation.

Prescription d'une supplémentation pour la situation 1

Aucune I 62,3%
Vitamine B12 I 26,0%
Fer I 24,7%
Vitamine D I— 23,3%
Vitamine BO N 10,3%
Calcium I 8,2%
VitamineC Wl 2,1%
Autre ™ 1,4%

lode W 0,7%

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

Fig. 14 : 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 a cette patiente,
principalement par fer (81 prescriptions, 55%), vitamine B9 (63 demandes, 43%) et
vitamine D (55 prescriptions, 38%). La supplémentation par vitamine B12 est

envisagée par 42 médecins soit 29% d’entre eux.

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

Parmi les praticiens désirant introduire une supplémentation, 30 (33%) disent vouloir
attendre les résultats des bilans demandés avant de la débuter.

Prescription d'une supplémentation pour la situation 2

Fer I 55,5%

Vitamine B9 I 43,2%
Vitamine D I 37,7%
Aucune NI 34,9%
Vitamine B12 I 28,8%
Calcium I 18,5%
Autre N 4,8%
Vitamine C N 4,8%
lode W 2,1%

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

Fig. 15 : Prescription d’une supplémentation pour la situation 2
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3.6.3 Situation 3 (homme sportif végeétarien)

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

Trois praticiens souhaitent introduire une supplémentation non suggérée par le

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

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

Prescription d'une supplémentation pour la situation 3

Aucune N 72,4%
Fer NI 21,4%
Vitamine D N 9,7%
Vitamine B12 N 9,7%
Vitamine C N 6,9%
Vitamine B9 M 55%
Autre Bl 2,1%
Calcium Wl 2,1%
lode B 0,7%

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

Fig. 16 : Prescription d’une supplémentation pour la situation 3
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3.6.4 Situation 4 (enfant végeétarien)

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

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

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

prescrites avant de débuter la supplémentation.

Prescription d'une supplémentation pour la situation 4

Aucune I 74,6%

Vitamine D I 18,9%
Fer I 17,2%
Vitamine B12 IS 11,5%
Calcium I 7,4%
Vitamine BS I 5,7%
VitamineC M 1,6%
lode W 0,8%
Autre 0,0%

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

Fig. 17 : Prescription d’une supplémentation pour la situation 4
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IVV. Discussion

1. Forces et limites de I'étude

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

l'intérét et les modalités d’'une supplémentation.

Le choix d’'un questionnaire papier pose indubitablement la question d’'un biais de
sélection voire de confirmation, les médecins étant plus susceptibles de répondre a
'enquéte si ceux-ci ont un intérét pour les régimes végétariens ou végétaliens, et donc
potentiellement plus de connaissances a leur sujet. Afin de limiter le biais de sélection
au maximum, nous avons effectué une randomisation informatisée a partir de la liste

des médecins généralistes normands qui nous avait été fournie par lTURPS.

Le questionnaire repose quasi-exclusivement sur des questions fermées, a choix
multiple, ceci afin de limiter le biais méthodologique qu’apporterait une mauvaise

formulation de questions.

Le taux de réponse (29%, 146 répondants sur 500 questionnaires envoyés) peut étre
jugé satisfaisant du point de vue absolu, mais confirme qu’il est nécessaire pour ce
genre détudes a distance sur support écrit d’envoyer un grand nombre de

guestionnaires afin de retrouver un échantillon significatif.

2. Difficultés rencontrées lors de I'élaboration du questionnaire

Les différentes situations pratiques décrites dans le questionnaire correspondent a des
profils de patients rencontrés dans les recommandations nutritionnelles du fait de leurs
besoins potentiellement différents. D’autres profils sont fréequemment rencontrés dans
les études et recommandations, a savoir le nourrisson, I'adolescent, le sujet &gé. Nous
avons un temps envisagé de créer des situations pratiques présentant ce type de
patients mais avons estimé que quatre situations étaient un nombre suffisant et qu’un

guestionnaire plus long pourrait étre un motif de non réponse.
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L’étude des connaissances des médecins généralistes sur les régimes végétariens ou
végétaliens de tels patients mériterait de faire I'objet d’'une étude a part, les

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,
'absence de vitamine B12 dans une alimentation exclusivement végétale est connue

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

Comme nous I'avons montré lors de notre état des lieux des connaissances sur la
vitamine B12, les végétaliens mais également les végétariens doivent porter une
attention particuliere a leurs apports en vitamine B12, en se basant sur des aliments
enrichis ou via une supplémentation, et particulierement chez la femme enceinte ou

allaitante.

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

Il semble donc nécessaire que les médecins généralistes soient plus informés de
l'inévitable carence en vitamine B12 chez une personne pratiquant un régime
végétalien, voire végétarien, depuis plusieurs années. Si la prescription d’une
supplémentation en vitamine B12 peut se discuter au cas par cas (médicalisation d’'un
régime alimentaire choisi, question du remboursement par I'assurance maladie), il
semble indispensable d’informer le patient du risque de carence en vitamine B12 et
d’'une 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. Ce participant n’a pas déclaré pratiquer de régime végétarien ou végétalien.

Comme nous l'avons vu dans la littérature, I'apport quotidien recommandé pour
'adulte, la femme enceinte ou allaitante est de 1% de I'apport énergétique total pour
'ALA, et de 250 mg pour le DHA et 'EPA.(48) D’aprés le département américain de la
santé, I'apport en ALA recommandé est de 1.6 g/j pour les hommes et de 1.1g/j pour

les femmes.(49)

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

enfants.

On retrouve en France des compléments alimentaires en vente libre proposant 250
mg de DHA a base d’algues, ou encore des compléments proposant 300 mg d’EPA,

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

5. Question de la supplémentation en iode

Dans notre étude, peu de médecins ont porté attention a I'iode. En effet seuls 3%
demande un dosage de l'iodémie dans la situation 1 (homme végétalien), 5% dans la
situation 2 (femme enceinte végeétalienne), aucun dans la situation 3 (sportif

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

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

dans la situation 4 (enfant végétarien).

Comme nous l'avons vu précédemment, il est recommandé pour les personnes
végétaliennes de s’assurer d’'un apport suffisant en iode, en particulier concernant les
femmes végétaliennes en &age de procréer et enceinte dont les besoins sont

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

Mg/j.(51).

38



Cette quantité d’'iode ne peut étre apportée uniquement par le sel de table iodé, car
ceci imposerait I'absorption de 10 grammes de sel par jour, ce qui est bien au-dela des
recommandations. Mais étant donné la teneur trés élevée en iode d’algues telles le
Kombu (breton ou japonais) de 1 890 a 10 400 pg par gramme (73), ces aliments

peuvent constituer une source abordable d’iode.
On trouve en France des compléments alimentaires contenant de I'iode en vente libre.

Il parait donc indispensable d’informer les patients végétariens et surtout végétaliens
du besoin de leur assurer un apport suffisant en iode, via la consommation d’'un sel

iodé, d’algues telles le Kombu, ou par une supplémentation orale.

6. Question de la supplémentation en vitamine D

En France, la prévalence du déficit en vitamine D est élevée. D’aprés Vernay et al.,
80% de la population présente une insuffisance en vitamine D (25(OH)D<30 ng/mL) et
42% une carence (25(0OH)D<20 ng/mL). D’apres I'lnstitut Ameéricain de Médecine, la
Fondation Internationale de I'Ostéoporose et la Société Américaine d’Endocrinologie,
un taux de 25(0OH) vitamine D d’au moins 20 ng/mL est nécessaire pour maintenir la

santé osseuse et musculaire(74).

