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1 Introduction 

Nous sommes probablement à l'orée d'une nouvelle transition nutritionnelle. 

Après l'ère de la régression des famines et des pandémies, qui a elle-même laissé 

place à l'ère des maladies chroniques dégénératives, une fraction croissante de la 

population des pays les plus économiquement développés s'intéresse au végétarisme 

et à ses multiples variantes. 

Pour certains, les véganes, il s’agit en fait d’une philosophie de vie, presque une 

« religion nouvelle ». 

 

Tandis que végétarisme et végétalisme sont des régimes alimentaires qui consistent, 

pour le premier à ne pas manger de chair animale (viande) et pour le second, à ne 

consommer aucun produit animal ; le véganisme ou végétalisme intégral, est quant à 

lui, un mouvement social de résistance à l’agression dont sont victimes les animaux. 

Il diffère donc d’un simple régime en cela qu’il naît d’un engagement et s’inscrit plus 

encore dans un mode de vie véhiculant et véhiculé par une idéologie politique, 

écologique, philosophique. 

Au-delà de l’assiette, il exclut l’utilisation animale dans toutes ses modalités 

(Biens de consommation, médicaments, loisirs mettant en scène des animaux…). 

 

Le phénomène a tendance à se développer, faisant de plus en plus d’adeptes, 

accrédité notamment par des témoignages de personnalités connues, fortement 

actives sur les réseaux sociaux et par là-même influentes. Ainsi acteurs, chanteurs, 

athlètes, créateurs de mode, politiciens ou entrepreneurs sont nombreux à plébisciter 

le régime vegan et à se positionner en faveur de la cause animale.  

Le contexte de lutte contre le réchauffement climatique, la prise de conscience de 

l’impact de l’industrialisation de la production alimentaire sur la vie animale et les 

différents scandales sanitaires des dernières décennies (vache folle, sang contaminé, 

Médiator, viande de cheval dans les plats préparés, etc.) alimentent l’inquiétude des 

populations quant à ce que nous ingurgitons (additifs, pesticides, perturbateurs 

endocriniens) 

Pour le professeur Patrick Tounian chef du service de Nutrition et gastroentérologie 

pédiatriques à l’Hôpital Trousseau à Paris, « L’engouement croissant pour le 
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végétalisme est devenu un sérieux problème de santé publique » faisant courir des 

risques dramatiques pour les enfants et aux conséquences parfois désastreuses.  

 

Ce processus de conversion alimentaire est en fait un continuum de restrictions de 

plus en plus rigoureuses. Il commence souvent par le refus de consommer de la viande 

rouge, aliment le plus immédiatement associé à la figure de la violence sanglante et 

mortifère exercée sur les bêtes (1), (2). 

En position intermédiaire de ce nuancier, s’installent ou transitent ceux qui s’efforcent 

de s’abstenir de toute forme de chair animale : viandes aussi bien blanches que 

rouges, poissons, crustacés, mollusques, voire œufs… et à l’autre extrémité du 

continuum, les « végétaliens » puis les « véganes ». Ces derniers s’appliquent à 

étendre leurs restrictions à bien d’autres produits résultant de l’exploitation animale : 

le lait, la laine, la gélatine, le cuir, le miel, la soie, les cosmétiques ou autres 

pharmaceutiques dont contraceptifs et vaccins issus de dérivés de produit animal ou 

ayant été testés sur des animaux.  

Très souvent, le régime végétalien le plus strict est perçu comme un idéal militant 

d’autant plus valorisé que difficile à atteindre (3), (2). 

Le développement de ce mouvement conduit une part non négligeable de nos patients 

à faire un tri drastique dans les produits d'alimentation courante, le plus souvent sans 

en discuter avec les professionnels de santé, s'exposant ainsi à des carences ou à 

des pathologies parfois gravissimes. 

Nous assistons ainsi à la constitution d’une véritable « communauté » végane, se 

déployant sur les réseaux sociaux et dans des associations militantes.  

 

Cet essor est accompagné par les industriels de l’agroalimentaire qui ne manquent 

pas de s’intéresser à ce nouveau groupe de consommateurs, se réjouissant pour 

certains du succès grandissant des substituts végétaux au lait et aux produits carnés. 

Les compagnies d'assurance quant à elles, commencent à considérer le phénomène 

et invitent leurs adhérents à en parler à leur médecin (4). 

Du côté de l’industrie pharmaceutique, une large variété de compléments alimentaires 

sont proposés, mis en avant et conseillés par les pharmaciens d’officines qui 

s’intéressent de plus en plus à la question et y consacrent des thèses depuis quelques 

années (5), (6). 
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Quant à nous, médecins généralistes, nous voyons en consultation et suivons ces 

sujets vegans sur le plan médical et ce à différents moments de leur existence 

(croissance, grossesse, allaitement, vieillesse, pathologie aiguë ou chronique...). Le 

plus souvent, nous le verrons, nous ne savons pas qu’ils sont vegans, ou nous le 

devinons. 

Nous sommes toutefois censés être les mieux à même de les conseiller, de répondre 

à leurs questions lorsqu'il y en a et de les informer des risques lorsqu'ils sont présents. 

 

Nous avons choisi de consacrer ce travail à l’exploration de la relation médecin patient 

et aux pratiques des médecins généralistes dans la prise en charge de ces patients 

véganes. Il s’agit du régime d’exclusion le plus sujet à discussion en termes d'apports 

nutritionnels et il s’inscrit dans un engagement plus large souvent associé à d’autres 

restrictions parfois peu compatibles avec certains impératifs de santé. 

 

La plupart des médecins généralistes n'ont pas de difficulté pour rappeler à leurs 

patients ce que l'on appelle communément les règles hygiéno-diététiques notamment 

dans la prise en charge de maladies chroniques de la pléthore comme le diabète ou 

les dyslipidémies. 

En est-il de même lorsqu'il s'agit de prévenir ou dépister des carences ou déficits 

nutritionnels voire des pathologies patentes lorsque le mode de vie et d'alimentation 

du patient est sciemment décidé et qu'il exclut une classe entière de nutriments ? 

Comment s’adaptent les médecins généralistes, spécialistes des soins primaires face 

à ces patients d’un genre nouveau ? 

Comment perçoivent-ils le véganisme et qu’en savent-ils ?  

Comment se sentent-il dans la relation médecin-patient ? 

 

Il nous a semblé intéressant de réaliser un état des lieux des pratiques et des difficultés 

rencontrées par les médecins généralistes dans la prise en charge de ces patients 

engagés, souvent peu enclins à révéler la nature de leur régime au corps médical. 

 

Dans la première partie de ce travail seront présentés l’historique et les grands 

principes de ce mouvement, préalable indispensable à une bonne compréhension et 

prérequis nécessaire à l’établissement d’une relation de confiance prompte à la mise 

en place d’une alliance thérapeutique. 
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Seront également énoncés et explicités les effets attendus de l’exclusion de tout dérivé 

animal de l’alimentation. 

Une deuxième partie sera consacrée à l’étude observationnelle dressant un état des 

lieux des pratiques et des ressentis des médecins généralistes des Bouches du Rhône 

et du Vaucluse dans la prise en charge des patients pratiquant le véganisme. 

De cette étude, nous tirerons une fiche pratique destinée aux spécialistes des soins 

primaires qui pourra servir de support dans la prise en charge de ces patients. 

2 Le véganisme ou végétalisme intégral  

2.1 Définition 

Dans « Médecine des Maladies métaboliques » le Professeur J.L Schlienger donne 

une définition du régime alimentaire qui précise bien le rôle important de 

l’environnement sous toutes ses formes :  

« Un modèle alimentaire est un système élaboré à partir d’un ensemble de règles, 

de choix et de pratiques d’ordre technique, social et symbolique, accumulés de 

génération en génération et partagés par un groupe d’individus. Il incarne l’identité 

et les valeurs d’une société et des individus qui la composent. Les modèles 

alimentaires varient à travers l’espace et le temps. Leur élaboration progressive 

dépend, d’une part, de la maîtrise de la production et de la transformation 

alimentaire et, d’autre part, de traditions culturelles et de l’organisation sociale. Au 

service d’un acte alimentaire vital destiné à satisfaire les besoins en énergie et en 

nutriments afin de maintenir la meilleure santé possible, les régimes sont aussi un 

trait identitaire fort et évolutif. Leur diversité témoigne de la grande malléabilité des 

mécanismes biologiques et physiologiques de l’homme omnivore. » 

 

Cette définition permet d’appréhender des notions non évidentes au premier abord 

lorsque l’on parle de régime alimentaire, mais non négligeables et nécessaires à une 

bonne compréhension des us et coutumes alimentaires en général et des véganes en 

particulier. 

Le véganisme semble se présenter avant tout comme un engagement à ne pas œuvrer 

à l’assujettissement, aux mauvais traitements et à la mise à mort d’êtres sensibles. 

Les véganes s’efforcent ainsi d’éviter tout produit, tout service et toute activité 

impliquant l’exploitation d’animaux quels qu’ils soient. 
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Ce qui fait la distinction avec le végétalisme qui consiste à ne pas consommer de 

nourriture animale pour des raisons qui peuvent être multiples, sans avoir pour point 

de départ cet engagement (comme des raisons sanitaires ou de goût…). On peut donc 

être végétalien sans être végane, mais non l’inverse. 

 

En rejetant l’exploitation animale, le véganisme se positionne comme un acte politique  

qui implique de renoncer à de nombreuses habitudes de consommation, pas 

seulement alimentaires. Il en est ainsi de nombreux produits d’utilisation courante 

comme le cuir, la laine, des produits cosmétiques ainsi que certains traitements 

médicamenteux dont les vaccins et la contraception… Tout ce qui a potentiellement 

nécessité l’exploitation animale pour l’élaboration ou le test. 

 

Les produits issus d’animaux et de l’exploitation animale étant exclus, ne reste plus 

dans l’alimentation que les produits cultivés : légumes, fruits, oléagineux, 

légumineuses et graines. Limitant de fait les sources d’iode, de calcium, vit B12, zinc, 

acides gras oméga 3, protéines, fer, vit D... Or l’homme, omnivore, s’adapte… jusqu’à 

un certain point (1). 
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Exemples de régimes d’exclusion 

 

2.2 Approche historique et évolution 

 

On trouve déjà mention au IVe siècle avant J.C. chez certains philosophes grecs tels 

que Platon et Pythagore, de l’exclusion des produits animaux de l’alimentation, 

légitimée par des raisons éthiques et spirituelles. 

De tout temps certains humains ont, pour des raisons diverses tenté d’éviter la chair 

animale, souvent dans un souci de « pureté ». 

Alors que beaucoup de religions préconisent la non-violence face aux êtres vivants, 

certains interprètent l'interdiction biblique de consommation de sang, dans le sens 

d'une abstention de viande, voire de tout aliment d'origine animale. 
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L’église catholique, qui désapprouve le mauvais traitement fait aux animaux, n’a 

jamais réellement prôné d’interdit alimentaire permanent. 

Et même si la question de la souffrance animale a toujours fait réfléchir les hommes, 

les épisodes de famines successifs n’invitaient guère à faire régime. 

Cependant, la question ne s’éteint pas au fil des siècles et s’il est peu fait mention de 

groupes d’adeptes, le thème est récurrent.  

En France l’œuvre de l’écrivain et philosophe Voltaire en fera écho dès 1762. Il écrira 

alors sous la relative indifférence des critiques : « Il ne leur manque que la parole ; s’ils 

l’avaient, oserions-nous les tuer et les manger ? Oserions-nous commettre ces 

fratricides ? Il n’est que trop certain que ce carnage dégoûtant, étalé sans cesse dans 

nos boucheries et dans nos cuisines ne nous paraît pas un mal, au contraire, nous 

regardons cette horreur, souvent pestilentielle, comme une bénédiction du Seigneur 

et nous avons encore des prières dans lesquelles on le remercie de ces meurtres. 

Qu’y a-t-il de plus abominable que de se nourrir continuellement de cadavres ? ».  

Cependant nous connaissons ses goûts mais pas sa diète, et tout porte à croire qu’il 

était ambivalent (7). L’exemple de Voltaire nous permet d’admettre qu’en matière de 

véganisme, l’idée précède l’acte, la conviction précède l’adoption du régime.  

 

La création d’abattoirs en périphérie des villes a permis en France au XIXe siècle 

d’invisibiliser la mise à mort des animaux. Cela a pu contribuer à élever les seuils de 

sensibilité rendant les populations urbaines plus sensibles à l’abattage des animaux. 

De même que l’éloignement des lieux d’élevage favorise une déconnexion entre 

animal et viande dans les représentations des populations urbaines. Il est possible que 

ceci augmente le risque de survenue d’un choc de type « meat insight » et, par 

conséquent un rejet de la viande (8).  

Peu à peu naîtront des sociétés végétariennes, puis le mouvement vegan, en 

Angleterre puis aux USA. 

 

C’est en Angleterre au XIX e siècle que le terme végétarien serait apparu. Auparavant 

la pratique était appelée abstinence, diète végétale, régime pythagoricien ou encore 

xérophagie.  La Vegetarian Society a été fondée en 1944 par le britannique Donald 

Watson professeur de menuiserie. Ses membres ont rapidement été en désaccord car 

les conditions structurelles et individuelles qui déterminent cet engagement donnaient 

déjà lieu à des variations de pratiques et à des conflits au sein même des adeptes du 
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mouvement. La différence fondamentale entre végétalisme (en tant que mode 

d’alimentation) et un mode de vie incluant le végétalisme mais ne se limitant pas à 

cela fût débattue, causant le clivage de ses membres. Donald Watson inventa la même 

année le terme VEGAN qui est formé des 3 premières et des 2 dernières lettres du 

mot vegetarian et faisait référence au mode de vie engagé « car le véganisme 

commence avec le végétalisme et le porte à sa conclusion logique ». La Vegan Society 

est fondée en 1950. Celle-ci met la lumière sur cet ensemble de pratiques issues du 

principe d’émancipation des animaux de l’exploitation humaine et accorde une place 

centrale à l’abolitionnisme. Elle marque le début du véganisme tel que nous le 

connaissons aujourd’hui. 

Le discours intègre alors des revendications de protection de la planète, d’humanisme, 

de justice et de progrès. Au cours des « carrières » végétariennes et véganes, les 

raisons évoluent et s’additionnent (6). 

 

Au fil du temps, les arguments moraux s’affirment, comme l’antispécisme et 

l’anticarnisme, l’émergence des droits des animaux, l’attribution à ceux-ci du statut 

d’êtres sentients (8).  

