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III. CONTEXTE

A. DÉFINITIONS  

Le végétarisme ou régime végétarien correspond à l’exclusion de l’alimentation de tous les
types de viandes et produits de la mer (poissons et fruits de mer). Au sein du régime végétarien, on
distingue le régime ovo-lacto-végétarien qui maintient la consommation de produits laitiers, d’œufs
et de miel, du régime ovo-végétarien qui exclut les produits laitiers et du régime lacto-végétarien
qui exclut les œufs.

Le végétalisme ou  régime végétalien exclut la consommation de tous les produits d’origine

animale. Il s’agit donc d’un régime végétarien (exclusion de la viande et des produits de la mer) qui

exclut également les produits laitiers, les œufs et le miel.

Nous avons pris le parti  dans ce travail  d’exclure les régimes flexitarien (consommation

occasionnelle  de  viande  et  de  poisson)  et  pesco-végétarien  (maintien  d’une  consommation  de

produits de la mer) dont les conséquences ont été peu étudiées chez l’enfant. Nous avons également

exclu les régimes plus restrictifs et marginaux tels que le régime macrobiotique (régime végétalien

avec exclusion de certains fruits, légumes et oléagineux) ou le régime fruitarien (consommation

exclusive de fruits), non compatibles avec la santé et la croissance normale des enfants.(1) 

B. UNE PRÉVALENCE  EN  AUGMENTATION  DANS LES  PAYS  OCCIDENTAUX  

Les  régimes  alternatifs  végétariens  et  végétaliens  ont  pris  leur  essor  dans  les  pays

occidentaux et notamment en Europe. Le végétalisme a ainsi  augmenté  de 350 %  entre 2006 et

2016  au  Royaume-Uni  dans  la  population  adulte.(2,3,4) D’après  l’étude  tendances  de

consommation  du  Centre  de  Recherche  pour  l’Étude  et  l'Observation  des  Conditions  de  vie

(CREDOC), la part des  Français qui se déclarent végétariens a progressé de 0,7 % à 3,2 % entre

1998 et 2018. (5)

Qu’en est-il  des enfants ? Peut-on supposer une progression similaire  du végétarisme et

végétalisme ? Peu d’études ont permis d’évaluer la prévalence du végétarisme et  du végétalisme

chez l’enfant dans les pays occidentaux,  aucune n’a été réalisée par  un organisme de recherche

institutionnel(4).  En  2014,  aux  États-Unis,  un  sondage  du  Vegetarian  Resource  Group  (VRG)

réalisé  auprès de 1 213 jeunes âgés de 8 à  18 ans  met en évidence 3 % de végétariens  et 1 % de

végétaliens.(6) En 2021, encore aux États-Unis, un nouveau sondage réalisé par le VRG auprès de

1 002 jeunes de 8 à 17 ans observe 5 % de végétariens et 2 % de végétaliens.(7)
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C. RISQUES  

1. R      ISQUE      S       DE  CARENCES  NUTRITIONNELLES  

Un certain nombre de nutriments doivent être considérés pour juger l’équilibre alimentaire

d’un régime végétarien ou végétalien chez l’enfant et l’adolescent. Plus le régime est restrictif, plus

le  nombre  de  nutriments  clefs  à  surveiller  augmente(8).  Le  tableau  ci-dessus  résume  selon  l’

European  Society  for  Paediatric  Gastroenterology  Hepatology  And  Nutrition  (ESPGHAN)  les

potentielles  carences  à  partir  de  l’âge  de  la  diversification  dans  les  régimes  végétariens  et

végétaliens.(9) 
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FIGURE 1:  D’APRÈS FEWTRELL,  M.;  BRONSKY,  J.;  CAMPOY,  C.;  DOMELLÖF,  M.;  EMBLETON,  N.;  MIS,  N.F.;

HOJSAK, I.; HULST, J.M.; INDRIO,  F.;LAPILLONNE, A.;  ET AL.  COMPLEMENTARY FEEDING: A POSITION PAPER

BY THE EUROPEAN SOCIETY FOR PAEDIATRIC GASTROENTEROLOGY,  HEPATOLOGY,  AND NUTRITION

(ESPGHAN) COMMITTEE ON NUTRITION. J. PEDIATR. GASTROENTEROL.NUTR. 2017, 64, 119–132



VITAMINE  B12 OU  COBALAMINE

La vitamine B12 joue un rôle important dans les organes à renouvellement cellulaire élevé

comme la moelle osseuse et le système nerveux. Elle permet la réparation axonale, la synthèse de

myéline et de neurotransmetteurs (10). Un déficit en vitamine B12 chez l’enfant peut entraîner une

myriade de symptômes : retard de croissance, anorexie, diminution de la densité minérale osseuse,

(11) anémie mégaloblastique, pancytopénie, retard ou régression psychomotrice, atrophie optique

entre autres.(12–15) Une supplémentation peut résoudre partiellement ces complications mais des

séquelles neurologiques peuvent persister(16).

Les Références Nutritionnelles pour la Population (RNP) en vitamine B12 sont de 0,4µg/j

avant l’âge de 6mois, 1,5 µg/j  de 6 mois à 11 ans, 2,5µg/j de 11 à 17 ans, tandis qu’elles sont de

4,5µg/j et 5µg/j respectivement chez les femmes enceintes et allaitantes.(17) A moins d’être enrichi,

aucun  aliment  d’origine  végétale  ne  contient  suffisamment  de  vitamine  B12  active

(méthylcobalamine  ou  adénosylcobalamine),  c’est-à-dire  de  vitamine  B12  directement

biodisponible et utilisable pour l’organisme.(18–20)La vitamine B12 issue des plantes est inactive

et ne peut pas être utilisée par l’homme. De plus, certaines algues sont très riches en vitamine B12

inactive qui inhibe l’absorption de la vitamine B12 active(1). D’après Baroni et al(21), le statut en

vitamine B12 peut donc être compromis chez tous les végétariens qui ne se supplémentent pas. 

Concernant  les  nourrissons  avant  l’âge  de 6  mois,  une consommation  suffisante  de  lait

infantile à base de lait de vache, de riz ou de soja permet d’atteindre les apports recommandés en

vitamine B12(1,9). Les cas de déficit en vitamine B12 par carence d’apports les plus fréquemment

décrits dans la littérature sont retrouvés chez des enfants allaités dont les mères avaient des apports

insuffisants  en  raison  d’un  régime  végétarien  strict.  (22)Pour  les  enfants  allaités,  il  est  donc

nécessaire  de  s’assurer  de  la  supplémentation  systématique  des  mères  végétariennes  et

végétaliennes dès la conception et jusqu’au sevrage de l’allaitement.(10) A défaut, leurs enfants

doivent recevoir eux-mêmes une supplémentation  (19).

Après la diversification, pour l’American Dietetic Association and Dietitians of Canada(18),

les  lacto-ovo-végétariens  doivent  consommer  régulièrement  des  produits  laitiers,  des  œufs,  des

aliments enrichis en vitamine B12  (23) ou une supplémentation en vitamine B12  (24,25). Selon

Baroni et al(21), une supplémentation devrait être débutée chez les enfants végétaliens lors de la

diversification car l’introduction des aliments solides diminue l’apport en vitamine B12 par le lait

maternel ou artificiel.
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La société espagnole de pédiatrie recommande la supplémentation systématique pour tous

les  enfants  végétariens  et  végétaliens  pendant  toute  l’enfance  (26).  Différentes  stratégies  de

supplémentation  sont  proposées  selon  les  sociétés  savantes,  les  posologies  quotidiennes  sont

identiques. Nous avons choisi d’illustrer via la figure 2 les recommandations espagnoles.  Il est à

noter qu’il n’a jamais été décrit de surdosage en vitamine B12(27). 

Schurman et al recommandent un dépistage systématique du déficit en vitamine B12 chez

tous  les  végétariens  et  les  végétaliens  quelles  que  soient  les  particularités  de  leur  régime(28).