La principale source de vitamine D étant I'exposition aux rayons ultraviolets du soleil,
les personnes végétariennes ou végétaliennes sont donc tout aussi a risque de

présenter un déficit en vitamine D que les personnes omnivores.

On peut ainsi informer cette population des sources végétales de calcium rapportées
par la littérature (brassicacées, noix, légumineuses, eau) mais également proposer
une supplémentation orale en vitamine D2 (ergocalciférol) d’origine végétale,
disponible avec ou sans ordonnance, ou en vitamine D3 (cholécalciférol) issue du

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

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

connaissance au moins un patient végétarien ou végétalien.

La pertinence ou non de l'attention portée sur un nutriment ne peut s’évaluer qu’a la
lumiere de la connaissance exacte du régime du patient. Comme nous I'avons vu,
seulement 70% des participants ont donné une définition correcte du régime
végétarien et 50% du régime végétalien. Mais une étude finlandaise de 2009 a montré
gue 80% des personnes se déclarant végétariennes ou végétaliennes ne suivaient pas
le régime qu’ils affirmaient. Ainsi si 3,3% des finlandais se déclarent végétariens, 1,4%
consomment en réalité du poisson voire de la viande a I'occasion (en particulier lors
de repas a I'extérieur de leur domicile), et peuvent méme définir le régime végétarien
comme « la consommation de viande, de volaille ou de poisson moins d’une fois par
semaine ». Cette étude a également mis en évidence des personnes végétaliennes
auto-déclarées consommant en réalité des produits laitiers ou des ceufs 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 étude n’a inclus la viande comme un aliment faisant partie du

régime végétarien.

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

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

Cette erreur dans la définition du régime végétarien peut donc trouver son origine dans
la connaissance de personnes auto-déclarées végétariennes dans I'entourage ou la

patientéle mais qui en réalité consomment du poisson.

D’un point de vue sociétal, on peut ainsi expliquer ceci par la difféerence de perception
de la douleur chez les animaux marins qui est sous-évaluée par rapport aux
mammiféres ou aux volailles, alors que plusieurs études ont mis en évidence la

perception de la douleur chez les poissons.(76,77)
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Ainsi une personne auto-déclarée végétarienne pour des questions de sensibilité a la
souffrance animale pourrait consommer du poisson du fait de l'ignorance de la

capacité de ces animaux de ressentir la douleur.

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

gustative.

Dans ce contexte, il parait important de bien caractériser le régime alimentaire d’un
patient se présentant comme végétarien ou végétalien. En effet, la consommation de
poisson diminuera le risque de carence en vitamine B12, acides gras essentiels et en
iode par rapport a un régime végétarien tel que défini par les sociétés savantes, et

l'intérét d’'une supplémentation se verra vu a la baisse.

Un patient se définissant comme végétalien mais consommant en réalité des produits
laitiers ou des ceufs de maniére réguliere verra ainsi son risque de carence en vitamine
B12 diminuer, méme si nous rapportions précédemment qu’un verre de lait et un ceuf

n’apportent que les deux-tiers des apports quotidiens recommandés en vitamine B12.

8. A propos des situations cliniqgues proposeées

Nous pouvons voir dans les résultats présentés en annexe 2.5 que la majorité des
participants craignait une carence en protéines, en fer et en vitamines concernant les
patients végétaliens des deux premieres situations, et que prés d’un tiers craignait une
carence en lipides concernant ces deux mémes situations. La différence avec les deux
autres situations cliniques impliquant des patients végétariens est d’ailleurs
significative.

Or nous avons vu dans notre revue des connaissances actuelles que les sociétés
savantes affirment que la grossesse et 'allaitement pouvaient étre conduits dans le
cadre d'un régime végétalien adapté, c'est-a-dire incluant au minimum une
supplémentation de vitamine B12, et ce de la méme maniére concernant les autres

patients végétaliens voire végétariens.

Cette différence significative montre une appréhension de la prise en charge d’une
patiente végeétalienne et enceinte, que nous pouvons mettre en lien avec les
nombreuses craintes des médecins généralistes concernant le suivi de grossesse du

fait d’'une insuffisance de formation théorique et pratique universitaire et post-
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universitaire impliquant une crainte de « mal faire » ainsi qu'une peur de la faute
professionnelle (78), associées au manque d’informations dont disposent ces

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 d’'une grande
précaution concernant les patients végétaliens, a fortiori chez les enfants ou les
femmes enceintes (6), expliquant le recours plus fréquent a un diététicien ou a un
nutritionniste dans la situation clinique n°2 (femme enceinte végétalienne), ou a un
confrére spécialiste en gynécologie ou en pédiatrie dans les situations n°2 (femme

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

La nécessité d’'un régime « adapté » ou « bien conduit » retrouvée dans les
recommandations des sociétés savantes porterait pourtant a orienter les patients vers
un diététicien ou un nutritionniste afin de s’assurer du bon équilibre alimentaire, plutét
qu’a inciter a une surmédicalisation, surtout si les confréres en question (gynécologue
et pédiatre sont les plus fréquemment cités) ne bénéficient pas d’'une meilleure

formation nutritionnelle que les médecins généralistes.

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

concernant ces sujets.

L’augmentation de la prévalence des régimes végétarien et végétalien dans la
population ces derniéres années confirme la nécessité d’accroitre la formation
universitaire et post-universitaire des médecins généralistes, car nous avons montré
dans notre étude que ces craintes n’étaient pas associées a un facteur d’age, etdonc

d’ancienneté de la formation initiale.

9. Question de la surprescription d’examens complémentaires

Dans notre étude nous avons montré que les participants avaient de maniere
significative prescrit plus d’examens complémentaires aux patients végétaliens

(situations 1 et 2) qu’aux patients végétariens (situation 3 et 4). Cependant le nombre
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moyen d’items par bilan complémentaire n’était pas significativement plus élevé pour
une situation en particulier, ni pour les patients veégétaliens par rapport aux patients

végétariens.

Avec une moyenne de 8,9 items par bilan prescrit (sans compter les items constitutifs
de la Numération Formule Sanguine et de I'ionogramme sanguin qui ne compte que
pour un item chacun), nous constatons dans cette étude une nette tendance a la
surprescription d’examen complémentaires concernant les patients 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 méme
prescription d’examens complémentaires pour les quatre situations présentées, donc

indépendamment du terrain ou du motif de consultation.

Nous pouvons expliquer en partie ce nombre accru de prescriptions par le support
méme du questionnaire, a savoir une liste d’examens complémentaires avec des
cases a cocher, d’ou une certaine facilité a multiplier les cases cochées, voire méme
a cocher plusieurs cases d’un seul trait comme nous 'avons fréquemment rencontré.
Or ce potentiel biais méthodologique se heurte a la réalité de la prescription d’examens
complémentaires informatisée disponible pour les médecins généralistes aujourd’hui,

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

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

Cette tendance a multiplier les examens complémentaires peut trouver sa source,
comme la tendance a adresser le patient & un confrere vue dans le paragraphe
précédent, dans la crainte de « manquer quelque chose » face a un patient dont le
régime alimentaire et I'équilibre nutritionnel sont inconnus ou mal compris. La
multiplication des examens permet ainsi de rassurer le médecin et le patient, méme si
celui-ci ne présente pas plus de risque de carence en tel ou tel nutriment qu’un patient

non végétarien.

43



V. Conclusion

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

population générale.

Or nous avons montré dans notre étude que seuls 69 % d’entre eux ont une bonne
définition du régime végétarien et 50% une bonne définition du régime végétalien, ce
gui pose immanguablement la question de la pertinence des conseils nutritionnels et

de la prescription d’une supplémentation.