Le concept de sentience est central car un être sentient ressent la douleur, le plaisir, 

et diverses émotions ; ce qui lui arrive lui importe. Ce fait lui confère une perspective 

sur sa propre vie, des intérêts (à éviter la souffrance, à vivre une vie satisfaisante, 

etc.), et bien sûr des droits (à la vie, au respect). Ces intérêts et ces droits impliquent 

l'existence de devoirs moraux de notre part envers les autres êtres sentients.  

En 1975, le philosophe utilitariste australien Peter Singer développa cette idée dans 

La libération animale et introduisit les notions d’animaux humains et d’animaux non 

humains en lieu et place de la dichotomie humains / animaux dorénavant considérée 

comme un concept spéciste. 

 

D’autres motivations politiques viendront enrichir ce courant idéologique déjà 

inhomogène présenté comme une méthode de libération individuelle autant que de 

régénérescence de l'humanité. En France, le végétalisme deviendra un outil de 

l'anarchisme dans la première moitié du XXe siècle, prônant lui aussi une société sans 

domination et sans exploitation. Dans le cercle restreint des anarchistes individualistes 

écologistes et naturistes, des adeptes militants se rassemblent en petites 

communautés, soutenus parfois par des scientifiques comme le médecin naturiste 
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Paul Carton qui apportent des arguments médicaux et physiologiques au bien-fondé 

d’une alimentation végétalienne pour contrer la « dégénérescence contemporaine ». 

Ces « colonies » sont alors déjà perçues d’un mauvais œil par le voisinage hostile au 

« buveur d’eau » et au « mangeur d’herbe » et ne parviendront pas à prendre un réel 

essor mais l’idéal ne s’éteindra pas (9).  

Le végétarisme a initié sa mise à l’épreuve de la science avec l’étude de cohorte 

californienne des Adventistes du 7e jour. Des milliers d’adeptes de cette doctrine qui 

prône entre autres restrictions, le sans viande, ont été inclus de 1976 à 1988. Les 

résultats encourageants mais discutables à bien des égards, ont depuis été réévalués 

et souvent contredits (10).  

 

Gary Yourofsky activiste et maître de conférence américain, militant pour le droit des 

animaux a eu une influence majeure sur le véganisme contemporain. Il a été arrêté 

plus de 10 fois, et a fait un séjour en centre de détention haute sécurité, il est banni 

d’au moins 5 pays pour ses actions engagées ce qui lui confère d’autorité le courage 

et la témérité auxquels peut aisément s’identifier son auditoire masculin.  En 2010, il a 

donné une conférence, intitulée Un discours qui changera votre vie vue par des 

centaines de milliers de personnes. Il remet en cause des faits acceptés unanimement 

par la communauté scientifique et affirme par exemple que l’homme est 

biologiquement et anatomiquement déterminé pour être herbivore et que nous 

mangeons des produits animaux uniquement car nous avons été forcés à avaler cela 

lorsque nous étions enfants. Pour lui, la viande est la plus vieille et la plus forte des 

dépendances. Il oppose les raisons pour lesquelles nous la consommons : habitude, 

tradition, commodité, goût, aux raisons plus nobles qui doivent nous faire cesser sa 

consommation : éthique, moralité, décence, compassion. « Vous pouvez choisir d’être 

bon ou de rester cruel ». Selon lui, être végan seulement pour sa santé serait égoïste. 

 

En France, la première association Société Végane a vu le jour en 2010. 

Enfin le terme végane fait son entrée dans les dictionnaires de langue française en 

2015, signe que ce « mode de vie respectueux des animaux » selon la définition 

proposée par le Petit Robert, commence à bénéficier dans les pays francophones 

d’une certaine reconnaissance.  

Ainsi, bien que les bases de la philosophie végane aient été jetées il y a des siècles, 

ce mouvement connait un essor notable depuis une poignée d’années et continue 
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d’attirer nombre de nos semblables aux motivations protéiformes, souvent cryptiques, 

parfois divergentes. Le trait commun restant l’exclusion de plus en plus large de toute 

chose dont la production a nécessité de près ou de loin, la contribution de l’animal. 

Sorte de surenchère, attestant de la capacité à réaliser cet engagement personnel (3).  

 

Nous assistons à la constitution d’une véritable communauté végane aux influences 

multiples, aux facettes diverses qui a pris note que les grands changements viennent 

souvent de mouvements minoritaires et que l’on ne vote plus seulement en déposant 

un bulletin dans une urne mais aussi par le biais de notre consommation qui est 

assimilée à un pouvoir (2). Internet va jouer un rôle important nous le verrons, dans le 

développement et comme support à la création d’une culture commune, évoluant en 

parallèle de la culture dite savante. 

Le phénomène bénéficie d’une attention médiatique croissante, relayant les « actions 

chocs » menées par les militants activistes.  

L’hebdomadaire britannique The Economist a salué 2019 comme étant l’année du 

Véganisme. 

 

2.3 Le véganisme en France et dans le monde 

 

Le véganisme est probablement le dernier niveau d’«évolution» de ce continuum de 

modification des habitudes alimentaires. L’évolution est rapide et la croissance 

importante, les premiers niveaux faisant de nouvelles recrues et alimentant les niveaux 

supérieurs. Et ainsi de suite, chaque strate voit son nombre d’adeptes augmenter. Les 

spécialistes parlent d’ailleurs volontiers de « vegans en transition » (3), (11).  

Jeunes actifs, étudiants, retraités, pères et mères de famille sont visibles sur les salons 

de plus en plus nombreux dédiés au mode de vie vegan même si un profil type a 

tendance à se détacher du lot. Selon Pascale Hebel, Directrice du pôle consommation 

au CREDOC (Centre de Recherche pour l’Etude et l’Observation des Conditions de 

vie), il s’agit plus souvent d’une femme, jeune, plutôt très diplômée (plus la catégorie 

socio professionnelle augmente, plus grande est la préférence du sans viande et ce 

dans tous les pays où le mouvement se développe), vivant dans un cadre plutôt urbain.  

Si l’Inde est en réalité le pays qui compte le plus de végétariens avec 38 % de ses 

habitants, les motivations semblent plus culturelles, religieuses, financières et la 
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consommation de lait est par ailleurs appréciée. Il ne s’agit pas de véganisme. De plus, 

le pourcentage de la population pratiquant ce végétarisme est décroissant (avec 

l’amélioration des conditions de vie), contrairement au mouvement que nous étudions. 

Au Moyen Orient, l’état hébreu est considéré comme le premier territoire vegan au 

monde avec 13 % de sa population et une croissance rapide. Tel Aviv, ville plutôt 

laïque, branchée et ouverte sur le monde est devenue un modèle du genre en Israël, 

pays très jeune composé d’immigrants aux traditions culturelles variées. Faute d’une 

révolution qui amènerait la paix durable, Israël connait une autre révolution. Ce 

mouvement a commencé comme une partie intégrante de la lutte pour la justice et 

contre toute sorte d’oppression, y compris l’occupation et la colonisation de la 

Palestine (12).  

 

L’hétérogénéité dans les différents types d’alimentation rend difficile l’interprétation 

des résultats en matière de prévalence du régime vegan qui nous intéresse, d’autant 

que les individus se déclarent eux-mêmes ce qui laisse une marge d’appréciation 

subjective. L’institut d’études économiques spécialisé dans l’analyse des stratégies et 

les prévisions sectorielles XERFI a publié des chiffres intéressants. Ce cabinet éclaire 

les marques et les enseignes de la petite et de la grande distribution dans leurs études 

de marché. Lesquelles marques sont plus réactives à cette transition nutritionnelle vers 

le tout végétal qu’elles ne l’ont été lors de l’émergence du bio et s’en félicitent. Les 

ventes de produits végétariens et véganes ayant générés l’an dernier en France, un 

chiffre d’affaire de 380 Millions dans les grandes et moyennes surfaces. XERFI 

anticipe pour la période 2019-2020 une progression annuelle moyenne de 17% soit 

600 Millions annuels d’ici 3 ans (13).  

Notre consommation de produits carnés en France a diminué de 12 % ces dix 

dernières années, passant de 153 g par jour à 135 g par jour selon le CREDOC et 

30% des français déclarent désirer manger moins de viande. Les raisons sont 

sanitaires (une moindre consommation de produits carnés étant associée à un meilleur 

état de santé), environnementales, et bien sûr éthiques, en défense de la cause 

animale (14).  

Ce « flexitarisme » est pour certains le niveau d’entrée dans le process / continuum 

d’exclusions progressives décrit plus haut.  

Toujours en France, 5% se déclarent végétariens, végétaliens ou véganes. 
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L’inspiration vient des pays du Nord de l’Europe. 

En Angleterre ils sont autour de 9% ainsi qu’en Allemagne et entre 5 et 10 % des 

habitants de la Finlande, des Pays-Bas et de la Suède se déclarent au moins 

végétariens. 

Certains pays ont pris l’avis d’experts et commencent à prendre position. Ainsi 

l’Académie Royale de Médecine de Belgique, à la demande du délégué aux droits de 

l’enfant s’est prononcée en juin 2018 conjointement avec la société belge de pédiatrie : 

« Il est tout à fait non recommandé médicalement et même proscrit de soumettre un 

enfant à un tel régime justifiant des supplémentations et nécessitant des contrôles 

cliniques et biologiques fréquents. Ceci s’apparentant non plus à une alimentation 

classique mais à une forme de traitement qu’il n’est pas éthique d’imposer à des 

enfants ». Le délégué aux droits de l’enfant B. De Vos souhaite motiver le retrait de la 

tutelle aux parents imposant cette diète à leur enfant au motif qu’elle s’apparente à 

une maltraitance (15). Le Véganisme concernerait désormais 3% des enfants belges 

et les hôpitaux ont donné l’alerte sur l’augmentation de situations graves dont des 

décès.  

En Suède, où pas moins d’un suédois de moins de 30 ans sur 5 est au minimum 

végétarien et ou Mac Donald a lancé le premier Happy Meal vegan (menu pour enfant), 

les cas de malnutrition infantile graves se multiplient aussi. Là, les services 

pédiatriques ont plutôt choisi de travailler sur l’accompagnement et la prévention et ont 

commencé à instaurer des consultations de suivi et diététique ciblées pour les parents 

vegans. La Suède suit ainsi les recommandations de l’Association Européenne de 

Pédiatrie qui préconise de respecter les choix parentaux à conditions d’informer des 

graves conséquences incluant des dommages cognitifs irréversibles et le risque de 

décès en cas de non-respect d’une supplémentation appropriée. Ces 

recommandations incluent une supervision pédiatrique régulière, seule garantie de 

l’adéquation nutritionnelle du régime végétalien (16).  

Si les pays du Nord comptent beaucoup d’adeptes (Finlande, Pays-Bas, Suède entre 

5 et 10 % de leurs populations respectives), l’Europe du Sud n’est pas en reste, Turin 

en Italie (autour de 9% de végétariens/végétaliens) a pour ambition de devenir la ville 

la plus végétarienne au monde. Au Portugal, où le nombre de végétariens a été 

multiplié par 4 en 10 ans, et où 0,6 % de la population se déclare vegan, une option 

de repas végétalien est désormais obligatoire dans toutes les cantines publiques. 

L’Espagne compte quant à elle plus de 1800 restaurants végétariens et Barcelone 
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s’est auto-déclarée 1ere ville vegan friendly et s’engage à développer des actions pour 

promouvoir le tourisme vegan. 

Les analyses du moteur de recherche Google suggèrent qu’il s’agit du mouvement 

culturel dont la croissance est la plus rapide.  

La courbe suivante reflète la proportion de recherches portant sur le mot vegan entre 

2009 et 2018 (17) : 

  

  

2.4 Le rôle de la (cyber)communauté, support de l’engagement et 

de la construction d’une identité 

 

Nous l’avons compris, le véganisme est d’avantage un mode de vie qu’une pratique 

alimentaire. L’ensemble des véganes tend à partager une identité́, définie par des 

valeurs et des pratiques (à peu près) communes. 

Afficher un mode de vie végane hors des cercles d’initiés peut représenter un risque 

d’exclusion ou de stigmatisation. C’est en partie pourquoi la rencontre avec des 

sphères sociales en sympathie avec l’idéologie et la praxis véganes peut constituer un 

tournant conséquent dans une carrière végane. L’individu est accepté et non 

marginalisé, il peut également être encouragé et soutenu (3), (11), (1), (2). 

Les réseaux sociaux offrent une large palette de soutien de l’engagement végane sur 

le plan relationnel (comment annoncer son changement de régime, expliquer ses 

convictions, déjouer les attaques, les moqueries, les mises à l’épreuve …). Le pendant 

de ce « soutien communautaire » est l’émergence d’un éloignement voire d’une 

méfiance à l’égard de ceux qui « n’en sont pas » et en particulier vis-à-vis du médecin. 

En effet, celui-ci est souvent perçu au mieux comme réticent face à ces diverses 
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exclusions et au pire suspect d’être à la botte de l’industrie pharmaceutique ou 

agroalimentaire.  

 

Nombre d’écrits sociologiques et philosophiques, tentent d’ expliquer les fondements 

personnels qui amènent une personne qui éprouve de l’empathie pour les animaux, à 

ne plus pouvoir s’en nourrir, à se sentir peu à peu responsable vis-à-vis de la 

souffrance animale puis, tout naturellement, à ne plus consommer de viande pour enfin 

se revendiquer végane. C’est-à-dire, œuvrant pour l’abolitionnisme et l’antispécisme, 

réservant la même place et la même considération aux animaux qu’aux êtres humains. 

Il s’agit avant tout d’une décision, la décision d’un engagement pour se sentir acteur, 

utile, engagé, œuvrant pour une noble cause (11). 

 

Dans son écrit Notes on the Concept of Commitment (1960), le sociologue américain 

Howard Becker s’attèle à théoriser l’engagement. L’avantage de son approche est 

qu’elle permet de considérer toutes les formes d’engagement, y compris celles de la 

vie courante comme accepter un emploi, se marier, ou même s’engager dans un mode 

de vie, tel que le véganisme. Becker définit l’engagement comme une ligne de 

comportements cohérents, initié par un individu qui fait un « pari adjacent », c’est-à-

dire qui choisit de suivre cette ligne en évaluant qu’il s’agit de la plus à-même de servir 

ses buts. 

Il rattache le concept d’engagement à celui de la déviance, qu’il décrit comme un 

processus circulaire, où une personne commettant « une infraction mineure se voit 

peu à peu mise au ban de la société, tentée de commettre des infractions toujours plus 

importantes. » Ainsi, même si l’engagement peut être initialement choisi par l’individu, 

il peut s’intensifier par des mécanismes qui lui échappent. Becker illustre cette idée en 

écrivant que l’individu engagé sera plus susceptible de s’entourer de « personnes 

pensant que son acte est adéquat qu’avec la majorité déniant son acte », ce qui 

contribue à légitimer l’acte aux yeux de l’individu engagé. L’auteur insiste sur le fait 

que les engagements ne sont pas nécessairement pris délibérément, en pointant que 

l’engagement a des répercussions sur d’autres intérêts et activités de la vie de 

l’individu, ce qui l’amène à chercher à rester cohérent avec cet engagement : « Les 

conséquences de l’incohérence seraient si coûteuses que celle-ci ne représente plus 

une alternative envisageable. » 
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Le rôle primordial du contingent affectif dans cette prise de décision quant à lui 

explique le vocabulaire et les images employées (« l’holocauste dans votre assiette », 

« cannibalisme », « massacre de masse »… ). 

