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Titre et résumé 

Objectifs 
Observer et analyser les pratiques des sages-femmes dans la prise en charge des 

femmes enceintes végétariennes. 

Matériel et méthodes 
Un état des lieux des pratiques professionnelles a été mis en place au moyen d’un 

questionnaire comportant un cas clinique concernant une femme enceinte 

végétarienne. L’étude a été menée auprès de sages-femmes libérales et 

hospitalières dans tous les départements de France métropolitaine. 

Résultats 
540 questionnaires ont été analysés pour connaitre la prise en charge des sages-

femmes auprès des femmes enceintes végétariennes. 

Les sages-femmes considèrent le végétarisme adapté à la grossesse pour 73 % 
d’entre elles. Elles sont cependant 43 % à conseiller de manger à nouveau de la 
viande et/ou du poisson dans le cas de notre patiente qui est végétarienne depuis 
moins d’un an. 
Elles sont 39% à prescrire un bilan et 24% à prescrire un traitement spécifique en 

raison du végétarisme de la patiente.  

Mots-clés : végétarisme / nutrition / grossesse / prise en charge / sages-
femmes 
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Title and Abstract 

Objective 
To assess the practice of midwives regarding vegetarian pregnant women. 

Methods 
The study was conducted with questionnaire witch was send to midwives who work 

in hospital and in there own office in every county in metropolitan France. The 

questionnaire had one clinical exercice about a vegetarian pregnant woman. 

An overview of the professional practice has been conducted by putting in place a 

survey regarding a clinical exercice about a vegetarian pregnant woman. This 

questionnaire has been sent to midwives working in hospital or as independent in 

every region of mainland France. 

Results and conclusion 
540 questionnaires has been analyzed to understand how vegetarian women are 

taken in charge by the midwives.  

57% of the midwives answering the survey don’t give a specific recommandation of 

eating meat or fish. 

They prescribe an additional blood test in 39% of the cases and a specific treatment 

in 24% of the cases because of the patient being vegetarian. 

73% of the midwives think vegetarism is appropriate for pregnancy. 

Keywords : vegetarianism / nutrition / pregnancy / professional practice / 
midwives 
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Introduction 

Ce mémoire de fin d’études a pour thème le végétarisme chez la femme enceinte. 

Ce mode d’alimentation excluant les chairs animales a montré des bénéfices dans la 

population générale, mais les études sur son implication lors de la grossesse sont 

peu nombreuses.  

L’introduction de ce mémoire porte sur la place du végétarisme en France, les 

recommandations en matière de nutrition de la femme enceinte et les études liées au 

végétarisme pendant la grossesse. 

Nous avons mené une étude auprès de sages-femmes libérales et hospitalières de 

France métropolitaine au moyen d’un questionnaire pour connaitre la prise en charge 

qu’elles mettaient en place auprès de leur patientes enceintes et végétariennes. Plus 

de 500 réponses ont été étudiées et analysées de façon statistiques. La partie 

« matériel et méthodes » détaille ce procédé. 

Les résultats de notre étude sont détaillés dans la partie « résultat ». S’en suit une 

analyse des réponses des sages-femmes à notre questionnaire, leur comparaison 

avec les études et certaines recommandations. Ces analyses sont détaillées dans la 

partie « discussion ».  
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1. Contexte et concepts 

 1.1. Le végétarisme en France, contexte et définition 

Actuellement en France, le nombre de personnes végétariennes et végétaliennes 

est en constante augmentation (1). Le végétarisme se définit par un régime 

alimentaire excluant toute chair animale (viande, poisson), mais qui admet en 

général la consommation d'aliments d'origine animale comme les œufs, le lait et les 

produits laitiers (fromage, yaourts) (2). Il diffère du végétalisme qui lui, exclut tout 

aliment d’origine animale (3) tels que les produits laitiers, les oeufs ou encore le miel. 

Le nombre de végétariens en France serait de 5% (4) dans la population générale et 

ce chiffre atteindrait même les 11 % chez les jeunes (16-25 ans) (5) . Bien qu’aucun 

sondage n’ait été réalisé sur la question, l’augmentation du nombre de végétariens 

pourrait s’expliquer notamment par la mise en évidence des conditions d’élevage et 

de mise à mort des animaux destinés à la consommation, à l’impact écologique de 

cette production responsable des rejets d’émission de dioxyde de carbone et 

l’utilisation de quantités d’eau importantes, et pour des raisons de santé : un rapport 

de l’OMS classe la viande rouge et la viande transformée comme probablement 

cancérigènes (6) .   

Ainsi, les jeunes femmes sont de plus en plus concernées par ces régimes et 

durant leur grossesse. Elles peuvent faire face à des professionnels de santé qui 

sont peu formés à la prise en charge de ces régimes. (7) 

 
 1.2 Rappels des recommandations en nutrition pour la femme 
enceinte 

La nutrition est un point essentiel de la prise en charge des patientes enceintes. 

Les carences pouvant résulter d’une mal ou sous-nutrition peuvent avoir un impact 

sur les issues maternelles et néonatales. 
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Nous avons répertorié les recommandations que nous avons classé entre chaque 

classe de nutriments ou vitamines. Le tableau des repères alimentaire de l’INPES 

pour les femmes enceintes se trouve en annexe (annexe I). 

1.2.1 Le fer 

Les besoins en fer sont augmentés durant la grossesse pour subvenir aux besoins 

de la croissance foetale, de la croissance placentaire et pour l’élévation de la masse 

sanguine maternelle (8). Une anémie carentielle multiplie par 3 le risque 

d’accouchement prématuré et le risque de faible poids de naissance. (9) 

L’OMS recommande pour toute femme enceinte une supplémentation de 30 à 

60mg de fer par jour associée à 400µg d’acide folique (10). Les recommandations du 

CNGOF invitent elles, à plus de prudence sur la supplémentation systématique du 

fait du risque d’hémoconcentration (9) entrainant un sur-risque d’hypertension 

maternelle, de pré-eclampsie et donc de RCIU (Retard de Croissance Intra-Utérin) 

(11). 

  

Le guide de nutrition de l’INPES pour les femmes enceintes (12) conseille les 

aliments suivants pour l’apport en fer : viande, poisson et boudin noir mais 

également les légumes secs tels que les haricots blancs, les lentilles ou les pois 

chiches.   

1.2.2 La vitamine B9 

Egalement appelée « folates » elle est contenue dans les légumes et les fruits frais 

ainsi que congelés. (12) 

L’acide folique est connu pour son rôle important dans la fermeture du tube neural 

foetal entre le 14e et 21e jour de grossesse. 

L’apport en folates doit être important dès la conception et jusqu’à la fin de la 

grossesse. (12) 

Les folates sont retrouvés dans les épinards, la levure en poudre, le cresson, le 

pissenlit, la mâche, les noix, les pois chiches, les légumes à feuilles vertes…. (12). 
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Les recommandations nationales en matières de supplémentations sont les 

suivantes : 400µg/j d’acide folique du désir de grossesse jusque 12 semaines de 

gestation. Pour les patientes avec un antécédent obstétrical de malformation du tube 

neural, la supplémentation est de 5mg/j. (9) 

1.2.3 La vitamine D 

La vitamine D est essentielle durant la grossesse pour son rôle de fixation du 

calcium sur les os. Pendant la grossesse, elle a de plus un rôle protecteur sur la 

survenue d’allergie et d’asthme chez l’enfant (9). Une étude randomisée de 2013 

(13) met en évidence une corrélation entre la carence en vitamine D maternelle et le 

risque d’hypocalcémie néonatale. 

