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PARTIE | : INTRODUCTION

'alimentation est essentielle au bon fonctionnement de notre organisme. En effet,
celle-ci nous procure des vitamines, minéraux, protéines, glucides, lipides... essentiels au bon

fonctionnement du corps humain, a sa croissance et sa maturation.

Aujourd’hui, de nouveaux types d’alimentation émergent peu a peu en France et dans le monde
entier. QU’il s’agisse de convictions religieuses, écologiques, éthiques ou pour des raisons de
santé, la viande, le poisson et les ceufs voire les produits laitiers ont tendance a disparaitre,
partiellement ou totalement des habitudes alimentaires des francais. Il existe différents types
d’alimentation mais nous nous concentrerons sur le végétarisme et le végétalisme, les plus

retrouvés dans la population francaise.

Au cours de la grossesse, le corps humain a besoin de plus d’éléments pour nourrir deux étres
vivants et permettre une bonne croissance foetale. Les professionnels de santé sont en
premiere ligne pour accompagner et conseiller les femmes sur I'alimentation qu’il est
nécessaire d’adopter pendant cette période de gestation de maniere a garantir un bon
équilibre et favoriser le développement normal du feetus. Les professionnels de la périnatalité
sont-ils suffisamment formés pour suivre une femme végétarienne ou végétalienne pendant sa
grossesse ? Quels impacts ces alimentations peuvent-elles avoir sur la grossesse, la croissance
et le développement foetal ? Quelles solutions existe-t-il pour prévenir, détecter et corriger les

carences liées au déficit de certains nutriments ?

Pour commencer nous décrirons les différents types d’alimentation, leurs caractéristiques et
leur répartition en France. Nous nous intéresserons ensuite aux besoins nutritionnels des
femmes enceintes, et aux éventuelles carences que |'absence de protéine animale peut

provoquer chez ces femmes.



1. Définitions et chiffres sur le végétarisme et le végétalisme

Selon le Larousse, le végétarisme se définit comme une « alimentation excluant toute chair
animale (viande, poisson) mais qui admet en général la consommation d’aliments d’origine
animale comme les ceufs, le lait et les produits laitiers (fromages, yaourts) » [1]. Certains

excluent uniqguement la viande, d’autres seulement les ceufs ou les produits laitiers.

Au contraire, le végétalisme, lui, exclut « tout aliment d’origine animale (viande, poisson, ceufs,
produits laitiers, miel) » [2.] Cette alimentation est donc plus a risque de carences pour

I'organisme.

Selon une étude [3] menée en 2020, 2,2% des francais seraient végétariens ou végétaliens et
24% des frangais limiteraient leur consommation de viande (appelés flexitariens). Ces
alimentations concerneraient davantage les jeunes (entre 18 et 30 ans), période principale de

conception d’un enfant.

2. Alimentation et grossesse

2.1 Recommandations alimentaires pendant la grossesse

Les besoins nutritionnels sont majorés pendant la grossesse.

Le dernier rapport de I’Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de Ialimentation, de
I’environnement et du travail (ANSES) relatif aux repéres alimentaires du Programme National
Nutrition Santé (PNNS) concernant les femmes enceintes ou allaitantes, paru en décembre
2019, recommande une alimentation variée et équilibrée pendant la grossesse associée a une

activité physique réguliere [4].

Les recommandations de prise de poids pendant la grossesse varient selon I'Indice de Masse
Corporel (IMC) de la femme avant celle-ci. Une femme enceinte augmente son poids de 13
kilogrammes en moyenne pendant une grossesse singleton [4]. La prise de poids est plus
importante lors d’'une grossesse gémellaire (Annexe 1). La Haute Autorité de Santé (HAS)
recommande une prise de poids d’1 kilogramme tous les mois puis 1,5 kilogrammes les deux

derniers mois.



Une alimentation équilibrée signifie gu’une femme enceinte doit idéalement manger cing fruits
et légumes par jour, trois produits laitiers, des féculents a chaque repas et une protéine animale
(viande, poisson, ceuf) une a deux fois par jour. Elle doit limiter la consommation de matieres
grasses ajoutées, de sucre et de sel [5]. L'apport en eau est primordial lors d’une grossesse et
doit étre d’au moins deux litres et demi par jour (un litre apporté par les boissons et le reste
par les aliments) [4]. La consommation de produits alcoolisés est totalement proscrite pendant

la grossesse.

Les vitamines et les minéraux sont des « substances indispensables au bon fonctionnement de
I'organisme » apportées par I'alimentation [3]. (Annexe Il). Chacune de ces molécules possede

une propriété spécifique dans le corps [4,5,6,7] :

» Les folates ou vitamine B9 interviennent dans la synthese des noyaux puriques et
pyrimidiques et permettent le développement normal du systéme nerveux de
I'embryon. On en trouve dans les épinards, la mache, les noix et noisettes, dans
beaucoup de fruits et légumes (choux de Bruxelles, chou-fleur, brocolis, céleri rave,
betterave...), dans les ceufs, les légumineuses (lentilles, pois cassés, feves), le fromage
et le pain.

» Le calcium est aussi important pour la meére que pour la croissance foetale. Il est présent
essentiellement dans les produits laitiers et le lait, ou a défaut dans les eaux minérales
riches en calcium. Il est présent en plus petites quantités dans les fruits et [égumes frais,
les céréales et légumineuses, les graines et oléagineux, les herbes et épices ainsi que
les fruits secs.

» La vitamine D augmente I'absorption de calcium par I'organisme. Elle est synthétisée
par la peau sous l'effet des rayons ultra-violets du soleil mais nous pouvons également
en consommer a travers les poissons gras (saumon, maquereau, sardines, hareng...).

» Le fer est indispensable a la synthése de I'heme, composant de I’hémoglobine. Il est
présent dans la viande et le poisson, mais également dans les légumes secs (lentilles,
haricots blancs ou rouges, pois chiches, quinoa...), le cacao, les algues, les amandes ou
les épinards. La consommation de produits riches en vitamine C (agrumes, cassis, kiwi,
fraises, ananas, persil, poivrons, choux) en fin de repas favorise |'absorption du fer
d’origine végétale. En revanche, la consommation de thé pendant les repas limite son

absorption.



» Lliode permet a la thyroide de fonctionner correctement et assure une bonne
croissance cérébrale feetale. On en trouve dans les fruits de mer, les poissons et les
algues, le lait et les produits laitiers et les sels enrichis en iode.

» Le zinc intervient dans 'immunité, dans I'expression des génes, dans la fabrication des
protéines et agit sur les métabolismes hormonaux. Il est retrouvé dans les crustacés, les
moules, les poissons de mer, le lait et les produits laitiers ou encore les ceufs, mais aussi
dans les lentilles, les flocons d’avoine et le pain complet.

» La vitamine B12 ou cobalamine intervient dans |'utilisation de glucides par le systéeme
nerveux central et participe a la fabrication de neuromédiateurs. Elle permet également
la formation des globules rouges, des globules blancs et des plaquettes. Elle est
présente exclusivement dans la viande, le poisson, les ceufs et les produits laitiers.

» Les oméga-3 sont des acides gras polyinsaturés essentiels a la formation des
membranes des cellules, au développement rétinien et cérébral, a la régulation des taux
de cholestérol et de triglycérides et ont un réle anti-inflammatoire et anti-
thrombotique. Ils sont essentiellement présents dans les poissons gras (saumon,
magquereau, sardines, hareng...) mais aussi dans de nombreuses huiles telles que I'huile

de lin, de noix, de chanvre ou de colza et les fruits secs (noix, noisettes, amandes...).

[l est évidemment recommandé aux professionnels de santé d’effectuer des mesures de
prévention a chaque femme enceinte concernant les risques infectieux liés a I'alimentation
(toxoplasmose, salmonellose et listériose) [8]. Les femmes végétariennes et végétaliennes

doivent surtout veiller a ce que les fruits et légumes soient bien lavés [4].

2.2 Grossesse, végétarisme et végétalisme

Le végétarisme et le végétalisme démontrent depuis plusieurs années certains bénéfices
sur la santé [9,10,11]. En effet, ils diminueraient le risque de développer un diabete de type 2,
une maladie cardio-vasculaire ou encore certains cancers. [12] lls diminueraient également
I'indice de masse corporel, le cholestérol, le taux d’hypertension artérielle et les accidents
vasculaires cérébraux. [13] Une alimentation végétarienne pendant la grossesse protegerait
ainsi de certaines pathologies gravidiques telles que la pré-éclampsie ou le diabéte gestationnel

[13].



Une alimentation végétarienne équilibrée et surveillée par un professionnel de santé
n’entrainerait pas de risque pour la grossesse et I'enfant a naitre [17,18]. Cependant, selon
plusieurs études, I'exclusion de toute protéine animale pourrait entrainer des carences chez la
femme enceinte, principalement en vitamine B12 et en fer [16,17], carences délétéres chez la

femmme enceinte.