La littérature contient de nombreuses études portant sur I'équilibre alimentaire des
personnes végétariennes ou végétaliennes, et plusieurs sociétés savantes de nutrition
ont publié récemment leurs recommandations, comme I’Académie de nutrition et de
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 qu’en vitamine B9 (folates), aussi bien dans le régime végétarien que végétalien.

Si la plupart des études s’accordent sur le fait qu'un régime végétarien ou végétalien
bien suivi est adapté a tout age de la vie, y compris pour les femmes enceintes,
allaitantes ou les enfants, une attention est portée sur la nécessité d'une
supplémentation en vitamine B12 chez les personnes végétaliennes dont la carence
est inévitable, et chez les personnes végétariennes dont les apports en B12 sont

souvent insuffisants.

La vitamine B12 est disponible sans ordonnance sous forme de comprimés de 250 ug
ou d’ampoules de 1000ug, voire sous doses élevées de 5000 ug en France, permettant
un espacement des prises, non linéaire compte tenu de I'absorption active et passive

de cette vitamine.

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

qui en sont issus, disponibles sans ordonnance.
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Enfin, les apports en iode peuvent étre insuffisants chezles personnes végétariennes
et végétaliennes, principalement les femmes enceintes ou allaitantes. L’utilisation de
sel iodé, la consommation d’algues telles le kombu ainsi que de compléments
alimentaires disponibles sans ordonnance permet d’assurer 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 a un(e)
diététicien(ne) ou a un médecin nutritionniste peut également permettre d’assurer une
éducation nutritionnelle a ces patients afin d’identifier au mieux les sources des

différents nutriments et d’adapter leurs habitudes alimentaires.
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Annexes

Annexe 1. Questionnaire envoyé aux médecins généralistes tirés au sort

Loic PASSELERGUE
[Adresse]

[Lieu dit], le 22/05/2018

Objet : Thése d’exercice de médecine générale

Chére consoceur, cher confrére,

Je travaille actuellement sur ma thése d’exercice de médecine générale dont la
guestion de recherche est

« Quelles sont les caractéristiques des connaissances sur I'équilibre nutritionnel des
personnes végeétariennes ou végétaliennes chez les médecins généralistes
normands ? ».

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

J’adresserai avec plaisir aux répondants une plaquette informative issue de mes
recherches bibliographiques avec les réponses aux questions les plus fréquentes.

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

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

Bien confraternellement,

Loic PASSELERGUE
Interne de Médecine Générale
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A propos de vous

Vous étes :

O Un homme O Unefemme
Quelle est votre date de NAISSANCE ? ......viiriiiniiii it

Vous exercez :

O En milieu urbain O En milieu semi- rural O En milieu rural

En tant que : Remp|a(;ant O Médecin installé

Vous-méme, pratiquez-vous un régime végétarien ou végétalien ?

O Non O Oui, végetarien 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 patientéle :
O Des patients végétariens ou végétaliens

O Aucun des deux

Adresse mel

Si vous souhaitez recevoir la plaquette informative sur les régimes végétariens, végétaliens, les
potentielles carences d’apport et les supplémentations prescriptibles, merci d’indiquer votre adresse
électronique :

Voici maintenant quelques cas pratiques avec différents patients se réclamant végétarien ou végétalien.
Pour chaque situation veuillez cocher vos réponses (vous pouvez n’en cocher aucune ou en cocher
plusieurs).

Un grand merci a Vous pour ces réponses précieuses.
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O O O O O O O O

o

Situation 1 : Patient de 30 ans, se dit végétalien, non sportif, et vient pour une

fatigue chronique
1) Selon vous, quels aliments un vegétalien consomme-t-il ?

O Viandes O Fruits

O Poissons O Légumes

O (Eufs O Miel

O Lait O Céreales

O Fromages O Légumineuses (soja, pois..)

2) Portez-vous une attention particuliére a I’alimentation et/ou a 1’équilibre nutritionnel
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 A un autre professionnel de santé : ............................

3) Pour vous, quelles carences ce patient seraient-ils susceptibles d’avoir
indépendamment de son motif de consultation ?

O Carences en protéines O Carences en vitamines

O Carences en fer O Carences en oligo-éléments
O Carences en lipides

4) Dans I’optique de la recherche d’une potentielle carence, prescrivez-vous un bilan
chez ce patient ?

O Non, rendez-vous a la question suivante

Numération Formule Sanguine (NFS) o Vitamine A o Protides

Protéine C réactive (CRP) o Vitamine B9 (folates) o Albumine

lonogramme sanguin o Vitamine B12 o TSH

Urée o Vitamine D o Bilan lipidique

Creatinine o Dosage urinaire du rapport acide
Fer sérique méthylmalonique / créatinine
Ferritine o Calcémie

Coefficient de saturation de la o Zinc

transferrine o lode

Autre: ...l
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5) Prescrivez-vous une supplémentation chez ce patient ?

O Non : fin des questions pour cette situation

o Vitamine B12 o Fer o Calcium
o Vitamine C o Vitamine D o Vitamine B9
o Autre:......... o lode

5s) Attendez-vous les résultats de I’analyse prescrite avant de prescrire une
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-vous une attention particuliére a I’alimentation et/ou a I’équilibre nutritionnel
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 A un autre professionnel de santé : ............................

2) Pour vous, quelles carences ce patient seraient-ils susceptibles d’avoir
indépendamment de son motif de consultation ?

O Carences en protéines O Carences en vitamines

O Carences en fer O Carences en oligo-éléments
O Carences en lipides

3) Dans I’optique de la recherche d’une potentielle carence, prescrivez-vous un bilan
chez ce patient ?

O Non, rendez-vous a la question suivante

o Numération Formule Sanguine (NFS) o Vitamine A o Protides
o Protéine C réactive (CRP) o Vitamine B9 (folates) o Albumine
o lonogramme sanguin o Vitamine B12 o TSH
o Urée o Vitamine D o Bilan lipidique
o Créatinine o Dosage urinaire du rapport acide
o Fersérique méthylmalonique / créatinine
o Ferritine o Calcémie

o Coefficient de saturation de la o Zinc

transferrine o lode
o AUtre: ...,
4) Prescrivez-vous une supplémentation chez ce patient ?
O Non : fin des questions pour cette situation

o Vitamine B12 o Fer o Calcium

o Vitamine C o Vitamine D o Vitamine B9

o Autre:......... o lode

4s) Attendez-vous les résultats de 1’analyse prescrite avant de prescrire une
supplémentation chez ce patient ?
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o Oui

o Non
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O O O O O O O O

o

Situation 3 : Patient de 31 ans, végétarien, s’entraine pour le semi-marathon
et se demande s’il doit adapter son régime.

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

O Viandes O Fruits

O Poissons O Légumes

O (Eufs O Miel

O Lait O Ceréales

O Fromages O Légumineuses (soja, pois..)

2) Portez-vous une attention particuliére a I’alimentation et/ou a 1’équilibre nutritionnel
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 A un autre professionnel de santé : ............................

3) Pour vous, quelles carences ce patient seraient-ils susceptibles d’avoir
indépendamment de son motif de consultation ?

O Carences en protéines O Carences en vitamines

O Carences en fer O Carences en oligo-éléments
O Carences en lipides

4) Dans I’optique de la recherche d’une potentielle carence, prescrivez-vous un bilan
chez ce patient ?

