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I. INTRODUCTION

1. Contexte

Aujourd'hui,  la  prévention  des  maladies  non  transmissibles  par  la  promotion  d’une

alimentation de qualité, accessible à tou·te·s, est un enjeu majeur de santé publique mondiale (2).

Ces dernières années, l'alimentation végétarienne a connu un essor important dans les pays

développés. En 2018, selon le Centre de recherche pour l'étude et l'observation des conditions de vie,

les  français·e·s  déclarant  ne jamais  consommer  de viande  représenteraient  entre  1  et  2% de la

population, soit entre 650 000 et 1,3 millions d'individus  (3).  Ces résultats sont confirmés par une

étude  de  mai  2020  avec  des  proportions  similaires :  1,1 %  de  pesco-végétarien·ne·s,  0,8 %  de

végétarien·ne·s et 0,3 % de végétalien·ne·s (4). Ce taux est difficilement quantifiable, en raison des

différentes  définitions  du  végétarisme adoptées  par  chacun·e,  mais  globalement,  la  baisse  de la

consommation de viande semble être une des principales tendances émergentes de la consommation

alimentaire en France, avec la proportion notable de 24 % se déclarant flexitarien·ne·s en 2020 (4).

Les motivations visant à adopter cette alimentation sont multiples (5–8) :

– écologiques  :  déforestation,  appauvrissement  des  sols,  destruction  de  la  biodiversité,

appauvrissement des réserves en eau lié à l'élevage intensif notamment (5,9)

– éthiques : maltraitance animale

– sanitaires : risque de mortalité cardiovasculaire et de maladies non transmissibles (10–16)

– humanitaires : inégalité des ressources alimentaires (2)

– mais encore économiques (précarité) ou religieuses.

Le rapport de l'Organisation des Nations Unies pour l'alimentation et l'agriculture (FAO) publié

conjointement en 2016 avec le Food climate research network (FCRN) préconise aux États de fournir

des recommandations officielles pour une alimentation durable,  ayant de faibles conséquences sur

l'environnement, et  en  particulier un  régime  principalement  végétal  (5,17). L’Agence  de

l’environnement et de la maîtrise de l’énergie (ADEME), dans son rapport ‘’Transitions 2050’’ souligne

également l’importance de la diminution de la consommation de viande comme l’un des principaux

leviers pour la diminution des émissions de gaz à effets de serre (9).

Selon l'Académie de nutrition et de diététique américaine (AND), l'alimentation végétarienne

(y compris végétalienne) bien planifiée  se révèle appropriée à toutes les périodes de la vie, saine,

adéquate sur le plan nutritionnel et peut être bénéfique pour la prévention et le traitement de certaines

maladies (18). Comme les États-Unis, d’autres pays (Canada, Royaume-Uni, Australie, Portugal) ont

adopté des recommandations spécifiques pour l'alimentation végétale, permettant ainsi de guider les

professionnel·le·s de santé dans la prise en charge des patient·e·s végétarien·ne·s, y compris chez

les enfants (19–25).

Pourtant, à ce jour, en France, il n'existe pas encore de consensus médical sur les spécificités

d'une alimentation  végétarienne.  Ni  l’Association  française de diététique  et  nutrition (AFDN) ni  la

Société française de nutrition (SFN) ne publient sur leurs sites internet grand public de préconisations
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concernant  l’alimentation  végétale  (26–29).  En  France,  les  seules  recommandations  officielles

destinées aux professionnel·le·s de santé sont celles du Programme national nutrition santé (PNNS)

(27). Celui-ci  publie  les repères  nutritionnels  révisés  en 2021, reprenant  ceux  de  2017 et  2019,

conseillant notamment  de  limiter  la  consommation  de viande, d’augmenter  les légumineuses,  les

huiles végétales riches en oméga-3 (noix, lin) et  ajoute des recommandations sur les groupes de

populations à risque (nourrissons, enfants, femmes enceintes et allaitantes et personnes âgées) (31–

34). L'ANSES prévoit une nouvelle actualisation des repères nutritionnels d’ici fin 2022.

La littérature scientifique s'enrichit  constamment de nouvelles publications sur l'alimentation

végétarienne.  Plusieurs thèses  mettent  en évidence un manque de connaissances des médecins

généralistes vis-à-vis de cette alimentation pouvant altérer la relation médecin-patient·e et la prise en

charge (35–38). Selon l'étude de Loïc Passelergue auprès des médecins généralistes normand·e·s,

au  moins  85%  des  médecins  interrogé·e·s  auraient  déjà  suivi  un·e  patient·e  végétarien·ne  ou

végétalien·ne  en  consultation  (35). Cependant,  dans  d’autres  travaux  de  thèse,  certain·e·s

végétarien·ne·s rapportent la peur d’aborder leur pratique alimentaire avec leur médecin par crainte

d’être jugé·e·s (37,39).

À ce jour, plusieurs travaux de thèse ont conduit à l'élaboration de supports d'information à

destination  des  professionnel·le·s de  santé  concernant  l'alimentation  végétarienne  (28,40,41).  En

2018,  Loïc  Blanchet-Mazuel  et  Charly  Wissocq,  ont  créé,  dans  le  cadre  de  leur  thèse,  un  livret

d'information sur l'alimentation végétarienne à destination des médecins généralistes, validé par une

ronde Delphi® d'expert·e·s en nutrition (28). Dans la continuité de ce travail, la question de recherche

suivante s’est posée :

La  diffusion  d'un  livret  d'information  sur  l'alimentation  végétarienne  auprès  des  médecins

généralistes améliore-t-elle la prise en charge des patient·e·s végétarien·ne·s ?