D’après  Rasmussen  et  al,  la  surveillance  de  l’augmentation  de  l’homocystéine  et  de  l’acide

méthylmalonique (précurseurs de réactions métaboliques catabolysées par la vitamine B12, cf figure

3)  dans  le  plasma et  l’urine,  apparaît  être  une méthode sensible  de détection  de la  carence  en

vitamine B12 (8,22)
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FIGURE 3:  FROM SCRIVER CR,  BEAUDET AL,  SLY WS,VALLE D,  EDITORS.  THE

METABOLIC AND MOLECULAR BASES OF INHERITED DISEASE.  COPYRIGHT 1995,THE

MCGRAW-HILL COMPANIES (22)

FIGURE 2: RECOMMANDATIONS DE LA SOCIÉTÉ ESPAGNOLE DE PÉDIATRIE CONCERNANT LA SUPPLÉMENTATION

SYSTÉMATIQUE SELON L'ÂGE DES POPULATIONS VÉGÉTARIENNES ET VÉGÉTALIENNES



FER

La carence martiale est la carence la plus fréquente chez l’enfant à travers le monde(29).

Elle  peut  entraîner  une  anémie  ferriprive  ainsi  que  des  effets  négatifs  sur  le développement

psychomoteur et le comportement des enfants(30) (17)

Les RNP sont de 11mg/j de 6 mois à 1 an, de 5 mg/j de 1 an à 2 ans, de 4 mg/j de 3 ans à 6

ans, de 6mg/j de 7 ans à 11 ans et de 11 mg/j de 12 ans à 17 ans.(17)D’après une méta-analyse

réalisée  par  Pawlak  et  al,  la  prévalence  de  la  carence  martiale  chez  les  enfants  végétariens  et

végétaliens varie de 4 à 50 % en fonction des études(31).

Le statut martial dépend à la fois de la forme sous laquelle le fer est ingéré (héminique ou

non héminique), de la présence de stimulants de l’absorption (viande, poisson, vitamines C et A(8))

et de la présence d’inhibiteurs de l’absorption du fer non héminique tels que les phytates (présentes

dans les céréales complètes, les légumineuses et les fruits à coque), certaines protéines (provenant

du soja et des œufs notamment), les tannins et les polyphénols (retrouvés dans le thé et le café)

(32,33).

Les végétariens ont besoin de 1,8 fois plus de fer que les non-végétariens  du fait d’une

moins bonne biodisponibilité  du fer  d’origine végétale  ou non héminique.  (19,24).  Il  faut  donc

veiller à un apport conséquent de fruits secs, de noix, de légumineuses et d’aliments  enrichis en fer

chez ces enfants dès la diversification et à tout âge(23).

Lemale et al recommandent une surveillance régulière de la ferritinémie(1). Gibson et al

ainsi qu’Ambroszkiewicz et al conseillent plutôt une surveillance de l’hepcidine et du récepteur

soluble de la transferrine. (30,32).

CALCIUM  ET  VITAMINE  D

L’adéquation des apports en calcium et en vitamine D est essentielle pendant l’enfance afin

d’assurer une bonne croissance et une bonne minéralisation osseuse.(34,35)

Dans une étude sur la cohorte EPIC-Oxford (population adulte), Tong et al montrent une

augmentation du risque de fracture chez les végétariens et les végétaliens qui pourrait être expliquée

par des ingestas inférieurs de calcium.(36).

Concernant la population pédiatrique, un plus grand risque de fracture et de faible densité

osseuse  a  été  démontré  chez  certains  enfants  végétaliens  avec  des  apports  faibles  en  calcium,

notamment  ceux suivant  des  régimes  tels  que  le  régime  macrobiotique(34) .  Pour  autant,  il  ne
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semble pas y avoir de différence entre la densité minérale osseuse des enfants lacto-végétariens et

omnivores(34).

▫ Calcium

Les apports suffisants (AS) en calcium pour un enfant de moins de 6 mois sont de 200mg/j

et de 280mg/j entre 6 mois et 1 an. Les RNP augmentent avec l’âge : 450mg/j de 1 à 3 ans, 800mg/j

de 4 à 10 ans et 1150mg/j de 11 à 17 ans. (17)

Avant l’âge de 6 mois, les apports sont respectés si l’enfant (végétarien ou végétalien) reçoit

une préparation infantile (à base de lait de vache, de riz ou de soja).(34)

Pour atteindre les apports recommandés chez les enfants végétaliens plus âgés, Lemale et al

recommandent la consommation de trois aliments riches en calcium tels que les légumes crucifères,

les amandes, le sésame , le tofu, le tempeh, les graines de soja ou les légumes-feuilles(1). Baroni et

al et Lemale et al proposent également la consommation d’eaux minérales riches en calcium (300-

350 mg/L) ayant une biodisponibilité plus importante (23,6 % à 47,5 %) (1,21).

Néanmoins,  d’après  Lemale  et  al,  en  raison  des  besoins  élevés  en  calcium,  une

supplémentation  calcique  est  presque  toujours  nécessaire  chez  les  enfants  végétaliens(1).

L’American Dietetic Association recommande également la consommation systématique d’aliments

enrichis en calcium ou d’une supplémentation calcique pour que les enfants végétaliens atteignent

leurs apports recommandés(19). 

En  cas  de  suspicion  d’apports  en  calcium  insuffisants,  Lemale  et  al  recommandent  la

réalisation d’une densitométrie osseuse  pour objectiver des anomalies précoces avant l’apparition

de trouble de la calcémie ou de la phosphorémie(1).

▫ Vitamine D

Les produits d’origine animale comme les produits laitiers, le jaune d’œuf et les poissons

gras représentent la principale source de vitamine D dans l’alimentation (28). Une division par deux

des  concentrations  plasmatiques  en  vitamine  D  a  été  constatée  chez  les  enfants  végétariens

(8,28,37). 

Les AS  en vitamine D sont de 10 µg/j avant l’âge de 1 an puis de 15µg/j entre 1 et 17 ans.

(17) Les recommandations d’apports en vitamine D ne diffèrent pas entre les enfants végétariens et

omnivores.(18) Cependant,  chez  l’enfant  végétalien,  la  Société  Française  de  Pédiatrie  (SFP)

recommande la consommation de lait infantile à base de lait de vache, de riz ou de soja jusqu’à 18
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mois suivie d’une supplémentation trimestrielle en vitamine D de 80 000 à 100 000 UI pendant

toute l’enfance (1)

Une surveillance des concentrations sériques en 25(OH)D apparaît être un bon indicateur du

statut en vitamine D (1)

IODE

La carence en iode entraîne une production inadéquate d’hormones thyroïdiennes et a donc

de multiples effets secondaires sur la croissance et le développement psychomoteur. Elle peut être

responsable d’une altération des fonctions cognitives et d’un retard de développement moteur(28). 

Dans la première année de vie, l’AS en iode varie de 70 à 90 µg/jour. (17)Il est couvert par

900 mL de lait infantile (à base de lait de vache, de riz ou de soja) ou 400 mL de lait maternel

(1,34). Le sel  iodé est la meilleure façon d’introduire de l’iode chez les mères qui allaitent,  en

particulier chez les mères végétaliennes(34) 

Après 12 mois, l’AS varie entre 90µg/jour (entre 1 et 10ans) et 120-130 µg/jour (entre 11 et

17ans).(17) Les apports en iode peuvent être couverts par l’ajout de sel iodé.(1,21,34) Cependant

l’ajout de sel dans les plats n’est pas recommandé avant l’âge d’un an afin de ne pas impacter la

diversité des saveurs acceptées par l’enfant ultérieurement. (9)Les produits laitiers étant de bonnes

sources d’iode, ils peuvent permettre de couvrir les apports recommandés chez les enfants lacto-

végétariens (34).