O Non, rendez-vous a la question suivante

Numération Formule Sanguine (NFS) o Vitamine A o Protides

Protéine C réactive (CRP) o Vitamine B9 (folates) o Albumine

lonogramme sanguin o Vitamine B12 o TSH

Urée o Vitamine D o Bilan lipidique

Creatinine o Dosage urinaire du rapport acide
Fer sérique méthylmalonique / créatinine
Ferritine o Calcémie

Coefficient de saturation de la o Zinc

transferrine o lode

Autre: ...l
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5) Prescrivez-vous une supplémentation chez ce patient ?
O Non : fin des questions pour cette situation

o Vitamine B12 o Fer o Calcium
o Vitamine C o Vitamine D o Vitamine B9
o Autre:......... o lode

5s) Attendez-vous les résultats de I’analyse prescrite avant de prescrire une
supplémentation chez ce patient ?
o Oui o Non
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Situation 4 : Patient de 10 ans vegétarien depuis sa naissance, ameneé par sa
meére pour une constipation opiniatre depuis la rentrée des classes

1) Portez-vous une attention particuliére a I’alimentation et/ou a I’équilibre nutritionnel
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 A un autre professionnel de santé : ............................

2) Pour vous, quelles carences ce patient seraient-ils susceptibles d’avoir
indépendamment de son motif de consultation ?

O Carences en protéines O Carences en vitamines

O Carences en fer O Carences en oligo-éléments
O Carences en lipides

3) Dans I’optique de la recherche d’une potentielle carence, prescrivez-vous un bilan
chez ce patient ?

O Non, rendez-vous a la question suivante

o Numération Formule Sanguine (NFS) o Vitamine A o Protides
o Protéine C réactive (CRP) o Vitamine B9 (folates) o Albumine
o lonogramme sanguin o Vitamine B12 o TSH
o Urée o Vitamine D o Bilan lipidique
o Créatinine o Dosage urinaire du rapport acide
o Fersérique méthylmalonique / créatinine
o Ferritine o Calcémie

o Coefficient de saturation de la o Zinc

transferrine o lode
o AUtre: ...,
4) Prescrivez-vous une supplémentation chez ce patient ?
O Non : fin des questions pour cette situation

o Vitamine B12 o Fer o Calcium

o Vitamine C o Vitamine D o Vitamine B9

o Autre:......... o lode

4s) Attendez-vous les résultats de 1’analyse prescrite avant de prescrire une
supplémentation chez ce patient ?
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o Oui

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

réponses anonymisées au questionnaire

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

réponses concernant les données démographiques et la situation 1 (homme

végétalien)
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Nb Sexe DON AGE Mliieu Statut R4lghne perso| Régimeentourage| R glme-patien téle SITUATIONT 1
1- Alimentsvégétaliens 2- attention particuliere 2s- ofientationnutritonniste
viande | poisson | ceufs Jlait | fromae]| fruits|légumes | miel | céréales | legumineu se.s| (o/ n) (0/n) autre

1h 1983 ,5u 1 n n v X X 0 n
N} 1964) o4 1 n n v X X n n

h| 1964 54 5] 1 n n n X X 0 0

4 h 196 53 s 1 n n n X x x 0 n
EXi 1969 51 T n n % X X 0 n
6 h 1979 39 s 1 n n v X X X 0 0
7f 1969 49 u 1 n n v X X 0 n
BT 201, 05| T n n v X X X X 0 n
9 hj 1948] 70u 1 n r v X X X 0 n
10 h 1968 50 sif 1 n n v X X X 0 n
11T 1959 50T T n n v X X X X 0 0
12f 1984 ‘4sif 1 n n v X x x x o n
B h 197! 48u 1 n r X X 0 0
141 1967 56 u 1 n r v X X 0 n
15f 1974 42 1 n n n X X X 0 0
16f 195 59 u 1 n n n X X X 0 n
17 1970] 48 S| 1 n n n X X X n n
18h| 1971 47u 1 n vr v X X 0 0
19°h 196 58 s 1 n n n X X n n
20 h| 1954 64 u 1 n n n X X 0 0
21| 195 681 1 n vr v X X 0 n
221 1959 59U T n n v X X 0 0
2, | 1987] U 1 n n v X X 0 n
241 1973 45 s 1 n n X X 0 n
25f 195 621 1 n T v X X X 0 0
26 hf 1963 55u 1 n T v X X X 0 n
27 f 1987] 6u 1 n n v X X 0 n
28 h 1954 64 sif 1 n n v X 0 0
29| 1959 59 sif 1 n n v X 0 n
,of 1971] 47 u r n vr n X X 0 0
At 1984 "u 1 n n v X X 0 n
2 | 1984 "'u 1 n n v X 0 n
T 1980| 32 o] T n 0 v X 0 0
af 196 57 u 1 n n v X 0 n
El 196 58 s 1 vr vr v X 0 n
% h| 1960) 58 s 1 n n n X X 0 n
7 f 1989 »r 1 vr . v X 0 0
,8 hi 1946 72u 1 n n n X 0 n
9f 1964} 54 sif 1 n r v X 0 n
40 989 30 s 1 n N v X 0 n
41f 198 38 sif r n n v X 0 0
42 f 1969 5r 1 n n X 0 0
4H 1957 61 u 1 n vr X 0 n
441 1953] 65u 1 n n X 0 n
45| 1953] 65 s 1 n n X 0 n
46 h 1957 61 s 1 n i X 0 n
47 h| 1955 63 sif 1 n vr X 0 0
48 h 195! 59 u 1 n n X X 0 n
49 f 195 62 s 1 n n v x 0 0
50 f 1977 41r 1 n n v X X X 0 0
51h 1982) % s| 1 n n v X X X 0 n
52 f 1959 59 s 1 n r X X 0 0
5, | 1954 64 1] 1 n n v X X X 0 n
54 h 195! 65 u 1 n n v X X 0 0
55| 1949 69 s 1 n n v x 0 0
56 f 1989 ,5u 1 n i v X n n
57h 195 1§ 67u 1 n n n X X 0 0
58 f 20 19 Ou 1 n n v X X X X 0 0




59 f 1954 62 sr 1 n vr 0 0
60h 1958 60 u i n vr X X 0 n
61h 2019 or i n n n X n n
62h 1967 5Tu i n n X n n
63h 1959 59 u i n vl X X 0 n
64 h 197 48 sr i n n X 0 0
65T 195 65 sr i n vl X 0 0
66 h 195( 68 u i n vr X 0 n
67T 1967 56 1 i n vl v X n n
68 h 1954 64u i n vr n X X 0 n
69h 1967 56 sr i n vr X 0 n
10r 1984 361 i n vr X X 0 0
71h 1968 50 sr i n n X 0 0
72r 1959 59 u i n n X 0 0
nr 1977 41sr i n n X 0 n
74r 2019 Ou i n vr X 0 n
75h 1954 64u i n n v X X n n
76h 1966 52u i n vr v 0 n
77Th 1983 3571 i n n v 0 n
78h 1958 60u i n vr 0 n
79f 198 35 sr i n n 0 0
80 f 196 49u i n n v 0 0
81h 198 38T i n n v 0 n
82h 196 (] 58 u i n vl v 0 n
83h 1981 37sr i n n n X 0 0
84f 198 7 31r 1 n n 0 0
85f 2019 Ou i n vr 0 n
86 f 1977 41 sr i n n X 0 0
87h 1968 50r i n n v X 0 0
88 h 1951 68 sr i n n X 0 n
89 h 1979 39 sr i n n X X 0 n
90r 1964 54u i n n X X 0 0
91h 1961 5lu i n n X 0 n
92h 1951 67u i n n v X X n n
931 1957 66 u i n n v X X 0 n
94 h 1957 66 sr i n vr X 0 0
95 h 19671 51u i n n v X 0 n
96 h 1951 67u i n n v X 0 n
97r 1974 42 sr i n n n X 0 0
98 h 1979 39u i n n v X X 0 n
99r 196( 58 u i n n v X X 0 0
100 r 1989 35u i n vr n X 0 0
101r 1954 641 i n vr v X X 0 n
102 h 1957 61u i n n v X 0 n psvchiatre
103 h 1987 31r i n vr v X X 0 n
104 r 1974 42 u i n n v X 0 n
losr 196( 58 sr i n vr v X 0 n
106 h 1957 61 sr i n n n X 0 0
107 h 1955 63 sr i n vr v 0 0
108 h 1953 65 sr i n n v X X 0 0
109 r 1963 55r i n n v X X 0 n
110r 1958] 60 u i n vr X 0 0
111r 2019 Ou i n n X X 0 n
1127r 196! 58u i n vr v X 0 n
111r 1969 49r i vr n n X X 0 0
114h 1957 66 r i n n v X X n n
115h 197 48 sr i n n X 0 n
116h 1957% 661 i n vl X 0 n
117h 1965 53u i n n v X 0 0
118 h 1950 68r i n n v X X n n
119f 2019 Ou i n vl X X 0 0