2.2.1 Carence en vitamine B12 (Cobalamine) chez la femme enceinte

Certaines vitamines retrouvées uniquement dans les produits animaux sont
indispensables a la croissance et au développement neurologique du foetus. C'est le cas
notamment de la vitamine B12. Son absence entraine une anémie mégaloblastique et une
pancytopénie chez la femme induisant des risques plus élevés d’infertilité, de fausses couches
spontanées, de pré-éclampsie, d’hypertension gravidique ou encore d’accouchement
prématuré [17]. Elle peut également provoquer des troubles neurologiques comme une
paresthésie, une ataxie, une diminution de la sensibilité ou, plus rarement, des troubles
cognitifs. Chez I'’enfant a naitre, elle peut étre responsable d’atteintes neurologiques séveres
telles gu’une anomalie de fermeture du tube neural ou une anencéphalie et de Retard de
Croissance Intra-Utérin (RCIU) [7,13]. Les femmes végétaliennes sont plus a risque de carence
qgue les femmes végétariennes, et cette carence est la plus redoutée chez ces femmes
[12,16,18]. Plus la femme a adopté cette alimentation jeune, plus le risque de carence peut
étre sévere. Afin de prévenir celle-ci, il faut doser le taux de vitamine B12 dans le sang (< 145
pmol/L en cas de carence), I'holotranscobalamine (< 30 pmol/L) et I'acide méthylmalonique
(qui sera augmenté) [19]. Ce dépistage devrait étre proposé chez toutes les femmes excluant

les produits d’origine animale de leur alimentation, dés le début de la grossesse.

2.2.2 Carence en fer chez la femme enceinte

Le fer d’origine végétale est moins bien absorbé par I'organisme que le fer d’origine animale
[20]. Une carence en fer, ou anémie ferriprive, entraine une asthénie plus ou moins prononcée
chez la meére, associée a une paleur cutanéomuqueuse [12]. S'il elle se prolonge, la mére peut
étre atteinte de dyspnée, de tachycardie ou encore d’une augmentation du débit cardiaque.
Chez I’enfant a naitre, ’'anémie maternelle peut causer un RCIU, un risque de prématurité ou

encore de Mort Foetale Intra-Utérine (MFIU). Pour dépister une carence martiale, il faut doser



I"hémoglobine et la ferritine sérique dans le sang. On diagnostique une anémie gravidique
lorsque le taux d’hémoglobine est inférieur a 11 g/dL aux premier et troisieme trimestres de la
grossesse et inférieur a 10,5 g/dL au deuxiéme trimestre. La carence martiale est définie par un

taux de ferritine sérique inférieur a 12 pg/L [21].

2.2.3 Carence en zinc chez la femme enceinte

Plus rarement, une carence en zinc peut parfois étre diagnostiquée, principalement chez
les femmes végétaliennes en raison de son absence dans les produits végétaux. Les principaux
signes d’une carence en zinc sont des troubles cutanéo-muqueux, un retard de cicatrisation,
une croissance ralentie ou encore une diminution du go(t et de I'odorat [6]. Il faut notamment
étre vigilant chez les femmes enceintes supplémentées en fer, des études ayant prouvé que les

rapports fer/zinc supérieurs a 3/1 diminuaient I'absorption intestinale du zinc [22,25].

2.2.4  Focus sur les phyto-oestrogénes

Les produits a base de soja (tofu et tonyu, desserts a base de soja, graines et protéines de
soja, créme de soja, sauce soja...) sont des sources de protéines souvent consommeées par les
végétariens et végétaliens [23]. lls sont composés de phyto-oestrogenes, notamment
d’isoflavones, ayant démontré des rdles anti-oestrogénique, anti-androgénique, anti-
thyroidien et anti-gonadotrope chez I'animal. Aucun effet indésirable n’a a ce jour été
démontré chez ’homme, mais sa consommation pendant la grossesse doit toutefois rester
limitée a une fois par jour [5]. De plus, 'ANSES recommande de supplémenter
systématiquement les femmes enceintes consommant des phyto-oestrogénes en iode (sous la
forme de sels iodés ou de complexes polyvitaminés, de I'ordre de 125 ug/j) afin de prévenir

d’éventuelles malformations thyroidiennes ou neurologiques chez I’enfant a naitre [4].

3. Les supplémentations vitaminiques et minérales chez la femme enceinte

3.1 Dans la population générale

Il est conseillé a toutes les femmes d’étre complémentées en acide folique (400 pg/j) en
pré-conceptionnel (28 jours avant la conception) et pendant la grossesse (jusqu’a 12 semaines
de gestation). En effet, cette vitamine réduit considérablement le risque de malformation du

tube neural du foetus (spina bifida ou anencéphalie) [4,5,8,12].



De plus, il peut étre proposé aux femmes enceintes une ampoule de vitamine D (une dose
unigue 100000 Ul) au sixieme ou septieme mois de grossesse [8,21] selon leur taux

d’exposition au soleil, le port de vétements couvrants ou si la grossesse se déroule en hiver.

D’autre part, aucune étude ne prouve qu’une supplémentation systématique en iode, zinc,
vitamine A, fer, calcium, fluor, magnésium ou en compléments multivitaminés ne soit

nécessaire pendant la grossesse si la femme se nourrit de maniere équilibrée [17,18,20,24].

3.2 Chez les femmes végétariennes et végétaliennes

Outre les compléments alimentaires généralement administrés a une femme omnivore, il
peut étre indispensable de compenser les carences observées chez les femmes enceintes
végétariennes et végétaliennes. Celles-ci doivent faire I'objet d’une surveillance biologique
spécifique. Les professionnels de santé doivent étre particulierement vigilants, des le début de
la grossesse, a tout risque de carence en vitamine B12 et prescrire des suppléments si tel est le
cas, surtout chez les femmes végétaliennes (ne consommant aucun produit de source animale)
[5,13,17,18]. L'apport de vitamine B12 chez la femme végétarienne et végétalienne doit se faire

des le début de la grossesse a la dose quotidienne de quinze microgrammes per os [11,17].

Les femmes végétariennes et végétaliennes sont plus a risque de carence martiale, notamment
pendant la grossesse. C’est pourquoi elles doivent faire I'objet d’un dépistage par numération
formule sanguine (ferritine sérique et hémoglobine) des le début de la grossesse et a chaque
trimestre [17]. Elles peuvent étre supplémentées une partie ou tout au long de la grossesse. ||
faut tout de méme rester vigilant quant au risque de surcharge martiale en adaptant la

posologie au besoin de la patiente.

3.3 Prévention des carences

La carence en protéines est faible chez les personnes végétariennes et végétaliennes car il
existe un grand nombre de possibilités pour subvenir a ces apports (Annexe Ill) [10]. Les ceufs
et les produits laitiers sont suffisants chez les femmes végétariennes. En revanche, les
végétaliennes doivent étre plus vigilantes a leurs associations alimentaires afin d’apporter
suffisamment de protéines a leur corps. Par exemple, elles peuvent associer une céréale

(contenant de la méthionine) avec une légumineuse (contenant de la lysine) [23,25].



De plus, les légumineuses ou légumes secs sont riches en fer, vitamines, fibres et sources
d’énergie pour le corps. Les galettes végétales sont également une source de protéines
intéressante chez les végétariennes et végétaliennes [25]. Selon le Conseil National des
Gynécologues et Obstétriciens de France (CNGOF), une alimentation végétarienne ou
végétalienne utilisant judicieusement |'association de différentes sources de protéines
couvrirait tout aussi efficacement les besoins de la grossesse en dehors de ceux en fer, vitamine

B12 et calcium [24].

Concernant le calcium, une consommation suffisante réduirait les risques de développer une
pré-éclampsie ou une éclampsie au cours de la grossesse [4]. Comme vu précédemment, le
calcium n’est pas uniquement présent dans le lait et les produits laitiers, mais se trouve dans
beaucoup de fruits et légumes frais, les céréales et légumineuses, les graines et oléagineux, les
herbes et épices, les fruits secs... [7]. Les laits végétaux sont généralement enrichis en calcium

et en vitamine D et représentent également une source intéressante de calcium.

Chez les personnes végétariennes et végétaliennes, le fer d’origine végétale est mieux absorbé
par I'organisme que chez les personnes omnivores (car le corps s’y est habitué) et représente
un apport généralement suffisant lors d’une grossesse [7]. Les végétaliennes sont plus a risque
de carence martiale que les végétariennes, mais celles-ci sont facilement évitables si la femme
entretient une alimentation correcte et équilibrée, riche en légumineuses tout au long de la

grossesse.