L’examen « gold standard » pour déterminer le statut en iode est une analyse de la iodurie

sur urines des 24h(8) 

ZINC

La carence en zinc chez l’enfant peut entraîner un retard de croissance et une susceptibilité

aux infections. Quand elle est sévère, elle peut être responsable de diarrhée et d’atteinte cutanéo-

muqueuse telle qu’une dermatite ou une alopécie. (34)

Les RNP en zinc sont croissants avec l’âge de l’enfant : 4,3mg/j de 1 à 3 ans, 5,5mg/j de 4 à

6 ans, 7,4mg/j de 7 à 11 ans, de 10,7 à 14,2 mg/j entre 11 et 17 ans. (17)Le statut en zinc des enfants

allaités ne dépend pas du régime de la mère(34). Si le nourrisson reçoit une formule infantile à base

de lait de vache, de riz ou de soja, il reçoit des apports corrects de zinc. (1,34)
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Après la diversification, les céréales enrichies en zinc représentent une bonne source de zinc

(34).  Les  apports  en  zinc  appropriés  peuvent  également  être  obtenus  par  la  consommation  de

légumineuses,  de  fruits  à  coque et  de  céréales  complètes  (23).  La  biodisponibilité  du  zinc  est

diminuée par l’absorption en grande quantité  de phytates  et  de polyphénols,  (19,32) tandis que

l’ajout dans les plats d’acides organiques tels que l’acide citrique  (19)ou de levure  (21,38) peut

l’améliorer. Si le régime est pauvre en zinc et ne comporte pas suffisamment d’aliments enrichis en

zinc, une supplémentation doit être envisagée. (19,25)

Un dépistage  de  la  carence  en  zinc  doit  être  systématiquement  réalisé  chez  les  enfants

végétaliens par le dosage du zinc sérique. (1,25) 

ACIDES  GRAS  POLYINSATURÉS

Le rôle des acides gras polyinsaturés tels  que le  Acide  Docosahexaénoïque  (DHA) et  l’

Acide  Eicosapentaénoïque  (EPA) est  reconnu dans la  croissance cérébrale  et  rétinienne.(19) La

réglementation européenne (directive 2016/127) a d’ailleurs rendu obligatoire le DHA dans toutes

les  préparations  infantiles  à  un  taux  compris  entre  20  mg/100  kcal  et  50  mg/100  kcal  (lait.fr,

Association Française de Pédiatrie Ambulatoire : AFPA). La consommation moyenne de DHA et

d’EPA chez les enfants végétariens est inférieure à celle des enfants  non-végétariens(19,26,39). Il

existe  des  preuves  indirectes  que  de  faibles  concentrations  plasmatiques  d’EPA  et  de  DHA

pourraient être associées à des risques pour la santé des enfants végétariens.(40) 

Si l’enfant reçoit une préparation infantile, les apports en DHA sont respectés.  (1,34) Les

mères allaitantes lacto-végétariennes et végétaliennes doivent inclure de bonnes sources de DHA

dans leur alimentation (huiles de lin,  de colza ou de soja) et  la consommation de compléments

alimentaires à base de microalgues est conseillée. (11,18,19)

Après  la  diversification,  l’American  Dietetic  Association  recommande  non seulement  la

supplémentation en DHA dérivé de microalgues mais aussi la consommation d’aliments enrichis

avec du DHA tels que des boissons à base de soja ou des barres céréalières(19). Plus précisément,

Baroni et al suggèrent une supplémentation quotidienne de 100 mg de DHA  chez tous les enfants

végétariens et végétaliens de 6 mois à 3 ans(21). Elle est même recommandée par la SFP jusqu’à 18

ans chez les végétaliens notamment via des suppléments à base de microalgues (particulièrement

Isochrysis Galbana et Pavlova Lutheri).(1)

De façon générale,  les  lipides  alimentaires  ne devraient  pas  être  limités  chez les  jeunes

nourrissons de moins de deux ans(18). Pour restaurer la balance omega6/omega3, il est possible
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d’augmenter les huiles riches en acide alpha-linolénique (ALA) (noix, colza, soja, lin, chia, chanvre

et canola) chez les végétaliens et de limiter celles ayant un rapport acide linoléique/acide alpha

linoléique élevé (arachide, maïs et tournesol) ainsi que les huiles riches en oméga 9(olive)(1,27).

FIBRES

Les fibres entraînant une sensation de satiété peuvent réduire les ingestas caloriques totaux.

Leur  quantité  doit  être  limitée  chez  l’enfant  végétarien  car  les  ingestas  végétariens  présentent

globalement  une  densité  calorique  moindre. Ceci  est  d’autant  plus  vrai  que  l’enfant  est  jeune.

(21,23). De plus, les fibres peuvent altérer l’absorption du fer chez ces enfants déjà plus exposés à

un risque de carence. (19,21). Ainsi, Baroni et al recommandent la consommation préférentielle de

céréales raffinées, de purée de haricots ou de haricots bien cuits passés au tamis en particulier chez

les enfants végétaliens de moins d’un an. 

AUTRES  NUTRIMENTS  D’ INTÉRÊT

▫ Protéines : 

Les  apports  moyens  en  protéines  des  enfants  végétariens  et  végétaliens  rejoignent  les

apports recommandés. (19) Il est possible, avec un régime végétarien ou végétalien bien construit,

d’apporter tous les acides aminés essentiels. L’aide d’un diététicien peut être proposée pour valider

l’adéquation du régime. Les enfants végétaliens  à partir  de 3 ans et  les  adolescents  végétaliens

devraient être encouragés à consommer davantage de protéines car la biodisponibilité des protéines

d’origine végétale est moins importante que celle des protéines d’origine animale.(11,25)

▫ Vitamines A  et B2: 

D’après l'ESPGHAN, une surveillance des statuts en vitamines A et B2 doit être réalisée

chez les femmes végétaliennes allaitantes ; une supplémentation est parfois nécessaire. (9) Les RNP

chez la femme allaitante sont pour la vitamine A de 1300 µg/j et pour la vitamine B2 de 2 mg/j.(17)

La vitamine A est retrouvée sous sa forme active dans les aliments d’origine animale (foie, beurre).

Son précurseur  le  bêta-carotène  est  néanmoins  présent  dans  certains  fruits  et  légumes  (abricot,

carotte, citrouille, patate douce, mangue). (18,26)La source principale de vitamine B2 est également

d’origine animale (viande, poisson gras et produits laitiers). Néanmoins, certains fruits et légumes

notamment les légumes verts en contiennent des quantités acceptables. (41)
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2. R ISQUES  PSYCHO -SOCIAUX    

TROUBLES  DU  COMPORTEMENT  ALIMENTAIRE

Les  adolescents  végétariens  sont  plus  à  risque  d’avoir  des  comportements  extrêmes  de

contrôle du poids et de présenter un trouble du comportement alimentaire. (42,43) En effet, d’après

l’American Dietetic Association, ce type de préoccupation alimentaire peut être un signe d’entrée

dans un trouble du comportement alimentaire.(19,23,25) Les médecins doivent avoir connaissance

du risque de TCA dans ces populations afin de détecter précocement ces troubles. (44)

TROUBLES  ANXIEUX   ET  ISOLEMENT  SOCIAL

Dans  la  population  végétarienne  adulte  turque,  des  manifestations  anxieuses,  une  faible

estime de soi et une haute préoccupation de l’image corporelle ont été décrites par Nezlek et al dans

une étude de faible ampleur portant sur une population de 403 personnes(43).Plusieurs études ont

mis en évidence une susceptibilité accrue de présenter une dépression ou des symptômes d’anxiété

chez les végétariens par rapport aux non-végétariens(46).(45) 

De  plus,  davantage  d’évènements  sociaux  négatifs  sont  rapportés  dans  la  population

végétarienne  adulte.  Le  fait  que  les  végétariens  se  perçoivent  et  soient  perçus  par  les  non-

végétariens comme membres d’une minorité sociale pourrait expliquer ce mal-être (45). 

Des études supplémentaires semblent nécessaires pour explorer les conséquences sociales du

végétarisme chez l’enfant. 

D. U      N VIDE  DE RECOMM      A      NDATION      S  

Il  n’existe  pas de recommandations  officielles  des sociétés  françaises ni  européennes de

nutrition  concernant  la  surveillance  clinique  et  paraclinique  des  personnes  végétariennes  ou

végétaliennes quel que soit leur âge. Les recommandations émanant de sociétés savantes citées ci-

dessus  (ESPGHAN,   Italian  Society  of  Human  Nutrition,  American  Dietetic  Association  and

Dietitians  of  Canada,  American  Dietetic  Association,French-speaking  Pediatric  Hepatology,

Gastroenterology and Nutrition Group (GFHGNP), Spanish Paediatric Association, German Society

for Paediatric and Adolescent Medicine), si elles reposent sur des revues de littérature et des méta-

analyses solides, n’ont été validées par aucune autorité sanitaire à ce jour.
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IV.RÉSUMÉ

Objectifs

Malgré l’augmentation de la prévalence du végétarisme et du végétalisme chez l’enfant en

France, il n’existe pas de recommandation officielle sur leur prise en charge médicale. Les données

sur  le  parcours  de soin de  ces  enfants  sont  limitées.  L’objectif  de ce  travail  est  de décrire  les

caractéristiques  de  leur  suivi  médical,  d’évaluer  les  pratiques  des  médecins  et  d’analyser  les

perceptions des parents. 

Matériels et méthodes 

Nous avons diffusé deux questionnaires en ligne : l’un à destination des parents d’enfants

végétariens  ou  végétaliens,  l’autre  à  destination  de  médecins  traitants  (pédiatres  ou  médecins

généralistes) en France.