C’est naturellement et tôt dans le processus que les engagés vont éprouver le besoin 

de se rassembler (au moins virtuellement). L’adoption d’un nouveau régime 

alimentaire ne peut être dissociée de l’insertion simultanée dans des sociabilités au 

sein desquelles l’expérience accumulée par les uns conforte et encourage 

l’engagement croissant des autres. 

Soucieux de défendre au mieux leur « cohérence personnelle », les militants sont ainsi 

incités à renoncer à un nombre croissant de produits qu’ils associent à la scandaleuse 

exploitation animale qu’ils dénoncent. 

La fréquentation des sociabilités militantes permet aux végétaliens débutants 

d’accéder aux connaissances et savoir-faire indispensables au maintien et à 

l’intensification de leur engagement dans un mode de vie de plus en plus strict. Ils 

trouvent auprès de véganes confirmés des prescripteurs, incitateurs ou 

accompagnateurs en mesure de leur apprendre comment persister et progresser dans 

la « carrière » (11) ; écartant de facto le corps médical. 

Ainsi, alors qu’ils n’ont pas le même âge, qu’ils n’appartiennent pas aux mêmes milieux 

sociaux, n’ont pas la même culture ou croyance religieuse, les véganes sont parvenus 

à se rencontrer et à se fédérer grâce aux possibilités offertes par Internet. Avec les 

sites d’information, les forums, les blogues, les réseaux sociaux, la Toile joue un rôle 

absolument considérable dans le développement et la consolidation du mouvement 

végane. (Cf la conférence de Gary Yourofsky vue plusieurs centaines de milliers de 

fois). 

Le groupe Facebook Vive la B12 créé en 2014 et administré par Fédération Végane 

qui compte 32 000 membres en mars 2019 (+ 450 nouveaux inscrits sur ce dernier 

mois) et connait une forte croissance témoigne bien de la recherche par les véganes 

de moyens pour compenser les risques sanitaires liés à leur régime. Sur ce réseau 

social les membres et administrateurs n’hésitent pas à se faire prescripteurs de 

suppléments vitaminiques, d’examens de laboratoire ou d’imagerie comme en 

témoigne cet échange reproduit in extenso :  

- « Bonsoir, j’ai besoin d’une réponse avant ce soir car je vois mon médecin… je suis 

végétarienne depuis 10 ans et végane depuis 4 ans, j’aimerais savoir quels tests 
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sanguins et urinaires lui demander de me prescrire ? le plus fiable pour la B12 et 

pour le fer, je précise que je n’y connais rien. Merci » 

- « J’espère que tu te supplémentes en B12 ! le test le plus fiable est le dosage de 

l’acide méthyl malonique en urinaire. » 

- « Merci. Je dois l’aiguiller car elle (le médecin) n’y connait rien du tout en 

alimentation et encore moins en B12. Elle me servira juste à avoir une ordonnance 

mais je chercherai toute seule à comprendre les résultats… » 

 

Cet exemple en dit long sur la considération de l’expertise médicale… 

Des groupes organisés proposent des programmes comme celui baptisé Challenge 

22 élaboré par le groupe Anonymous for Animals Rights ou en France Veggie 

Challenge chapeauté par l’association L214 qui consistent en un accompagnement de 

22 jours ou 1 mois vers le Véganisme (Newsletter quotidienne avec recettes, un 

groupe Facebook, un mentor et les conseils d’un diététicien, le tout gratuitement). Le 

leitmotiv est « pour les animaux, pour la santé, pour l’environnement ». 

 

2.5 Le bon grain : les vertus attribuées au régime végane  

 

Il y a les vertus du mouvement qui tout en étant parfois trop « radical » offre une 

possibilité de réflexion sur les conditions d’élevage et d’abattage des animaux ainsi 

que sur la considération que nous portons à notre environnement.  

En ce qui concerne le régime, ses vertus sont en réalité celles attribuables à une 

diminution de la consommation de produits carnés et transformés ainsi qu’à une 

augmentation de la consommation de végétaux et fibres. Une moindre consommation 

de graisses saturées, de sel, de produits transformés, associée à une amélioration du 

transit intestinal et à une activité physique régulière sont associés de façon 

inversement proportionnelle à la survenue de syndrome métabolique, d’obésité, de 

diabète de type 2, de maladie cardio vasculaire, de diverticulose colique, de maladie 

lithiasique et de nombre de cancers (18).  

Le régime ovo-lacto-pesco-végétarien, dans lequel une partie des protéines et de 

l’apport calorique est d’origine végétale pourrait bien correspondre au régime 

alimentaire de référence élaboré par la commission EAT-Lancet réunissant 16 pays et 
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37 intervenants dont les conclusions ont été publiées en janvier 2019 dans 

l’article  Food in the Anthropocene (19). 

Des légumes, des fruits, des céréales complètes, des légumineuses, des noix, des 

huiles insaturées associés à une quantité faible à modérée de fruits de mer, de 

poissons, de volailles, de produits laitiers et de peu ou pas de viande rouge, de sucres 

ajoutés et de grains raffinés constituent les recommandations pour une alimentation 

saine et une production alimentaire durable. Cette diète, qui n’est pas sans rappeler le 

régime crêtois ou méditerranéen (mais auquel le régime végétalien ne peut être 

comparé en aucune mesure), pourrait selon les auteurs contribuer à une diminution 

de la mortalité globale (20).  

 

Nous n’avons pas trouvé d’étude fiable montrant une diminution de la mortalité totale 

ou par cancer chez les véganes. Et les études de morbidité sont peu fiables car peu 

sont réalisées avec un nombre suffisant de patients chez qui il est par ailleurs souvent 

malaisé de définir objectivement le régime suivi et le recul en nombre d’années 

d’exclusion des produits animaux. De plus, de nombreux facteurs de confusion sont à 

prendre en compte (sédentarité, origine ethnique, consommation de compléments 

alimentaires ou de produits enrichis, consommation de toxiques, motivations, 

conditions de vie…).  

Les résultats de l’étude de cohorte prospective étudiant la mortalité des végétariens 

anglais dans le cadre de l’étude européenne EPIC-Oxford qui a été conçue pour 

recruter autant de végétariens que possible (16 000 hommes et femmes et le double 

d’omnivores de 20 à 89 ans recrutés entre 1993 et 1999, tous exempts de maladie 

notamment cardiovasculaire ou cancer), n’a pu mettre en évidence aucune différence 

significative de mortalité toutes causes entre les 2 groupes (21).  

 

En revanche, nombre d’études ont permis d’approcher les effets du végétarisme 

notamment durant la grossesse sur la santé des mères et de leur progéniture (22), 

(23), (24). Ces travaux nous permettent d’envisager les effets d’un régime plus strict. 

Il est probable que dans les prochaines années, de nouveaux travaux seront venus 

enrichir les connaissances sur le sujet et apporter d’autres éléments de réflexion.  

L’étude finlandaise Food and Nutrient Intake and Nutritional Status of Finnish Vegans 

and non végétarians parue en 2016 dans PLOS One portait sur une petite cohorte de 

22 vegans pratiquant ce régime depuis en moyenne 7 ans et 19 sujets non végétariens 
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comparables (25). Les auteurs comparaient les apports nutritionnels et les 

concentrations sanguines et/ou urinaires de différents nutriments, vitamines, 

oligoéléments et acides gras dans les 2 groupes. Une large proportion de sujets 

consommait des compléments alimentaires (91 % des vegans se supplémentaient 

notamment en vitamine B12 et 77 % en vitamine D) et des produits enrichis, et ce dans 

les 2 groupes. Cette étude a permis de mettre en évidence une concentration en LDLc 

inférieure de 25 % dans le groupe vegan comparé au groupe témoin ainsi qu’une plus 

grande concentration en certains polyphénols (puissants antioxydants). En 

contrepartie, les apports en protéines et en acides gras oméga 3 étaient insuffisants 

et les concentrations sériques de ferritine, vitamine B12, Vitamine D, b-carotène, a-

tocophérol, sélénium ainsi que l’iode urinaire étaient abaissées, en dessous des 

concentrations de référence.  

Et c’est ainsi que les effets protecteurs s’amendent lorsque émergent des déficits 

nutritionnels. La diversité de ces derniers est attribuable à la complexité d’action 

souvent interdépendante des différents constituants de l’alimentation, à des 

différences d’absorption, de biodisponibilité et de rentabilité. Ces déficits et carences 

surviennent parfois malgré des supplémentations qui relèvent souvent, il faut bien le 

dire, de l’empirisme et de l’auto-prescription. 

La plutôt bonne notoriété du régime végétalien tient donc à l’amalgame qui est fait 

avec le régime végétarien (conservant les œufs et les produits laitiers et le poisson et 

désormais spécifié ovo-lacto-pesco-végétarien). Avec une bonne mise en œuvre de 

ce régime, les végétariens seraient en meilleure santé que les non végétariens (surtout 

lorsque des facteurs non diététiques comme l’activité physique, la lutte contre la 

sédentarité et la consommation d’alcool et de tabac sont ajoutés et qu’un soin 

particulier est apporté à l’équilibre des menus !) mais sans que cela influe sur la 

mortalité. Le fait que les personnes adoptant ce régime le font souvent par souci de 

manger sainement n’est pas à négliger (bénéfices à manger des produits moins 

transformés, plus souvent bio, intérêt et connaissances en matière de nutrition...), car 

rappelons le, le régime végétarien mal mis en œuvre, est aussi à risque de carences 

(26). 
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2.6 L’ivraie : les risques pour la santé, l’impact socio-économique 

 

Les risques encourus par la pratique des régimes d’exclusion en général et du 

véganisme en particulier commencent à être connus mais tous n’ont probablement 

pas été observés ou étudiés.  

Une alimentation strictement végétale est intrinsèquement déséquilibrée pour un être 

humain, déficitaire en protéines, fer, calcium, vitamine D3, zinc, acides gras oméga 3, 

iode et surtout en vitamine B12 (1).  

Une multitude de nutriments et vitamines sont impactés, beaucoup interagissent et 

sont parfois tellement corrélés qu'il est difficile de séparer leurs effets. Les 

déséquilibres apparaissent alors en cascade.  

Ces risques doivent être discutés avec les patients concernés ou en demande 

d’information. Certains, du fait de leur gravité, doivent être prévenus ou corrigés par 

des supplémentations. 

  

2.6.1 Anémie et autres anomalies de l’hématopoïese  
L’anémie est fréquente, multifactorielle, arégénérative. Elle peut être symptomatique 

ou de découverte fortuite. La carence en fer est inévitable, le fer issu de végétaux étant 

moins bien assimilable que le fer héminique, issu de produits animaux. D’autre part, la 

quantité de fer présente dans les légumes (même connus pour être « riches » en fer) 

exigerait de consommer une quantité qui n’est pas humainement envisageable sur le 

long terme.  

Par exemple pour un enfant de 7 à 11 ans, l’apport recommandé en fer est de 11 mg 

par jour qui équivaut à un besoin en fer absorbé de 1,1 mg par jour. Pour 1 mg de fer 

absorbé par l’organisme, il faut consommer par exemple 510 ml de lait de croissance 

ou 17 g de boudin noir ou 130 g de viande de bœuf. Sur la base d’une alimentation 

sans produit animal, Il faudrait en théorie 1,3 kg d’épinards ou 1,8 kg de légumes secs 

voire 14 kg de fruits (annexe 4) 

De plus, la forte consommation de fibres et de phytates contenus dans les enveloppes 

des végétaux diminue l’absorption de fer (ainsi que celles du zinc et du calcium). 

A la difficulté à pourvoir l’organisme en fer, s’ajoute la carence en vitamine B12, 

vitamine hydrosoluble essentielle entre autres à la croissance et à la division cellulaire, 

qui participe comme cofacteur à la synthèse et la réparation de l’ADN et de l’ARN. 
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Cette vitamine provient exclusivement des aliments d’origine animale (synthétisée par 

des bactéries dans le tube digestif des ruminants notamment). L’anémie mixte par 

carence en fer et en vitamine B12 peut être normocytaire. Le déficit en cobalamine 

(vitamine B12) peut donner à voir d’autres anomalies biologiques telle qu’une 

hypersegmentation des polynucléaires neutrophiles, une macrocytose seule, une 

élévation des LDH et de la bilirubine libre (hématopoïese inefficace par apoptose des 

mégaloblastes) et plus rarement des thrombopénies ou neutropénies isolées voire une 

pancytopénie.  

Chez l’enfant et l’adolescent, les conséquences de la carence martiale sont plus 

graves que chez l’adulte. Elle peut être responsable d’une plus grande susceptibilité 

aux infections, d’un retard de croissance et lorsque la carence en fer survient dans les 

premiers mois de vie, le déficit cognitif peut-être irréversible. 

 

2.6.2 Troubles neuropsychiatriques  
La carence profonde en Vitamine B12 par épuisement des réserves après plusieurs 

années de non consommation ou après seulement quelques mois chez un nourrisson, 

peut conduire à des dommages neurologiques cliniques. Outre les effets propres de 

la carence en ce cofacteur impliqué dans la production de la gaine de myéline et de 

neurotransmetteurs, survient l’accumulation de substrats de certaines réactions 

biochimiques. C’est le cas de l’acide méthylmalonique qui en excès devient 

neurotoxique et de l’homocystéine qui est un facteur indépendant de risque 

cérébrovasculaire (27).  

L’atteinte neurologique qui se manifeste par des troubles neuro-sensoriels et de la 

motricité (ataxie) peut évoluer vers la myélopathie subaiguë par sclérose combinée de 

la moëlle. Celle-ci doit être traitée précocement par vitaminothérapie pour espérer une 

récupération complète car l’absence ou le retard diagnostique peut aboutir à la 

paraplégie. Elle se manifeste par un syndrome pyramidal et cordonnal postérieur qui 

débute souvent par une paresthésie distale. Les principales manifestations 

rencontrées sont des troubles sensitifs témoins de l’atteinte cordonnale postérieure 

avec troubles de la marche, signe de Romberg et de l’Hermitte. L’IRM élimine une 

compression médullaire et confirme l’existence d’une myelopathie (hyper signal T2). 