Concernant I'enfant a naitre, plusieurs études ont montré qu’il n’existait pas de différence
significative entre la santé d’'un nouveau-né de mere végétarienne comparé a celle d’un
nouveau-né de mere omnivore [18]. En revanche, les nouveau-nés de meéres carencées en
vitamine B12 (particulierement les végétaliennes) doivent étre supplémentés en vitamine B12

des la naissance [17].

Les professionnels de santé se doivent d’étre rassurants vis-a-vis des femmes enceintes
végétariennes et végétaliennes. En effet, la seule et véritable carence identifiée chez la femme
végétarienne ou végétalienne est celle en vitamine B12. Si un dépistage est effectué des le
début de grossesse et une supplémentation mise en place rapidement, la grossesse n’est pas
plus a risque que chez une femme omnivore. Les femmes végétariennes et végétaliennes

doivent étre conseillées sur leur alimentation qui se doit d’étre équilibrée.



Ces constats, dans le contexte actuel d’évolution des habitudes alimentaires, nous amenent a
réfléchir sur la nécessité de veiller a la santé des femmes enceintes lorsqu’elles sélectionnent
des aliments particuliers et suppriment certaines familles de denrées de leur nourriture

guotidienne.

4. Problématique

Les produits que nous consommons ont un impact important sur le climat, la nature et sur
notre santé. Il devient courant, recommandé méme de réduire drastiquement la

consommation de produits issus d’animaux.

Ainsi, les alimentations excluant partiellement ou totalement les produits d’origine animale se
développent de plus en plus dans les pays occidentaux, notamment chez les jeunes adultes. |l
est donc de plus en plus fréquent de recevoir en consultation une femme enceinte
végétarienne ou végétalienne, demandeuse de conseils pendant sa grossesse. Cependant, la
formation de sage-femme n’offre que peu de cours théoriques sur le théme de I'alimentation
des femmes enceintes. Les notions de végétarisme et de végétalisme ne sont que tres peu
abordées. A travers nos recherches, nous avons pu constater que les femmes enceintes
adoptant une alimentation végétarienne ou végétalienne étaient principalement carencées en
vitamine B12. Nous nous sommes donc interrogés sur les connaissances alimentaires des

professionnels de santé amenés a suivre une femme durant sa grossesse.



PARTIE Il : MATERIEL ET METHODES

1. Question de recherche

1.1 Question de recherche

Nous pouvons nous demander quelles sont les connaissances des professionnels de santé
concernant les alimentations végétariennes et végétaliennes au cours de la grossesse et si ces

derniers adoptent un suivi différent de celui dispensé aux femmes omnivores ?

1.2 Objectifs

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer les connaissances des professionnels de santé
(amenés a suivre des femmes pendant leur grossesse) au sujet des alimentations végétariennes

et végétaliennes et leur besoin en formation sur le sujet.

Les objectifs secondaires étaient d’évaluer leurs pratiques concernant les dépistages
biologiques et les supplémentations vitaminiques prescrits pendant la grossesse aux femmes

ayant ce type d’alimentation.

1.3 Hypothéses

Notre hypothese principale est que les professionnels ne dépistent pas systématiquement les

potentielles carences chez ces femmes enceintes lors de leur suivi de grossesse.

Notre premiere hypothese secondaire est que les connaissances des professionnels sont

insuffisantes sur ces régimes alors qu’ils sont en premiére ligne de prévention.

Notre deuxiéme hypothése secondaire est que les professionnels sont demandeurs
d’informations sur le sujet et auraient voulu recevoir ces informations lors de leur formation

initiale.

2. Description de I'étude

Afin de répondre a notre problématique et de confirmer ou d’infirmer nos hypothéses, nous

avons mis en place une étude observationnelle multicentrique prospective. Cette étude a été
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réalisée dans le territoire de Normandie Occidentale (Manche, Calvados et Orne) entre le 30

septembre 2021 et le 1¢" janvier 2022.

Avant la mise en place de notre enquéte, nous avons obtenu |'avis favorable du Comité Local
d’Ethique de la Recherche en Santé (CLERS) de I'Université et du Centre Hospitalier

Universitaire de Caen le 6 juillet 2021 (Annexe V).

3. Population étudiée

La population étudiée se compose de sages-femmes, gynécologues et médecins généralistes

exercant dans le Calvados, la Manche ou I'Orne.

3.1 Critéres d’inclusion

Les professionnels de santé exercant en libéral ou en hospitalier, en établissement public ou

privé.

3.2 Critéres d’exclusion

Les professionnels de santé ne pratiquant pas de consultations de suivi de grossesse ou ceux

exercant en dehors de la Normandie Occidentale.

4. QOutils de recueil de données

Afin d’évaluer les connaissances des professionnels de santé, nous avons élaboré un
guestionnaire en ligne a 'aide de I'outil LimeSurvey (Annexe V). Il se compose de 26 questions,

ouvertes ou fermées, certaines avec possibilité de complément de réponse.

La premiere page du questionnaire comportait une explication des objectifs de I'étude et

rappelait le caractere anonyme et volontaire de la participation a I’étude.

Le questionnaire se divise en quatre parties distinctes. La premiére concerne la vie
professionnelle des personnes interrogées. Le seconde interroge les professionnels sur leurs
connaissances de 'alimentation végétarienne et végétalienne. La troisieme s’intéresse au suivi
de grossesse des femmes adoptant ce type d’alimentation. Enfin, la derniere partie porte sur

la formation autour de I'alimentation chez les professionnels de la périnatalité.
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Les questionnaires, accompagnés d’une lettre d’information, ont été distribués a travers le

réseau de périnatalité de Basse-Normandie.

5. Recueil et analyse des données

Le recueil de données était quantitatif.

Sur 151 questionnaires remplis, 109 étaient complets et 42 étaient incomplets, soit une

proportion de 72,2% de réponses complétes.

Les données du questionnaire ont été converties dans un tableau Excel. Les données étant
toutes quantitatives, elles ont été décrites par leur répartition et leur pourcentage. Les analyses
statistiques ont été réalisées avec les logiciels Microsoft Office Excel 2007 et JASP 0.11.1. Le
test de Chi2 a été réalisé afin de comparer deux variables quantitatives. Lorsque les effectifs
théoriques étaient inférieurs a 5, le test de Fisher a été réalisé a I'aide du logiciel BiostaTGV.

Les données étaient significatives si la valeur de la p-value était inférieure a 0,05.
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PARTIE Il : RESULTATS

1. Caractéristiques de la population
Tableau | : Activité professionnelle de la population étudiée

Effectifs (N=109) Pourcentages

Sage-femme 77 70,64%

Professions Gynécologue 12 11,01%
Médecin généraliste 20 18,35%

Moins de 5 ans 18 16,51%

NomEJre d z?nnees Entre 5 et 10 ans 27 24,77%

d’exercice

Entre 10 et 20 ans 31 28,44%

Plus de 20 ans 33 30,28%

Libéral 47 43,12%

Hospitalier 53 48,62%

Moitié Ilbgra! moitié 4 3.67%

hospitalier
Lieu d’exercice L

Territorial 2 1,83%

CPEF 1 0,92%

CPP 1 0,92%

Centre de santé 1 0,92%

L Public 62 56,88%

Type d’établissement
Privé 47 43,12%
0 13 11,93%
Nombre de consultations
prénatales effectuées en
un mois

Entre 1 et 10 42 38,53%
Entre 10 et 20 24 22,02%
Plus de 20 30 27,52%

Pour la suite de I'analyse statistique, nous exclurons les professionnels ayant répondu « 0 » a

la question « Nombre de consultations effectuées en un mois ». Notre échantillon se compose

donc de 96 réponses complétes.
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2. Alimentation végétarienne et grossesse : une différence selon Ia
profession ?

2.1 Dépistage et suivi de grossesse

Nous avons interrogé les professionnels a propos de leurs connaissances autour des
alimentations végétariennes et végétaliennes, puis nous leur avons demandé s’ils avaient déja
recu en consultation une femme ayant ce type d’alimentation. Les professionnels interrogés
n‘ont rencontré que des femmes végétariennes au cours de leur grossesse, jamais de femme

végétalienne.

Nous avons comparé les réponses des professionnels en fonction de leur profession. Les
professionnels de santé n’ayant jamais suivi de femme végétarienne ou végétalienne pendant
leur grossesse n‘ont pas pu répondre a certaines questions, ils apparaissent dans la section

« sans réponse ».

14



Tableau Il : Comparaison des pratiques en fonction de la profession

Depuis combien d’années
exercez-vous ?

Connaissez-vous la
différence entre
végétarisme et

végétalisme ?

Lors des premieres
consultations prénatales,
demandez-vous
systématiquement aux
femmes si elles ont une
alimentation spécifique ?
Avez-vous déja suivi des
femmes végétariennes ou
végétaliennes pendant leur
grossesse ?