Selon l’ANSES, les besoins en vitamine D (apport de 15µg/j nécessaire) ne sont pas 

augmentés durant la grossesse. (14) 

Les principales sources de vitamine D sont l’exposition au soleil, les poissons gras 

(morue, saumon, sardine, maquereau), le jaune d’oeuf, certains champignons et les 

produits laitiers supplémentés. (9)(12)  

Bien qu’il n’y ai pas de consensus sur la question, le CNGOF rapporte un bénéfice à 

la supplémentation grâce à une dose unique de 100 000UI de vitamine D au cours 

du 6e mois de la grossesse. (9) 

1.2.4 L’iode 

L’iode permet la synthèse des hormones thyroïdiennes. 

On retrouve l’iode dans le lait et les produits laitiers, les crustacés, les poissons 

d’origine marine, les œufs et le sel iodé. (12) 

L’iode a un rôle sur le développement cognitif de l’enfant. Une carence en iode 

entraine un risque d’hypothyroïdie maternelle et foetale, une diminution des 

capacités cérébrales de l’enfant, un risque de crétinisme, de goitre (15) et le risque  

de fausse couche est augmenté par deux si la TSH est supérieure à 2,5mU/l (12) 

L’OMS conseille une supplémentation en iode de 200 à 250µg/j pendant la 

grossesse dans les pays où moins de 20 % des foyers ont accès au sel iodé. (16) 

En France, la majorité des femmes enceintes étaient carencées en iode de façon 

modérée à sévère en fonction des régions (régions de l’est de la France plus 
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touchées). (17) Dans ce contexte, le CNGOF considère « cohérent et utile » de 

mettre en place la supplémentation recommandée par l’OMS en période 

périconceptionelle et en début de grossesse notamment dans les zones carencées 

(9).  

Le guide de la nutrition des femmes enceintes fait par l’INPES à l’intention des 

professionnels de santé considère les végétariennes et végétaliennes comme  une 

population ayant un risque de déficit élevé en iode. (18) Sont également 

concernées : les fumeuses, les habitantes de zones de carence, les patientes aux 

grossesses rapprochées et les patientes avec nausées et vomissements limitant les 

apports alimentaires. Ils conseillent ainsi la prescription d’une dose de 100µg/j 

pendant la grossesse. 

1.2.5 Le magnésium et le zinc 

L’OMS estime que 80 % des femmes enceintes ont un apport insuffisant en zinc. Il 

a un rôle dans la synthèse des protéines, la division cellulaire et le métabolisme de 

l’acide nucléique. 

Toutefois, les études menées sur le sujet n’ont pas démontré un intérêt à la 

supplémentation en zinc (cela n’améliorant pas les issues néonatales). (19) 

Concernant le magnésium, le CNGOF rapporte qu’il n’existe pas de preuve d’un effet 

bénéfique à une supplémentation. (9) 

1.2.6 La vitamine B12 

La vitamine B12 également appelée cobalamine, est une vitamine présente 

uniquement dans les aliments d’origine animale. Elle joue un rôle important dans la 

formation des tissus et notamment dans la synthèse de l’hémoglobine.  

La carence en vitamine B12 toucherait 30 % de la population. (20) 

Les aliments riches en vitamine B12 étant : le foie d’agneau, de veau, de volaille, les 

rognons, les huitres palourdes, bulots, coeur de bœuf, hareng fumé, le jaune d’oeuf... 

Les végétariens et végétaliens ont donc un risque accru de carence en vitamine B12. 

Les réserves en B12 sont contenues dans le foie et les réserves sont de l’ordre de 4 

à 6 ans. (21) 
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1.3 Etudes et recommandations des institutions de santé 
concernant le végétarisme 

Peu d’études ont été réalisées pour connaître les effets des régimes végétariens 

sur les femmes et leur fœtus. Cependant, une revue systématique et narrative 

publiée en 2015 faite par des médecins chercheurs de l’université de Turin reprend 

262 textes sur le régime végétarien et végétalien pendant la grossesse (22). Bien 

que les résultats des études soient très hétérogènes, cette revue s’accorde pour dire 

que ces régimes ne sont pas associés à de sévères conséquences foetaux-

maternels ou à des malformations majeures. Les données sur le poids de naissance, 

le terme d’accouchement, ou les carences vitaminiques induites par les régimes 

étant discordantes.   

Dans la section végétarisme du guide de nutrition de la grossesse à l’attention des 

patientes de L’INPES (12), il y est inscrit que ce régime n’est pas contre-indiqué mais  

ils formulent une possible exposition à des risques de carences qui peuvent être 

compensées grâce aux conseils de la sage-femme ou du médecin.  

Le soja est un végétal riche en protéines fréquemment utilisé par les végétariens 

pour compenser le possible manque d’apport en protéines.  Dans la partie « soja et 

ses dérivés » du guide, il est donné ces informations :  

« Ils contiennent des phytoestrogènes. Des expériences chez l’animal montrent 

qu’ils peuvent avoir des effets indésirables sur les petits. Cela n’a pas été observé 

jusqu’à présent chez l’humain mais, par prudence, il est recommandé pendant la 

grossesse : d’éviter de consommer des compléments alimentaires contenant des 

extraits de soja ; de limiter les aliments à base de soja (par exemple, tonyu ou jus de 

soja, tofu, desserts à base de soja) : pas plus d’un par jour. » (12)  

Dans le guide de l’INPES santé - publique destiné aux professionnels (18), sur le 

soja, il est conseillé ceci :  
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«La recommandation pour la population générale de ne pas dépasser la 

consommation de 1 mg/kg/j de phytoestrogènes doit particulièrement être respectée 

lors de la grossesse et de l’allaitement.  

En effet, une partie des phytoestrogènes ingérés traversent le placenta et se 

retrouvent chez le fœtus ; ils sont également excrétés dans le lait maternel. Des 

expériences chez l’animal ont montré des anomalies de développement des organes 

génitaux et des troubles de la fertilité de la progéniture après exposition in utero ou 

néonatale aux phytoestrogènes. Même si aucune anomalie de ce type n’a été décrite 

chez l’homme, ces résultats expérimentaux incitent à être prudent. » (18)  

L’agence National de sécurité sanitaire de l’alimentation de l’environnement et du 

travail a sorti en 2019 un avis relatif à l’actualisation des repères alimentaires du 

PNNS (programme national nutrition santé) pour les femmes enceintes et allaitantes.  