Ces situations cliniques de tableau neurologique peuvent être vues sans diminution 

de vitamine B12 sérique (normale : 200-800 ng/l), en lien avec des facteurs de faux-

positifs (28). 
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D’autres troubles tels qu’un syndrome cérébelleux, une névrite optique, une 

incontinence, des troubles psychiatriques et cognitifs évoluant vers la démence, 

peuvent être causés par la carence en B12 (29).   

Des cas de nourrissons de mère végétalienne stricte hospitalisés pour apathie, retard 

de croissance et altération de l’état général avec troubles neurologiques et du 

développement ont été rapportés ces dernières années, dont certains ont gardé de 

lourdes séquelles neurologiques malgré la vitaminothérapie. Il y a eu des cas de décès 

également dans plusieurs pays européens (30), (31), (32), (33).  

Les associations véganes de tous les pays recommandent désormais une 

supplémentation en vitamine B12 à tous les âges de la vie (28). Pour mémoire, la 

levure de bière riche en vitamines du groupe B, ne contient pas de B12 et la spiruline 

ne constitue pas non plus une source de vitamine B12 (analogues non utilisables par 

l’homme). 

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

800 pg/mL. Il existe néanmoins une grande variabilité qui rend l’interprétation du taux 

délicate jusqu’à des valeurs inférieures à 160 pg/mL, qui à ce niveau est compatible 

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

définissent plutôt une carence « possible », notamment en l’absence de manifestation 

clinique et/ou hématologique (34). Le dosage sérique de la vitamine B12 qui est le plus 

couramment demandé pour documenter un déficit peut être insuffisamment informatif 

et il faut connaitre l’existence de marqueurs indirects de carence comme 

l’homocystéine et l’acide méthylmalonique, marqueurs d’une carence tissulaire et non 

sérique (permet l’exploration de la part fonctionnelle de la vitamine B12). Ces 2 

derniers marqueurs augmentant de concert lors d’une carence en vitamine B12. 

De plus, le faible apport en Oméga 3 nécessaire à la fabrication de médiateurs 

chimiques, impacte défavorablement le risque de survenue de syndrome dépressif, de 

fatigue par perturbation de la transmission nerveuse. 

 

Enfin, une attention toute particulière doit être portée aux jeunes, notamment les filles 

attirées par le véganisme qui comme tout régime d’exclusion et de restriction à cet âge 

clé, peut être un mode d’entrée dans un trouble du comportement alimentaire  (36), 

(37).  
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2.6.3 Ostéoporose et risque de fracture  
L’effet matrice des aliments aussi complexes que le lait n’a d’égale aucune autre 

source de calcium. La présence d’autres nutriments tels que phosphore, lactose, 

protéines, vitamine D, ajoutée à l’« effet repas », favorise l’absorption du calcium. La 

supplémentation calcique qui s’impose n’a pas les mêmes bénéfices que la 

consommation de produits laitiers. Pour atteindre 1g/jour (apport nutritionnel conseillé 

ANC de l’adulte), il faudrait consommer de telles quantité des aliments végétaux dits 

riches en calcium que cela n’est pas envisageable. Les équivalences en termes de 

calcium montrent clairement que la consommation de lait et de produits laitiers est le 

moyen le plus simple pour assurer ces besoins colossaux (voir Annexe n°4) 

D’autant plus que les apports en Calcium des végétaliens doivent être majorés d’au 

moins 20 % car son absorption est gênée par la présence de phytates et oxalates 

apportés par les végétaux et leur enveloppe. Oxalates, phytates, tanins, parfois 

considérés comme « anti-nutriments » se comportent comme des chélateurs et sont 

présents dans la plupart des végétaux sauf le chou frisé. Pour être considéré comme 

une source de calcium, un aliment doit en contenir 120 mg/100 g ou 100 ml (indexé 

sur le lait de vache), les aliments dits enrichis en calcium doivent donc atteindre ce 

ratio. Le jus de soja appelé à tort lait de soja en contient 7,5 mg/100 ml et le jus de riz 

2,4 mg/100 ml. Par exemple pour apporter 300 mg de calcium, nous pouvons 

consommer au choix un bol de lait écrémé, 30 g de gruyère, 1 kg d’oranges (ou 2,5 l 

de jus), 3,8 litres d’eau d’Evian, 570 ml de Courmayeur ou 1 kg de chou (voir annexe). 

L’absorption de Calcium inhibe par ailleurs l’absorption de fer, d’où l’intérêt plus 

général de consommer certains aliments à distance d’autres afin d’en favoriser 

l’absorption.  

L’excés de phosphore dans une diète fortement végétale associée au manque de 

calcium peuvent provoquer une hyperparathyroidie secondaire d’origine nutritionnelle.  

Par ailleurs, la quantité de Vitamine D apportée par l’alimentation végétalienne étant 

quasiment nulle, ses sources principales hormis la production endogène étant le 

poisson gras et dans une moindre mesure les viandes et abats, l’absorption intestinale 

du calcium et sa réabsorption rénale sont moindres. Afin d’assurer une minéralisation 

optimale (os, cartilages de croissance, dents) et une homéostasie calcique, il est 

important d’apporter une supplémentation vitamino-calcique, à tout âge, chez le 

végétalien. (et conseiller des eaux riches en calcium). 
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Une minéralisation insuffisante au cours des deux premières décennies de la vie 

augmente le risque fracturaire pour le reste de l’existence et la diminution de la densité 

minérale osseuse chez les adultes végétaliens est scientifiquement bien étayée (38). 

Les femmes enceintes végétaliennes sont à haut risque de déficit en vitamine D, 

d’ostéoporose et d’hypocalcémie (23). 

De plus, l’Indice de masse corporelle souvent abaissé dans cette population est un 

facteur non négligeable de risque de survenue d’une ostéoporose. Chez l’adulte, il 

existe une corrélation positive entre la consommation de protéines animales et les 

densités minérales osseuses de la hanche et du rachis lombaire.  

 

2.6.4 Risque cardiovasculaire et thromboembolique 
En dépit d’une diminution de l’Indice de masse corporelle, de la cholestérolémie et une 

moindre prévalence du diabète de type 2 et de l’hypertension artérielle, des 

déséquilibres nutritionnels en cascade font émerger des facteurs de risques cardio-

vasculaires identifiés. 

Le déficit en vitamine B12 altérant la conversion de l’homocystéine en méthionine, 

l’homocystéinémie augmente avec son cortège d’effets délétères sur les cellules. 

L’hyperhomocystéinémie est un facteur de risque cardiovasculaire indépendant dont 

le lien est bien établi avec l’augmentation du risque de maladie coronaire dont IDM, 

d’AVC, d’artérite des membres inférieurs et de thrombose vasculaire périphérique (39). 

Plusieurs cofacteurs nutritionnels sont nécessaires au bon métabolisme de 

l’homocystéine dont les vitamines B12, B9 et B6. Le déficit en vitamine B12 est dans 

ce cas le facteur limitant mais la vitamine B6 est aussi plus rare et moins biodisponible 

dans l’alimentation végétalienne.  

 

Le déficit en acides gras polyinsaturés AGPI w-3 avec déséquilibre du rapport w-6 / w-

3 (idéal de 5) majore ce risque. Ces 2 AGPI sont dits essentiels et doivent donc 

nécessairement être apportés par l’alimentation. Il n’y a pas de transformation possible 

de l’un à l’autre et pas de substitution fonctionnelle possible. 

L’acide Linoléique AL, principal représentant des acides gras w-6 est surtout présent 

dans les huiles végétales (tournesol, maïs, pépin de raisin…) donc très représenté 

dans l’alimentation végétarienne. L’acide Alpha linolénique ALA de la série w-3, est 
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moins accessible, surtout présent dans les poissons gras et certaines huiles 

d’assaisonnement (noix, colza, soja). 

S’ajoutent la concurrence enzymatique mettant en compétition leur conversion en 

acides gras à longue chaine métaboliquement plus actifs (acide eicosapentaénoïque 

EPA et acide docosahexaénoïque DHA pour l’acide alpha linoléique ALA de la série 

w-3 et acide arachidonique pour l’acide linoléique AL de la série w-6), et un rendement 

de conversion des w-3 naturellement plus faible et la rareté des sources alimentaires 

d’EPA et DHA (et ce dans tous les types d’alimentation) (40). 

Ce rapport w-6 / w-3 est donc déjà défavorable dans la population omnivore, se situant 

plutôt à 10 ou à 15 et son déplacement en faveur des w-6 est encore plus flagrant en 

population végétalienne (41).  

Or dans l’organisme, les acides gras w-3, sous forme de phospholipides, sont aussi 

des constituants des membranes cellulaires, ils modulent leur fluidité et l’activité des 

protéines qu’elles contiennent. EPA et DHA ont des propriétés antiinflammatoires, anti-

agrégantes plaquettaires et vasodilatatrices à l’inverse de l’acide arachidonique dont 

le métabolisme est favorisé et qui est pro-agrégant, pro-inflammatoire et 

vasoconstricteur.  

De plus, la balance oxydation-antioxydation est déséquilibrée et ce malgré la forte 

présence de molécules antioxydantes comme les caroténoïdes entraînant une 

peroxydation des lipides et une diminution de l’oxyde nitrique NO, concourant  à 

l’atteinte vasculaire (dysfonctionnement endothélial, risque thromboembolique).  

 

Une publication dans le British Médical Journal de septembre 2019 reprend les 

résultats d’une étude de cohorte prospective réalisée à partir de la cohorte EPIC – 

Oxford, son objectif principal était cette fois d’examiner les associations entre le 

végétarisme/végétalisme et les risques de cardiopathie ischémique et d’AVC (42). 

Après un suivi de 18 années, les incidences de cardiopathie ischémique dont IDM et 

d’AVC ont été comparées dans 3 groupes (omnivores, pesco-végétariens, 

végétariens-végétaliens). Un taux de cardiopathie ischémique plus bas de 13 % a été 

observé chez les pesco-végétariens et les végétariens-végétaliens par rapport aux 

omnivores, et qui semble être dû en partie au moins à un indice de masse corporelle 

plus bas et à une moindre incidence d’hypertension artérielle, d’ hypercholestérolémie 

et de diabète associés à ces régimes (cette association étant moindre après 
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ajustement pour tenir compte de ces facteurs de risque). À l'inverse, les participants 

du groupe végétarien-végétalien avaient un risque plus élevé de 20% d'accident 

vasculaire cérébral en particulier hémorragique. Cette discordance entre des profils de 

facteurs de risque cardio vasculaire plus favorables et des AVC plus nombreux 

suggère l’existence d’autres facteurs alimentaires associés aux effets imbriqués des 

carences d’un régime excluant les produits animaux. Les auteurs ont comparé leurs 

résultats avec ceux de plusieurs études japonaises montrant cette même association 

entre régime comportant très peu ou pas de produits animaux et une incidence et une 

mortalité accrues par AVC. Ils émettent l’hypothèse que cette association pourrait être 

expliquée par la découverte dans la cohorte EPIC – Oxford de concentrations sériques 

plus basses pour plusieurs nutriments. Des études plus approfondies avec un groupe 

uniquement végétalien permettraient de déterminer avec plus de précision le rôle de 

ces facteurs de risque moins évidents.  

 

2.6.5 Troubles du cycle menstruel, de la procréation et risques pour la 

progéniture  
La capacité à concevoir, à mener à bien une grossesse à terme et à allaiter dépendent 

de l’état nutritionnel des femmes. Les besoins nutritionnels durant la grossesse et 

l’allaitement augmentent nécessairement et des changements métaboliques 

interviennent, essentiels au support de la gestation et du développement fœtal. Des 

carences nutritionnelles peuvent prédisposer l’enfant à des maladies chroniques (23). 

Récemment, un lien entre dépression maternelle et nutrition inadéquate durant la 

grossesse a été établi (diminution de la biosynthèse des neurotransmetteurs tels que 

sérotonine et dopamine par faible disponibilité de DHA).  

Un apport calorique souvent diminué et l’absence d’apport de graisses animales va 

influer sur la longueur et la régularité des règles. L’apparition d’une hyperprolactinémie 

peut être observée entrainant des diminutions de LH, oestradiol et progesterone. Ces 

changements sont d’autant plus observés chez les femmes sportives et/ou ayant de 

faibles apports caloriques. Une avancée de l’âge de la ménopause peut également 

survenir (23).  

 

Nous savons que les besoins en vitamine B12 de la femme enceinte augmentent au 

fur et à mesure de la grossesse car son taux sanguin diminue avec l’avancée de la 

grossesse même corrigé par la prise en compte de l’hémodilution. Chez la femme 
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végétarienne, et à fortiori chez la végétalienne, cette déplétion est encore plus 

importante or ceci est un facteur de risque d’anomalie de la fermeture du tube neural 

et de complications gravidiques comme la pré éclampsie. La carence en vitamine B12 

comme la carence martiale sont associées au risque d’accouchement prématuré et de 

petit poids de naissance ainsi que d’anémie néonatale. Des anomalies de 

développement du fœtus et des modifications épigénétiques du génome fœtal sont 

plus succeptibles de survenir. 

L’hyperhomocystéinémie induite par la carence en vitamine B12, induit une 

hyperméthylation globale de l’ADN ; ce qui peut prédisposer l’enfant à naître à l’obésité 

et à une augmentation du risque cardio vasculaire. 

 

Les acides gras polyinsaturés à longue chaine dits essentiels car non synthétisés par 

l’homme sont mal représentés avec un rapport w-6 / w-3 désavantageux. La 

conversion de l’acide alpha linolénique ALA (w-3) en DHA et EPA est fortement inhibée 

par les forts apports en acide linoléique LA (w-6). 

Or un apport adéquat en DHA au début de la vie est essentiel au développement visuel 

et neurologique optimal. C’est notamment en fin de grossesse que le placenta va 

transmettre ces précieux w-3. De faibles concentrations plasmatiques d’EPA et DHA 

durant la grossesse constituerait un facteur de risque de prématurité et de petit poids 

de naissance (24). 

 

La carence en iode est délétère à tous les âges de la vie. Contrairement à l’idée reçue, 

tous les sels de table ne sont pas enrichis en iode et quand ils le sont les taux sont 

variables (43). De plus la cuisson, l’humidité, le temps, peuvent l’altérer. Le sel utilisé 

par l’industrie alimentaire pour l’élaboration des plats préparés n’est pas toujours 

enrichi. Notre alimentation reste donc notre principale source de ce précieux oligo-

élément, avec les fruits de mer, mollusques et poissons mais aussi les produits laitiers, 

l’alimentation des bovins étant enrichie en iode. L’iode est très peu présente dans 

l’alimentation végétale, insuffisante. Les brassicacées (choux), le soja et la patate 

douce contiennent de plus des substances qui diminuent la biodisponibilité de l’iode.  