Résultats

Sur les 241 familles végétariennes qui ont répondu, plus d’un quart d’entre elles (27,8%) se

disent  insatisfaites  du  suivi  médical  de  leur  enfant.  Le  régime  alimentaire  de  l’enfant  est

responsable de renoncement à une consultation médicale dans  11,2 % des cas. Le végétarisme de

l’enfant  n’est  pas  connu  du  médecin  traitant  dans  près  d’un  tiers  des  cas  (29 %).  Si  la

supplémentation en vitamine B12 est  bien respectée (80,9%),  le suivi biologique est  insuffisant

(29,9%). 

La majorité des médecins répondeurs (318/501) a déjà été confrontée au végétarisme de

l’enfant en consultation. Le dépistage systématique de la consommation de viande et poisson n’est

pas réalisé chez 13,9% des médecins. Les médecins ayant reçu en consultation un enfant végétarien

ou  végétalien  obtiennent  seulement 26,7 %  de  bonnes  réponses  concernant  les  pratiques

actuellement recommandées par les sociétés savantes de nutrition. L’orientation vers un confrère

spécialiste reste une pratique peu fréquente (36,8 %). 

Conclusion

Le suivi  médical  des  enfants  végétariens  et  végétaliens  en  France  n’est  pas  suffisament

standardisé.  Parents  comme  médecins  revendiquent  la  nécessité  de  développer  des  sources

d’informations fiables. Le dépistage systématique du végétarisme et l’orientation vers un spécialiste

pourraient être des leviers d’amélioration de la prise en charge de ces enfants.
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SUMMARY

Objectives

Despite significant increase in the prevalence of vegetarianism and veganism in children in

France,  there  is  no  official  recommendation  on  their  medical  management.  Data  on  the  care

pathway of these children are limited. The objective of this study is to describe the characteristics of

their medical follow-up, to evaluate the practices of physicians and to analyze the perceptions of

parents. 

Materials and methods   

We distributed two online questionnaires: one for parents of vegetarian or vegan children,

the  other  for  attending  physicians  (pediatricians  or  general  practitioners)  in  France.

Results

Of the 241 vegetarian families who responded, more than a quarter (27.8%) said they were

dissatisfied  with  the  medical  follow-up  of  their  child.  The  child's  diet  is  responsible  for  the

renunciation of a medical consultation in 11.2% of cases. The vegetarianism of the child is not

known by the attending physician in almost a third of the cases (29%). Although vitamin B12

supplementation  was  well  respected  (80.9%),  biological  monitoring  was  insufficient  (29.9%).  

The majority of responding physicians (318/501) had already been confronted with a child's

vegetarianism during a consultation. Systematic screening for meat and fish consumption was not

performed by 13.9% of  the physicians.  Doctors  who have seen a  vegetarian  or vegan child  in

consultation obtain only 26.7% of good answers concerning the practices currently recommended

by the learned societies of nutrition. Referral to a fellow specialist remains an infrequent practice

(36.8%). 

Conclusion

The  medical  follow-up  of  vegetarian  and  vegan  children  in  France  is  not  sufficiently

standardized.  Parents  and  physicians  alike  claim  the  need  to  develop  reliable  sources  of

information. Systematic screening for vegetarianism and referral to a specialist could be levers for

improving the care of these children.
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V.INTRODUCTION

À l’instar de la controverse politique récente sur les menus sans viande dans les cantines

scolaires à Lyon(47), la question du végétarisme chez l’enfant divise le milieu médical. Elle devient

une problématique de société à laquelle les médecins traitants de l’enfant sont confrontés. 

Végétarisme et végétalisme sont des régimes alimentaires dont la prévalence a récemment

augmenté de façon importante dans les pays occidentaux. (5) La prévalence de ces régimes est mal

connue et difficilement évaluable, a fortiori chez les enfants.

Le végétarisme chez l’enfant soulève des préoccupations concernant le risque carentiel lié à

certains  nutriments  et  ce,  d’autant  plus  que  des  catégories  alimentaires  sont  exclues(8).  Les

médecins doivent être vigilants chez l’adolescent quant à l’entrée dans un trouble du comportement

alimentaire sous couvert de ce type de régime sélectif(19,23,42–44).

Plusieurs sociétés savantes s’accordent sur la possibilité d’éviter les carences éventuelles du

végétarisme et du végétalisme chez l’enfant, moyennant de bonnes connaissances nutritionnelles,

un suivi médical et diététique rapproché et certaines supplémentations. 

Avant  la  diversification,  une consommation suffisante  de  préparation  pour nourrissons à

base de lait de vache ou à base de protéines végétales (soja ou riz) permet de couvrir les besoins de

l’enfant(1,34).  Dans  la  même  période,  chez  l’enfant  allaité,  le  médecin  veillera  à  des  apports

corrects de la mère végétarienne en vitamine B12,  en iode, en DHA et en vitamines A et B2 .

(1,9,10,19,22,34)

Chez l’enfant plus âgé, une surveillance biologique des statuts en vitamine B12, en fer, en

vitamine  D,  en  calcium,  en  iode  ainsi  qu’en zinc  peut  être  nécessaire(1,8,21,22,28,30,32).  Des

supplémentations en vitamine B12, en fer, en calcium, en vitamine D, en iode, en zinc, en DHA ou

en  fluor  peuvent  être  recommandées  en  fonction  de  la  nature  des  exclusions  alimentaires,  de

l’enquête alimentaire ou de la surveillance biologique(1,9,19,21,24,26,38). Une ostéodensitométrie

est proposée dans certains cas pour évaluer la densité minérale osseuse(1).

À notre connaissance, il n’existe pas de données sur le suivi médical des enfants végétariens

et  végétaliens  en  France.  Des  conséquences  néfastes  sur  la  santé  de  ces  enfants,  évitables,

pourraient résulter d’un défaut de suivi médical spécifique.  Nous formulons l’hypothèse que les

recommandations concernant ces populations sont insuffisantes et méconnues des médecins et des

parents ou ne sont pas suffisamment appliquées.
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L’objectif principal de cette étude est de faire un état des lieux du parcours de soins de ces

enfants. Il s’agit également de rechercher les perceptions des parents et d’identifier les freins et les

déterminants de leur bonne prise en charge.
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VI. MATÉRIEL ET MÉTHODES

A. BIBLIOGRAPHIE  

Une  bibliographie  a  été  réalisée  avec  une  méthode  systématisée  afin  de  définir  la

surveillance clinique et paraclinique pertinente des enfants végétariens et végétaliens pour prévenir

la survenue de carences nutritionnelles.

Nous  avons  inclus  exclusivement  les  articles  étudiant  une  population  végétarienne  ou

végétalienne,  comprenant  au moins  des sujets  pédiatriques  (0  à  18 ans),  étudiant  un paramètre

clinique  ou  paraclinique  (mesure  anthropométrique,  état  de  santé  psychique  et  mentale,

développement psychomoteur,  marqueurs biologiques,  données  radiographiques) et publiés entre

janvier 2000 et août 2020. Les études devaient traiter des paramètres cliniquement pertinents car

ayant un impact possible sur la croissance, la puberté, la santé physique et mentale de l'enfant. Nous

avons  évité les  études  de  cas  et  lettre  à  l’éditeur  ainsi  que  les  articles  non francophones,  non

anglophones ou non hispanophones. Nous avons écarté les articles étudiant des populations issues

des pays en développement. Nous avons également exclu les articles étudiant les régimes tels que le

flexitarisme, le pesco-végétarisme, le macrobiotisme et le fruitarisme.

La  recherche  a  été  conduite  via  les  bases  de  données  suivantes  :  PubMed,   Cochrane,

Embase, EPPIcenter,Web of Science. Une recherche de la littérature grise a également été réalisée

via Opengrey. Les mots clefs utilisés pour la recherche étaient : «newborn », « infant», « toddler »,

« child », « juvenile »,  « teen », « adolescent » combinés avec « vegetarian,diet », « vegan,diet », «

vegetarianism », « veganism ». Nous avons utilisé les opérateurs booléens OR et AND.

La bibliographie a été réalisée grâce au logiciel Zotero.