120 h 1969 49 u i n n v X X X X 0 0
121h 1959 59 u i n n X X X x 0 0
122 1956 62 sr i n n n X X X X n n
123 h 1956 621 i n vr n X X X X 0 0
124 h 2018] O sr i n n v X X X X 0 0
125f 1984 34u i n n v X X X X 0 0
126 f 1980 38u i n vr v X X X X 0 0
127h 1964] 54u i n n v X X X x 0 n
128 h 196 57u i n n n x X X X 0 0
129 1981 37u i n n v X X X X 0 0
130h 1956 62u i n vr v X X X 0 n
1311 1984 33u i n n v X X X 0 0
132 h 1954 63 u i n n X X X 0 n
133 f 1957 61u 1 n n X X X 0 n
134 h 1954 64 u i n n v X X X 0 n
135f 19724 46u i n n v X X X 0 0
136 f 1986] 32u i n vr v X X X 0 n
137 1989 35u i n n v X X X 0 n
138 h 1982 36u i n vr X X 0 n
139 f 1977] 41 sr i n vr v X X X 0 0
140 f 1982 36u i n vr v X X 0 n
141¢ 1980f 38 sr i n n v X X X 0 n
142h 1954} 64 sr i n n v X x 0 n
143h 196! 5571 i n n v X X 0 0
144 h 1959 59 r i n n n X X X 0 n
145h 1982 36u 1 n vl v X X 0 n
146 h 198 31sr r n n v X X 0 n




Nb | | [ [ I [ ] I I [ T 1 [ [ ] [ 7§ =
scarences bilan Ses upplenienta tion 5s attendre
proteines | fer lIpides| vitamines [ ollgo [ non | NF{ CRP [lono [ Urée| Cr éat| Fer | Ferritine] CSTA |89 |B12 |D [Prot| Albu|[TSH 8L [Am/Creat |Ca|Z]| 1Autre non |82 |[C |Fer [D |Ca 89 1 Autre (o/n)

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

10 X X X X X X X X X

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

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

13X X X X X X X X

14 X X X X X X X X 0

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

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

17 X X X X X X x| x X

5] X X X 0

1 | X X

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

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

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

23 X X X X X X X x |x |x [x x| x X tryptophane 0

24 X X X X X X X

25 X X X X X X X x| x X X x X complexe vitaminé 0

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

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

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

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

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

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

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

a4 X X X X X X | x X X X X X 0

35] X X X n

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

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

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

3| X X X X X X

40 X X X X X X EPP X

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

42 X X X X X X X

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

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

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

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

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

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

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

51] X X

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

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

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

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

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

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

58X X X X x| x X X




59 X X X X 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 X X X X X
X X X
X X X X X X X X
71 X X X X
75 X X X X X X "
76, X X X X X X X X
77 x X X X X X X X X X
79X X X X X X X X X X
50 X x X 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 X X X

X X X X X x| x x| x X X X X préalbu rnine X

X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
86 X X X X X X X X X X X
X X X X

X X X X X X X X X préalburnine 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 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 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
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 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 % | x X X X
X X X X X X x| x X x | x | x ce str adiol, progestérone, testost x
X X X X X X X x| x X X x| x phosphore 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 X X X X X X X X
X X X X X X x| x X X X
X X X




120X X X

121X X X

12] 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 BERE x| x X X x | x | xPTH, re cherche hemochromat ose
125X X X X X

126 X X X X

12] X X X X X " "
128X X X X X x| x X

129 X X X X T Tx "

110 x X X X

1x X X X

132 X X X

1x X X X

19.4] X X X X X X X

115 x X X X x| x
116 x X X X X X

137 X X X X X X

1B x X

119 x X

140 X X X X x| x X

141 X X X X X X X X X

142X X X X

143 X X X X x| x X X

144 X X X X X X X X X X X

145 X X X x| x X

146 X X X X X X X




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

enceinte végétalienne)

67



Nb SITUATION2
1- attention particuliere | s- orientationnutritionniste 2-carence 3-bitan
(o/n) (o/n) autre protelnes fer lipides vitamines oligo non NFS CRP lono Urée Créat Fer Ferritine CST B9 B12
in n 1 X X
20 n X X X X X X X
30 0 X X X X X X X '
40 0 1 X X X X X X X X
50
6 0 0 gynécologue X X X X X X X X X X X ]
70 n X X X X X X 1
8 0 0 X X X X 1
90 autrenonorécisé X X X X X 1
10 0 n 1 X 1 X X X X X X
10 0 1 1 X X X X X X X X X 1
12 o n ] X X X 1
13 0 0 1 X X X X X 1
14 0 0 1 X X X X X 1
15 0 0 1 X X X X X
16 0 0 1 X 1 X 1 X X X 1 1 1 1
17 0 0 1 X " X 1 1
18 0 0 X X 1 1
19n n X
20 0 0 ' X X X
21 0 0 1 1 | X %
- X ' '
0 0 T X T T X X T
o 1 T T T T
0 r T T T T
o T T X T X T X X T T T T
o r T T T T X X T
T O 1 T T T X T T
B0 T T X T X
= T T T T T
& 1 T T T T
STU T T X X X T X X T T
o m T T s s X X s T T T T
33T T T T T X X T X T X T X T T T
O T X X X X X X
35O m X
560 O T
57 T T T T
0 1 T T
SO T X X
200 T s b s X X
LZaae) .
450
770 0 7 X X X X 7 T
45 0 n : : .
A6 0 0
47 O 0 L L X X X X X X X
48 0 I K ' X ' 1 ' X ' L L ' 1 1
] ] ]
56 o T T
51 0 n ] 1 ]
[
=
' ' ' ' ' ' ' X ' ' '
52 © ] 1 | ' '
0 ' L
u
540 ' ' ' ' ' ' ' ' '
' ' ' ' '
88 @ 8 gynécologue | ' ' ' ' ' ' '
57 0 0 ' . [} ! ' ' 1 X ' X X f 1
58 0 0 x ! ! ! [ [
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Annexe 2.3 : Feuille MICROSOFT EXCEL® reprenant de facon brute les
réponses concernant les données démographiques et la situation 3 (homme

sportif végétarien)
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Annexe 2.4 : Feuille MICROSOFT EXCEL® reprenant de facon brute les
réponses concernant les données démographiques et la situation 4 (enfant

végeétarien)
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Annexe 2.5 : Tableaux MICROSOFT EXCEL® intégrant le calcul automatique

du nombre de répondant pour chaque item et le pourcentage correspondant

A propos de vous

Nombre de répondants Nombre Pourcentage
Hommes 80 55%
Femmes 66 45%
TOTAL 146 100%
Age TOTAL 146 100%
20-29 8 5%
30-39 34 23%
40-49 19 13%
50-59 41 28%
60+ 44 30%
Age moyen 52|8 non repondu
Exercice
Urbain 71 49%
Semi-rural 49 34%
Rural 26 18%
Remplagant 4 3%
Installé 142 97%
Régime personnel
Omnivore 143 98%
Végétarien 3 2%
Végétalien 0 0%
Régime entourage
Omnivore 96 66%
Végétarien 41 28%
Végétalien 9 6%
Régime patientéle
Végéta*ien 124 85%
Aucun 22 15%