Ils n’y font pas mention des régimes végétariens mais s’accordent avec l’INPES sur 

le fait de ne consommer qu’un produit à base de soja par jour. Ils ajoutent cependant 

que les phyto-oestrogènes peuvent diminuer l’absorption d’iode et qu’il faut alors 

apporter de façon systématique un supplément d’iode de l’ordre de 125µg/j sous la 

forme de sel iodé, de produits laitiers ou de complexes polyvitaminés. (14) 

A propos des régimes végétariens, il est dit qu’ils assurent assez d’apports 

caloriques et protéiques si les apports sont variés. Ils mettent cependant en garde 

contre les risques en déficit en vitamine D, en calcium (pour celles qui ne 

consomment pas de produits laitiers), en iode, en vitamine B12 et en fer. (14)  

En ce qui concerne la vitamine B12, une étude de cohorte prospective de 2016 a 

démontré que les concentrations sanguines en vitamine B12 sont inférieures chez 

les femmes végétariennes (notamment chez celles qui sont végétariennes depuis 

longtemps) par rapport aux femmes omnivores (23). Une autre étude de cohorte 

prospective prouve une corrélation entre le taux de vitamine B12 du sang maternel et 

celui du sang foetal, ces taux dans le sang foetal ayant un lien proportionnel avec le 

poids de naissance (24). Mais une troisième étude contrôlée randomisée en double 

aveugle de 2014 a cherché a déterminer si une supplémentation quotidienne en 

vitamine B12 pendant la grossesse permettait d’augmenter les concentrations 
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sanguines maternelles et foetales en vitamine B12. Bien que cette étude n’ait pas été 

réalisée avec des patientes végétariennes et que l’échantillon soit réduit, elle montre 

une augmentation significative du taux sanguin de vitamines B12 chez la femme 

supplémentée quotidiennement (P<0.001) sans toutefois de diminution significative 

du taux de retard de croissance intra-utérin (p=0,11) (25).  

En ce qui concerne la vitamine D, le National Health and Nutrition Examination 

Survey décrit que 4% des femmes blanches et 42% des afro-américaines ont un 

déficit en vitamine D (26). Ce déficit est aussi observé chez les vegans vivant à des 

latitudes élevées. II est considéré que les femmes s’exposant régulièrement au soleil 

n’ont pas besoin de supplémentation en vitamine D (27). Ce n’est néanmoins pas le 

cas chez les femmes à la peau noire car la vitamine D est moins bien absorbée.  

Concernant le fer, une étude de 1995 trouve une augmentation significative du 

taux d'hémoglobine de 8 % et du taux de fer sérique de 17 % en supplémentant les 

patients végétariens avec 500mg d’acide ascorbique deux fois par jour. (28) 

Par ailleurs, une étude de cohorte multicentrique faite sur 26 184 sujets publiée en 

2016 dans le JAMA Pediatrics montre que les femmes enceintes consommant plus 

de 3 fois du poisson par semaine ont un risque augmenté de voir leur enfant en 

surpoids voire obèses par rapport aux femmes enceintes consommant du poisson 

moins d’une fois par semaine jusqu’aux 6 ans de l’enfant. (29) 

Une autre étude de 2019 s’est intéressée aux connaissances des professionnels 

de santé  travaillant avec les femmes enceintes en matière de nutrition et notamment 

de végétarisme. Cette analyse transversale italienne a permis d’interroger 418 

professionnels dont 60 sages-femmes. Un questionnaire en deux parties leur a été 

donné, la première partie les interrogeait sur leur profile socio-demographique et sur 

leurs habitudes alimentaires. La seconde partie était des questions de 

connaissances notamment sur la définition du végétarisme et sur son impact sur la 

santé à tous les âges de la vie. Il est ressorti de cette étude que seul 2,2 % des 

professionnels avaient donné une définition correcte du végétarisme. Il ressort 

également une forte méconnaissance des conséquences d’un régime végétarien 

avec un pourcentage de bonnes réponses allant de 4 à 60 %. L’étude a par ailleurs 
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montré de façon significative pour plusieurs questions que les habitudes alimentaires 

des professionnels avaient un lien avec le pourcentage de bonnes réponses, les 

professionnels végétariens ayant plus de bonnes réponses que les autres.  (7)                                                                                          

        

1.4 Sujet 

Dans ce contexte d’absence de recommandations officielles et de peu de 

littérature sur le sujet avec un nombre croissant de végétariennes en France, nous 

souhaitons savoir comment les sages-femmes prennent en charge les patientes 

végétariennes. 

Ainsi notre question de recherche est la suivante : Quelle prise en charge des 

patientes enceintes végétariennes est mise en place par les sages-femmes réalisant 

des consultations de suivi de grossesse ? 
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2. Matériel et méthodes 

2.1 Objectifs et Hypothèses  

Devant une absence de recommandations sur le sujet et un nombre croissant de 

végétariennes en France, l’objectif est de connaître la prise en charge qui est mise 

en place par les sages-femmes pour ces patientes.  

Les hypothèses sont les suivantes:  

•Les sages-femmes ne recommandent pas de consommer à nouveau de la 

viande ou du poisson. 

•Les sages-femmes ne prescrivent pas de bilan supplémentaire en plus de 

l’hémogramme du 6e mois.  

•Les sages-femmes ne supplémentent pas les femmes végétariennes.  

 2.2 Type d’étude 

Un état des lieux des pratiques professionnelles a ainsi été mis en place. Une 

évaluation des pratiques professionnelles n’étant pas possible du fait de l’absence de 

recommandations sur le sujet.  

2.3 Outil méthodologique et déroulement de l’étude 

Ainsi nous avons créé un questionnaire (annexe II) élaboré sur la plateforme 

Google Form qui prend la forme de deux vignettes cliniques. Au préalable, a été mis 

en place une partie qui concerne le praticien : sa tranche d’âge et sa région 

d’exercice.  
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Ce questionnaire a été élaboré au mois de février 2019. Il a subi une phase test 

auprès des sages-femmes du Centre Hospitalier du Raincy-Montfermeil durant le 

mois de mars. Quatorze d’entre elles ont rempli le questionnaire qui était suivi d’une 

question d’appréciation de celui-ci. Nous souhaitions connaitre leur ressenti, évaluer 

le temps de réponse, savoir si toutes les questions étaient compréhensibles et 

obtenir leur avis sur la pertinence des questions posées. Ces réponses nous ont 

permis d’améliorer notre outil, de rectifier les questions qui semblaient mal comprises 

et d’en ajouter de nouvelles grâce aux remarques que les sages-femmes ont pu 

faire.  

Ainsi, le questionnaire a été modifié et amélioré durant le mois d’avril 2019. Les 

réponses test ont par la suite été exclues de l’analyse finale. 

Au mois de mai, nous avons envoyé le questionnaire à la cadre du service de salle 

de naissance du Grand Hôpital de l’Est Francilien du site de Meaux pour qu’elle 

puisse le transmettre aux sages-femmes réalisant des consultations de grossesse. 

Nous n’avons eu que très peu de réponses par ce biais. 

Par ailleurs, nous n’avons pas eu de réponses de deux des hôpitaux pour une 

demande similaire de partage du questionnaire aux sages-femmes. 

Au mois de juin, nous avons alors commencé à envoyer les questionnaires aux 

sages-femmes libérales dont nous trouvions les adresses dans la partie annuaire du 

site du conseil national de l’ordre des sages-femmes. Nous avons alors envoyé un 

mail expliquant l’objectif du mémoire ainsi que le lien du questionnaire.  