B. QUESTIONNAIRES  

Nous avons choisi  une méthode par  deux questionnaires  mis en ligne  sur la  plateforme

Google Form. Ils sont disponibles en annexes A et B. Les deux questionnaires ont été établis  à

partir de la surveillance clinique et paraclinique recommandée dans la littérature. Les questions sur

le suivi sont basées sur les recommandations de sociétés savantes.
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C.    RECUEIL  DES  CONSENTEMENTS  

La  participation  au  questionnaire  étant  volontaire  et  ne  s’agissant  pas  d’un  recueil  de

données médicales, le consentement à la participation à l’étude est implicite. Les participants sont

informés que les données recueillies sont anonymes et ne contiennent aucune information sensible

susceptible de permettre leur identification.

D. EXPLOITATION  DES DONNÉES  

Les données ont été exploitées sur le logiciel Libre Office Calc. Les variables qualitatives ont

été rapportées sous la forme de proportions. 
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VII. RÉSULTATS 

A. QUESTIONNAIRE  PARENTS  

1. CARACTÉRISTIQUES  DE  LA  POPULATION  PÉDIATRIQUE  

Les caractéristiques descriptives de la population pédiatriques sont décrites dans le tableau 1

ci-dessus et la répartition de leurs âges dans la figure 4 ci-dessous. Sur les 284 réponses obtenues,

43 réponses ont été exclues. Pour 41 d’entre elles, les enfants n’étaient pas végétariens selon notre
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TABLEAU 1: CARACTÉRISTIQUES DESCRIPTIVES DE LA POPULATION PÉDIATRIQUE.

N=241 (43)

FIGURE 4: PYRAMIDE DES ÂGES SELON LE RÉGIME



définition (consommation au moins occasionnelle de viande ou de produits de la mer), une famille

vivait au Royaume Uni et une autre famille vivait en Belgique. La population étudiée est de 241

familles.

Le questionnaire étant construit pour recueillir l’information concernant le plus jeune de la fratrie,

la pyramide des âges (figure 4) n’est  pas représentative de l’ensemble des enfants des familles

végétariennes et végétaliennes ayant répondu. 

2. CARACTÉRISTIQUES  DU  SUIVI  DES  ENFANTS    

CONCERNANT  LA  PRISE  EN  CHARGE  MÉDICALE  GÉNÉRALE  DE  CES  ENFANTS  :  

La majorité des enfants est suivie par un médecin généraliste (n=158, soit 65,6 %) ou un

pédiatre en ville (n=61, soit 25,3 %). Les autres enfants sont suivis par un pédiatre à l’hôpital (n=4,

soit 1,7 %), un médecin de PMI  (n=3, soit 1,2 %) ou un médecin nutritionniste (n=1, soit 0,4 %).

L’enfant n’a pas de suivi médical dans 5,8 % (n=14) des cas (soit 3,3 % (n=5) des enfants

végétariens et 9,9% (n=9) des enfants végétaliens). 

À la question « Avez vous déjà renoncé à consulter votre médecin en raison du végétarisme

de votre enfant ? », 11,2 % (n=27) des parents ont répondu positivement. Le tableau 2  représente le

taux de renoncement aux soins en fonction de l’âge.

CONCERNANT  LES  CARACTÉRISTIQUES  DU  SUIVI  SPÉCIFIQUE  DE  CES  ENFANTS  :  

Dans 29 % (n=70) des cas, le médecin traitant n’a pas connaissance du régime alimentaire

suivi par l’enfant.
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TABLEAU 2: RENONCEMENT AUX SOINS SELON L'ÂGE CHEZ L'ENFANT VÉGÉTARIEN ET

VÉGÉTALIEN



L enfant a déjà eu une analyse biologique en lien avec son régime alimentaire dans 29,9 %

(n=72) des cas (soit 26,7%, n=40 des enfants végétariens et 35,2 %, n=32 des enfants végétaliens). 

Une supplémentation en vitamine B12 est administrée chez 80,9 %(n=195) des enfants dont

n=108 soit  72 % des végétariens  et  n=87 soit  95,6 % des végétaliens.  Seules 4,6 % (n=9) des

supplémentations  en vitamine  B12  familles  ont  été  instaurées  par  le  médecin  traitant.  L’auto-

médication est donc la règle dans 95,4 % (n=186). Il s’agit donc de vitamine B12 en vente libre. La

fréquence d’administration et la posologie n’ont pas été rapportés et pourraient être variables. 

3.    CONNAISSANCES  ET  SOURCES  D’ INFORMATION  SUR  LE  RÉGIME  VÉGÉTARIEN  

 La nécessité d’une supplémentation en vitamine B12 est bien connue des parents puisque

165/241 soit 68,5 % estiment qu’elle est nécessaire chez l’enfant végétarien et 217/241 soit 90 %

chez l’enfant végétalien. Les autres supplémentations nécessaires ne sont pas connues des parents

(aucune réponse pour la supplémentation en vitamine D en sus des récommandations standard chez

l’enfant végétalien).

Très  peu  de  parents  demandent  conseil  à  leur  médecin  56/241 soit  23,2 %,  les  sources

d’informations déclarées étant principalement les forums et les sites internet d’association.
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4. PERCEPTIONS  DES  PARENTS    

Les  perceptions  des  parents  concernant  la  santé  et  le  suivi  médical  de leur  enfant  sont

représentées  dans  la  figure  5  ci-dessous.  Elles  sont  dominées  par  la  crainte  du  manque  de

connaissances du médecin et le risque de rejet médical en raison du régime. Si les parents ont une

bonne perception de la santé de leur enfant, peu sont totalement satisfaits de leur suivi médical. 
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FIGURE 5: PERCEPTIONS DES PARENTS CONCERNANT LA SANTÉ ET LE SUIVI MÉDICAL DE LEUR ENFANT

VÉGÉTARIEN OU VÉGÉTALIEN



5. ATTENTES  ET  BESOINS  DES  PARENTS  

 Le nuage de mots représenté dans la figure ci dessous est constitués à partir des réponses

des parents interrogés sur les moyens d’optimiser la prise en charge de leur enfant. Une meilleure

formation  et une tolérance des médecins concernant le choix du végétarisme est demandée par les

parents. 

 Seuls 13,3 % (n=32) des parents estiment qu’il y a suffisamment de sources d’informations

fiables. Le développement d’un support d’information en ligne validé par des professionnels de

nutrition est souhaité par 68 % (n=164) d’entre eux.
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FIGURE 6: NUAGE DE MOTS CONSTITUÉ DES RÉPONSES À LA QUESTION : EN UN À TROIS

MOTS, COMMENT AMÉLIORER LA PRISE EN CHARGE DE VOTRE ENFANT ?



B. QUESTIONNAIRE  MÉDECINS  

Dans notre population médicale, nous avons exclus 10  médecins (2 exclusions car pas de

suivi d’enfant, 6 exclusions pour spécialité autre que médecin généraliste ou pédiatre, 2 exclusions

pour arrêt d’activité). 
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TABLEAU 3: CARACTÉRISTIQUES DESCRIPTIVES DE LA POPULATION MÉDICALE. N=501(10)



1.    PHÉNOMÈNE  CACHÉ  

Dans notre population de 501 médecins, 313 soit 62,5 % ont déjà reçu en consultation au

moins un enfant  végétarien  et  100 soit  19,9 % au moins un enfant  végétalien  au cours de leur

carrière. Nous avons réalisé une analyse en sous-groupes en excluant les médecins qui exercent

également  en structure de prévention (8), en structure hospitalière (33) ou dans une autre structure

(2)  pour  nous  concentrer  sur  l’exercice  classique  de  médecin  traitant  (pédiatre  ou  médecin

généraliste,  n=458).  Au  cours  de  leur  carrière,  280  médecins  soit  61,1 %  ont  déjà  reçu  en

consultation  au  moins  un  enfant  végétarien  et  88  médecins soit  19,2 %  au  moins  un  enfant

végétalien. Ils sont 18,1 % (n=83) à avoir reçu à la fois au moins un enfant végétarien et un enfant

végétalien au cours de leur carrière.

La majorité des médecins libéraux dépistent la consommation de produits d’origine animale

chez les moins de 1 an (77,8%,n=390) et chez les 1 à 3 ans (70,9%,n=355). Ce dépistage quasi

systématique  diminue  ensuite  avec  l’âge  de  l’enfant  puisque  seulement  35,9%  (n=180)  des

médecins posent la question du régime alimentaire entre 4 et 11 ans et seulement 22,2 % (n=111)

entre 12 et 18 ans. Presque quatorze pour cent (13,9%, n=70) des médecins ne posent jamais la

question de la consommation de produits d’origine animale, quelque soit l’âge de l’enfant.