Définitions
Régime végétarien Régime végétalien
Nombre  Pourcentage [Nombre Pourcentage
Viande 0 0% 0 0%
Poisson 23 16% 3 2%
CEufs 126 87% 4 3%
Lait 134 92% 9 6%
Fromages 134 92% 9 6%
Fruits 145 100% 143 98%
Légumes 145 100% 143 98%
Miel 142 98% 69 47%
Céréales 144 99% 144 99%
Légumineuses 145 100% 145 99%
Bonne définitio ) 101 70% 73 50%

88




Portent attention particuliére a I'alimentation et/ou a I'équilibre nutritionnel

Nombre Pourcentage
Situation 1 (homme végétalien) 134 92%
Situation 2 (femme enceinte végét 140 96%
Situation 3 (sportif végétarien) 117 81%
Situation 4 (enfant végétarien) 109 89%
Orientent le patient chez un dieteticien / nutritionniste
Nombre Pourcentage
Situation 1 (homme végétalien) 59 40%
Situation 2 (femme enceinte végét 102 71%
Situation 3 (sportif végétarien) 51 35%
Situation 4 (enfant végétarien) 44 36%
Orientent le patient chez un autre spécialiste
Nombre Pourcentage
Situation 1 (homme végétalien) 1 0,7%
Situation 2 (femme enceinte végét 9 6%
Situation 3 (sportif végétarien) 2 1,4%
Situation 4 (enfant végétarien) 17 14%

89



90

Quelles carences le patient serait susceptible de présenter

Protéines Fer Lipides Vitamines Oligo-éléments
Nombre Protéines Fer Lipides Vitamines Oligo-éléments
Situation 1 (homme végétalien) 104 71,2% 124 84,9% 45 30,8% 82 56,2% 45 30,8%
Situation 2 (femme enceinte végétalienne) 114 78,1% 136 93,2% 49 33,6% 109 74,7% 58 39,7%
Situation 3 (sportif végétarien) 78 53,8% 100 69,0% 14 9,7% 42 29,0% 23 15,9%
Situation 4 (enfant végétarien) 77 63,1% 94 77,0% 25 20,5% 57 46,7% 26 21,3%




Prescription d'un bilan

Situation 1 (homme végétalien) Nombre  Pourcentage Situation 2 (femme enceinte végétalienne) Nombre Pourcentage
Non 8 5% Non 13 8,9%)
NFS 134 92%| NFS 129 88,4%|
CRP 50 34% CRP 49 33,6%)
lono 88 60% lono 83 56,8%)
Urée 48 33% Urée 57 39,0%)|
Créat 91 62%| Créat 86 58,9%
Fer 46 32% Fer 56 38,4%
Ferritine 128 88% Ferritine 125 85,6%
CST 28 19% CST 37 25,3%|
Vit A 18 12% Vit A 23 15,8%
Vit B9 83 57%) Vit B9 106 72,6%|
Vit B12 95 65%| Vit B12 98 67,1%)|
Vit D 68 47% Vit D 75 51,4%
Protides 79 54% Protides 75 51,4%)
Albumine 96 66% Albumine 92 63,0%
TSH 82 56%| TSH 83 56,8%|
Bilan lipidique 55 38% Bilan lipidique 45 30,8%
Acide meth/créat 4 3% Acide meth/créat 8 5,5%)
Calcémie 71 49% Calcémie 78 53,4%|
Zinc 18 12% Zinc 14 9,6%
lode 5 3% lode 7 4,8%)
Autres 8 5% Autres 5 3,4%

Situation 3 (sportif végétarien) Nombre  Pourcentage Situation 4 (enfant végétarien) Nombre Pourcentage
Non 62 43% Non 40 32,8%|
NFS 79 54%| NFS 78 63,9%|
CRP 27 19% CRP 36 29,5%|
lono 46 32%| lono 44 36,1%
Urée 30 21% Urée 30 24,6%|
Créat 50 34%| Créat 48 39,3%|
Fer 29 20% Fer 31 25,4%)
Ferritine 72 50%) Ferritine 72 59,0%
CST 24 17% CST 15 12,3%|
Vit A 7 5% Vit A 14 11,5%
Vit B9 31 21% Vit B9 40 32,8%|
Vit B12 37 26%) Vit B12 49 40,2%)
Vit D 22 15% Vit D 29 23,8%|
Protides 44 30%) Protides 48 39,3%
Albumine 49 34% Albumine 50 41,0%)
TSH 34 23%) TSH 43 35,2%|
Bilan lipidique 31 21% Bilan lipidique 17 13,9%
Acide meth/créat 3 2%| Acide meth/créat 2 1,6%)
Calcémie 33 23% Calcémie 37 30,3%
Zinc 7 5%)| Zinc 5 4,1%
lode 0 0% lode 3 2,5%
Autres 2 1%) Autres 0 0,0%)
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Prescription d'une supplémentation

Situation 1 (homme végétalien)

Non
Vitamine B12
Vitamine C
Fer

Vitamine D
Calcium
Vitamine B9
lode

Autre

Nombre Pourcentage

91
38
3
36
34
12
15
1
2

62,3%
26,0%
2,1%
24,7%)
23,3%)
8,2%
10,3%|
0,7%
1,4%)

Non
Vitamine B12
Vitamine C
Fer

Vitamine D
Calcium
Vitamine B9
lode

Autre

Situation 2 (femme enceinte végétalienne)

Nombre Pourcentage

51 34,9%
42 28,8%)
7 4,8%]
81 55,5%
55 37,7%
27 18,5%)
63 43,2%)
3 2,1%
7 4,8%]

Situation 3 (sportif végétarien)

Non
Vitamine B12
Vitamine C
Fer

Vitamine D
Calcium
Vitamine B9
lode

Autre

Nombre Pourcentage

105
14
10
31
14

W = 00 W

72,4%
9,7%]
6,9%]

21,4%]
9,7%
2,1%]
5,5%
0,7%]

2,1%]

Situation 4 (enfant végétarien)

Non
Vitamine B12
Vitamine C
Fer

Vitamine D
Calcium
Vitamine B9
lode

Autre

Nombre Pourcentage

91 74,6%)
14 11,5%]
2 1,6%|
21 17,2%]
23 18,9%)
9 7,4%
7 5,7%
1 0,8%|
0 0,0%]

Attendre les résultats de I'analyse avant de prescrire une supplémentation ?
Nombre Pourcentage
Situation 1 (homme végétalien)

Situation 2 (femme enceinte végétalienne)

Situation 3 (sportif végétarien)
Situation 4 (enfant végétarien)

34
30
19
19

62%
33%
48%
61%
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Annexe 3 : Tableaux MICROSOFT EXCEL® intégrant le calcul automatique du

test du x? pour la définition des régimes végétariens et végétaliens selon

plusieurs critéres.