Ainsi, entre juin et septembre 2019, 4051 mails ont été envoyés dans tous les 

départements de France métropolitaine.  

165 des 4051 adresses mails présentes sur le site étaient incorrectes et n’ont ainsi 

pas abouti vers une réponse au questionnaire. 

Mi-octobre, nous avons obtenu 540 réponses au questionnaire.  
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Au vu du grand nombre de réponses de sages-femmes libérales et des différentes 

demandes aux cadres des hôpitaux qui n’ont pas abouti, nous avons décidé de ne 

pas relancer les hôpitaux.  

Le questionnaire a ainsi été clôturé le 10 octobre 2019, contenant 554 réponses de 

sages-femmes libérales et hospitalières exerçant dans toute la France 

métropolitaine. 

La frise ci-dessous récapitule la chronologie du mémoire. 

Frise chronologique de la méthode du mémoire 

 

2.4 Participants 

Ont été inclus dans l’étude les sages-femmes hospitalières du Grand Hôpital de 

l’Est Francilien pratiquant des consultations obstétricales, les sages-femmes 

libérales de France Métropolitaine dont l’adresse mail était présente sur le site du 

conseil national de l’ordre des sages-femmes. 

Le fait de ne pas réaliser de consultations mensuelles obstétricales était un critère 

d’exclusion qui était précisé dans le mail contenant le questionnaire.  
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Nous estimions au départ un taux moyen de réponses au questionnaire de 

10 %. Il nous fallait alors envoyer un minimum de 1000 questionnaires pour obtenir 

les 100 réponses nécessaires. Seules 733 adresses mails étaient disponibles sur la 

région Ile-de-France. Nous avons alors élargi les envois du questionnaire à toutes 

les régions de France métropolitaine, l'hétérogénéité des réponses nous poussant à 

en obtenir davantage pour pouvoir établir un état des lieux le plus fiable et 

documenté possible.  

Diagramme de flux de l’étude 
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2.5 Variables retenues 

Pour répondre à notre problématique nous avons choisi de sélectionner trois des 

réponses du questionnaire qui nous semblaient essentielles : 

La question numéro 3, sur le fait de conseiller la consommation des aliments tels 

que la viande, le poisson et le soja. Finalement, nous n’avons pas choisi de retenir 

les réponses sur les quantités recommandées, celles-ci étant trop peu de fois 

remplies alors qu’un aliment avait été sélectionné. 

Nous avons également choisi de nous intéresser en détail à la question 6 portant 

sur les traitements prescrits du fait du végétarisme. La première partie de la question 

consistait à savoir si les sages-femmes prescrivaient un traitement, la deuxième 

partie concernait les sages-femmes qui avaient répondu « oui » à la première partie 

et consistait à citer le traitement prescrit. La seconde partie de cette question a 

volontairement été écrite de façon ouverte pour ne pas influencer les sages-femmes 

avec une liste de proposition de réponses. 

Enfin, nous avons choisi de traiter la question portant sur les bilans additionnels 

prescrit par les sages-femmes durant la grossesse en plus de l'hémogramme 

habituel du 6e mois. La première partie de cette question consistait à savoir si la 

sage-femme prescrivait un bilan supplémentaire, la seconde partie concernait 

uniquement les sages-femmes qui avaient répondu par l’affirmatif et consistait à 

inscrire le ou les bilans supplémentaires qui seraient prescrits. 

Nous avons souhaité élargir le questionnaire en incluant la période de l’allaitement. 

Les données recueillies sont en nombre. Elles peuvent faire l’objet d’une étude à part 

entière ultérieurement. Les résultats de cette seconde partie sont présentes dans la 

partie annexe de ce mémoire (annexe III) 
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2.6 Stratégies d’analyses 

Les réponses au questionnaire ont été analysées de façon statistique à l’aide de la 

plateforme « Google Forms » ayant permis de recenser les réponses dans un 

tableau, et du logiciel « Pages » ayant permis la construction des diagrammes et 

ainsi l’analyse statistique des réponses. 

2.7 Considérations éthiques et règlementaires 

Pour réaliser ce mémoire, nous nous sommes assurés que les praticiens 

répondant au questionnaire ne soient pas identifiables. Pour se faire, seule la région 

d’exercice et tranche d’âge leur ont été demandées. Nous avons également informé 

les praticiens via le mail contenant le questionnaire de l’usage qui sera fait de leurs 

réponses au questionnaire. Nous avons par ailleurs insisté sur le fait que seules 

leurs pratiques professionnelles étaient étudiées et non leurs connaissances. 
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3. Résultats 

3.1 Description générale de la population d’étude

3.1.1 Les participants

Comme décrit dans la partie précédente, nous avons interrogé dans un premier 
temps des  sages-femmes hospitalières puis des sages-femmes libérales exerçant 
en France métropolitaine.  
540 réponses de sages-femmes ont été inclues dans l’étude.

3.1.2 L’âge des participants

Diagramme n°1 : Réponses à la question « dans quelle tranche d’âge vous situez-

vous » 
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Nous avons souhaité connaitre l’âge des praticiens pour savoir si la proximité des 

études pouvait entrainer une différence de prise en charge.  

Nous retrouvons ainsi une population avec une moyenne d’âge autour de 37 ans. 

3.2 Principaux résultats

3.2.1 Les aliments à consommer à nouveau

Diagramme n°2 : Réponses à la question « Parmi ces aliments, lequel(s) conseillez-

vous de consommer à nouveau ? »  
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Nous avons demandé aux sages-femmes si elles estimaient que cette patiente 
végétarienne avait ou non intérêt à consommer les 3 principaux aliments qu’elle ne 
consommait plus, à savoir la viande, le poisson et le soja. Il était possible de 
sélectionner plusieurs items. 

Nous avons ainsi pu constater que près de la moitié des sages-femmes ne 
conseillent pas aux patientes de manger à nouveau du poisson, de la viande ou du 
soja. 

Malgré tout, elles sont 43 % à recommander la consommation de viande et/ou de 
poisson et ainsi de ne pas poursuivre le régime végétarien pendant la grossesse.

Seules 9 % des sages-femmes ont conseillé la reprise du soja. 

Nous avons également quantifié le nombre de réponses où plusieurs aliments ont 
été choisis. Les résultats sont présentés dans le graphique ci-dessous. On note que 
lorsque plusieurs aliments ont été choisis, l’association de la viande et du poisson est 
la plus sélectionnée et que 7 sages-femmes conseillent la consommation des 3 
aliments proposés.
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Graphique n°3 : Réponses à la question 3, nombre de réponses avec plusieurs choix 

sélectionnés 

La question suivante portait sur la quantité des aliments à consommer de nouveau. 
Les réponses étant trop souvent incomplètes, nous avons finalement décidé de ne 
pas traiter ces réponses.
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3.2.2 Prescription d’un bilan supplémentaire

Diagramme n°4 : Réponses à la question :  « Prescrivez-vous un bilan 

supplémentaire en plus de l'hémogramme du 6e mois ? » 

Nous avons ensuite demandé aux sages-femmes si elles souhaitent prescrire un 
bilan supplémentaire en plus de l’usuel hémogramme prescrit lors du 6e mois.
Elles sont 39 % à penser que ce bilan n’est pas suffisant et que d’autres bilans 
doivent être prescrits pour le suivi de ces patientes. 
Les bilans prescrits ont été répertoriés dans le diagramme ci-dessous.
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Diagramme n°5 : Réponses à la question « Si oui, lequel/lesquels ? » 

Cette question nous a permis d’observer un nombre important de bilans : jusqu’à 
15 bilans différents étaient inscrits.