2. C IRCONSTANCES  DE  DÉCOUVERTE  DU  RÉGIME  

Dans 237/318 des cas, soit 74,5 % la  découverte du régime alternatif de l’enfant a lieu au

cours d’une consultation programmée de suivi.  Dans la moitié des cas (159/318), les parents n’ont

pas sollicité le médecin pour le régime de leur enfant. Des conseils nutritionnels sont demandés par

44 %(n=140)  des  familles,  des  examens  complémentaires  par  24,5 %(n=78)  d’entre  elles,  des

compléments  alimentaires par 17,9 %(n=57) quand 6,6 % (n=21) d’entre elles demandent  à être

adressés à un spécialiste. 

3. FORMATION  THÉORIQUE  DES  MÉDECINS  

La majorité des médecins (79,4 %,n=398 et 86,8 %,n=435) n’a pas reçu de formation au

cours de leurs études ou de leur formation continue concernant respectivement les végétariens ou

les végétaliens. 

Parmi les  médecins interrogés 48,5 % (n=243) ne s’estiment pas compétents pour assurer le

suivi d’un enfant végétarien ou végétalien quand 51,7 %(n=259) s’estiment compétents seulement

si l’enfant est végétarien et 13,6 %(n=68) si l’enfant est végétalien.
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4. P      RATIQUES        CLINIQUES             DE  PRISE  EN  CHARGE             :    

SUIVI  SPÉCIFIQUE  CLINIQUE  ET  PARACLINIQUE    

La moitié des médecins confrontés à un régime alternatif ont instauré un suivi spécifique

(n=162).  32,7 %(n=104) ont mis en place un suivi clinique, 39,6 %(n=126) un suivi biologique,

0,9 %(n=3) un suivi radiologique.

Les modalités du suivi biologique réalisé par les médecins selon le régime sont représentées

dans la figure 7.

Le suivi biologique quand il est réalisé, est plus rapproché chez l’enfant végétalien que chez

l’enfant végétarien : 55 %(n=55) des médecins ont prescrits des analyses sanguines une fois par an

ou plus chez le végétalien contre 18,8 % (n=59) chez le végétarien à la même fréquence. 

Deux des  médecins  interrogés  ont  prescrit  une   densitométrie  osseuse  pour  un  enfant

végétalien,  un  médecin  l’a  prescrite  pour  un  enfant  végétarien.  Un  médecin  a  réalisé  une

radiographie au cours du suivi d’un enfant végétarien et d’un enfant végétalien.

SUPPLÉMENTATIONS  PRESCRITES

Seulement 31,4 % (n=100) des médecins ayant suivi un enfant végétarien ou végétalien ont

prescrit une supplémentation particulière. Les différentes supplémentations prescrites sont illustrées

dans la figure 9.
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FIGURE 7: PRESCRIPTIONS D'EXAMENS BIOLOGIQUES SELON LE RÉGIME



ORIENTATION  VERS  UN  TIERS  SPÉCIALISÉ

Environ un tiers des médecins (36,8 %,n=117) a orienté ses patients vers un confrère ou une

consœur spécialisé(e). Les médecins traitants se tournent principalement vers des diététiciens (dans

58,7 %, n=61 des cas d’orientation chez l’enfant végétarien, 50 %, n=37 des cas chez le végétalien).

Parmi les autres recours, nous retrouvons les médecins nutritionnistes (26 %, n=27 d’orientation des

végétariens, 27 %, n=20 des végétaliens), les pédiatres (12,5 %, n=13 des végétariens, 16 %, n=12

des végétaliens) et dans une moindre mesure les structures hospitalières (2,9 % des végétariens, 6,8

% des végétaliens). 

Parmi les 119 médecins qui ont déjà reçu un enfant végétarien ou végétalien en consultation

mais ne s’estiment pas compétents pour les accompagner sur le sujet, seuls 57 médecins (soit 47,9

%) ont adressé leurs patients à un tiers spécialisé.

5. L      EVIERS        POUR  L’AMÉLIORATION  DE  LA  PRISE  EN  CHARGE         

Nous  avons  interrogé  les  318  médecins  ayant  déjà  été  confrontés  au  végétarisme  en

consultation sur la façon dont nous pourrions optimiser la prise en charge des enfants. Les trois

propositions  ayant retenu l’attention des médecins étaient  :  la mise à disposition d’une fiche de

recommandations à destination des médecins (247/318 soit 77,7%), la délivrance aux parents d'un

support d'informations nutritionnelles avec alerte sur les régimes végétariens et végétaliens par les

principaux acteurs de la prévention (médecin traitant, maternité, médecine scolaire, PMI ) (229/318

soit 72%) et l’inscription dans le carnet de santé de la nécessité d’un suivi nutritionnel en cas de

régime végétarien ou végétalien (208/318 soit 65,4%).

36

FIGURE 8: PRESCRIPTION DE SUPPLÉMENTATIONS SELON LE RÉGIME



VIII. DISCUSSION

A. FORCES       DE L’ÉTUDE  

À notre  connaissance,  il  n’existe  pas  d’étude  similaire  en  France  sur les  pratiques  et

connaissances des médecins suivant des enfants végétariens et végétaliens ni sur les perceptions de

ce suivi par leurs parents.

Notre étude  met en évidence une population originale devant faire l’objet d’une attention

toute particulière des médecins. En effet, la plupart des enfants de notre population sont végétariens

depuis  leur  naissance.  Or,  le  risque  carentiel  est  précisément  supérieur  au  moment  de  la

diversification  et  chez  le  jeune  enfant  (8).Ce  risque  croît  en  même  temps  que  le  nombre  de

restrictions  alimentaires  augmente.  (8) Nous  mettons  ici  en évidence  un  nombre  important  de

nourrissons végétaliens  (67 nourrissons de moins de 4 ans soit 27,8 % de notre population).

Le  choix  de  la  technique  de  recueil  s’est  porté  sur  un  questionnaire  structuré,  sans

intervention d’un investigateur médical afin de limiter le biais de blouse blanche. 

La diffusion par les réseaux sociaux est un moyen informel de recueil de témoignages d’une

population éloignée du soin ou méfiante vis-à-vis des professionnels de santé. Ce média permet de

recruter des enfants qui ne seraient pas suivis par des médecins et d’occulter le biais de recrutement

hospitalier.

B. ÉTAT  DES  LIEUX       DE LA PRISE EN CHARGE MÉDICALE DES ENFANTS   

VÉGÉTARIENS  ET VÉGÉTALIENS  EN FRANCE  

1. EXISTENCE  D’UNE  POPULATION  VÉGÉTARIENNE  M      ÉCONNUE  

ENTRE  NON  CONSULTATION  ET  RENONCEMENT  AUX  SOINS   :UNE  PRÉVALENCE  SOUS-ESTIMÉE

Nous  disposons  de  peu  de  données  de  prévalence  concernant  le  végétarisme  dans  les

sociétés  occidentales  modernes,  a  fortiori  dans  la  population  pédiatrique.  Elles  reposent

principalement sur les échantillons adultes de faibles effectifs. 

En  2018,  le  CREDOC a  réalisé  une  enquête  sur  les  pratiques  de  végétarisme  sous  la

direction de FranceAgriMer1 auprès de 3 520 adultes issus de France, d’Espagne, du Royaume-Uni

1 Établissement national des produits de l'agriculture et de la mer. Il s’agit d’un établissement public administratif 
placé sous la tutelle du Ministère de l’agriculture et de l’alimentation.
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et  d’Allemagne.  5,6 %  des  personnes  interrogées  se  déclaraient  végétariennes  (5,2 %  de

végétarisme et 1,1 % de végétalisme en France).(5)

En 2020, la  plus grande enquête française  sur le  sujet  a été  conduite  par  l’Ifop pour le

compte de FranceAgrimer auprès de 15 001 Français de 15 à 70 ans et a mis en évidence des taux

de végétarisme et de végétalisme bien inférieurs (0,8 % et 0,3 % respectivement).(48)

Concernant la population pédiatrique, nous n’avons pas connaissance d’étude de prévalence

à large effectif en Europe, voici ci-dessous ce qui a pu être étudié aux États-Unis. 