Cliniquement, un goître hypothyroidien peut apparaître mais même une hypothyroidie 

subclinique peut avoir un impact négatif sur la capacité à concevoir un enfant, puis lors 

de la grossesse avec un risque augmenté de complications et d’avortement spontané. 



 29 

Le risque d’anomalie du développement en particulier neurologique du fœtus doit être 

prévenu ainsi que celui d’hypothyroidie dès la naissance (44). La sévérité des troubles 

induits par une carence en iode ne dépendant pas seulement de sa profondeur mais 

aussi du stade de développement du fœtus ou de l’enfant (23). Le dosage des iodures 

urinaires représente le meilleur reflet de la charge totale en iode de l’organisme, car à 

l’équilibre alimentaire, l’apport d’iode est égal à l’excrétion d’iode qui est chez l’homme 

principalement urinaire.  

Un risque majoré d’hypospadias serait associé au régime fortement végétal, 

potentiellement lié à l’apport important de phytoestrogènes aux effets de perturbateurs 

endocriniens, contenus dans le soja et ses dérivés. Le manque de certains acides 

aminés essentiels pourrait aussi troubler l’organogénèse.  

 

Enfin, la fraction lipidique du lait maternel est liée à l’indice de masse corporelle de la 

femme et à ses apports nutritionnels. Les enfants allaités de mère végétalienne ont un 

risque accru de carence en vitamine B12 et en DHA faiblement présents dans le lait 

(45). 

  

2.6.6 Troubles trophiques 
Des troubles trophiques peuvent précéder de plusieurs années la mise en évidence 

d’une anémie macrocytaire par carence en vitamine B12 avec le cortège d’atteintes 

cutanéo-muqueuses non spécifiques. En cause le ralentissement du turn-over des 

tissus notamment à renouvellement rapide, la synthèse de l’ADN étant dépendante de 

la cobalamine (vitamine B12). Des atteintes de tous les niveaux de l’appareil digestif 

peuvent être vues, stomatodynie, glossodynie, glossite de Hunter, aphtose, chélite 

angulaire mieux connue sous le nom de perlèche mais aussi dysphagie, dyspepsie, 

constipation, diarrhée. 

Des retards de cicatrisation, des ulcères cutanéo muqueux rebelles ou récidivants,  

une hyperpigmentation palmo-plantaire et un sub-ictère ne sont pas rares 

(hématopoïèse inefficace). 

 

2.6.7 Impact sur l’activité physique et sportive 
Les protéines font parties des éléments essentiels et fondamentaux constituant un 

régime sportif et la quantité de protéines quotidiennes à apporter par la ration 
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alimentaire dépend du type de sport. Pour l’entrainement en endurance un apport de 

1,2 à 1,7 grammes par kilo de poids corporel et par jour est requis. Ici aussi, un régime 

ovo-lacto-végétarien bien conduit pourrait satisfaire ce besoin grâce aux œufs et 

produits laitiers ; des protéines végétales pouvant compléter les apports. Mais une 

étude récente portant sur la comparaison et l’analyse de sérums d’omnivores, 

végétariens et végétaliens et testant ces différents sérums sur des cellules 

musculaires a cependant montré la supériorité  du sérum des omnivores sur la 

prolifération cellulaire, la balance oxydation / antioxydation et sur l’organisation 

morphologique des cellules (46).  Un régime végétalien strict n’est pas compatible 

avec la recherche de performances sportives (46), (47). Même si les carbohydrates 

peuvent être apportés en quantité par cette diète, 10 à 15 % de la ration énergétique 

globale quotidienne est censée être délivrée par les protéines (pour moitié d’origine 

animale). 

Un faible apport d’EPA et DHA ne favorise pas la production et le stockage d’énergie 

ni un bon fonctionnement cardiovasculaire.  

L’anémie liée à la carence en fer et vitamine B12 impacte défavorablement la capacité 

d’exercice. Certains sportifs et professionnels de la nutrition sportive soutiennent 

cependant que le régime vegan est tout à fait adapté à la pratique du sport et la 

recherche de performances… à condition de consommer de la créatine et de la b-

alanine en plus des supplémentations vitaminiques, en AGPI et divers micronutriments 

(47) ce qui n’est habituellement pas recommandé par les nutritionnistes.  

 

2.6.8 Risque de refus de soins 
L’activité chirurgicale est bien sûr concernée avec les fils de suture en biopolymères, 

les mailles composites et biologiques, les valves cardiaques biologiques, etc.  

Pour les soins de 1ere ligne, quantité de produits prescrits contiennent un ingrédient 

d’origine animale : pansements hydrocolloïdes, gélatine des gélules, lactose contenu 

dans les comprimés et certains vaccins obligatoires. 

Il existe une proportion importante d’enfants ayant une mauvaise couverture vaccinale 

dans les différents cas cliniques rapportés d’enfants présentant des troubles de santé 

en lien avec le mode de vie végane. Les femmes véganes sont souvent contre la prise 

d’hormones et recherchent des méthodes dites naturelles pour contrôler leur fécondité, 

aucune pilule contraceptive n’étant considérée comme vegan. 
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Les cliniciens doivent s'attendre à être de plus en plus confrontés à des patients qui 

souhaitent savoir si les produits qui leur sont prescrits peuvent contenir des 

composants d'origine animale et s'ils peuvent être évités. Dans leur article récemment 

paru dans BMC Medical Ethics, les britanniques Rodger et Backshaw énoncent que 

les praticiens doivent déterminer comment ils vont gérer les préoccupations de ces 

patients (48). Ils s’appuient entre autres sur une lettre que la Vegan Society, par le 

biais de l’All-Party Parliamentary Group on vegetarianism and veganism, a adressé au 

secrétaire d'État britannique à la Santé, exposant ses préoccupations (49). Dans cette 

lettre, il est demandé au ministère de bien vouloir considérer quelles sont les 

alternatives existantes aux produits contenants des dérivés animaux, de produire de 

conseils pour les professionnels de la santé à propos du consentement lors de 

l’utilisation de ces médicaments et des directives pour les fabricants concernant 

l’étiquetage des médicaments contenant des ingrédients d’origine animale, similaires 

à l’étiquetage des denrées alimentaires. Pour Rodger et Backshaw, informer les 

patients afin de recueillir leur consentement éclairé démontre une approche plus 

holistique de leurs croyances religieuses ou laïques et est plus souhaitable qu’une 

approche paternaliste qui consisterait plus ou moins à éluder la question. Le General 

Medical Council, ordre des médecins britannique, indique qu’il faut « tenir compte des 

convictions des patients et de leurs valeurs culturelles, religieuses ou autres ». 

 

2.6.9 Peut-être un surcoût pour la collectivité 
Les déficits et carences peuvent survenir malgré des supplémentations car celles-ci 

sont souvent réalisées empiriquement. Parfois même, les prescriptions sont 

suggérées par les patients qui, nous l’avons vu, trouvent souvent conseil auprès de 

« mentors » divers sans formation scientifique. Le tout étant nuisible en soi à la santé 

des patients comme à la collectivité par la multiplication d’examens paracliniques 

visant à rechercher ou vérifier l’absence de carence. Ces examens tels que les 

analyses biologiques ou imagerie sont le plus souvent non contributifs et coûteux.  

La demande faite à la collectivité par les associations et partis politiques animalistes 

de proposer des alternatives aux produits de santé contenant des dérivés de produit 

animal ainsi qu’un étiquetage sans équivoque sont des mesures que nous ne pouvons 

imaginer voir mises en œuvre sans financement dédié.  

Si nous considérons les 4 principes de l’éthique biomédicale, nous devons reconnaitre 

le droit au patient de choisir en fonction de ses valeurs et de ses convictions 
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personnelles. L’exemple paradigmatique du respect du principe d’autonomie étant 

l’obtention du consentement éclairé grâce au partage d’informations pertinentes, 

adaptées aux besoins informationnels spécifiques de la personne. Cependant les 

autres principes que sont la non malfaisance, la bienfaisance et la justice doivent être 

mis en balance et garder en mémoire que tous les médicaments ayant été testés sur 

des animaux au cours de leur développement, aucun d'entre eux ne peut être 

considéré comme vegan. Par conséquent, leur utilisation impliquera toujours un 

compromis.  

 

Pour conclure ce chapitre, une phrase empruntée au Professeur Jean Michel Lecerf, 

chef du service Nutrition de l’Institut Pasteur de Lille, « aucun aliment n’est 

indispensable seuls les nutriments le sont, et aucun aliment n’est parfait ni mauvais ». 

L’omnivorisme est une nécessité pour l’homme explique ce spécialiste de la nutrition 

et des maladies métaboliques qui prône avant tout la variété et insiste sur le rôle social 

des moments de partage des repas, partie intégrante de la vie humaine (36). Le repas 

gastronomique des français est du reste inscrit depuis 2010 par l’UNESCO sur la liste 

représentative du patrimoine culturel immatériel de l’Humanité.  

Bien sûr, nombre de publications ont pour conclusion qu’un régime végétarien ou 

végétalien peut être approprié à tous les stades de la vie mais prêtons attention à la 

fin de phrase qui est immanquablement « s’il est bien équilibré et qu’une 

supplémentation adéquate est mise en place ». Or, tenter d’équilibrer une alimentation 

strictement végétale pour laquelle la physiologie humaine n’est pas équipée et 

orchestrer sa supplémentation nécessitent de solides connaissances en termes de 

Nutrition (ANC, physiologie de la nutrition, interactions entre les différents composants 

alimentaires…) et constitue un véritable challenge. Les vitamines et les minéraux 

interagissent et dépendent d'une disponibilité suffisante des uns et des autres pour 

fonctionner et contribuer à assurer la santé humaine. Corriger les carences est en 

théorie possible mais il demeure délicat de traiter les déséquilibres apparaissant en 

cascade. 

Le Professeur Patrick Tounian Chef du service de nutrition et gastroentérologie 

pédiatrique à l’hopital Trousseau et président du Congrès de la Société Française de 

Pédiatrie où il est intervenu sur le sujet en juin 2019, souligne que le végétalisme est 

contre nature pour l’Homme. « L’argumentation utilisée pour défendre les bienfaits du 
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végétalisme est scientifiquement très pauvre, sinon fallacieuse, mais le talent oratoire 

de ceux qui la développent est souvent suffisant pour convaincre les non érudits. » 

 

Aucune étude fiable ne permet d’encourager, favoriser ou promouvoir un régime 

végétalien. Les patients doivent recevoir cette information explicitée par le corps 

médical et en premier lieu par les médecins généralistes, afin de contrebalancer ce 

qui est dit sur les nombreux supports non scientifiques.  

 

Lorsqu’il est malgré tout adopté sur du long terme, ce régime doit être accompagné 

d’une supplémentation adéquate, contraignante, à vie.  

3 Matériels et Méthodes 

3.1 Le type d’étude 

Il s’agit d’une étude observationnelle, transversale et descriptive. Cette enquête de 

pratiques et ressentis déclaratifs a été réalisée auprès de médecins généralistes des 

départements des Bouches du Rhône et du Vaucluse entre novembre 2018 et février 

2019. Les médecins généralistes ont été sélectionnés de manière aléatoire dans « les 

pages jaunes ».  La participation était basée sur le volontariat. Les données ont été 

recueillies par auto-questionnaire de 15 questions.  

Les réponses ont été collectées de manière anonyme grâce au formulaire Google 

Forms (voir annexe). 

 

3.2 Les médecins interrogés 

Pour être inclus les médecins généralistes devaient avoir soutenu leur thèse d’exercice 

et avoir une activité libérale régulière. Certains médecins interrogés avaient une petite 

activité hospitalière complémentaire.  

Les internes, médecins remplaçants, médecins non thésés et ceux n’ayant pas une 

activité principale en cabinet n’ont pas été retenus pour participer à l’enquête.  

100 médecins généralistes ont été sélectionnés de manière aléatoire dans les pages 

jaunes, contactés par téléphone afin de leur présenter très brièvement l’étude et 

recueillir leur accord de principe avec leur adresse mail. 59 ont accepté et ont reçu le 
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questionnaire accompagné d’une lettre explicative (voir annexe). 37 questionnaires 

ont été retournés conformément complétés. 

 

3.3 Les données recueillies 

Les questions du questionnaire ont été élaborées puis discutées avec Le Professeur 

Jean Michel LECERF endocrinologue nutritionniste Chef du service de nutrition de 

l’Institut PASTEUR de Lille. Au cours de cet entretien exploratoire, nous avons pu 

l’interroger sur son expertise et recueillir des conseils de lecture pertinents sur le sujet. 

Le questionnaire a été testé par 2 médecins généralistes d’autres départements afin 

d’évaluer sa viabilité et le temps nécessaire à sa réalisation qui était de 4 à 5 minutes. 

Le questionnaire accompagné de sa lettre explicative comportait 15 questions dont 

une ouverte. Il visait à évaluer l’intérêt porté à la question de la nutrition en général, la 

connaissance globale du concept de véganisme, la perception ou non de difficulté 

dans la relation ou dans la prise en charge des patients véganes. Quelques questions 

permettant de mieux situer le médecin interrogé et son mode d’exercice ont également 

été incorporées.  

 

3.4 Analyse statistique 

Les réponses aux questionnaires ont pu être analysées grâce au logiciel Excel via le 

logiciel Google Forms. 

Les différentes réponses aux questions ont été comptabilisées en valeur absolue et 

en pourcentage (variant ainsi de 0 à 100) par rapport au total de réponses par question. 

Nous avons utilisé des tableaux croisés dynamiques pour faire ressortir des liens entre 

les différentes questions.  

Les réponses à la question ouverte ont été regroupées par thème (voir liste intégrale 

des verbatims en annexe). 
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4 Résultats 

4.1 Les médecins interrogés 

59 médecins ont accepté et reçu le questionnaire (sur 100 sollicités par téléphone) et 

37 ont répondu. Il y avait 40,5 % (n=15) de médecins femmes et 59,5 % (n=22) de 

médecins hommes le sex ratio H/F est de 1,5. 

3 tranches d’âge ont été individualisées, 59,5 % (n=22) avaient plus de 50 ans,  

18,9 % (n=7) avaient entre 35 et 50 ans et 21,6% (n=8) avaient moins de 35 ans.  

Ces caractéristiques épidémiologiques sont relativement comparables à celles de la 

région Provence Alpes Côte d’Azur. 

 

 
 

 

 
 

78,4% (n=29) travaillaient en groupe (au moins à 2) et 21,6% (n=8) travaillaient seuls.  

78,4%(n=29) étaient installés dans les Bouches Du Rhône et 21,6%(n=8) exerçaient 

dans le Vaucluse. 