Les 3 principaux bilans retrouvés sont le dosage de la ferritinémie (44%), le 
dosage de la vitamine B12 (18%) et les numérations formules sanguines (NFS) 
supplémentaires (8%). 
Pour ce dernier item, certains précisaient la fréquence de réalisation de ce bilan, les 
réponses allant d’une seule NFS supplémentaire à une par mois jusque 
l’accouchement. 
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La section « autres » comprend les réponses isolées citées moins de 3 fois telles 
que « les acides aminés », les « protéines » ou encore « l’Hyperglycémie Provoquée 
Orale (HGPO). 

3.2.3  Les traitements prescrits  

Nous nous sommes ensuite intéressés au fait de savoir si les sages-femmes 
prescrivaient un traitement du fait du végétarisme de notre patiente. Elles sont 24 %, 
soit près d’un quart à le faire. 

Diagramme n°6 : Réponses à la question « Prescrivez-vous un ou plusieurs 

traitements ? »  

Nous avons alors interrogé les sages-femmes ayant répondu par l’affirmative sur le 
ou les traitements qu’elles prescrivaient. Leurs réponses ont été classées dans le 
diagramme ci-dessous. 
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Diagramme n°7: Réponses à la question :  « si oui, lequel/lesquels ? »  

Près de la moitié d’entre elles prescrivent « des vitamines de grossesse ». Sont 
classées dans cette catégorie les réponses mentionnant « vitamines de grossesse » 
et celles avec le nom de commercialisation  de l’association de différentes vitamines 
tels que « Gynéfam® », « Gestarelle® » ou encore « Oligobs grossesse® ».
Nous retrouvons ensuite la vitamine B12 prescrite dans près d’un quart des cas, puis  
le fer dans 8 % des cas.

La section «  autres  » comprend les réponses données moins de 3 fois sur 
l’ensemble des réponses telles que des traitements de la médecine chinoise, des 
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oméga 3, des probiotiques, de l’acide folique, de la vitamine C, ou encore de la 
vitamine B6.

3.2.4 Le diététicien 

Nous avons également souhaité savoir si les sages-femmes orientaient leurs 
patientes végétariennes vers un diététicien pour aider à la prise en charge de leur 
alimentation. 

Diagramme n°8 : Réponses à la question « l’orientez-vous vers un diététicien ? » 

Nous constatons que près de 40 % des sages-femmes orientent leurs patientes 
vers un diététicien.

3.2.5 Le régime végétarien est-il adapté à la grossesse

Enfin, nous avons souhaité savoir si les sages-femmes considéraient que le 
végétarisme était adapté à l’état de grossesse. Nous avons dans une autre question, 
demandé de préciser leur réponse.
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Diagramme n°9 : Réponses à la question « pensez-vous que le végétarisme soit 

adapté à la grossesse ? » 

Les sages-femmes considèrent à 73  % que le végétarisme est adapté à la 
grossesse.

Les principaux arguments donnés sont que les végétariennes ont souvent une 
bonne connaissance de la nutrition, qu’elles ont une alimentation diversifiée et 
équilibrée et qu’elles ont l’habitude de trouver leur source de protéines dans d’autres 
aliments que les produits carnés. 

A l’inverse, les sages-femmes ayant répondu négativement à cette question 
donnent comme argument le risque de carence, notamment en fer, et qu’il est 
nécessaire de manger «  de tout  » pour être en bonne santé, surtout pendant la 
grossesse.
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4. Discussion 

4.1 Validation des hypothèses, analyse des résultats et comparaison 
avec la littérature.

4.1.1 Les sages-femmes ne recommandent pas de consommer à 
nouveau de la viande ou du poisson.  

Nous avons émis comme hypothèse le fait que les sages-femmes considéraient 
qu’il n’était pas nécessaire de manger de la viande ou du poisson lors de la 
grossesse. 
Avant de voir les résultats de l’étude, nous nous étions demandés dans quelle 
mesure nous validerions ou non cette hypothèse. Plus de 50 % des réponses serait-
elles suffisantes pour valider l’hypothèse ? Sinon, quelle valeur arbitraire nous fallait-
il choisir ?
Les sages-femmes ont recommandé de manger de la viande et/ou du poisson dans 
43  % des cas. Bien que cela soit inférieur à la moitié, nous ne pouvons pas 
décemment valider notre hypothèse devant ce chiffre de 43 %.
Nous considérons notre hypothèse partiellement validée, car 57  %  des sages-
femmes ne conseillent pas aux patientes de manger à nouveau de la viande ou du 
poisson et par conséquent de ne pas mettre fin à leur végétarisme durant la 
grossesse.  

Dans la partie « précisez » du questionnaire, l’argument le plus retrouvé parmi les 
sages-femmes ayant recommandé de manger de la viande et/ou du poisson était le 
risque de carence en protéines. D’autre ont mis en avant le peu de temps depuis 
lequel notre patiente était végétarienne  : «  seulement  » 10 mois. Elles ont alors 
considéré que son inexpérience du végétarisme la mettait en plus grand risque de 
carences. 
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D’autres sages-femmes ont argumenté avec «  l’effet de mode actuel du 
végétarisme » ce délai de 10 mois discréditant pour elles le choix d’alimentation de 
cette patiente. L’argument de « l’humain omnivore depuis toujours » a également été 
retrouvé plusieurs fois.

L’étude que nous avons présenté en introduction sur la connaissance des 
professionnels du végétarisme (7) avait montré que les habitudes propres des 
praticiens conditionnaient leur pratique. Nous pensons ainsi retrouver un lien entre 
les réponses de notre questionnaire et cette étude. En effet, la consommation de 
viande et de poisson est encore très importante culturellement dans les sociétés 
occidentales appuyée fortement par la présence d’un lobby de la viande très 
puissant en France.

Nous trouvons ainsi que 43  % des praticiens qui conseillent de mettre fin au 
régime végétarien est particulièrement élevé au vu des études rassurantes sur le 
sujet et des sociétés savantes telles que l’INPES qui ne contrindiquent pas ce mode 
d’alimentation (12). La part sociologique de la question semblant être une réponse 
aux résultats de cette question. 

Concernant le soja  : il constitue une bonne source de protéines pour les 
végétariens. Les différentes études et institutions convergent toutes vers la limite 
d’un produit à base de phyto-oestrogènes par jour (12). Ainsi le chiffre de 9  %  
retrouvé dans notre étude semble faible. Il peut s’expliquer d’une part par le principe 
de précaution, appliqué par les praticiens devant l’absence d’études sur le soja 
pendant la grossesse chez l’humain, préférant ainsi ne pas le conseiller.