En 2014, Harris Poll a conduit un sondage en ligne commandé par le Vegetarian Ressource

Group auprès de 1 200 jeunes de 8 à 18 ans aux États-Unis qui montre un taux de végétarisme de

4 % (incluant les végétaliens) et de végétalisme de 1 %.(49) Bien qu’elle n’ait pas été réalisée sur la

même  population  et  par  le  même  organisme,  il  est  intéressant  de  la  mettre  en  parallèle  avec

l’enquête suivante. En février 2021, YouGov2 conduit un sondage en ligne auprès de plus de 1 000

jeunes  de  8  à  17  ans  aux États-Unis  et retrouve  un  taux  de  végétarisme  de  5 % (incluant  les

végétaliens) et un taux de végétalisme de 2 %.(7)

Pour  autant,  dans  notre  population  médicale,  36,5 %  des  médecins  (183/501)  déclarent

n’avoir  jamais  suivi  en consultation  d’enfant  végétarien ou végétalien.  Or,  notre échantillon  de

médecins  présentant une  surreprésentation  des  médecins  sensibles  à  la  problématique  ou  ultra

spécialisés  devrait  nous  permettre  de  trouver  une  prévalence  supérieure  du  végétarisme.  Nous

supposons que le pourcentage de suivi d’enfants végétariens est plus faible en population médicale

générale.  

Nous avons retrouvé un taux de non consultation de médecin de 5,8 % ainsi qu’un taux de

renoncement  aux soins  en raison du régime de l’enfant  de 11,2 % qui  pourraient  partiellement

expliquer  le  décalage  entre  la  prévalence  du  végétarisme  et  leur  faible  représentation  en

consultation. 

RÉGIMES  ALTERNATIFS  CACHÉS  AUX  MÉDECINS  TRAITANTS

Dans notre étude, plus d’un quart des parents (29%) n’a pas fait part de son choix alimentaire

à son médecin. Parmi les raisons avancées par les parents pour justifier ce choix, nous retrouvons :

peur  du  jugement,  peur  d’un  manque  de  connaissances  de  la  part  du  médecin,  peur  d’un

signalement ou antécédent de signalement par la PMI. 

2 Société internationale de sondage et étude de marché en ligne privée britannique
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Ainsi, les parents n’impliquent pas le médecin traitant dans la gestion du régime alimentaire

de l’enfant. Une étude italienne menée par Baldasarre et al a montré que 22,6 % des familles n’avait

pas consulté de pédiatre avant le sevrage de leur enfant et l’instauration d’un régime végétarien

(34).

Les  médecins  ont  aussi  leur  part  de  responsabilité  dans  la  méconnaissance  du  régime

alimentaire de leurs patients. Environ quatorze pour cent des médecins rapportent ne faire aucun

dépistage systématique de la consommation de produits animaliers.  Ainsi, dans 21 % des cas, le

médecin découvre le régime végétarien de l’enfant fortuitement lors d’une consultation pour un

motif aigue ou pour un autre membre de la famille.

Certains  praticiens  expliquent  dans  les  commentaires  interroger  leur  patients  devant  des

points  d’appel  clinique  tel  qu’un  infléchissement  de  la  courbe  staturo-pondérale.  Or,  il  a  été

démontré une croissance sensiblement dans les normes chez les enfants végétariens et végétaliens

(28). Cette démarche diagnostique peut s’expliquer par un manque de formation des médecins sur

les risques réels du végétarisme chez l’enfant. Le médecin occulte en effet la possibilité de carences

micronutritonnelles notamment en zinc, en DHA, en vitamine D, en calcium, en vitamine B12 qui

ne  se  manifestent  pas  par  des  troubles  de  croissance.  Il  est  intéressant  de  noter  que  lorsqu’on

interroge  les  parents  sur  les  raisons  de non suivi  médical,  certains  rapportent  être  capables  de

surveiller eux mêmes les courbes staturo-pondérales de leurs enfants. L’état nutritionnel d’un enfant

ne saurait se limiter à la simple croissance de celui ci.

2.    ABSENCE  DE  RECOMMANDATIONS  CONSENSUELLES  VALIDÉES  

Il n’existe pas de recommandations validées par une haute autorité sanitaire telle que la HAS

en France concernant la prise en charge des enfants végétariens  et  végétaliens.  L’ensemble des

recommandations décrites dans ce travail est issu d’avis de comités experts. 

Par ailleurs,  l’existence  même de ces propositions  de prise en charge est  méconnue des

médecins.  En  effet,  dans  notre  questionnaire  à  destination  des  médecins,  une  grande  majorité

réclame la mise à disposition d’une fiche de recommandations à destination des médecins (247/318

soit 77,7%). 

3. MANQUE  DE  F      ORMATIO      N  THÉORIQUE  DES  MÉDECINS  TRAITANTS  

Ce sondage met en lumière le manque de formations sur la nutrition au cours de la formation

continue. Moins de la moitié des médecins interrogés (48,5 %) s’estiment compétents pour suivre

des enfants végétariens et végétaliens. Dans une étude transversale israélienne conduite par Hamiel
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et al, seuls 13,4 % des pédiatres interrogés pensaient avoir été préparés par leurs études médicales à

s’occuper de patients végétariens.(50)

4. PRISE  EN  CHARGE  ÉLOIGNÉE  DES  RECOMMANDATIONS  DE  BONNES  PRATIQUES  

ÉVALUATION  GÉNÉRALE  DES  BONNES  PRATIQUES  

Nous  avons  établi  un  score  permettant  d’évaluer  les  bonnes  pratiques  selon  les

recommandations  d’expert définies ci dessous. Ces recommandations ne sont pas consensuelles car

non  validées  par  une  autorité  sanitaire  mais  résultent  d’un  travail  de  synthèse  sur  les

recommandations des sociétés savantes occidentales de nutrition. 

Pour avoir le score maximal, il faut remplir chacune des catégories suivantes : le dépistage

de la consommation de viande à tout âge, l’instauration d’un suivi spécifique, la surveillance chez

l’enfant végétarien de la ferritinémie (1,32,37)et du statut en vitamine B12(28), la surveillance chez

l’enfant végétalien de la ferritinémie(1) et du statut en vitamine B12(28), en vitamine D(1), en iode

(8)et en zinc(1), la supplémentation chez l’enfant végétarien en vitamine B12 (26)et en DHA (1,21),

la supplémentation chez l’enfant végétalien en vitamine B12 (1,8,9,11,18,19,26), en DHA(1,21), en

calcium (1,19) et en vitamine D  en sus des recommandations standard pour l’âge(1). 

La moyenne générale de bonnes pratiques dans notre population médicale est de 5,3/20, la

médiane est de 4, l’écart type est de 4. Cela correspond à 26,7 % de bonnes réponses parmi les

médecins interrogés qui ont vu en consultation un enfant végétarien ou végétalien.

Au sein de ce score général, nous avons dégagé deux sous-scores : le score de surveillance

sur 7 items  et le score de supplémentation sur 6 items. 

ÉVALUATION  DE  LA  SURVEILLANCE  BIOLOGIQUE

Concernant la surveillance biologique, le score est de 1,2/7 en moyenne (médiane 0, écart

type 1,7) soit 17,1 % de bonnes réponses. Dans notre cohorte médicale, une surveillance biologique

n’est  prescrite  par  les  médecins  interrogés  que  dans  77,8 %  des  cas.  Dans  notre  population

pédiatrique, seul 30% a déjà eu une analyse biologique pour recherche de carences. Nous retenons

que la majorité des médecins (72 % ) surveillent le statut en vitamine B12 chez l’enfant végétalien

mais seulement 24 % le surveillent chez l’enfant végétarien.  De même, la surveillance du statut

martial  dans notre étude est bien réalisée chez l’enfant végétalien (84 % des cas) mais peu chez le

végétarien (37,4 % des cas).Concernant les autres surveillances chez l’enfant végétalien, elles sont
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insuffisamment réalisées puisque la recherche des statuts en vitamine D, iode et zinc représente

respectivement 18 %, 2 % et 12 % des cas. 

ÉVALUATION  DES  SUPPLÉMENTATIONS  PRESCRITES

Concernant la supplémentation, le score est de 0,5/6 en moyenne (médiane 0, écart type 1,1)

soit 8,6 % de bonnes réponses. Dans notre population médicale, 55 % des médecins ont prescrit une

supplémentation en vitamine B12 aux enfants végétaliens et 10,9 % aux enfants végétariens. Ce

pourcentage est supérieur aux chiffres retrouvés dans la littérature. Ainsi, dans l’étude de Farrela,

Baldasarre et al, seuls 37,7 % des enfants végétariens recevaient une supplémentation par vitamine

B12.(34) Dans notre population pédiatrique seulement 4 % des supplémentations en vitamine B12

ont été instaurées par le médecin traitant.