59.5%
40.5%

Répartition par genre

Hommes Femmes

59.5%18.9%

21.6%

Répartition par tranches d'âge

>50 ans 35-50 ans <35 ans
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Le nombre moyen de consultations réalisées par jour par chacun d’eux était de 20 à 

30 par jour 54,1% (n=20), supérieur à 30 par jour pour 29,7%(n=11) et inférieur à 20 

par jour pour 16,2%(n=6). 

 

 
 

Dans notre échantillon, les femmes médecins généralistes sont moins nombreuses 

que les hommes à cumuler plus de 30 consultations par jour (13,0% des femmes et 

41,0% des hommes). 

 

 

 
Tableau 1 : proportion de médecins hommes et femmes réalisant > 30 actes par jour 

 

4.2 Le sujet de la nutrition en général  

 

A la question « La nutrition est-elle abordée avec vos patients (au moins une fois au 

cours de leur prise en charge) ? », la majorité des médecins interrogés a répondu 

PLUTOT SOUVENT (64,9%, n=24) et QUASIMENT TOUJOURS (21,6%, n=8).  

16.2%

54.1%

29.7%

Moyenne quotidienne d'actes estimée par chaque 
médecin

<20 20-30 >30
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Seulement 13,5% (n=5) ont répondu PLUTOT RAREMENT et aucun n’a répondu 

JAMAIS. Ni le sexe ni l’âge n’avaient d’influence notable sur la réponse à cette 

question. 

 

 

 
 

 

La quasi-totalité des répondants trouve PERTINENT d’aborder le sujet de la nutrition 

avec leurs patients (97,3 %, n=36). 1 seul médecin a répondu NON. 

 

4.3 Le véganisme 

 

A la question « Savez-vous ce qu’est le véganisme ? », les médecins interrogés ont 

répondu majoritairement PLUTOT OUI (83,8% n=31). 16,2% (n=6) ont répondu 

PLUTOT NON. 

Tous ceux qui ont déclaré aborder QUASIMENT TOUJOURS la question de la nutrition 

en consultation pensaient savoir ce qu’est le véganisme. Ceux qui ne l’abordaient que 

RAREMENT n’étaient plus que 60 % à déclarer savoir ce qu’est le véganisme. 

 

0 
(0,0%)

5
(13,5%)

24
(64,9%)

8
(21,6%)

0

5

10

15

20

25

30

Jamais Plutôt rarement Plutôt souvent Quasiment toujours

La nutrition est-elle abordée avec vos patients ?
Nb de médecins



 38 

 
 

En réponse à la question ouverte « Pouvez-vous citer 3 mots ou notions relatifs à 

vegan ? », 35,1% (n=13) ont inscrit 3 notions, 24,3% (n=9) en ont cité 2 et 29,7% 

(n=11) n’ont écrit qu’une seule notion. 10,8% (n=4) n’ont rien inscrit ou répondu NON 

à la question.  

 

Les mots et notions cités ont été regroupés en thèmes (cf liste en annexe).  

Le thème le plus fréquemment évoqué par les médecins était « alimentation sans 

produit animal / alimentation végétale » par 78,4% (n=29).  

18,9% (n=7) citent l’idée de « protection des animaux ».  

13,5%(n=5) font référence à la « non utilisation de produits animaux sous une autre 

forme qu’alimentaire ». 

8%(n=3) se sont exprimés sur le thème de l’«engagement ».  

5,4% (n=2) font la relation avec la « protection de l’environnement ». 

2,7%(n=1) a cité la « santé » (sans plus de précision). 

Enfin, plus d’un quart des médecins (27 %, n=10) ont utilisé des mots que nous avons 

regroupés sous le thème « représentations à connotation négative » (« bobo, écolo, 

intolérant, herbivore, extrémiste, effet de mode, trouble du comportement, destruction 

de boucheries, extrême, sectaire, déséquilibré, excessif »). 
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A la question « Pensez-vous qu’il est pertinent de réaliser une thèse sur ce sujet en 

médecine générale ? », 81,1% (n=30) ont répondu OUI, un seul médecin a répondu 

NON. 

16,2% (n=6) ne se sont pas prononcés. Parmi ces derniers, 5 médecins ont répondu 

plus loin dans le questionnaire orienter directement le patient ou éluder la question 

face à une demande de prescription en rapport avec le régime sans produit animal. 

 

4.4 En pratique  

 

A la question : « Avez-vous, ou avez-vous eu en consultation un patient végane, auto-

déclaré ou fortement probable (selon vous) ? », 56,8% (n=21) ont répondu OUI et 

43,2% (n=16) ont répondu NON.  

Parmi les 21 médecins ayant répondu oui, 52,4 % (n=11) ont prescrit une 

supplémentation. Ils étaient 61,9 %(n =13) à avoir observé ou suspecté des carences 

en lien avec ce régime. 
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Un seul médecin parmi ces 21 à avoir consulté un patient vegan a admis aborder 

RAREMENT la question de la nutrition en consultation.  

 
 

La proportion de médecins abordant rarement la nutrition en consultation est plus 

importante parmi ceux qui ont déclaré n’avoir pas eu de patient végane. 

 

 
Tableau 2 : Plus la question de la nutrition est abordée et plus la proportion de médecins  

déclarant avoir eu à leur connaissance un patient végane augmente. 

 

A la question « Comment vous sentez-vous (ou vous sentiriez-vous) dans la relation 

médecin patient avec un patient végane ? »,  

78,4 % (n=29) ont coché « Normalement à l’aise », 16,2 % (n=6) ont répondu « Plutôt 

mal à l’aise » et 5,4 % (n=2) ont déclaré préférer ne pas aborder le sujet. 

Les médecins déclarant être mal à l’aise ou préférer ne pas aborder le sujet (21,6 %, 

n=8) sont des hommes, pour la plupart de plus de 50 ans.  

 

A la question : « Face à une demande de prescription par un patient vegan (bilan 

biologique, supplémentation…), comment vous sentez-vous (ou vous sentiriez-

vous)? », ils n’étaient plus que 54,1% (n=20) à se sentir à l’aise et un tiers des 
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médecins (32,4%, n=12) orientaient directement vers un autre professionnel de santé 

(diététicien, nutritionniste, autre) de leur réseau. 13,5% (n=5) avouaient se sentir en 

difficulté au point de passer rapidement à autre chose, voire d’éluder la question, au 

mieux d’apporter une réponse succincte ou incomplète.  

41% des médecins de sexe masculin et 20% des médecins de sexe féminin orientaient 

directement. 

 

Plus le nombre de consultations quotidiennes augmentait et plus les médecins avaient 

tendance à orienter directement. 

 

 
 

5 Discussion 

5.1 Interprétation des résultats et comparaison avec la littérature  

5.1.1 Le patient vegan n’est pas une exception 
Notre étude met en évidence que plus de la moitié des médecins généralistes 

interrogés ont eu au moins un patient végane. Cette proportion est plus importante 

dans le groupe des médecins qui abordent la question de la nutrition le plus 

régulièrement en consultation. Dans sa thèse d’exercice : « Caractéristiques des 
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connaissances sur l’équilibre nutritionnel des personnes végétariennes ou 

végétaliennes chez les médecins normands », en 2018, L. Passelergue a interrogé 

146 médecins généralistes par questionnaire. Il a mis en évidence que 85% d’entre 

eux avaient eu au moins un patient végétarien ou végétalien dans leur patientèle (50). 

Cette situation est donc fréquente et devrait l’être encore plus à l’avenir si l’on se fie à 

l’intérêt croissant que suscite le mouvement vegan. Le nombre de recherches des 

mots vegan et veganisme sur Google n’a cessé de croître ces 5 dernières années, 

suggérant un intérêt croissant pour la question. 

Les spécialistes de la nutrition, de pédiatrie, de gastroentérologie, et bien d’autres 

spécialités s’y intéressent et la littérature scientifique s’enrichie de nouvelles 

publications chaque jour. Entre le commencement (janvier 2018) et la finalisation de 

ce travail de thèse (aout 2019), nos recherches bibliographiques laborieuses au 

départ, ont été de plus en plus fructueuses, les moteurs de recherche scientifiques 

donnant accès à des publications relatives à la pratique du véganisme de plus en plus 

nombreuses. Pour l’année 2015, Pubmed recense 70 publications avec le mot clé 

vegan*, en 2018, nous en trouvons 132, et pour les six premiers mois de l’année 2019, 

102 sont déjà proposées. Le corps médical apparaissant ainsi de plus en plus 

confronté à des problématiques en lien avec le véganisme, éprouvant la nécessité de 

communiquer sur le sujet et d’en partager les expériences acquises. 

 

5.1.2 Le médecin généraliste mal à l’aise face au patient vegan 
La grande majorité des médecins interrogés trouve pertinent d’aborder le sujet de la 

nutrition avec leurs patients et le font d’ailleurs souvent. 

Pourtant, plus de 20 % d’entre eux disent se sentir plutôt mal à l’aise dans la relation 

avec le patient si celui-ci est vegan, voire préfèrent ne pas aborder le sujet. 

Face à une demande de prescription en lien avec le régime vegan, ils sont alors plus 

de la moitié à orienter directement les patients vers un autre professionnel ou à se 

sentir en difficulté, passant rapidement à autre chose, éludant la question, ou apportant 

une réponse succincte. Les médecins femmes de notre étude se disent moins en 

difficulté et orientent moins, ce qui peut s’expliquer par le rôle des femmes dans la 

préparation des repas et l’éducation au bien manger, encore central en France 

contrairement à d’autres pays européens. Ce sont elles qui passent statistiquement le 

plus de temps en cuisine, elles sont sensibles au rapport nourriture-santé et aux 
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recommandations. Et ce, d’autant plus qu’elles sont actives, diplômées et 

appartiennent aux classes moyennes ou supérieures (51).  

Dans notre enquête, les femmes étaient aussi moins nombreuses à afficher un 

planning de consultation très chargé (> 30/jour). 

 

Ces difficultés de relation ne peuvent pas être attribuées aux seuls médecins et sont 

probablement la résultante d’une perte de dialogue liée pour partie à l’interposition de 

l’outil internet et à son instrumentalisation par certains groupes. La cacophonie 

alimentaire et son lot de contradictions accroissent l’anxiété des consommateurs et 

induisent une perte de confiance vis-à-vis de l’ensemble des institutions nourricières. 

Le milieu médical est alors parfois perçu comme complice et les médecins peuvent 

être évités (52).  

 

5.1.3 Le médecin généraliste mal documenté sur le véganisme 
Nous estimons qu’une part importante des médecins généralistes ne sait pas en quoi 

consiste réellement le véganisme. En effet, le vocabulaire et les notions cités dans la 

question ouverte sur les termes relatifs au véganisme sont peu développés, succincts 

et n’abordent pas tous les domaines concernés par ce mode de vie. Peu semblent 

savoir qu’il ne s’agit pas seulement d’un régime alimentaire mais que le champ des 

exclusions est plus vaste. Dans sa thèse, L. Passelergue a montré que 50% des 

médecins de son échantillon donnaient une définition correcte du végétalisme (50). 

Son questionnaire invitait à cocher une liste d’aliments interdits et non d’émettre 

spontanément une définition, ce qui peut avoir augmenté artificiellement le nombre de 

réponses justes.  

La méconnaissance du mode de vie vegan par le corps médical témoigne peut-être 

d’un intérêt limité pour ce mouvement émergeant et peut expliquer le malaise de 

certains médecins. Par ailleurs, les médecins sont d’avantage coutumiers des conseils 

diététiques dans le sens de la restriction (moins gras, moins salé, moins sucré…) 

accordés dans la prise en charge des pathologies chroniques de la pléthore qui 

représentent une part importante de l’activité de la médecine générale. Il peut sembler 

antinomique d’avoir peur des carences dans une société qui semble surtout souffrir de 

ses excès.  
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Aucun des médecins que nous avons interrogés ne cite la méfiance des vegans vis-

à-vis des médicaments et produits de soins (48) et notamment des vaccins (53). Aucun 

n’émet la possibilité d’un retentissement sur la qualité de la prise en charge ou l’état 

de santé. Un seul médecin a cité la « santé » sans plus de précision (voir liste des 

verbatims en annexe). S. Demange pour l’élaboration de sa thèse : « La relation 

médecin-patient au regard du végétarisme » soutenue en 2017, a réalisé une étude 

descriptive transversale (54). Il a inclus 1452 personnes véganes interrogées par un 

auto-questionnaire publié sur la page Facebook de l’Association Végétarienne de 

France. 84% des véganes interrogés ne demandaient aucun conseil nutritionnel au 

médecin généraliste. 25 % ne disaient simplement pas à leur médecin qu’ils suivaient 

un régime végétarien et 32 % hésitaient à parler d’un symptôme de peur qu’il soit 

associé à leur végétarisme. 28 % avaient déjà arrêté un traitement sans le dire à leur 

médecin car il contenait des produits d’origine animale. Nous pouvons penser que les 

patients pratiquant le véganisme hésitent encore plus à le confier à leur médecin, leur 

régime alimentaire impliquant encore plus d’exclusions que le végétarisme et cet 

engagement étant moins connu et compris que ce soit par le profane comme par le 

médecin. La méfiance des véganes vis-à-vis du corps médical, par les non-dits qui en 

résultent pourrait participer à la méconnaissance et au désintérêt des médecins. 

Comme lorsque par un accord tacite, le sujet n’est jamais abordé ni par le patient, ni 

par le médecin et qu’il devient peu à peu tabou. 

 

Enfin, si les publications scientifiques se multiplient, il s’agit surtout de reports de cas. 

Les études observationnelles de plus en plus nombreuses, présentent des résultats 

de plus en plus concordants même si elles sont difficiles à mettre en œuvre et sujettes 

à caution du fait des nombreux biais de sélection et de confusion. Cependant, il 

n’existe pas encore à notre connaissance de guide ni recommandations pour la prise 

en charge et le suivi des patients véganes.  

La profession médicale, à l’instar de la population générale, compte aussi des 

convertis au véganisme qui n’hésitent pas à s’impliquer comme au sein de 

l’Association végétarienne de France qui promeut le véganisme. L’investissement de 

médecins apporte du crédit à ses organisations et participe à renforcer la méfiance 

des véganes vis-à-vis des autres médecins (qui de plus sont moins loquaces sur le 

sujet et encore moins éloquents). 
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En ce qui concerne la formation médicale initiale, la place réservée à la nutrition en 

général et aux régimes d’exclusion en particulier est restreinte et noyée dans la masse 

des apprentissages qui augmente inexorablement avec les acquis de la science. 