A combien estimez-vous le
nombre de ces patientes
par mois ?

Sont-elles majoritairement
végétariennes ou
végétaliennes ?

Adaptez-vous le suivi de
grossesse chez ces
femmes ?

Moins de 5 ans
(N=13, 13,54%)
Entre 5 et 10 ans
(N=27, 24,77%)
Entre 10 et 20 ans
(N=31, 28,44%)
Plus de 20 ans
(N=33, 30,28%)
Oui (N=78,
81,25%)

Non (N=18,75%)

Oui (N=29,
30,21%)

Non (N=77,
70,64%)

Oui (N=56,
58,33%)
Non (N=40,
41,67%)

0 (N=39, 40,63%)
Entrelet5
(N=55, 57,29%)
Entre 5 et 10
(N=2, 2,08%)
Végétariennes
(N=57, 52,29%)
Végétaliennes
(N=0)

Sans réponse
(N=40, 41,67%)
Oui (N=24, 25%)
Non (N=44,
45,83%)
Sans réponse
(N=28, 29,17%)

Sages-
femmes
(N=66)

8(12,12%)
16 (24,24%)
21(31,82%)
21(31,82%)
57 (87,36%)
9(13,64%)

19 (28,79%)

47 (71,21%)

41 (62,12%)

25 (37,88%)
24 (36,36%)
40 (60,61%)

2 (3,03%)
44 (66,67%)
0 (0%)

22 (33,33%)
14 (21,21%)
34 (51,52%)

18(27,27%)

Gynécologues

(N=10)
1 (10%)
2 (20%)
2 (20%)
5 (50%)
4 (40%)
6 (60%)

0 (0%)

10 (100%)

8 (80%)

2 (20%)
2 (20%)
8 (80%)

0 (0%)
5 (50%)
0 (0%)

5 (50%)
4 (40%)
5 (50%)

1(10%)

Médecins
généralistes
(N=20)

4 (20%)
6 (30%)
5 (25%)
5 (25%)
17 (85%)
3 (15%)

10 (50%)

10 (50%)

7 (35%)

13 (65%)
13 (65%)
7 (35%)

0 (0%)
7 (35%)
0 (0%)

13 (65%)
6 (30%)
5 (25%)

9 (45%)

p-value

p=0,810

p =0,002

p=0,017

p=0,033

p = 0,094

p=0,036

p=0,139

Il existe une différence significative entre les professionnels concernant leurs connaissances sur

I'alimentation végétarienne, ainsi que sur le suivi de grossesse des femmes ayant ce type

d’alimentation.
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Nous avons demandé aux professionnels ce qu’ils ajoutaient au suivi de grossesse chez une
femme végétarienne ou végétalienne. Nous avons classé les réponses (de ceux ayant répondu

a la question) selon leur profession.

Tableau Ill : Réponses des professionnels de I'étude sur le suivi de grossesse des femmes
végétariennes et végétaliennes en fonction de la profession

Professions Réponses énoncées Effectifs Pourcentages
Conseils alimentaires 9 33,33%
Bilan sanguin a la 5 18,52%
recherche de carences
Consultation diététique 4 14,81%
Supplémentation en 5 7,41%
vitamines B9 et B12
Supplémentation en fer 2 7,41%
Sages-femmes (N=27) Compléments 5 7,41%
alimentaires
Surveillance hémoglobine 1 3,70%
et ferritine
Surveillance vitamines B9 1 3,70%
et B12
Avis médecin 1 3,70%
nutritionniste
Supplémentation fer et 5 40%
vitamines
Bilan sanguin a la 1 20%
Gynécologues (N=5) recherche de carences
Avis médecin 1 20%
nutritionniste
Consultation diététique 1 20%
Bilan sanguin a la 50%
5
Médecins généralistes recher;he o‘Ie carenjces
Conseils alimentaires 4 40%

N=1
(N=10) Supplémentation 10%

vitamines B9 et B12

2.2 Examens biologiques et supplémentations

Nous avons ensuite comparé les réponses des professionnels quant aux examens
supplémentaires qu’ils prescrivaient a ces femmes et les éventuelles supplémentations

vitaminiques gu’ils leur administraient.
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Tableau IV : Comparaison des examens biologiques et des supplémentations prescrites en
fonction de la profession

Sages- . Médecins
Gynécologues e
femmes (N=10) généralistes p-value
(N=66) (N=20)
Ozl;' SZ% 17 (25,76%) 2 (20%) 8 (40%)
Prescrivez-vous un/des Nor; (N=42
H ; e [5) 0 0
exa['nens b!ologlques 43,75%) 30 (45,45%) 7 (70%) 5 (25%) 5=0,191
supplémentaires chez ces S ;
fernmes ? ans réponse
(N=27, 19 (28,79%) 1(10%) 7 (35%)
28,125%)
Oui (N=30,
Prescrivez-vous une ;i (25%) 17 (25,76%) 8 (80%) 5(25%)
supplémentation Non'(N-38
29 (43,949 1 (109 409
v;tjr:(l)?rclu;eal:es femmes 39,58%) 9 (43,94%) (10%) 8 (40%) 0=0,014
grossesse Sans réponse
(hormis acide folique et P
vitamine D au 65™ mois) (N=28, 20 (30,30%) 1(10%) 7 (35%)
29,17%)

[l existe une différence significative entre les professionnels qui prescrivent une

supplémentation vitaminique aux femmes enceintes végétariennes.

Nous avons donc cherché a savoir précisément quels examens biologiques étaient prescrits a

ces femmes au cours de la grossesse. Nous avons classé les résultats selon la profession des

personnes interrogées.
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Tableau V : Examens biologiques prescrits en fonction de la profession

Profession Réponse énoncée Effectif Pourcentages
Vitamine B12 11 26,19%
NFS 9 21,43%
Ferritine 9 21,43%
Vitamines B9 6 14,29%
Sages-femmes (N=42) Bilan complet 2 4,76%
lonogramme sanguin 2 4,76%
Vitamine D 1 2,38%
Vitamine B6 1 2,38%
Plaquettes 1 2,38%
NFS 2 20%
Vitamine B9 2 20%
Vitamine B12 2 20%
Gynécologues (N=10) Plaquettes 1 5%
Ferritine 1 5%
Vitamine D 1 5%
Calcémie 1 5%
Vitamine B12 5 25%
Vitamine B9 4 20%
NFS 3 15%
Médecin généraliste Vitamine D 3 15%
(N=20) Ferritine 3 15%
Albuminémie 2 10%
Calcium 1 5%
Plaguettes 1 5%

Les examens biologiques qui revenaient le plus souvent étaient « le fer », « les vitamines B9 et

B12 » et « la NFS ». Plusieurs professionnels ont répondu qu’ils ne dosaient la vitamine B12 que

chez les femmes végétaliennes.

Nous avons ensuite classé les supplémentations prescrites a ces femmes pendant leur

grossesse selon la profession des personnes interrogées.

18



Tableau VI : Prescriptions des professionnels aux femmes enceintes végétariennes et

végétaliennes en fonction de la profession

Professions Réponse énoncée Effectifs Pourcentages
Vitamine B12 7 30,43%
Vitamine B9 4 17,39%
Polyvitamines de 4 17,39%
grossesse
Sages-femmes (N=23) For 4 17,39%
Oligobs 2 8,69%
Gynefam 2 1 4,35%
Maternix G 1 4,35%
Gynefam 3 33,33%
Polyvitamines de 3 33,33%
, grossesse
Gynécologue (N=9) For 1 11,11%
Vitamine B12 1 11,11%
Gestarelle 1 11,11
o Fer 2 50%
MedecTNg:Zr;erallste Calcium 1 5%
Vitamine B12 1 25%

Les réponses les plus souvent enregistrées étaient « le fer » et «les polyvitamines de
grossesse ». Plusieurs professionnels ont répondu qu’ils ne supplémentaient en vitamine B12

gue les femmes végétaliennes.

2.3 Unrisque pour la grossesse et I'enfant ?

Nous avons demandé aux professionnels si selon eux, une grossesse chez une femme

végétarienne ou végétalienne comportait un risque pour la mere et I'enfant a naitre.