Une supplémentation en fer est prescrite dans 23,6 % des cas chez les enfants végétariens et dans

53 %  des  cas  chez  les  enfants  végétaliens.  Il  est  difficile  de  juger  de  l’adéquation  de  cette

supplémentation  car  nous  n’avons  pas  en  notre  possession  le  statut  en  fer  l’ayant  motivée.

Cependant,  les  taux  de  surveillance  du  statut  en  fer  étant  insuffisants,  il  est  probable  que  la

supplémentation le soit aussi. La supplémentation en DHA est anecdotique et représente 1,3 % des

enfants végétariens et 8 % des enfants végétaliens. Par ailleurs, le taux de prescription de calcium et

vitamine D chez l’enfant végétalien est globalement insuffisant et correspond  respectivement à

21 % et 42 % des cas. 

5. ABSENCE  DE  PARCOURS  COORDONNE  

L’équipe  de  Farella  recommande  une  approche  pluridisciplinaire  (équipe  formée  de

pédiatre, psychologue, nutritionniste et assistante sociale ) ainsi qu’un suivi rapproché pour assurer

un développement optimal de l’enfant.(51)

Ferrara et al suggèrent d’adresser les enfants végétaliens vers un diététicien au moment du

sevrage de l’allaitement. (4)

L’orientation vers un confrère ou une consœur plus spécialisé(e) apparaît être une pratique

minoritaire  dans  notre  population  (36,8 %).  Dans  une  étude  israélienne  sur  les  pratiques  des

pédiatres concernant le végétarisme, le pourcentage d’orientation vers un spécialiste (diététicien) est

presque le double ( 69%).(50)

L’American Dietetic Association demande aux praticiens qui ne seraient pas familiers de

l’alimentation végétarienne d’adresser leurs patients à des praticiens qualifiés ou de les diriger vers
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des sources d’informations fiables. (19) Dans notre population médicale, cette recommandation est

peu suivie puisque 52,1 % des médecins qui ne se sentent pas compétents sur le sujet n’ont pas

adressé leur patient à un spécialiste. Ce chiffre soulève la question de l’adéquation de l’offre de

soins à la demande en nutrition pédiatrique.  

6. MAUVAISE       P      ERCEPTION  DE  LA  PRISE  EN  CHARGE  PAR  LES  PARENTS  

Plus d’un quart (27,8%) des parents de notre étude se dit insatisfait du suivi médical de leur

enfant. 

Une majorité (76,3 %) n’est pas vraiment d’accord ou pas du tout d’accord avec l’idée que

leur  médecin  soit  compétent  pour  les  informer  sur  les  carences  à  risque,  les  supplémentations

nécessaires et le suivi nécessaire.

Il apparaît à la lecture de ces résultats que les parents d’enfants végétariens et végétaliens de

notre population  manquent de confiance concernant la prise en charge spécifique que leur médecin

traitant pourrait mettre en place.

Les résultats rejoignent ceux déjà connus de la littérature.  Dans une étude de Baldasarre et

al , parmi les familles végétariennes interrogées, seules 54,8 % considéraient que leur pédiatre était

capable de leur donner une information adéquate.(34)

7. ATTITUDE  D’OPPOSITION  ET        T      RANSFERT  NÉGATIF  DU  MÉDECIN  

Farella  et al font l’illustration dans un case report de l’alliance difficile entre pédiatres et

parents  choisissant  un  régime  alternatif  en  décrivant  une  mauvaise  compliance,  un  nomadisme

médical et  des difficultés  de  suivi  à  long  terme(51).  À  notre  connaissance,  aucune  étude

sociologique n’a  été menée sur les raisons du renoncement aux soins des familles végétariennes.

Nous faisons l’hypothèse qu’une attitude médicale d’opposition vis-à-vis du régime renforce les

difficultés relationnelles avec ces familles et augmente leur appréhension du contact médical. 

Dans notre  étude,   nous  retrouvons  que 25 % des  familles  interrogées  pensent  que  leur

médecin pourrait refuser de les suivre s’il avait connaissance du régime de leur enfant. 

Ces résultats rejoignent ceux de l’étude de Baldasarre et al dans laquelle 77,4 % des parents

interrogés avaient rencontré l’opposition de leur pédiatre lors de l’annonce du choix de régime. (34)
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C.  L IMITES  DE  L’ÉTUDE  

1.  B IAIS  EN  LIEN  AVEC  LA  MÉTHODE  DE        RECUEIL  

S’agissant  d’une  méthode  de  recueil  déclarative,  nous  ne  pouvons exclure  un  biais  de

désirabilité sociale chez les parents comme chez les médecins. 

La réponse au questionnaire repose sur la base du volontariat,  il existe donc un biais de

sélection. Les parents les plus sûrs de leurs connaissances sont plus susceptibles d’avoir accepté de

participer.  De  même,  les  médecins  les  plus  formés  ou  les  plus  intéressés  par  le  sujet  sont

probablement plus enclins à répondre au questionnaire.  En considérant ce biais de sélection,   le

pourcentage  de  médecins  ayant  été  amenés  à  suivre  en  consultation  un  enfant  végétarien  ou

végétalien pourrait être surestimé dans notre étude par rapport à la population médicale générale.

2. B IAIS  EN  LIEN  AVEC  LA  MÉTHODE  DE        DIFFUSION  

Du fait de la méthode choisie pour la diffusion de cette étude, il est impossible de calculer un

taux de réponse ni extrapoler nos résultats à la population générale pour déterminer une prévalence.

La population des parents végétariens et végétaliens n’est pas représentative de l’ensemble

de la population végétarienne. L’analyse des raisons motivant le régime alimentaire retrouve une

majorité de raisons politiques et militantes (protection de l’environnement, bien être animal) tandis

que les familles  végétariennes par tradition sont minoritaires. On peut supposer que cela reflète bien

la population des végétariens en France. Les familles végétaliennes sont proportionnellement plus

nombreuses  au  sein  de  notre  échantillon  qu’elles  ne  le  sont  dans  la  population  végétarienne

française globale. Les nourrissons sont également largement représentés. 

Concernant le questionnaire  à destination des médecins,  il  existe une représentation plus

importante de gastro-pédiatres (SGHNP) et de médecins alertés sur le sujet (réseau AVF) que dans

la population médicale générale. Les résultats ne peuvent donc pas être extrapolés à l’ensemble des

médecins qui assurent le suivi des enfants en France. Néanmoins, nous pouvons supposer que les

connaissances  détenues  par  la  population  générale  médicale  du  suivi  spécifique  des  enfants

végétariens ne sont pas supérieures à celles retrouvées dans notre échantillon. L’une des limites de

nos résultats  est  que nous n’avons pas recueilli  la  notion d’antécédent  de végétarisme chez les

médecins qui pourrait influencer leurs connaissances sur le sujet.

Tous les conseils départementaux des 101 départements français ont été contactés mais peu

ont accepté la diffusion des questionnaires (21 réponses favorables, 16 réponses défavorables, 64
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absences de réponse).  Certains  départements  sont  donc sous-représentés.  Nous avons essayé de

limiter  ce  biais  en  contactant  également  les  médecins  par  des  organisations  nationales  (AFPA,

SGHNP, AVF et le divan des médecins).

Les populations végétariennes étudiées par les deux questionnaires ne sont pas identiques.

En  effet,  le  questionnaire  parent  a  été  diffusé  sur  des  plateformes  principalement  ciblant des

personnes  elles-mêmes  végétariennes.  S’en  suit  un  biais  de  recrutement  supérieur  d’enfants

végétariens par choix parental  et  ce,  le plus souvent dès la naissance (193/241 soit  80,1%). La

consigne de donner prioritairement l’information pour le plus jeune de la fratrie est un élément qui

diminue l’âge de la population. À l’inverse, la population recrutée via le questionnaire médecin n’a

pas le même biais de recrutement et dans 30,8 % des cas, c’est l’enfant ou l’adolescent lui-même

qui est à l’origine du régime alimentaire. De fait, on peut supposer que la population recrutée soit en

moyenne plus âgée que dans le questionnaire parents. De plus, une moins bonne connaissance des

risques et des bonnes attitudes alimentaires peut résulter d’une possible absence de culture familiale

du végétarisme.
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B. QUESTIONNAIRE  MÉDECIN  
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 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 mœurs.

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.

e serment d’Hippocrate
Texte revu par l’Ordre des médecins en 2012
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