La méconnaissance des professionnels à propos des recommandations de 

consommation de cet aliment peut d’autre part être en cause. Cela peut également 

être du à l’absence de consommation de soja de la part des professionnels, cela 

limitant leur faculté à en conseiller la consommation. 

Nous nous sommes également interrogés sur la différence du nombre de réponses 
entre le poisson (30%) et la viande (13 %). 

Nos hypothèses sont les suivantes : 
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L’existence d’une confusion des professionnels entre le végétarisme et le pesco-
végétarisme qui pour ce dernier, admet la consommation de poisson et de crustacés. 
Un meilleur apport en iode, en vitamine D et en omégas dans le poisson (12) que 
dans la viande voudrait en favoriser la consommation plutôt que celle de la viande.
Egalement, le côté très subjectif mais plutôt répandu socialement que la 
consommation de poisson et de crustacés est plus « acceptable » que celle de la 
viande  : les animaux destinés à la consommation tels que les vaches, moutons, 
lapins ayant un « potentiel affectif » supérieur à celui des poissons.

4.1.2 Les sages-femmes ne prescrivent pas de bilan 
supplémentaire en plus de l'hémogramme du 6e mois              

Les sages-femmes ne prescrivant pas de bilans supplémentaires dans  61 % des 
cas, nous considérons  notre hypothèse partiellement validée. 
Nous avons ensuite analysé les bilans prescrits. Ils sont présentés dans l’ordre 
décroissant de fréquence des réponses. 

4.1.2.1 La ferritinémie 

La ferritinémie arrive en tête de la question avec un pourcentage de 44 %.
La ferritinémie est le dosage de la ferritine, une molécule qui permet le stockage du 
fer dans l’organisme (30). Le dosage de la ferritine n'apparait pas dans les 
recommandations de la HAS  ni du CNGOF. Cependant, d'après l'algorithme de prise 
en charge des situations d'anémie ferriprive du Vidal (31) chez l'adulte avec comme 
spécificité la grossesse, il est recommandé de réaliser un dosage de ferritine 1 mois 
après l'instauration d'un traitement curatif. Il n’y est pas fait mention d’indication d’un 
dosage de la ferritinémie en l’absence d’anémie. 

Nous avons supposé que les professionnels préfèrent doser la ferritinémie pour 
connaître leur réserve en fer en supposant que les femmes végétariennes sont plus 
à risque d’anémie. Cela permettrait en effet d'éventuellement anticiper une anémie. 
Une ferritinémie satisfaisante (< 12 μg/L (30) ) peut également être le reflet d’un 
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végétarisme bien mené, cela permettrait de rassurer le professionnel sur 
l’alimentation de la patiente. 

Il n’existe dans tous les cas pas de recommandations sur le fait de supplémenter 
une patiente en fer si son hémoglobine est correcte et sa ferritinémie basse. 
Une ferritinémie basse indiquant une réserve faible en fer et la grossesse 
augmentant le risque d’anémie, il peut sembler adéquat de supplémenter ces 
femmes. Des recommandations sur le sujet seraient cependant opportunes.

4.1.2.2 Le dosage de la vitamine B12 

Le second bilan est le dosage de la vitamine B12. Comme vu en introduction, les 
végétariens sont plus à risque d’être carencés en vitamine B12 car cette vitamine 
n’est contenue que dans la viande et les produits laitiers. 

Le dosage de la vitamine B12 rencontre plusieurs difficultés : son dosage est celui 
de la colabolamine associée à ses 3 récepteurs alors qu’une seule de ses 3 fractions 
est active. De plus, les normes de la vitamine B12 ne sont pas clairement définies. 
(32)
L'intérêt du dosage est l’indication de supplémentation. 
Nous avons alors cherché à savoir s’il existait un risque d’hypervitaminose en 
vitamine B12. 

L’hypervitaminose en vitamine B12 peut être le symptôme d’une pathologie grave 
telle qu’une hémopathie, une néoplasie, une insuffisance rénale, une hépatopathie. 
(33). Une hypervitaminose en B12 peut être provoquée par un apport exogène de la 
vitamine, cela ayant été recensé chez les patients atteints de la maladie de Biermer 
supplémentés par voie parentérale. Cependant une étude indique qu’après 8 ans de 
traitement quotidien en vitamine B12 par voie orale, les taux sanguins de cette 
vitamine sont toujours loin de l’hypervitaminose. (32)
Il semble ainsi que supplémenter une femme enceinte végétarienne sans avoir au 
préalable dosé sa vitamine B12 ne soit pas problématique. 
L’absence de recommandations et d’étude sur la femme enceinte pousse cependant 
à la prudence. 
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4.1.2.3 La NFS supplémentaire 

Le troisième bilan prescrit est la NFS supplémentaire. Tout comme la ferritinémie, il 
n’existe pas de recommandations en faveur de NFS additionnelles pour les patientes 
à risque accru d’anémie. Bien qu’un hémogramme supplémentaire peut sembler 
raisonnable pour vérifier l’adéquation de l’alimentation de la patiente sur l’ensemble 
de la grossesse, un hémogramme mensuel (comme proposé dans certaines 
réponses au questionnaire) peut sembler excessif, particulièrement au vu du statut 
normal de l'hémoglobine de la patiente jusqu’à présent. Bien sûr, comme pour toutes 
les patientes, l’apparition de signes cliniques ou paracliniques d’anémie doivent 
amener à leur diagnostic au moyen d’une NFS. 

4.1.3.4 La vitamine D 

Le dosage de la vitamine D aurait été prescrit par 7 % des sages-femmes. Ce 
dosage nous semble toutefois inadapté du fait de la recommandation de 
supplémentation en vitamine D pour toutes les patientes. (9)

4.1.3.5 Les autres bilans 

Ont respectivement été cité à 6 % et 1 % le dosage de l’iode et le bilan thyroïdien. 
Cela a vraisemblablement un lien avec le risque  d’insuffisance en iode des patientes 
végétariennes. Un bilan perturbé peut effectivement conduire à une supplémentation 
adéquate.

Nous sommes dans l’incapacité d’expliquer les dosages en vitamine B9 (présente 
dans 6 % des réponses) et B6 (présente dans 2 % des réponses). Les vitamines B9 
et B6 étant présente dans les végétaux (annexe IV) tels que les légumes, les fruits et 
les noix, et particulièrement la pomme de terre et les graines pour la B6. (12)

Il en va de même pour le ionogramme sanguin (5 % des réponses) et le bilan 
hépatique (1%), les végétariens n’étant pas à risque de carences dans ces 
domaines.
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4.1.3 Les sages-femmes ne supplémentent pas les patientes 
végétariennes 

Pour cet item, les valeurs sont plus franches. Les sages-femmes ne prescrivent 
pas de traitement supplémentaire à 76 %. Nous considérons ainsi notre hypothèse 
validée.
Nous nous sommes toutefois intéressés aux traitements qui étaient prescrit par 24 % 
des sages-femmes. 