Tableau VI : Répartition des réponses des professionnels de I'étude a la question « Estimez-

vous ces patientes plus a risque pendant la grossesse ? »

Sages-femmes Médecins généralistes

(N=66) Gynécologues (N=10) (N=20) p-value
Ol 32 (48,48%) 2 (20%) 12 (60%)
47,92%)
Non (N=50 p=0,116
- ’ 0, 0, 0,
£2.08%) 34 (51,52%) 8 (80%) 8 (40%)

Nous avons classé les réponses des professionnels de I’étude ayant répondu a la question.
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Tableau VIl : Risques énoncés par les professionnels selon la profession

Professions Réponse énoncée Effectifs Pourcentages
Carences vitaminiques 21 33,87%
Anémie 20 32,26%
RCIU 10 16,13%
MAP 3 4,84%
Asthénie 2 3,23%
Déficit alimentaire 1 1,61%
Sages-femmes (N=62) DAG 1 161%
HTA 1 1,61%
Fausses couches 1 1,61%
spontanées
Prématurité 1 1,61%
Hypotrophie foetale 1 1,61%
Anémie 2 33,33%
, RCIU 2 33,33%
Gynécologues (N=6) Asthénie 1 16,67%
Carences vitaminiques 1 16,67%
Carences vitaminigues 7 35%
Anémie 6 30%
Médecins généralistes RCIU 4 20%
(N=20) Hypotrophie feetale 1 5%
Prématurité 1 5%
Hypocalcémie 1 5%

Les risques d’une alimentation végétarienne ou végétalienne pendant la grossesse qui sont le
plus énoncés par les professionnels sont I'anémie maternelle, les carences vitaminiques et le

RCIU.

3. Orientation et formation

3.1 Orientation vers diététicien/nutritionniste

Peu de professionnels (28,44%) orientent ces femmes vers un spécialiste de la nutrition.

Tableau IX : Répartition des réponses des professionnels de I'étude a la question « Orientez-
vous ces femmes vers un.e diététicien.ne ou un.e nutritionniste ? »

f(sezr;grise_s Gynécologues Médecins p-value
(N=66) (N=10) généralistes (N=20)
Oui (N=27, . . )
28,125%) 18 (27,27%) 4 (40%) 5 (25%)
Non (N=42, 43,75%) 31 (46,97%) 5 (50%) 6 (30%) p=0,285
Sans reponse 17 (25,76%) 1 (10%) 5 (45%)

(N=27, 28,125%)
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3.2 Vers une formation supplémentaire des professionnels ?

Nous avons ensuite demandé aux professionnels s’ils trouvaient leur formation initiale

suffisante au suivi d’une femme végétarienne ou végétalienne.

Tableau X : Formation des professionnels sur I'alimentation

Sages- . Médecins
Gynécologues s
femmes (N=10) généralistes p-value
(N=66) (N=20)
Pensez-vous avoir Oui (N=27, 0 o 0
suffisamment de 28,12%) AV (E0007) ) > ()
connaissances sur Non (N=69 p=0,749
I'alimentation pour suivre 71 8834)) " 46(69,70%) 8 (80%) 15 (75%)
ces femmes ? ’
Oui (N=8
Ce théme a-t-il déja été ;'3(3% ' 7(10,61%) 0 (0%) 1(5%)
évoqué lors de votre Nor; (N—088 p=0,439
formation initiale ? 91 67;/) ’ 59 (89,39%) 10 (100%) 19 (95%)
, (o]
Oui (N=73,
54 (81,829 6 (609 13 (659
Souhaiteriez-vous effectuer 76,04%) e gzee) o) = 0=0,138
f i I i ? = = %h
une formation sur le sujet Non (N=23, 12 (18,18%) 4 (40%) 7 (35%)

23,96%)

Pour finir, nous leur avons demandé si ce theme devrait faire partie de la formation initiale des
professionnels ou rentrer dans une formation supplémentaire. La majorité trouvait que

I"alimentation devrait étre abordée lors de la formation initiale.

= Formation initiale (72,92%) = Formation supplémentaire (27,08%)

Figure 1 : Répartition des réponses des professionnels de I'étude a la question « Selon vous,
ce theme devrait-il faire partie de la formation initiale ou d’une formation supplémentaire ? »
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PARTIE IV : ANALYSE ET DISCUSSION

Notre étude nous a permis d’évaluer les connaissances et les pratiques des professionnels de

santé vis-a-vis d’une femme végétarienne ou végétalienne pendant sa grossesse.

Nous avons mis en évidence que la majorité des professionnels interrogés ne questionnent pas
les femmes sur leur type d’alimentation pendant la grossesse et manquent de formation a ce

sujet. Il existe quelques disparités de réponse selon la catégorie professionnelle interrogée.

1. Forces et faiblesses de |'étude

Nous avons choisi d’interroger les professionnels de santé au sujet de leurs connaissances
autour du végétarisme et du végétalisme car ces alimentations tendent a se répandre de plus
en plus dans la population frangaise. Il serait donc cohérent de recevoir en consultation des
femmes ayant ce type d’alimentation et ce de maniere expansive. Nous trouvions intéressant

de faire une étude a ce propos car peu ont déja été faites.

Nous avons choisi d’élaborer un questionnaire en ligne afin d’avoir le plus grand effectif de
participation possible. Le questionnaire ayant été diffusé par le Réseau de Périnatalité de Basse-
Normandie, il a été envoyé a tous les professionnels inscrits au réseau, quelle que soit leur lieu
et leur mode d’exercice. La majorité du questionnaire était composé de questions a choix

multiples, facilitant ainsi le recueil et I'analyse des données.

Néanmoins, nous avons rencontré plusieurs limites au cours de notre étude. En effet, les
sources bibliographiques sont peu nombreuses, limitant ainsi les moyens de comparaison avec

notre enquéte.

La taille de notre échantillon était satisfaisante mais variable selon la catégorie professionnelle.
En effet, les sages-femmes étaient nombreuses a avoir rempli le questionnaire contrairement
aux gynécologues et médecins généralistes. De plus, les professionnels n’ayant jamais suivi de
femme enceinte ayant ce type d’alimentation ont pu choisir de ne pas participer a I'enquéte,

ce qui a pu constituer un biais de volontariat. Enfin, aucun professionnel interrogé n’a
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rencontré de femme végétalienne au cours de sa grossesse ce qui exclue une partie de la

population cible de notre enquéte.

Les professionnels de santé interrogés n’ayant jamais rencontré de femme végétalienne
pendant leur grossesse, nous nous concentrerons sur I'analyse des connaissances et des

pratiques professionnelles concernant les femmes végétariennes.

2. Discussion des résultats

2.1 Les connaissances des professionnels sont insuffisantes

2.1.1 Concernant les alimentations végétariennes et végétaliennes

La majorité des professionnels de I'enquéte (81,25%) disent connaitre la différence entre le
végétalisme et le végétarisme. Ces connaissances varient selon le type de professionnels
interrogés (p=0,002). En effet, les sages-femmes (87,36%) et les médecins généralistes (85%)
sont plus nombreux a connaitre ces types alimentations, contrairement aux gynécologues

(40%).

Sur les 96 réponses analysées, 77 professionnels (70,64%) ne questionnent pas les femmes sur
leur type d’alimentation au cours de la grossesse. La comparaison des réponses des différentes
professions a l'aide du test statistique de Fisher (Tableau Il) confirmait la présence de
différences significatives entre leurs pratiques. Ces différences peuvent néanmoins s’expliquer
par la participation plus importante de sages-femmes a I'enquéte (66 sages-femmes contre 10
gynécologues et 20 médecins généralistes). Les médecins généralistes semblent interroger
davantage les femmes enceintes au sujet de leur alimentation (50%), contrairement aux sages-

femmes (28,79%) et aux gynécologues (0%), avec p = 0,017.

Plus de la moitié des professionnels (58,33%) a déja recu en consultation une femme
végétarienne. Leur nombre s’éleve de 1 a 10 par mois selon 59,37% des professionnels de
I"étude. Parmi les gynécologues interrogés, 80% d’entre eux ont déja suivi des femmes
végétariennes pendant leur grossesse, contre 62,12% des sages-femmes et 35% des médecins
généralistes, avec p = 0,033. Ces résultats montrent que tous les professionnels de santé
pratiquant le suivi de grossesse peuvent étre amenés a rencontrer une femme végétarienne

ou végétalienne pendant sa grossesse. Il est donc primordial de questionner chaque femme
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enceinte sur son type d’alimentation afin de prévenir la survenue de carences qui pourraient
comporter un risque pour la grossesse et le développement feetal. Il apparait clairement que

ce dépistage n’est pas systématiquement effectué par les professionnels.

Les professionnels interrogés considerent qu’ils n’ont pas suffisamment de connaissances pour
suivre une femme ayant une alimentation végétarienne ou végétalienne (71,88%) pendant sa
grossesse (Tableau X). Les réponses sont similaires d’une profession a une autre. Nous avons
répertorié 69,70% des sages-femmes interrogées qui disent manquer de connaissances a ce

sujet, contre 80% des gynécologues et 75% des médecins généralistes.