Régime végétalien
Bonne définition
Mauvaise definition
TOTAL

Régime végétarien
Bonne définition
Mauvaise definition
TOTAL

Régime végétalien
Bonne définition
Mauvaise definition
TOTAL

Régime végétarien
Bonne définition
Mauvaise definition
TOTAL

Régime végétalien
Bonne définition
Mauvaise definition
TOTAL

Régime végétarien
Bonne définition
Mauvaise definition
TOTAL

Régime végétalien
Bonne définition
Mauvaise definition
TOTAL

Régime végétarien
Bonne définition
Mauvaise definition
TOTAL

Régime végétalien
Bonne définition
Mauvaise definition
TOTAL

Régime végétarien
Bonne définition
Mauvaise definition
TOTAL

30-39 40-49 50-59 60+ (age en années)
19 11 20 19
15 8 21 25
34 19 41 44
30-39 40-49 50-59 60+ (age en années)
25 13 32 26
9 6 9 18
34 19 41 44
Urbain Semi rural Rural (exercice)
35 23 15
36 26 11
71 49 26
Urbain Semi rural Rural (exercice)
47 36 18
24 13 8
71 49 26
Aucun végétarie végétalien (régime entourage)
50 17 6
46 24 3
96 41 9
Aucun végétarie végétalien (régime entourage)
67 28 6
29 13 3
96 41 9
Aucun Végéta*ien (régime patientéle)
9 64
13 60
22 124
Aucun Végéta*ien (régime patientele)
14 87
8 37
22 124
Homme Femme (sexe)
38 35
42 31
80 66
Homme Femme (sexe)
55 46
25 20
80 66

Khi? (Valeur observée) 1,787
DDL 3
p-value 0,618
alpha 0,05
Khi? (Valeur observée) 3,938
DDL 3
p-value 0,268
alpha 0,05
Khi? (Valeur observée) 0,813
DDL 2
p-value 0,666
alpha 0,05
Khi? (Valeur observée) 0,719
DDL 2
p-value 0,698
alpha 0,05
Khi? (Valeur observée)  2,361789
DDL 2
p-value 0,307004
alpha 0,05
Khi? (Valeur observée)  0,058648
DDL 2
p-value 0,971102
alpha 0,05
Khi? (Valeur observée)  0,856305
DDL 1
p-value 0,354775
alpha 0,05
Khi? (Valeur observée)  0,373091
DDL 1
p-value 0,541324
alpha 0,05
Khi2 (Valeur observée)  0,442424
DDL 1
p-value 0,505955
alpha 0,05
Khi2 (Valeur observée) 0,01521
DDL 1
p-value 0,901847
alpha 0,05
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Annexe 4 : Plaquette informative envoyée aux médecins participants a ’étude

Loic PASSELERGUE, Caractéristiques des connaissances sur I’équilibre nutritionnel des personnes végétariennes
ou végétaliennes chez les médecins généralistes normands. 2018

L’alimentation végétarienne et végétalienne

Définitions
Végétarien : « Régime alimentaire excluant toute chair animale (viande, poisson), mais qui admet en général la
consommation d'aliments d'origine animale comme les ceufs, le lait et les produits laitiers (fromage, yaourts) ».

En pratique, un végétarien ne consomme pas d’aliment nécessitant la mort d’un animal, terrestre ou marin.

Végétalien : « Régime alimentaire excluant tout aliment d'origine animale ».

En pratique, un végétalien ne consomme pas d’aliment nécessitant la mort ou I’exploitation d’un animal.

Végan ou végane : « Mode de vie alliant une alimentation exclusive par les végétaux (végétalisme) et le refus de
consommer tout produit (vétements, chaussures, cosmétiques, etc.) issu des animaux ou de leur exploitation. »

Nutriment

Protéines

Acides
gras

Idées admises

Les régimes végétarien
ou végétalien
exposent a une
carence en protéines.

Ainsi en moyenne,
66% des participants a
I'étude craignent une
carence dans nos
situations cliniques.

24% des participants
craignent une
insuffisance d’apport
en lipides chez les
patients végétaliens,
et 15 % craignent une
carence chez les
patients végétariens.

Bibliographie

Les régimes végétariens et
végétaliens respectent voire
excédent les apports
nutritionnels recommandés
en protéines lors que
I"apport calorique est
adéquat.

Les besoins protidiques sont
respectés a tout age, y
compris pour les sportifs, par
un régime alimentaire
végétal bien équilibré.

Des études affirment qu’une
croissance normale est
possible chez I’enfant
végétalien si plusieurs
sources de protéines sont
combinées. D’autres
mentionnent que les besoins
en protéines ne pouvaient
étre comblés par un régime
exclusivement végétal lors

| de la croissance.

Les apports en acide alpha-
linolénique (ALA) des
végétariens et vegan sont
similaires a ceux des non-
végétariens.

Les apports en acides gras a
longue chaine n-3, soit
I'acide eicosapentaenoique
(EPA) et docsahexaenoique
(DHA) sont inférieurs chez
les végétariens et absents
chez les végétaliens.

En pratique

Il convient d’étre attentif
a I'apport protidique de
I'enfant dans le cadre
d’un régime végétalien
strict. Les études sont
rassurantes pour le cas
des végétariens, et des
végétaliens a I'age adulte.

Les meilleures sources
végétales de protéines
sont les céréales, les
légumineuses (lentilles,
haricots, pois, soja et
dérivés) ainsi que les
oléagineuses (noix,
amandes).

Les meilleures sources

végétales d’acides gras
sont I'huile de colza, de
lin et de noix.

Bilans et
supplémentation

En dehors de toute
situation pathologique, le
dosage de I"albuminémie
(ou de la pré-albuminémie,
marqueur plus précoce de
dénutrition) n’est a
envisager que chez le
nourrisson ou I’enfant
végétalien afin de s’assurer
d’un apport en protéines
suffisant.

Une supplémentation en
acides gras parait adaptée
pour les patients
végétaliens, a raison de
250 mg de DHA et d’EPA
pour un adulte.

Il existe des compléments a
base d’huiles de
microalgues disponibles
sans ordonnance.
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Fer

Vitamine
B9

Vitamine
B12

' Prés de 80% des

participants a I’étude
craignent une carence
martiale concernant
les patients
végétariens et
végétaliens.

| 51% des participants a

I'étude craignent une
carence vitaminique
chez les patients
végétariens ou
végétaliens et
prescrivent un dosage
sanguin des vitamines
B9 et B12.

51% des participants a
I'étude craignent une
carence vitaminique
chez les patients
végétariens ou
végétaliens et
prescrivent un dosage
sanguin des vitamines
B9 et B12.

En moyenne 3%
prescrivent un calcul
du rapport acide
méthylmalonique sur
créatinine urinaire.

Les personnes végétariennes
consomment généralement
autant, voire légérement
plus de fer que les personnes
non végétariennes, mais
leurs réserves en fer sont
généralement inférieures
aux personnes non-
végétariennes.

L’absorption totale de fer
augmente jusque 40% apres
10 semaines d’un régime
alimentaire contenant du fer
de moindre biodisponibilité.
Les personnes végétaliennes
présentent de plus grandes
concentrations sériques en
vitamine B9 que les
végétariens et non-
végétariens.

Les fruits, légumes et surtout
les légumes a feuilles ainsi
que les oléagineuses sont de
bonnes sources de vitamine
B9.

Les personnes végétaliennes
présentent de moindres
concentrations sériques en
vitamine B12 que les
végétariens et les omnivores.

Il n’existe pas de limite
supérieure de sécurité
d’apport alimentaire.

L’absorption de la vitamine
B12 peut étre active ou
passive et est influencée par
de nombreux facteurs.