Pourtant, la nutrition, science transversale par essence, se retrouve dans 7 modules 

et 24 items dont les objectifs pédagogiques sont définis par le Collège des Enseignants 

de Nutrition des Facultés de Médecine (CEN). Ce collège qui organise le DESC de 

Nutrition et le DES d’endocrinologie, diabétologie, nutrition, œuvre de plus pour 

l’ouverture très prochainement d’une FST, Formation Spécialisée Transversale de 

Nutrition. Aborder la prise en charge du patient vegan pourrait être justifié au sein de  

plusieurs des items définis par le CEN (55). 

 

5.1.4 Les représentations mentales des médecins parfois négatives  
Il est vraisemblable qu’au manque de connaissances sur le mouvement vegan et sur 

le régime alimentaire qu’il implique, les représentations des médecins au sujet des 

vegans s’ajoutent et participent à rendre malaisées certaines situations. En effet dans 

les mots et notions cités par les médecins comme relatifs au véganisme, nous devons 

noter que la connotation négative n’est pas rare et concerne plus d’1/4 des médecins 

(voir liste des verbatims en annexe). 

Dans sa thèse soutenue à Lyon en 2017 « Le médecin généraliste face au patient 

végétarien », R. Borel avait mené une étude qualitative portant sur les représentations 

des médecins sur les régimes végétariens et sur le véganisme (56).  

Même si la méthode utilisée est différente (entretien semi dirigé pour son étude et 

questionnaire pour la nôtre), nous remarquons que les aspects motivationnels des 

végétariens évoqués par les médecins interviewés par R. Borel étaient aussi parfois 

tournés en dérision ou « moqués » d’autant plus lorsqu’il s’agissait des véganes. 

L’effet de mode était largement évoqué avec un « côté marginal, extrêmiste, anti-tout » 

ainsi qu’une préférence pour les médecines alternatives. Si elles sont inévitables, ces 

représentations seraient moins impactantes sur la relation de soins si moins négatives 

ou plus neutres. Une meilleure compréhension des motivations et des ressorts de 

l’engagement vegan contribuerait à fournir aux professionnels des représentations au 

moins plus objectives.  
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5.1.5 Un impact défavorable sur la relation médecin-patient 
Certains médecins de notre enquête ne sont pas parvenus à contenir leurs jugements 

de valeurs à l’égard des véganes, interférant avec la capacité à répondre à la question 

posée « Pouvez-vous citer 3 mots ou notions relatifs au véganisme ? ».  

Or l’existence de représentations négatives relatives au patient ou à son mode de vie 

influent défavorablement sur la relation et la qualité de la prise en charge. Nous 

pensons également que ces considérations ne favorisent pas la curiosité intellectuelle 

de la part des praticiens. Le développement de la relation de soins, cette tentative 

d’accord définie par le concept d’alliance thérapeutique, ne peut que pâtir de ce 

contexte. Justement, dans la thèse de R. Borel (50), les médecins admettaient 

volontiers que leurs représentations de ces patients puissent influer négativement sur 

la relation de soin. 

De nombreux auteurs ont décrit la genèse et les effets délétères de certaines 

représentations dans la relation patient-médecin, et ont apporté des conseils et outils 

afin d’apprendre à manœuvrer ces leviers et minimiser cet impact. (57), (52). 

Le psychiatre et psychanalyste Michael Balint s’est intéressé à cette relation 

particulière et a développé une méthode pour aborder et tenter de résoudre les 

difficultés inhérentes à la relation soignant-soigné. Il est parti du postulat qu’il existe 2 

sortes de compréhension du patient par le médecin : l’une intellectuelle, tout à fait 

indispensable, qui amène à la démarche clinique, à l’établissement du diagnostic, à la 

théorisation médicale ; et l’autre, émotionnelle, plus complexe à bien des égards, qui 

est au cœur du travail des groupes d’analyse de pratiques éponymes. Nous devons à 

M. Balint le concept de fonction apostolique du médecin selon lequel chaque médecin 

a une idée vague mais quasiment inébranlable du comportement que devrait adopter 

le patient. Ainsi, la personnalité et les valeurs de chaque médecin peuvent interférer 

avec sa pratique.  

Ceci a son importance car en matière de véganisme, en l’absence de données 

scientifiquement solides et de consensus pouvant guider l’attitude pratique, la 

subjectivité du médecin (sa compréhension émotionnelle et sa représentation du 

malade idéal) impacte probablement plus encore sa manière de prendre en charge 

ces patients. Et en retour, les réactions du praticien perçues comme négatives par le 

patient végane peuvent induire non-dits et non observance. 
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Pour sa thèse soutenue en 2018 « Véganisme et médecine générale, un enjeu 

singulier pour la relation de soins. », Cora-Line Hardouin a interviewé 12 végans (58). 

Elle a mis en évidence qu’après le changement de comportement alimentaire, ou 

« transition végane », la relation de soins comporte plusieurs temps qui modifient sa 

qualité du point de vue du patient : l’annonce, l’incompréhension, la méfiance et les 

conflits. Elle a conclu que le véganisme n’est pas sans conséquence sur l’alliance 

thérapeutique, il fragilise la relation d’équilibre et engendre des conflits de valeurs 

entre les représentations respectives du patient et du médecin. 

Pour le Professeur Tounian « Le rôle du pédiatre est de prévenir les carences chez 

l’enfant, sans juger ni agresser les parents qui sont aussi les victimes des instigateurs 

de cette mode » (37). Cette réflexion est aussi valable pour la patientèle adulte.  

 

5.1.6 Le temps, ressource finie et précieuse  
Dans notre étude, plus le nombre de consultations quotidiennes augmentaient et plus 

les médecins avaient tendance à orienter directement. Lors d’une consultation le 

temps est compté, le médecin est occupé à mobiliser ses ressources pour répondre 

aux demandes du patient et ne cherchera pas toujours à dévoiler ce qui a du mal à 

être dit. Dans notre échantillon les médecins les plus jeunes et les femmes se disent 

moins en difficulté face au patient végane que ce soit dans la relation et au moment 

de prescrire. Les femmes orienteraient moins ces patients. Le fait qu’elles réalisent 

moins d’actes quotidiens que les hommes (toujours dans notre échantillon), constitue 

probablement une part de l’explication. Pour autant nous ne savons rien de la teneur 

de leur prise en charge car aucune question pratique de cet ordre n’a été posée. Ces 

résultats sont issus d’un faible échantillon et ne sont pas étayés par les données 

d’autres études pour pouvoir les généraliser. Nous pensons cependant qu’il paraît 

plausible que les femmes soient plus enclines à s’intéresser à la nutrition, à 

l’alimentation en général et par extension, aux régimes compte tenu du temps 

statistiquement passé à l’élaboration des repas (43). De même que les praticiens les 

plus jeunes sont dans la tranche d’âge comptant le plus de vegans et peuvent donc 

naturellement être plus familiarisés avec la question.  

La gestion du temps médical est l’invité permanent à la table des problématiques de 

santé. Selon une étude menée par le site de prise de rendez-vous en ligne Doctolib, 

le total de consultions réalisées quotidiennement par les médecins généralistes 

français est estimé à 2 millions. Effectuant en moyenne 22 consultations de 17 minutes 
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par jour, les généralistes sont, avec les pédiatres, les médecins qui voient le plus leurs 

patients, en moyenne 5,3 fois par an (59). 5 fois 17 minutes par an pour régler un 

problème parfois urgent, réaliser un état des lieux des problèmes chroniques, établir 

une relation de qualité et privilégier un temps pour aborder la prévention, l’éducation 

à la santé, parler nutrition, croyances, idées reçues… La liste n’est pas exhaustive. La 

notion de temps est une constante de la relation de soin qu’il convient de ne pas 

minimiser.  

 

5.2 Forces et limites de l’étude 

Notre étude des pratiques et des ressentis des médecins généralistes face au patient 

végane est originale. Le développement du véganisme est un phénomène social 

d’actualité. Au cours de la réalisation de notre étude, nous avons assisté à l’émergence 

de travaux de recherches qui y sont consacrés. Les médecins de premier recours sont 

en première ligne dans la prise en charge de ces patients aux attentes et aux besoins 

nouveaux. Notre enquête vient en complément des données acquises par les travaux 

de thèses récents sur le sujet, et corrobore par certains aspects, les observations 

réalisées en psycho-sociologie médicale. Notre travail de recherche, étayé par une 

riche bibliographie, propose des clés de compréhension pouvant aider le médecin 

généraliste à s’adapter à la singularité du patient vegan afin de nourrir une relation de 

soins de qualité et prévenir les risques majeurs.  

 

En ce qui concerne notre échantillon, ses caractéristiques épidémiologiques sont 

comparables à celles de la région Provence Alpes Côte d’Azur pour les proportions de 

tranches d’âge et la répartition par sexe (40,5% de femmes dans notre échantillon et 

43 % en PACA d’après le recensement du Conseil de l’Ordre 2015), de même que la 

proportion de médecins travaillant en groupe (61 % des médecins généralistes 

français tous âges confondus et plus de 80 % pour les moins de 50 ans d’après les 

chiffres communiqués par la DREES en mai 2019) (60). 

 

Dans la volonté de n’interroger que des médecins thésés, installés, ayant une 

patientèle propre, nous avons fait le choix de ne pas diffuser le questionnaire sur les 

réseaux sociaux (groupes fermés de médecins par exemple). L’envoi par courriel 

après appel téléphonique et obtention de l’adresse email était plus contraignante et 
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limitante en nombre de répondants mais a permis de n’interroger que des 

représentants de la cible déterminée au départ. Cependant l’inclusion des médecins 

était faite sur la base du volontariat après information sur le sujet de l’étude, cette 

méthode de recrutement peut être un biais de sélection important. Les médecins les 

moins intéressés pouvaient décider de ne pas répondre au questionnaire. 

La taille de notre échantillon n’est pas suffisante pour permettre d’extrapoler les 

résultats ni pour des analyses en sous-groupes mais le taux de participation de 37% 

est satisfaisant pour une enquête. 

Par ailleurs, le sujet étant d’actualité mais peu traité en médecine, nous avons souhaité 

explorer le positionnement et le ressenti des médecins plus que leurs connaissances 

fines. Pour cela, nous avons élaboré un questionnaire court, concis et rapide à 

compléter, gage de motivation et de limitation des biais d’information. Nous avons 

souhaité que les questions soient peu informatives et ne tendent pas à induire les 

réponses. Cependant un biais vers le OUI ainsi qu’un effet d’ancrage sont toujours 

possibles. L’ordre des questions a probablement permis de lutter contre le phénomène 

de contamination des réponses. Nous ne pouvons ignorer la possibilité d’un biais de 

conformisme social, les interrogés pouvant avoir une tendance à la représentation 

normative (par exemple à la question « La nutrition est-elle abordée avec vos 

patients ? » aucun médecin n’a répondu jamais et peu ont admis l’aborder plutôt 

rarement).  

Nous étions curieux du matériel qui serait apporté spontanément par la question 

ouverte qui était positionnée à mi-parcours du questionnaire afin de rompre la 

monotonie. Tous les médecins interrogés ne se sont pas saisis de cette opportunité 

de s’exprimer librement mais cette question a effectivement permis le recueil de 

verbatim informatifs.  

 

Nous n’avons pas eu en retour de questionnaire mal complété, tous les questionnaires 

retournés ont pu être traités.  

 

Comme toute enquête déclarative, les réponses peuvent être différentes de la réalité.  

Un biais d’interprétation dans l’analyse des résultats peut exister, notamment dans le 

traitement des verbatims. 
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5.3 Application pour la pratique 

Les médecins généralistes ont un rôle central de prévention et d’éducation. Dans ce 

cas précis il s’agit de prévenir les risques de l’alimentation strictement végétale, 

apporter des conseils nutritionnels adaptés et œuvrer pour l’adhésion et l’observance 

du patient végane.  

Pour ce faire, plusieurs objectifs doivent être poursuivis.  

 

5.3.1 Une révision de la relation thérapeutique  
Afin de regagner la confiance et le rôle de conseil en santé qui est actuellement joué 

par d’autres intervenants, la relation de soin mérite d’être repensée. Bien sûr, les 

praticiens ne peuvent s’affranchir des considérations d’ordre éthique (un médecin doit-

il être d’accord avec les choix de ses patients ? doit-il respecter leurs choix ?). Dans 

une société où l’angoisse du ventre vide a fait place à la peur de se nourrir, les 

médecins doivent désormais trouver des moyens pour s’adapter à la nouvelle tournure 

que prend l’enjeu sociétal qu’est l’alimentation.  

 

Nous assistons en effet à une remise en question des valeurs du passé, les jeunes 

rêvent d’un monde plus propre, plus équitable et plus durable.  

Au cœur de ce « challenge alimentaire », porté par des valeurs plus idéologiques que 

nutritionnelles, les motivations véganes tendent à mettre à distance l’enjeu sanitaire et 

donc le rôle du praticien. L’indépendance des véganes acquise vis-à-vis du savoir 

académique médical grâce à l’élaboration d’un savoir collaboratif, peut conduire à une 

forme de déclassement du médecin.  

La socio-anthropologue Emmanuelle Lefranc a présenté lors de la première Ecole de 

Nutrition Clinique organisée par la Société Française de Nutrition fin 2018, les résultats 

d’une enquête qualitative menée pour comprendre pourquoi les sujets pratiquant des 

régimes d’exclusion sont difficilement accessibles notamment par le corps médical.  

L’enquête révèle une perte totale de confiance vis-à-vis du système nourricier dans 

son ensemble et qui atteint un niveau de défiance très important car il s’agit pour 

l’individu de se protéger de ce qu’il considère comme dangereux pour lui et pour le 

monde. « Cette peur est similaire à celle de l’empoisonnement ». Le milieu médical 

est perçu comme complice si bien que les relations avec les médecins sont évitées. 
Ces choix alimentaires sont aussi un moyen de défendre ses idées et témoignent 
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d’une volonté d’agir sur le monde et sur soi (52). Elle conseille d’éviter le durcissement 

des positions identitaires, de ne pas jouer le rôle que le patient prête au praticien. Elle 

préconise de l’amener à formuler les peurs et les risques qu’il perçoit, l’écouter, laisser 

la place à la controverse et au questionnement, de prévenir et désamorcer les 

suspicions de liens d’intérêt supposés, de personnaliser les conseils diététiques en 

tenant compte de son individualité. 

La pratique clinique selon le modèle biopsychosocial avec ses deux caractéristiques 

essentielles : un élargissement des perspectives et la participation active du patient, 

nous semble en théorie parfaitement adaptée (61). En effet, la relation médecin-patient 

telle que souhaitée par les vegans est en totale rupture avec le modèle paternaliste. 

Mais cet aménagement de la relation thérapeutique, s’il est nécessaire, n’est pas 

suffisant.  