2.1.2 Concernant les risques que ce type d’alimentation peut engendrer

Pour plus de la moitié des professionnels interrogés (52,08%), une grossesse chez une femme
végétarienne ou végétalienne ne comporte pas de risque pour la méere et I'enfant a naitre
(Tableau VI). Les gynécologues sont seulement 20% a estimer ces patientes plus a risque
pendant la grossesse, les sages-femmes 48% et les médecins généralistes 60%. Les risques les
plus énoncés (Tableau VII) par les sages-femmes sont les carences vitaminiques (33,87%),
I'anémie (32,26%) chez la mére et le RCIU (16,13%) chez le foetus. Les gynécologues évoquent
principalement I"'anémie (33,33%) et le RCIU (33,33%). Quant aux médecins généralistes, les
risques principaux selon eux sont la carence vitaminique (35%), I'anémie (30%) et le RCIU (20%).
Ces réponses sont en accord avec les recherches que nous avons pu effectuer au début de
I’étude. En effet, la majorité des sources consultées affirment qu’une carence en vitamine B12
peut entrainer un risque plus élevé d’infertilité, de fausse couche spontanée, de pré-éclampsie,
d’hypertension gravidique ou d’accouchement prématuré [17]. Chez le feetus, I'absence de
vitamine B12 peut provoquer un RCIU ou une anomalie de fermeture du tube neural [13]. Une
carence martiale peut étre responsable d’asthénie chez la mére, de RCIU ou de prématurité

chez le foetus [12].

2.2 Manque de prise en charge par les professionnels des carences pouvant survenir chez
les femmes végétariennes et végétaliennes

Les professionnels interrogés sont seulement 24,25% a adapter le suivi de grossesse chez ces
femmes. C’est le cas de 40% des gynécologues, 30% des médecins généralistes et 21,21% des

sages-femmes (Tableau Il).

24



Les réponses enregistrées varient selon la profession (Tableau Ill) : Une partie des sages-
femmes donnent des conseils alimentaires (33,33%) aux femmes enceintes végétariennes mais
prescrivent peu de bilans sanguins a la recherche de carences martiales et vitaminiques
(18,52%) et orientent peu vers une consultation diététique (14,81%). Les gynécologues
prescrivent, pour une partie d’entre eux, une supplémentation en vitamines et en fer (40%)
mais peu les orientent vers un médecin nutritionniste (20%) ou un.e diététicien.ne (20%). La
moitié des médecins généralistes recherchent chez ces femmes des carences a travers un bilan

sanguin (50%) et donnent des conseils alimentaires (40%).

2.2.1 Le dépistage de carences

Concernant les examens biologiques prescrits lors de la grossesse d’'une femme végétarienne
(Tableau V), il n’existe pas de différence entre les prescriptions des différents professionnels

(p=0,191).

Nous avons recensé 28,125% des professionnels interrogés disant prescrire un examen
biologique a une femme végétarienne pendant sa grossesse. Dans notre étude, il s’agit de
25,76% des sages-femmes, de 20% des gynécologues et de 40% des médecins généralistes. Ces
derniers (Tableau V) recherchent une carence en vitamine B12 (25%) ou en vitamine B9 (20%).
Les sages-femmes prescrivent une recherche de vitamine B12 (26,19%), une NFS (21,43%) ou
un dosage de ferritine sérique (21,43%). Les gynécologues prescrivent une NFS (20%), un
dosage de vitamine B12 (20%) ou de vitamine B9 (20%). Ces résultats montrent que la carence
vitaminique et martiale chez la femme végétarienne ou végétalienne est encore peu connue
des professionnels de santé amenés a suivre une femme ayant ce type d’alimentation pendant

la grossesse.

2.2.2 les supplémentations

Il existe une différence concernant les supplémentations vitaminiques prescrites selon le type

de professionnels (p=0,014).

Parmi les professionnels interrogés, 28,125% d’entre eux disent prescrire une supplémentation
vitaminique a ces femmes au cours de la grossesse (hormis I'acide folique et la vitamine D au
6°™e mois). Seulement 25,76% des sages-femmes et 25% des médecins généralistes prescrivent

une supplémentation a ces femmes, contre 80% des gynécologues. Une partie des sages-
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femmes prescrivent a ces femmes de la vitamine B12 (30,43%), de la vitamine B9 au-dela de la
12éme semaine de gestation (17,39%), des polyvitamines de grossesse (17,39%) ou du fer
(17,39%). Les gynécologues prescrivent principalement des polyvitamines de grossesse de type
Gynefam® (66,66%). La moitié des médecins généralistes supplémentent ces femmes en fer

(50%) (Tableau V).

Les compléments alimentaires prescrits par les professionnels représentent des sources
intéressantes de vitamines et de minéraux. Néanmoins, ils contiennent tous des traces de
poisson, ce qui peut étre un frein a I'observance par une femme végétarienne ou végétalienne.
En effet, les marques de compléments alimentaires suivantes : Oligobs®, Gynefam®, Maternix
G® et Gestarelle® sont toutes composées d’huile de poisson (Oméga3, DHA et EPA) ou sont

contenues dans une capsule en gélatine de poisson sauvage. [26]

Quant aux denrées particulieres consommeées du fait du végétarisme ou du végétalisme, aucun
professionnel interrogé n’a mentionné le risque d’'une consommation excessive en soja
pendant la grossesse. En effet, les recherches bibliographiques que nous avons effectuées
montrent qu’une alimentation riche en soja (tofu, créme ou yaourts de soja...) pouvait étre
dangereuse pour la femme enceinte. L'ANSES recommande ainsi de supplémenter en iode les
femmes consommant du soja afin de prévenir d’éventuelles malformations thyroidiennes chez

I’enfant a naitre [4].

2.2.3 Orientation

Concernant l'orientation des femmes végétariennes vers un spécialiste de la nutrition
(diététicien.ne ou nutritionniste), nous n"avons pas mis en évidence de différence significative
entre les réponses des professionnels de I'étude (p=0,305). Néanmoins, ils sont une minorité
(28,44% des professionnels interrogés) a orienter ces femmes vers un.e confrere ou consceur
de l'alimentation. Il s’agit de 27,27% des sages-femmes, 40% des gynécologues et 25% des

médecins généralistes (Tableau IX).

Au total, toute femme végétarienne ou végétalienne devrait étre supplémentée en vitamine
B12 et en fer pendant la grossesse selon les résultats des bilans sanguins réalisés a chaque

trimestre. Une alimentation variée et équilibrée doit étre proposée a la femme enceinte, que
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ce soit par le professionnel suivant la grossesse ou par une consultation avec un.e diététicien.ne

Oou un.e nutritionniste.

2.3 Les professionnels en demande d’information sur le sujet

Pour 91,67% des professionnels de I'étude, le théme des alimentations végétariennes et
végétaliennes n’a jamais été évoqué lors de leur formation initiale (Tableau X). Les sages-
femmes de I'étude sont 10,61% a avoir recu une information a ce sujet lors de leur formation

initiale, les médecins généralistes 15% et aucun gynécologue n’a recu cette information.

Parmi les professionnels ayant répondu a notre enquéte, 76,04% d’entre eux souhaiteraient
effectuer une formation sur le sujet. C'est le cas de 81,82% des sages-femmes, de 60% des
gynécologues et de 65% des médecins généralistes. Les professionnels interrogés auraient
souhaité recevoir une information adéquate lors de leur formation initiale. En effet, selon
72,92% d’entre eux, ce theme devrait étre abordé lors de la formation initiale plutét qu’au
cours d’une formation supplémentaire (27,08%). Si les professionnels sont demandeurs de
formation sur le sujet, cela montre bien que ces alimentations se rencontrent de plus en plus
dans la population et qu’ils ne sont pas suffisamment formés a cela au cours de leur cursus

(Figure 1).

3. Propositions

3.1 Favoriser la formation des professionnels de santé

Notre étude nous a permis d’affirmer que les professionnels de santé pratiquant le suivi
prénatal d’'une femme enceinte manquaient de connaissances au sujet des alimentations
végétariennes et végétaliennes. Les carences en vitamines et en fer chez la femme enceinte
peut avoir des répercussions sur sa grossesse et sur le développement foetal. Les professionnels
doivent étre informés de ces risques afin de les prévenir et de les éviter chez les femmes
adoptant une alimentation sans protéine animale pendant la grossesse. Pour cela, il parait
évident d’inclure au sein de leur formation initiale un enseignement sur les différents types
d’alimentation existants, leurs caractéristiques, les moyens de dépistage des éventuelles

carences, les supplémentations possibles et les conseils qu’ils peuvent apporter a une femme
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enceinte végétarienne ou végétalienne. Cet enseignement pourrait étre dispensé par un
professionnel de I'alimentation (médecin nutritionniste ou diététicien.ne) étant plus informé
sur les aliments a privilégier lors d’une alimentation végétarienne ou végétalienne, les sources

de protéines et de vitamines d’origine végétale.