Une dose par voie orale de 1
000 pg par jour est plus que
suffisante pour répondre aux
recommandations
alimentaires de 1,8 a 2,4 ug
par jour.

La biodisponibilité du fer
non-héminique est
améliorée par
I’absorption
concomitante de
vitamine C.

Les meilleures sources
végétales de fer sont les
légumineuses, les
légumes a feuilles
(épinards), ainsi que les
céréales compleétes.

La seule supplémentation
systématiquement
justifiée est celle de la
femme en période péri
conceptionnelle, a savoir
0,4 mg/j de 4 semaines
avant la conception
minimum jusqu’a 8
semaines aprés le début
de grossesse.

Il n’existe pas de source
non animale de vitamine
B12.

Une supplémentation par
vitamine B12 de synthese
est indispensable chez le
patient végétalien, et
fortement conseillé chez
le patient végétarien dont
les apports en vitamine
B12 peuvent étre
irréguliers et insuffisants.

La ferritinémie (marqueur
des réserves en fer) est
fréquemment diminuée
chez les patients
végétariens et végétaliens.

Le bilan martial ne semble
pas plus adapté que chez le
patient non-végétarien en
I’absence d’anémie.

Aucun dosage de la
vitamine B9 ni
supplémentation ne sont
recommandées par les
sociétés savantes chez le
patient végétarien ou
végétalien.

Le dosage sanguin de la
vitamine B12 peut étre
artefacté par d’autres
composés similaires.
Contrairement au dosage
de I’'homocystéine, le calcul
du rapport acide
méthylmalonique sur
créatinine urinaires est
remboursé par |'assurance
maladie sur prescription
médicale.

Ces dosages sont en
pratique peu utiles chez le
patient végétalien qui
nécessite dans tous les cas
une supplémentation en
vitamine B12. Elle est
remboursable sous
prescription médicale mais
il existe de nombreux
compléments sans
ordonnance, parfois
hautement dosés.
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lode 27% des participants Les végétaliens qui ne Les sources non animales | Le dosage de I'iode urinaire
craignent une carence | consomment pas de sources | d’iode sont le sel de table | est le meilleur reflet de la
en oligo-éléments chez | clé d’iode peuvent présenter | fluoré ainsi que les algues | charge totale en iode de
les patients une carence en iode. marines. 'organisme et est un bon
végétariens ou indice de I'apport
végétaliens. alimentaire en iode.
3% d’entre eux Il peut faire partie d’un
prescrivent un dosage bilan d’hypothyroidie si
de I'iodémie chez ces I’on suspecte une carence
patients. d’apport en iode.
Aucun ne prescrit de
dosage de I'iodurie. Les femmes végétaliennes
en age de procréer doivent
selon les recommandations
se supplémenter en iode a
raison de 150 pg/j.
Zinc 27% des participants Les études montrent que les | Les céréales complétes, Compte tenu des apports
craignent une carence | adultes végétariens ont des | les noix, les légumineuses | similaires chez les
en oligo-éléments chez | apports alimentaires en zinc | et les graines végétariens et non-
les patients similaires ou quelque peu oléagineuses sont les végétariens en zing, il ne
végétariens ou inférieurs a ceux des meilleures sources parait pas adapté de
végétaliens. omnivores, et des végétales de zinc, dont la | prescrire de dosage du zinc
8% d’entre eux concentrations sériques en fermentation et la urinaire sans signes
prescrivent un dosage | zinc inférieures mais dans la | germination augmentent | cliniques de carence.
de de la concentration | norme. la biodisponibilité.
plasmatique en zinc Des compléments en zinc
chez ces patients. Les signes sans ordonnance existent
d’hypozincémie sont une | mais une supplémentation
diarrhée, des lésions n’est pas recommandée
cutanées avec mauvaise par les sociétés savantes.
cicatrisation, une
agueusie, une alopécie...
Calcium 27% des participants Les apports alimentaires en Les sources non animales | Aucune précaution

craignent une carence
en oligo-éléments chez
les patients
végétariens ou
végétaliens.

39% d’entre eux
prescrivent un dosage
de la calcémie chez ces
patients.

calcium des végétariens sont
généralement égaux ou
supérieurs aux
recommandations, les
apports alimentaires en
calcium des végétaliens
varient quant a eux
largement et peuvent
tomber en deca des
recommandations.

de calcium sont les
brassicacées (choux,
brocoli, chou kale), les
noix, les légumineuses
ainsi que I'eau minérale
et I'eau du robinet.

Les meilleures sources
végétales de calcium sont
les légumes a feuilles
vertes, les fruits secs, les
noix et les légumineuses.

particuliére n’est
recommandée concernant
le patient végétarien.

Une calcémie peut étre
indiquée chez le patient
végétalien pour s’assurer
de son statut en calcium,
mais les apports
alimentaires sont a
privilégier a une
supplémentation du fait de
I’'augmentation du risque
de lithiase rénale sans
bénéfice montré sur la
réduction du nombre de
fractures osseuses.
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Voici les principales sources bibliographiques issues de ma revue de la littérature concernant les
régimes végétariens et végétaliens. Les études sont nombreuses ces derniéres années, et des
sociétés et académies de nutrition ont rédigé leurs recommandations, comme la Société ltalienne
de Nutrition Humaine, la Société Allemande de Nutrition et '’Académie Américaine de Nutrition et
de Diététique.

Je reste bien sOr a votre disposition en cas de question ou de remarque,

Bien confraternellement.

Loic PASSELERGUE
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TITRE DE LA THESE :

Caractéristiques des connaissances sur I’équilibre nutritionnel des personnes
végétariennes ou végétaliennes chez les médecins généralistes normands.

RESUME :

En France, preés de 3% de la population pratique un régime végétarien selon I'INRA.
Il n’existe pas a ce jour de données scientifiques concernant le nombre de
personnes pratiquant un régime végétalien en France.

I1 est scientifiquement établi que ces régimes alimentaires présentent un risque de
déficit en vitamine B12, mais aussi en certains acides gras ou encore en iode.

Nous avons donc réalisé une étude quantitative basée sur un questionnaire papier
envoyé a un échantillon de 500 des prés de 3000 médecins généralistes normands,
afin d’évaluer leurs habitudes alimentaires, celles de leur entourage et de leur
patientéle, ainsi que leurs connaissances sur les régimes végétarien et végétalien via
quatre situations cliniques différentes (homme végétalien, femme enceinte
végétalienne, homme sportif végétarien, enfant végétarien).

Une faible partie des médecins répondants déclare pratiquer un régime végétarien,
dans le méme ordre que les chiffres démographiques de 'INRA concernant la
population francaise. Une majorité de ces médecins déclare cependant connaitre
une personne pratiquant un de ces régimes dans leur entourage ou dans leur
patientele.

Les résultats de I'’étude montrent une connaissance insuffisante de la composition
des régimes végétarien et végétalien, ainsi que sur la prévalence des carences en
vitamine B12, en acide gras ou en iode chez ces patients. A l'inverse, un grand
nombre de médecins portent leur attention sur 'apport protidique ou martial de ces
patients, alors que les études sont majoritairement rassurantes sur ces points.

Nous avons donc rédigé une plaquette informative reprenant les données
bibliographiques relatives aux potentielles carences liées a ces régimes alimentaires,
aux bilans biologiques pertinents ainsi qu’a la supplémentation adéquate.

Il nous parait important que les médecins généralistes soient mieux informés a
propos de ces régimes alimentaires et ainsi puissent éduquer leur patientéle en
conséquence.

MOTS CLES : médecine générale, végétarien, végétalien, végane, recherche
quantitative, nutrition, vitamine B12