 

5.3.2 Une amélioration des connaissances 
Mettre à disposition des médecins un guide de bonnes pratiques pour la prise en 

charge des patients véganes permettrait de minimiser l’impact défavorable de la 

subjectivité et de l’arbitraire dans la relation de soin. En effet, en présence de 

représentations négatives, une conduite à tenir standardisée à minima permettrait 

« d’encadrer » la prise en charge, laissant ainsi moins de place à l’arbitraire. Un tel 

outil viendrait en aide aux praticiens qui sont souvent pressés par le temps et peuvent 

être tentés d’éluder le sujet.  

 

Certains problèmes sanitaires pourraient ainsi être évités. Et l’enjeu est important car 

les risques sont réels, évitables, concernent tous les âges de la vie et ont des 

conséquences parfois dramatiques. Les cas cliniques les plus souvent rapportés, au 

dénouement parfois funeste, concernent des enfants de parents vegans. Les 

conséquences d’une carence en vitamine B12 peuvent s’exprimer dès les premiers 

mois de vie chez l’enfant et ne sont pas toujours complétement réversibles malgré une 

prise en charge médicale adaptée (32). Ce risque majeur doit être connu de tous et 

couvert. Tous les pays économiquement développés prennent peu à peu la mesure 

du risque que ce mode de vie fait courir notamment aux plus jeunes et leurs 

gouvernements sont sollicités pour élaborer des moyens de prévention (16).  
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Un consensus devrait être publié dans les Archives de Pédiatrie d’ici la fin de l’année 

2019. Le Professeur Tounian, dont les travaux participent à l’élaboration de ce 

document, recommande déjà de supplémenter les enfants végétaliens en fer, calcium, 

vitamine D, vitamine B12 et DHA (37).  

Des travaux complémentaires sont évidemment nécessaires notamment pour mesurer 

les effets du véganisme par des études évaluant la morbi-mortalité et pour définir 

l’attitude à adopter. En effet, les carences et leurs effets commencent à se faire jour 

mais la bonne supplémentation, à la bonne dose, au bon moment, pour le bon patient, 

reste à définir. Une étude danoise publiée en 2016 a porté sur les apports en macro 

et micronutriments chez les vegans danois incluant 75 volontaires suivant un régime 

végétalien depuis au moins un an comparé à un groupe de 1627 individus omnivores 

appariés par âge. Celle-ci a mis en évidence que malgré une supplémentation 

conduite par 66% des vegans inclus, leurs apports en vitamine B12, vitamine D, 

vitamine A, iode, sélénium et zinc étaient en deça des recommandations pour la 

majorité d’entre eux (62). D’où la nécessité de données fiables pour mener une 

supplémentation efficace et garantir l’apport quotidien recommandé en vitamines et 

minéraux spécifiques afin d’éviter les carences et les risques associés. Une étude de 

cohorte prospective, à grande échelle, pourrait fournir les données préliminaires.  

 

Nous encourageons les médecins spécialistes des soins primaires à accorder une 

attention suffisante au phénomène et ne pas négliger l’intérêt d’une question ciblée 

dans l’interrogatoire afin de ne pas méconnaitre une diète restrictive à risque. Nous 

pensons à une question simple, à intégrer à toute consultation, comme par exemple 

le conseil minimal dans la lutte contre le tabagisme.  

 

Le travail de documentation effectué en amont de l’enquête a permis la réalisation 

d’une fiche pratique de synthèse qui cible les principales problématiques auxquelles 

tout médecin généraliste peut être confronté et tente d’apporter quelques réponses 

claires en l’attente d’une conduite à tenir standardisée validée. 
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6 Conclusion  

 

Cette étude a évalué le positionnement des médecins généralistes des Bouches du 

Rhône et du Vaucluse par rapport à la déferlante végane.  

Au-delà de l’assiette, le véganisme exclut l’utilisation de tout produit animal ou testé 

sur l’animal dans toutes ses modalités. Un certain nombre d’évènements graves à 

l’issue parfois fatale font l’objet de publications, et les études scientifiques sur les 

différents effets de ce mode de vie commencent à se multiplier.  

Malgré un intérêt certain porté à la question du régime nutritionnel suivi par leurs 

patients, les médecins généralistes connaissent mal le mouvement vegan, ses 

exclusions et les problématiques parfois inédites qui en découlent.  

S’ils disent se sentir à l’aise dans la relation médecin-patient lorsque le patient est 

vegan, ils restent cependant peu enclins à s’étendre sur le sujet et sont parfois soumis 

à des représentations négatives promptes à détériorer cette relation et à desservir la 

prise en charge.  

 

Notre enquête a révélé que plus d’un praticien sur 2 a déjà eu un patient végane, ce 

qui est loin d’être anecdotique. Ces chiffres sont vraisemblablement minimisés car les 

vegans s’émancipent de plus en plus souvent des conseils du corps médical. Grâce à 

une indépendance acquise par le développement d’un savoir collectif via les nouveaux 

médias, ils trouvent écoute, échange et conseil auprès d’autres interlocuteurs. 

Il est de fait souhaitable que les médecins généralistes soient partie prenante de ce 

qui pourrait être la nouvelle transition nutritionnelle.  

L’avènement et le déploiement du véganisme à travers de nombreux pays étant une 

réalité, Il apparaît nécessaire pour les spécialistes des soins de premier recours d’en 

intégrer les particularités. 

Les praticiens devraient pouvoir s’appuyer sur des recommandations simples, valides 

et fondées sur des preuves afin de reconnaitre et prendre en charge les principales 

carences nutritionnelles attendues. L’adoption d’un discours commun plus fédérateur 

et générateur de confiance, basé sur des preuves solides, faciliterait la prévention et 

la prise en charge d’évènements parfois gravissimes. 
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A partir de la bibliographie rassemblée, une fiche de synthèse a été élaborée pour 

guider les médecins généralistes dans leur prise en charge. 

Bien sûr, des études sur les effets à long terme et les nouvelles problématiques 

potentiellement générées par ce mode de vie encore en mutation sont nécessaires 

pour servir de base à l’élaboration de recommandations officielles et plus détaillées. 

 

 

LE PRESIDENT DU JURY     LE DOYEN 
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8 Liste des abréviations : 

 

ADN :       Acide désoxyribonucléique 

ALA :        Acide alpha linolénique 

ANC :       Apports nutritionnels conseillés 

ARN :       Acide ribonucléique 

AVC :       Accident vasculaire cérébral 

DHA :        Acide docosahexaénoique  

EPA :        Acide eicosapetaénoique    

HDLc :      High density lipoprotein – lipoprotéines de haute densité cholestérol 

IDM :         Infarctus du myocarde 

LA :           Acide linoléique 

LDH :        Lactate déshydrogénase 

LDLc :       Low density lipoprotein – lipoprotéines de basse densité cholestérol 

LH :           Luteinizing hormon – hormone lutéinisante 
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9 Annexes 

9.1 Lettre jointe au questionnaire : 

 

OBJET : Etat des lieux des connaissances et pratiques des médecins généralistes 

dans la prise en charge des patients véganes.  

 

 

Chers Confrères, 
 
Dans le cadre de ma thèse de médecine générale, je souhaite réaliser une enquête 
sur la prise en charge des patients véganes par les médecins généralistes de ville. 
 
Ce régime ou plus largement ce mode de vie est émergeant dans les pays développés 
et alors que l’industrie agroalimentaire a déjà bien étudié le profil de ces 
consommateurs, les spécialistes des soins primaires et les médecins en général, se 
retrouvent parfois démunis dans la prise en charge de ces patients. 
 
Or la nutrition est une discipline médicale hospitalo-universitaire, certes récente mais 
qui mérite d’être développée. De plus nous allons rencontrer tôt ou tard ces patients à 
tous les âges de la vie et allons devoir faire face à des questions et problématiques 
diverses. 
Pour me permettre de réaliser cette enquête, je sollicite votre participation et vous 
invite à remplir ce formulaire (< 5min). Il est anonyme et n’est en aucun cas une forme 
de jugement ou d’évaluation de votre pratique. 
 
A son terme, ce travail permettra la proposition d’un guide simple reprenant les points 
essentiels à connaitre à ce stade. 
 
Je reste à votre disposition pour tout renseignement que vous jugerez utile et vous 
remercie par avance pour votre précieuse collaboration. 
 
 
Aurore Canéla 
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9.2 Questionnaire : 
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9.3 Liste brute des verbatims (1 ligne par répondant) 

 

aucun aliment d'origine animale  

pas de nourriture animale 

alimentation exploitation animaux 

Sans matière animal  

vegetalien - abolition produits origine animale - defense animale 

Pas d apport animal 

etre vivant, vegetal, conviction 

Pas de produit animal 

Pas de produit animal 

NON 

pas de produit d origine animale, benefice env =écolo/santé, mode  

Animaux manger porter 

defense des animaux +pas d aliment d 'origine animale +id vegetalisme 

viande poisson oeufs 

Végétarisme ,protection animale ,droit des animaux  

bobo écolo intolérant 

Herbivore Extrémiste Militant  

Rien d’animal/ mode / trouble du comportement  

legume, bobo, #fakemed 

refus de la viande ... 

vegetalien, non-violence, militantisme 

viande nature extrème 

LE VEGAN NE CONSOMME AUCUN PRODUIT D ORIGINE ANIMAL Y COMPRIS LE LAIT ET LES 

OEUFS.UTILISE DES COSMETIQUES SANS PRODUITS ANIMAUX NI TESTE SUR LES ANIMAUX  

pas de dérivés d'animaux destruction boucherie 

Végétarisme, protection animale, effet de mode 

vegetarien extréme 

Sectaire déséquilibré excessif  

Pas de viande, rien en relatif avec tous ce qui a relation aux animaux  

vegetalisme , lutte contre l esclavagisme animal ,aucun accessoire d origine animal 

non 

aliments sans origine animale 

pas d'animal 

absence de produit d'origine animale 
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 9.4 Guide Pratique 

GUIDE PRATIQUE POUR LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS VEGANES EN 
MEDECINE GENERALE 

 

 

 

Dr Aurore Canéla 

Dr Anne-Laurence DEMOUX 

Service de Médecine Interne du Pr ROSSI 

Hôpital Nord Marseille 

 

 

 

 

Propositions en l’absence de recommandations consensuelles 
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S’informer 
 

Ø Adoption d’un régime alimentaire ? 

Ø Définition précise des exclusions ? 

Ø Nombre d’années de régime ? 

Ø Motivations ? 

Ø Existence d’un suivi nutritionnel et de supplémentations ? 

 

Informer le patient 
 

Ø Citer les principales carences attendues et les supplémentations nécessaires. 

Ø Informer de contre-indication du régime végétalien particulièrement durant la grossesse et 

l’allaitement ainsi que pour le nourrisson et l’enfant. 

Ø Informer des risques sur le développement global et en particulier cérébral dont les 

conséquences peuvent être sévère voire létales.  

 
En Pratique  

 

Ø La supplémentation du patient végétalien est indispensable, en particulier la vitamine B12. 

Ø Devant toute suspicion d’atteinte du Système nerveux central, la vitaminothérapie B12 doit être 

débutée immédiatement en intra musculaire et le patient doit être pris en charge en milieu 

spécialisé. 

Ø La multiplication et la répétition des examens biologiques est inutile. 

Ø Un examen biologique sanguin comprenant NFS, ferritinémie, dosage de vitamine B12, vitamine 

D, ionogramme sanguin et créatininémie est suffisant et ne doit pas être récurrent (pas de 

monitorage de la supplémentation, pas d’examen pour « se rassurer »), en dehors de toute 
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anomalie de l’examen clinique le justifiant ou dans le cadre de l’exploration d’autres 

problématiques de santé.  

Indications du dosage de l’acide méthylmalonique sérique (Norme < 500 nmol/l. Reflet de la carence en 
Vitamine B12, augmente quand celle-ci diminue) : 

• Dosage de la Vitamine B12 normal (> 200 pg/ml) mais :  
 

- Trouble de l’hématopoïèse : anémie arrégénérative ou macrocytose ou cytopénie 
- Suspicion clinique de carence 

Le dosage de l’homocystéinémie n’est pas systématique. Une hyperhomocystéinémie n’a pas lieu d’être 
recherchée si la supplémentation en vitamine B12 est bien menée. (toutefois, tenir compte du contexte, des 
facteurs de risques cardiovasculaires…). 

 

Les supplémentations 
 

Ø Vitamine B12 : Carence inéluctable à moyen terme. 
- Supplémentation obligatoire à tous les âges. 
- Informer de l’absence de risque d’intoxication à la vitamine B12 
- Interactions : les anti H2, les IPP et la Metformine gênent son absorption lorsqu’elle est 

administrée per os. 
Ø Vitamine D :  

- Supplémentation toute l’année (pas seulement les mois d’hiver) et à tous les âges.  
Ø Calcium :  

- Conseiller les eaux riches en calcium (Courmayeur, Hépar, Contrex, Rozana) et la 
consommation d’aliments enrichis en calcium. 

- Supplémenter en tenant compte des apports par l’eau de boisson le cas échéant et 
systématiquement chez l’enfant et l’adolescent. 

Ø Fer : 
- Supplémentation selon ferritinémie (quasiment toujours chez la femme, l’enfant et 

l’adolescent). 
Ø Oméga 3 :  

- Conseiller la consommation d’oléagineux fréquente et variée ainsi que des huiles de colza, 
noix, soja. 

- Supplémentation de l’enfant et l’adolescent en DHA. 
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L’alimentation du nouveau-né et du nourrisson 
 

Ø Privilégier l’allaitement maternel (en s’assurant de la supplémentation adéquate de la femme 
allaitante). 

Ø Seuls les produits portant la mention exacte « préparation pour nourrisson » ou « préparation de 
suite » peuvent servir de base à l’alimentation du nouveau-né et du nourrisson. Peuvent être 
conseillés : Modilac riz, Novalac riz, Picot riz, Bébé Mandorle riz. 
 

Ø Supplémenter l’enfant dès le début de la diversification. 

 

Documents utiles 
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Andrès E, Serraj1 K, Vogel T. Carence en vitamine B12 : comment l’explorer ? mt 2014 ; 20 (1) : 23-8 doi:10.1684/met.2014.0439 

    

 
Tounian P, Chouraqui JC, et le groupe de travail sur le fer de la Société Française de Pédiatrie.Fer et nutrition.Arch Pédiatr 2016 (in press). 



SERMENT D'HIPPOCRATE 
 
 
 
Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure 
d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité. 
 
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la 
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et 
sociaux. 
 
Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans 
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai 
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans 
leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas 
usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 
 
J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de 
leurs conséquences. 
 
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité 
des circonstances pour forcer les consciences. 
 
Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je 
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la 
gloire. 
 
Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 
confiés. Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des 
foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 
 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas 
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
 
Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma 
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les 
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui 
me seront demandés. 
 
J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans 
l’adversité. 
 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle 
à mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 
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