4.1.3.1 Les « vitamines de grossesse » 

Il était l’item le plus cité.
Les principaux complexes vitaminiques donnés étaient «  Gynefam®  » 

« Gestarelle® » « Oligobs grossesse®».
Ainsi, nous avons recherché la composition de ces différents complexes 

vitaminiques. 

Gynefam® contient de la vitamines B (B1, B2, B3, B5, B6, B8, B12) de l’acide 
folique, de la vitamine D, E, du fer, zinc, magnésium, cuivre, iode, manganèse et 
sélénium. Mais le premier ingrédient de ce complément est l’huile de poisson. On 
retrouve également un autre composant carné : de la gélatine bovine. (34)

Concernant Gestarelle Grossesse®  : il contient les mêmes vitamines et micro-
nutriments. Le premier ingrédient est également l’huile de poisson et il contient aussi 
de la gélatine bovine pour la capsule. (35)

Le constat est le même pour le 3e complexe vitaminique le plus cité de notre 
étude : « Oligobs grossesse® » : il contient de l’huile et la gélatine de poisson. (36)

A deux reprises a été cité « Vinalac cp® » un complexe vitaminique végétal, il ne 
contient ni poisson, ni viande mais la vitamine B12 en est également absente.  (37)

En dehors de ce dernier, il nous faut spécifier «  vitamines de grossesse 
végétales  » ou «  vegan  » pour pouvoir en trouver sur internet. Les compléments 
sans produit animal vendus sont certes végétaux mais ne contiennent pas de 
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vitamines B12. Par ailleurs, il sont globalement 3 fois plus cher que les compléments 
cités au dessus (compter 65€ par trimestre pour les vegans contre 22€ pour les 
autres).

D’autre part, il n’est jamais fait mention de ces vitamines dans les 
recommandations. En dehors de la vitamine B12, du fer et de l’iode, les femmes 
végétariennes ayant une alimentation équilibrée ne sont pas à risques de carence. 
Par ailleurs, l’apport de 400µg/j d’acide folique n’est plus nécessaire après la 12e 
semaine de gestation (9).

Ainsi, la majorité des complexes vitaminiques présents sur le marché ne sont pas 
végétaux et ne conviennent pas aux patientes végétariennes. De plus, leurs apports 
couvrent une large gamme de vitamines dont la majorité est normalement apportée 
par l’alimentation. Il faut par ailleurs questionner les patientes sur des compléments 
qui auraient pu être prescrits par d’autres professionnels de santé et sur une possible 
auto-médication dans le but de dépister une possible hypervitaminose devant des 
sources multiples d’apport vitaminiques exogènes.

4.1.3.2 La vitamine B12 

Parmi les professionnels qui prescrivent un traitement, ils sont 23 % à prescrire de 
la vitamine B12. Comme exposées dans l’introduction, les études retrouvées sur la 
vitamine B12 pendant la grossesse ont montré qu’une supplémentation augmentait 
le taux sérique de cette vitamine (23). Nous avons pu voir que le taux sérique de 
vitamine B12 était en lien avec le poids foetal à la naissance mais qu’une 
supplémentation n’entrainait pas de diminution du taux de RCIU. (24)(25)

Par ailleurs, notre patiente n’est végétarienne que depuis 10 mois et les réserves 
de vitamines B12 sont d’environ 5 ans dans le foie (33).
Cependant, comme expliqué plus haut, il ne semble pas y avoir de risques 
d’hypervitaminose en raison d’une supplémentation orale quotidienne le temps de la 
grossesse. (33)
Devant l’absence de recommandations, la supplémentation en vitamine B12 reste à 
l’appréciation du praticien.
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Le problème de la capsule en gélatine ne se pose pas pour cette vitamine,  les 
végétariens et végétaliens étant une cible de cette vitamine, son enveloppe est le 
plus souvent composée d’algues. 

  

4.1.3.3 Le fer 

Le fer est le troisième élément le plus prescrit dans le questionnaire avec 8 % des 
réponses. 

Comme vu en introduction, toutes les institutions ne sont pas d’accord sur le sujet : 
l’OMS recommande une supplémentation systématique tandis que le CNGOF invite 
à une plus grande prudence devant le risque d’hémoconcentration. (9)
Il semble important de rediscuter avec la patiente de son alimentation, de lui rappeler 
l’importance d’une alimentation végétale variée et de mettre en avant les aliments 
contenant du fer tels que les légumineuses, le soja (sans dépasser la dose d’un 
produit par jour, et ce, même en dehors de la grossesse) certains champignons et 
certaines algues (12). Si cette patiente a un régime équilibré il ne semble pas 
nécessaire de la supplémenter en fer. Cela sera bien sûr à adapter devant une NFS 
du 6e mois perturbée ou l’apparition de signes cliniques ou paracliniques d’anémie.

Concernant son utilisation pour les végétariens, les compléments ferriques les plus 
fréquemment prescrits tels que le Tardyferon® (38), le Fero-grad® (39), le Fumafer 
®(40), l’Inofer® (41), ou le Ferrostrane® (42) ne contiennent pas de produit issu des 
animaux et sont donc consommables par les patientes végétariennes.

4.1.3.4 La spiruline 

La spiruline est une micro-algue. Elle est de plus en plus utilisée pour sa richesse 
en protéines, en vitamines et pour ses nombreux effets biologiques (43). 100g de 
spiruline contiennent, entre autre, 28mg de fer et 94 ug de folates. 
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Elle n’a pas été testée sur la grossesse mais l’absence de teratogénécité sur le 
modèle animal est rassurant.  (43)
Une prescription d’1 à 3g/j peut alors sembler opportun pendant la grossesse pour 
les patientes végétariennes.

4.1.3.5 La vitamine D 

Nous retrouvons ensuite la vitamine D, citée dans 4 % des prescriptions. Notre 
patiente est effectivement plus à risque de carence du fait de son régime et sa 
possible faible exposition au soleil en fonction de sa région d’habitation. Une 
supplémentation de 1000 000 UI de vitamine D en prise d’une ampoule unique au 7e 
mois de grossesse semble ainsi doublement indiquée.

4.1.3.6 L’iode 

L’iode n’a été citée que dans 1 % des réponses au questionnaire. 
En dehors du végétarisme, l’OMS recommande une supplémentation en iode dans 
les zones d’habitations avec un risque accru de carences (16).
Il n’y a pas de recommandations sur le fait de prescrire au préalable un dosage 
urinaire d’iode mais il pourrait permettre de connaître le statut en iode de la patiente 
et de juger si une supplémentation est préconisée. 
Ce chiffre d’1 % des réponses peut alors sembler faible devant les recommandations 
de l’OMS et du CNGOF qui concernent toutes les femmes enceintes. En ajoutant 
l’argument du végétarisme entrainant un risque supplémentaire de carence, sa 
prescription de l’ordre de 100g/j peut sembler doublement indiquée.