3.2 Promouvoir le dépistage et |a prise en charge par les professionnels de santé

Les alimentations végétariennes et végétaliennes se généralisent de plus en plus dans la
population francaise. Les professionnels de santé sont en premiére ligne de dépistage des
pathologies gravidiques potentielles et se doivent de les prévenir au cours des consultations
prénatales. Pour cela, chaque professionnel devrait interroger les femmes sur I'alimentation
gu’elles adoptent au cours de la grossesse. Dés la premiere consultation, dépister une
alimentation végétarienne ou végétalienne permettrait ainsi de prescrire a la femme enceinte
concernée un dosage sanguin de son hémoglobine, de la ferritine sérique, de la vitamine B12
(holotranscobalamine et acide méthylmalonique) et de prescrire une supplémentation si
nécessaire. Cela réduirait fortement les risques d’anémie, de carences vitaminiques chez la

femme et de RCIU chez le foetus.

3.3 Mettre des outils a disposition des professionnels de santé

Concernant les professionnels pratiquant déja des consultations prénatales, il semble
nécessaire de leur apporter des aides matérielles, simples d’utilisation, leur permettant de
conseiller les femmes enceintes végétariennes ou végétaliennes sur leur alimentation et de

prévenir les éventuelles carences auxquelles elles peuvent étre exposées pendant la grossesse.

Pour cela, nous avons imaginé une plaquette a destination des professionnels (Annexe VI)
comportant les principales informations a connaitre pour suivre au mieux une femme ayant
une alimentation végétarienne ou végétalienne. Celle-ci synthétise les grandes lignes des
résultats que nous avons pu énoncer : les risques d’une alimentation de ce type pendant la
grossesse, les moyens de prévention (dosages sanguins) et de supplémentation qu’il existe afin
de les éviter. Il existe des compléments alimentaires compatibles avec un régime sans protéine
animale, telles que les marques Unae®, Garden of Life®, Joone®, Veganlife®, Nutripure® ou

encore Belle&Bio® [27].
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CONCLUSION

Une alimentation végétarienne ou végétalienne pendant la grossesse entraine peu de risques
pour la grossesse et I'enfant, a condition que la femme soit surveillée et conseillée par un
professionnel de santé. Le risque principal identifié étant une carence en vitamine B12 et en
fer, notamment chez les femmes végétaliennes. Chaque professionnel doit donc étre informé
de ces risques afin de les prévenir. Le végétarisme est plus courant que le végétalisme et
protége un peu plus les femmes d’une carence en vitamine B12 a condition d’avoir une
alimentation variée, remplacant les protéines animales par des protéines végétales. Lorsque
I'alimentation n’est pas suffisamment variée, la femme enceinte peut recevoir une

supplémentation ferrique et/ou vitaminique.

Les professionnels de santé pratiquant le suivi de grossesse sont en premiere ligne du dépistage
d’éventuelles carences chez une femme végétarienne ou végétalienne. La prévention de toute
carence chez une femme enceinte passe en premier lieu par la discussion de son alimentation
au cours de la grossesse, puis par le dépistage systématique de carences vitaminiques et/ou
martiale, et enfin par une prescription de supplémentation nécessaire et/ou une orientation

vers un professionnel de la nutrition.

Il est nécessaire que chaque professionnel soit formé au sujet des alimentations spécifiques qui
peuvent étre adoptées par la femme enceinte lors de leur formation initiale, ou a I'aide de
notre plaquette qui peut leur étre utile au cours des consultations. Ces derniers peuvent
s’appuyer sur cet outil pour conseiller les femmes sur leur alimentation, prescrire un bilan

sanguin a la recherche de carences et les supplémenter si nécessaire.

Les femmes enceintes ayant une alimentation végétarienne ou végétalienne sont susceptibles
d’étre de plus en plus fréquentes dans la population, c’est pourquoi il est nécessaire de relayer

ces informations aux professionnels pratiquant des consultations prénatales.
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ANNEXES

Annexe | : Prise de poids recommandée selon I'indice de masse corporelle

Source : IOM Pregnancy Weight Guidelines (Rasmussen, Catalano, et Yaktine 2009)

IMC avant la grossesse Prise de poids recommandée
pendant la grossesse
Maigreur IMC < 18,5 kg/m? 12,5-18 kg
Poids normal 18,5 kg/m? < IMC = 25,0 kg/m? 11,56 -16 kg
Surpoids 25,0 kg/m? < IMC = 30,0 kg/m? 7 -11,5kg
Obésité IMC = 30,0 kg/m? 5-9kg

Annexe |l : Références nutritionnelles pour les femmes enceintes et allaitantes (Efsa,2017)

Anzes 2016 Efsa, 2017 Efsa, 2017
Femmes adultes Femmes Femmes
i+ 18 anz) enceintes allaitantes
Cu (mgi) 1,0 (RNF) 1.5 (AS) 1.5 (AS)
Fe mgl i1 et 16 (RMNP) " 16 [RMF) 18 (RMP)
I {pgi) 150 (AS) 200 (AS]H 200 (AS)
Se (pg) 7 fAS) 7O [AS) B85 (AS)
Zn (g 7883 11 (RNP) & 300, | + 1.8 (RNP) + 2.9 (RHF)
600 ou 900 mgf phytfates
vitamine A (pgg) *" 650 (RNF) 700 (RMNP) 1300 (RHP)
vitamine B2 (mg/j) 1,5 (A5) 1.9 (RNP) 2.0 (RHF}
vitamine BS5 (mglj) 4,7 [AS) 5 (AS) T (&S]
vitamine B& (mg/j) 1,5 (AS) 1.8 (RNP) 1.7 (RNP}
vitamine B9 (ug 330 (RNF) 800 (AS) 500 (RNP)
equivalent folate
alimentaire [j)
vitamine B12 (pgf) 4,0 (AE) 4.5 [AZ) 5,0 (AS)
Vitamine C (mg/) 110 (RNF) 105 (RHNFP) 155 (RNP)




Annexe lll : Représentation d’une assiette végétalienne : portions recommandées pour une
journée chez un adulte sain [7]

LEGUMES

4 portions ou plus
Fibrea vitamines
MaNeraux A
et calcium pour A
les léegumes /¢
a feuilles ‘.edegi‘\ = L

3-4 portions

par jour

Glucides

| protéines

™ | fibres

| Privilégier
les cérédales
complétes

FRUITS e h
2 portions ou plu J’""" S

Vitarmines, minén

glucides et fibres \ | - -
\ 4

LEGUMINEUSES
1-2 portions
Protéines. glucides
for. vitamines

&t fibres

FRUITS ET GRAINS

OLEAGINEUX —— ~HUILES VEGETALES
une poignée 2-4 c. b soupe

Upidies de bonne qualité. oméga-3 Privilégeer les hulles
proténes, vitamines B et E, rches en omégas

&t mineraux

+ COMPLEMENTATION

« Vitamine B12 : pour toutes les personnes végétaliennes

et méme les personnes wigétariennes

« LIode : 8 vous ne consommez pas o algues

- Vitamine D : recommandée pour toute |a population en France
odés lors que lexposition nmest pas suffisants

- Oméga-3: Ialimentaton moderne, végétale ou non

est souvent trop nche en omega-6 par repport aux omega-3



Annexe IV : Avis favorable du CLERS

CLERS
——
Compe Locw 4 Ttgue de In Recharche en Sarte S
O1U de CAIN Normandie - Urivenite de CAIN Normandle

Caen, le 06072021
A LE DEVEHAT ALICE

Objet  Avin favorabie projet de rocherche

Adrese pour toute
it : Cher(e) colidgue,
den@unicees. it
2 Mmm-mb“lukhM(mmu « Alimentation
Dréaident P spécifique et pgromesse [végitarizme, végétalizme..) Comnazzances et pratiques Ces
Grégolre MOUTEL | orofessionnels de zanté »
Vice-Président 71
Mevdesy Notre comité, apeds on avor fat Vasadyse, & G Vavis ssivant - Avis Faverable. Cetie étude spparsit
couforme sax rtgies of standseds édugues requis

Gullaune Crandazzi | Nows avons bies pris acte of vous rappclos gae vous vous engages &ams ke projet sousmis of validé par nooe
Soria

comaé &

- une partcipation dos paticnd qu 0 impligee secune visile (u Wi ou &t vl spplénontaire 4 ce gui
o préve dass le cadre de Jowes soiss courants.