4.2 Résultat de la question finale

Nous avons clôturé la première partie de notre questionnaire sur une question plus 
théorique que l’ensemble du questionnaire. Les professionnels considèrent-ils que le 
végétarisme est adapté à la grossesse ?
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Ils sont 73 % à penser que c’est le cas. Ces résultats discordent de ceux de la 
première question à savoir s’ils conseillaient de manger à nouveau de la viande ou 
du poisson. Ils étaient en effet seulement 57% à ne pas le conseiller. 
16 % des professionnels considèrent ainsi le végétarisme adapté à la grossesse tout 
en conseillant à notre patiente de manger à nouveau du poisson ou la viande. 
La différence entre ces deux résultats peut s’expliquer par le délai depuis lequel 
notre patiente est végétarienne. Moins d’une année peut sembler insuffisant pour 
que la nouvelle alimentation de la patiente soit équilibrée. Les professionnels 
peuvent lui conseiller de manger des produits carnés tout en considérant en général 
le végétarisme adapté.

Comme évoquée à plusieurs reprises, la confusion entre le pesco-végétarisme et 
le végétarisme peut également être ici en cause. 
Malgré ces possibles explications, 16 % (soit 87 personnes de notre étude) est un 
chiffre qui nous questionne sur la différence entre la théorie et la pratique.

4.3 Forces de l’étude

La principale force de cette étude est sa population. Nous avons pu recueillir 540 
réponses de sages-femmes qui exercent dans toute la France métropolitaine. Cet 
échantillon permet d’avoir un aperçu fiable des pratiques des sages-femmes 
concernant les patientes végétariennes. Nous avons également une répartition 
homogène de l’âge des participants, cela rend également représentatif la population 
d’étude à la population des sages-femmes en France et cela nous éloigne du biais 
de proximité des études qui auraient pu fausser les résultats avec une population 
trop jeune. 

Nous pouvons également envisager l’absence de recommandations comme une 
force. Devant un questionnaire, les professionnels peuvent être tentés d’aller 
rechercher des informations sur le sujet avant de répondre, dans l'optique d’être le 
plus fidèle possible aux recommandations. Ce biais n’apparait pas ici car il n’existe 
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pas de recommandations sur le sujet, nous pouvons estimer que les réponses au 
questionnaire ne sont pas biaisées et représentent fortement la pratique des sages-
femmes interrogées. 

4.4 Limites et biais 

La définition de végétarisme n’a pas été redonnée dans notre questionnaire. Cela 
a pu amener un biais dans les réponses.
Le végétarisme est en effet souvent confondu avec le pesco-végétarisme qui lui, 
admet la consommation de poisson et de crustacés. 
Une définition biaisée a pu entrainer des réponses différentes de la part des 
soignants qui pensaient que notre patiente végétarienne consommait encore du 
poisson et des crustacés.

Nous aurions également pu rajouter un item «  je ne sais pas » sur la plupart des 
questions. Plusieurs mails nous ont été renvoyés par les professionnels nous 
expliquant leur difficulté à répondre au questionnaire  pour certains, et à ne pas y 
répondre du tout pour d’autres car ils estimaient ne pas avoir les connaissances 
suffisantes pour traiter les questions. Ajouter cet item nous aurait peut être permis de 
pouvoir quantifier ces réponses  et aurait permis d’éliminer des possibles réponses 
choisies de façon aléatoire.

4.5 Perspectives et implication

Le nombre de végétariens augmentant particulièrement chez les jeunes, les 
sages-femmes vont être de plus en plus confrontées à ces patientes. Des 
recommandations doivent être mises en place pour permettre aux sages-femmes de 
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prendre au mieux en charge ces patientes. Les pratiques doivent être encadrées sur 
le sujet et devenir plus homogènes.

Dans la mesure du possible, la formation des étudiants sages-femmes pourrait 
également être adaptée avec des cours de nutrition supplémentaires et orientés vers 
ces nouvelles formes de consommation (végétarisme, végétalisme…) qui seront de 
plus en plus rencontrées par les futurs professionnels.

A l’échelle des étudiants sages-femmes, ce thème reste encore à explorer de bien 

des manières: la prise en charge de l’allaitement pour les patientes végétariennes 

devrait faire l’objet d’une analyse à part entière, il faudrait également questionner les 

patientes végétariennes pour savoir combien parlent spontanément à leur sage-

femme de leur mode d’alimentation. Le sujet de l’orientation et du travail en 

collaboration avec les diététiciens peut également être un sujet à creuser. Tous ces 

sujets devraient également être étendus au végétalisme qui lui aussi prend de plus 

en plus de place dans nos sociétés.  
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Conclusion 

Notre étude était un état des lieux des pratiques des sages-femmes concernant la 
prise en charge des femmes enceintes végétariennes. Elle a été menée au moyen 
d’un questionnaire en ligne prenant la forme de deux vignettes cliniques. 

540 réponses ont été inclues dans notre étude.

Les sages-femmes considèrent le végétarisme adapté à la grossesse pour 73 % 
d’entre elles. Elles sont cependant 43 % à conseiller de manger à nouveau de la 
viande et/ou du poisson dans le cas de notre patiente qui est végétarienne depuis 
moins d’un an.

La majorité ne prescrivent ni examen ni traitement du fait du végétarisme (dans 
respectivement 61 % et 76 % des cas).

Il n’est que très peu fait mention du végétarisme et ses possibles spécificités 
pendant la grossesse dans les recommandations.
Les études semblent cependant s’accorder pour dire que le végétarisme est adapté 
à la grossesse. Une attention particulière doit cependant être mise auprès de 
certains nutriments tels que le fer, l’iode, la vitamine D et la vitamine B12.
Tous peuvent être compensés au moyen d’un mode de vie et d’une alimentation 
équilibrés avec toutefois une limite concernant la vitamine D, dont la supplémentation 
systématique pour toutes les femmes enceintes est conseillée.

Le végétarisme concernant de plus en plus de personnes dans le monde et 
notamment dans les populations jeunes, les sages-femmes sont en première ligne 
pour aider et conseiller les patientes enceintes végétariennes. 

Une prise en charge optimale des femmes enceintes végétariennes passera donc 
par des recommandations adaptées et une formation des sages-femmes sur le sujet.
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Annexes 

Annexe I : Tableau des repères alimentaires des femmes 
enceintes  

Tableau n°1: repères alimentaires pour les femmes enceintes (INPES)
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Annexe II : Le questionnaire  
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Annexe III : Résultats du 2e cas clinique du questionnaire 
concernant l’allaitement 

Diagramme n°1: Réponses à la question : Lui déconseillez-vous l’allaitement du fait 
de son végétarisme


 52



Diagramme n°2 : Réponses à la question : « la supplémentez-vous en fer ? »


Diagramme n°3 : Réponses à la question « quel(s) aliments lui conseillez-vous de 
consommer pendant l’allaitement ?
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Diagramme n°4 : Réponses à la question « prescrivez-vous un bilan du fait de son 
végétarisme ? »


Diagramme n°5: Réponses à la question « Si oui lequel/lesquels ? »
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Diagramme n°6 : Réponses 

à la question « prescrivez-vous un traitement du fait du végétarisme ? »


Diagramme n°7 : Réponses à la question « si oui, lequel/lesquels »
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Diagramme n°8: Réponses à la question « pensez-vous que le végétarisme est 
adapté pendant l’allaitement ? »
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Annexe IV : Teneur en folates de quelques aliments (INPES)
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