- respecter I sorme Kgale o sppliguant en France on ls matidre o respecier ls méthodologie de référence
(MR-004)

- une malyse des domndes respoctant be caracidre lotalemest snoey me de colles<i o le sooret médacal svec
un trailement dox domées de sanié conforme s réglement Furopéen &u 27 avril 2016 relundf & la protection
des porsoanes ply sques i Téged de trailement dox donndes & carsctdve porsoanel

- une informuton des repedsentmts By dox putients ou pulicnts magoun of une noa o lueon dos patents
e e d'opposation de con représcatants Idgaus ou dos patients 8 CouN-Ci s présantont pour vobre recherche

SYNTHESE AVIS DU CLERS

[0 oe mreporze pess

Aviz ou CLERS  FAVORABLE

| : e Devenst

Iwzm foce

Demandeur e biroessz@etu.unicaensr

mail]

— specifique et grozsesse (vegétarizme, vegetaisme...) Connsiszances et pratiqued

profeszionnels Ce zante

Pr GrogoireMOUTEL
Prosident da CLERS




Annexe V : Questionnaire

Partie A: Vie professionnelle

Al Onelle profession exercez-vons 7

Sage-femme
Gvmécologne
Meédecin gEnérakiste

Al Drepuis combien d'années exercez-vons 7
Moins de 5 ans
Entre 5 et 10 ans
Entre 10 2t 20 ans
Plus de 20 ans

A3, O exercez-vous 7
Liberal
Hoapitalier
Antre

Auire

LETE]

LEFF]

BN

A4 Exercez-vons en établisement privé ou public 7
Public
Prive

A5, Depuis combien d'années exercez-vons 7

Moins dec 5 ans
Enire 5 =t 10 ans
Entre 10 et 20 ans
Plus de 20 ans

A, A combien estimez-vons le nombre de consnliations prénatales gue

vons effectnez en nn mois 7
0
Entr= 1 =t 10
Entra 10 21 20
Plus d= 20

Partie B: Alimentation végétarienne/lienne

BEl. Connaissez-vons la différence entre végétarisme et végétalisme 7

B2 Etes-vons vons mémes végétarien.nne on végétalien.ne 7
Vagetarien ne
Vegttalien ne
Ancun des dewx

LT ]

LEFFI

FE




Partie C: Suivi des femmes enceintes végérariennes/liennes

1.

4

p
Uiy

Ca.

C7.

3.

e,

10,

Lors des premiéres consultations prénatales. demandez-vous
svstématiquement anx femmes =i elles ont une alimentation specifigne

-

£ 8

Avez-vons déja suivi des femmes végérariennes/liennes pendant lenr
ET055e55E T

£ g

LE]

A combien estimez-vons le nombre de ces patientes par mois 7

=

LEFFF]

Entre 1 et 5
Entre 5 et 10
Entre 10 2120
Plus de 20

Sont-elles majoritairement végétariennes on végeétaliennes 7
Végttariennes
Vegetaliennes

Adaptez-vous le suivi de grossesse chez ces femmes 7

£

5i omi, que mettez-vous en place 7

LE]

Prescrivez-vons un/des examenis) biologique(s) supplémentaire(s)
chez ces femmes 7

5i omi, lequellesquels 7

Prescrivez-vous une supplémentation vitaminigue an cours de la
grossesse a ces femmes (hormis acide foligue et vitamine Iv) 7

5i oni, laguelleldesquelles 7




Cl11.

Estimez-vons ces patientes plas i risque pendant 1a grossesse 7

O
Moo
C12.  5iouni. quelles sont les complications d'apres vous 7
Partie D: Orientation et formation
. Orientez-vous ces femmes vers m.e di€iéticien.ne on mu.e
untritionmiste 7
Omi
Moo
D2, Pensez-vons avoir suffisamment de connaissances sur 1"alimentation
végétarienne/Jienne pour snivre ces femmes 7
Omi
Moo
D3, Ce théme a-t-il déja éié évoqué lors de voire formation initiale 7
O
Non
D, Sonhaiteriez-vons effectner nne formation sur le smjet 7
Ot
Koo
D3, IV aprés vous, ce théme devrait-il renirer dans Ia formation initiale
des professionnels de santé on faire partie d'nne formation
supplémentaire 7
Foromation indtiale
Formation supplémentaire
Anrtre
Autre
D, Commeniaire libre sur la question du végétarisme/végétalisme




: Fiche pratique a destination des professionnels de santé

Annexe VI

*~ Q,ﬁ

R

=4 1

<m@\m$m VEGETAIISIE BT, GROSSESSE 2FICHE"" /v
\umﬁ_ocm,h iz> .zwmm._uxOmmmm_azzmrm DE SARGE . e

<N, \ » P oo
\\\,\! » : 2 - " 4 .
' \ > . A, 4 ; ‘\- o "~
\ . . - v D
Végétarien : Exclut toute chaire animale = / besrEguEspendan B Brosse el

: o0 Une carence en fer (Anémie

mais consomme des ceufs et des i AM :
. i asthénie, paleur, vertiges
produits laitiers i g Bes,

‘ z,..v i essoufflements, RCIU)

P . - 0 Une carence en vitamine B12
Végétalien : Exclut tout alimentd’origine 43 - 4 [Aneniic, Hraubles nourologiduss
animale < v ; R :

= 4 Wh..s o RCIV)
\\ [

I SS U \ -
\ : Nt
| /0

.

,ﬂv
s

\ Comment les dépister .u. < «ﬂ \

o Dosage hémoglobine (anémie si <

10,5 g/dL au 2™ T ou < 11 g/dL aux /
187 et 38me T) et ferritine sérique

(anémie si < 12pg/L) HELP

.\,

Diététicien.ne
Dosage vitamine B12 (carence si < ‘ Nutritionniste
145 pmol/L), holotranscobalamine
(carence si < 30 pmol/L) et acide
méthylmalonique -7



caréntes 7,¢ ¢

S HNMMQM.?M“M Ww\@mﬂ: ces

’
Ry - a ; pope -

-

. \, \,s.\.,..n), \x ;_ s.... -
. A £ r‘,\ ! Ne pas oublier
Alimentationriche en o
o VitamineD : Exposition au soleil ou
Folates : Epinards, mache, noix, noisettes, SN supplémentation
léegumineuses \ & o Eauxminéralesriches en calcium
Fer : Légumes secs, cacao, algues, amandes, o Consommer des agrumes en fin de repas (riches
épinards . en vitamine C)
v Zinc: Lentilles, flocons d’avoine, pain complet . o Supplémenteren vitamine B12 (15 ug per os
v’ Vitamines B12 : (Eufs et produits laitiers pour 4 1fois/j pendanttoute la grossesse)
végétarienne o Attention aux compléments alimentaires
v" Oméga-3 : Huiles de lin, de noix, de chanvre, de y” . contenantdes traces de poisson
colza, fruits secs et oléagineux ‘ : o Supplémenteren iode si consommation
& importante de soja

'

W B
Exemples d’associations céréales/légumineuses :
Riz + lentilles corail, pates + pois cassés, semoule + pois chiches, riz +

haricots rouges, quinoa + flageolets, boulghour + haricots blancs,
épeautre + lentilles vertes, mais + féves




Résumé

L’objectif de ce travail était d’établir un état des lieux des connaissances et des pratiques des
professionnels de santé concernant les femmes enceintes végétariennes ou végétaliennes. Un
guestionnaire a été distribué aux professionnels pratiquant des consultations prénatales en
Normandie Occidentale, en libéral ou en hospitalier, en établissement public ou privé. Les
résultats de cette étude ont permis de montrer que les professionnels ne dépistent pas
systématiquement le type d’alimentation de la femme enceinte et les potentielles carences

pouvant survenir lors d’'une grossesse chez une femme végétarienne ou végétalienne.

Cette étude pourrait ainsi conduire a inclure les notions d’alimentation spécifique lors d’une
grossesse dans la formation initiale des professionnels de santé et de mettre en place des outils

a destination des professionnels pratiquant des consultations prénatales.

Mots-clés : Végétarisme, végétalisme, grossesse, alimentation, connaissances, carences

Titre : Alimentation spécifique (végétarisme, végétalisme) et grossesse : Connaissances et
pratiques des professionnels de santé

Summary

The aim of this work was to develop an inventory about professionnal’s knowledges and
practices concerning vegetarian and vegan pregnant women. A survey was deliver to all
professionnals practising prenatal consultations in Western Normandy (liberal or hospital,
public or private). According to the results, this study proved that professionnals are not asking
women about their feeding during pregnancy. Besides, they are not looking for iron or vitaminic

deficiencies whereas this is a risk of a vegetarian or vegan diet during pregnancy.

This work could change professionnals’ education by including specific feeding notions during
pregnancy in their lessons. Furthermore, this survey could help professionnals during their

practice if they don’t know what to do to prevent deficiencies.

Keywords : Vegetarian, vegan, pregnancy, feeding, knowledges, deficiences

Title : Specific feeding (vegetarism and vegan) during pregnancy : Professionnal’s knowledges
and practices.
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