L'objectif  principal  est  d'étudier  l'impact  de  la  diffusion  d'un  livret  d'information  sur  les

connaissances des médecins généralistes autour de l'alimentation végétarienne.

L'objectif secondaire est d'analyser l'évolution de la relation entre les médecins généralistes et

leurs patient·e·s végétarien·ne·s après l'utilisation de cette fiche, du point de vue des praticien·ne·s.

2. Définitions

L’alimentation végétarienne  comprend une grande variété  de  pratiques.  On en différencie

notamment deux catégories principales (42) :

– L’ovo-lacto-végétarisme (OLV) ou végétarisme : exclut la consommation de tout type de chair

animale (viande,  poisson, fruits de mer)  mais  inclut  la  consommation d’œufs,  de produits

laitiers, de miel et d’une grande diversité de végétaux. On y distingue deux sous-catégories :

l’ovo-végétarisme (OV), excluant le lait et ses dérivés et le lacto-végétarisme (LV) excluant les

œufs.

– Le  végétalisme  (ou  véganisme)  :  exclut  la  consommation  de  tout  aliment  provenant  de

l’exploitation animale (y compris produits laitiers, œufs et miel) mais accepte la consommation

d’une grande diversité de végétaux.
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Le véganisme s’intègre dans un mode de vie plus global refusant toute exploitation animale

dans les domaines de l’habillement (cuir, laine), des cosmétiques, des loisirs (zoo, cirque), ou encore,

du travail mais reste identique au végétalisme du point de vue de l’alimentation.

Il existe de nombreuses variantes comme le pesco-végétarisme (incluant la consommation de

poisson) ou encore le flexitarisme (incluant la consommation occasionnelle de viande et de poisson),

qui sont citées plus tard dans l’étude (43).

Tableau 1  : Définitions des végétarismes (28)
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II. MÉTHODES

Il s’agissait d’une étude quantitative descriptive par auto-questionnaires. Après avoir redéfini

le critère de jugement principal ainsi que les critères secondaires, seront présentés la population cible,

les questionnaires et le cadre réglementaire. Puis, leur diffusion sera abordée et la dernière partie

précisera le calcul de nombre du sujets nécessaires et les analyses statistiques.

1. Schéma de l’étude

1.1 Critères de jugement

Le critère de jugement principal  correspondait à l’évaluation des connaissances sur l’impact

sur la santé du végétarisme et les conseils nutritionnels formulés. Une notation sur 100 des réponses

à cette partie a été établie. 

Les critères de jugement secondaires  concernaient un score d’auto-évaluation de l’aisance

des  praticien·ne·s  en  consultation  et  de  la  qualité  de  la  communication  avec  les  patient·e·s

végétarien·ne·s. Une notation totale sur 20 à partir de ces deux critères permettaient d’évaluer la

relation médecin-patient·e (M-P).

1.2 Population cible

La population étudiée  était  composée de médecins généralistes (MG) libéraux des quatre

départements  bretons, installé·e·s,  remplaçant·e·s  ou  d’internes  de  médecine  générale  (IMG)

exerçant en cabinet de médecine générale dans le cadre d’un Stage autonome en soins primaires

ambulatoires supervisés (SASPAS) ou en remplacement.

1.3 Questionnaires

Les deux questionnaires (cf. annexe 1) ont été réalisés à l’aide du logiciel Limesurvey®.  Il

s’agissait d’auto-questionnaires semi-ouverts. Ils comportaient respectivement pour le premier et le

second questionnaire, 25 et 21 questions fermées (à choix simple ou multiple). Pour certaines des

questions, la présence de propositions ’’Autre’’ entraînait l’édition d’un commentaire libre.

Les  questionnaires  ont  été  testés  au  préalable  par  le directeur  de  thèse  et  quelques

personnes de l’entourage  de la chercheuse pour ajustements avant la diffusion.

Les réponses ont été anonymisées à chaque étape. Cependant, les participant·e·s devaient

indiquer  une  adresse  mail  afin  d’être  recontacté·e·s  directement  pour  la  diffusion  du  second

questionnaire.

a – Premier questionnaire

Au préalable, il a été demandé aux médecins de créer un code d’identification permettant de

traiter leurs réponses et de comparer les données de façon anonyme.

Le premier questionnaire, divisé en six parties, abordait successivement :

• Les définitions du végétarisme et du végétalisme
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• Les impacts potentiels sur la santé liés au végétarisme

• Les conseils nutritionnels pouvant être formulés aux patient·e·s végétarien·ne·s

• L’approche du régime végétarien en consultation et la relation avec les patient·e·s

• Le profil socio-démographique des professionnel·le·s

• Leur avis sur l’alimentation végétarienne

Une question conditionnelle en cours de questionnaire permettait de préciser l’ancienneté des

internes le cas échéant. Le reste des questions était  identique quel que soit  le statut du médecin

répondant.

Le  livret  d’information  faisant  la  synthèse  des  connaissances  actuelles  sur  l’alimentation

végétarienne était disponible sous forme de lien à la fin du premier questionnaire (cf annexe n° 4).

Illustration 1: Couverture du livret d'information sur l'alimentation végétarienne (28)

Alimentation végétarienne
Livret d’information à destination des médecins généralistes

Les informations contenues dans ce livret sont issues d’une revue narrative de la littérature 
réalisée par deux médecins généralistes, validées par un groupe de 12 experts en nutrition selon la 

méthode Delphi, s’inscrivant dans un travail de thèse. 
Le format du livret ne permet pas d’être exhaustif, il n’a pas la prétention à se substituer à une 

formation spécifique en nutrition.

Mémo :    Fruits  Légumes  Céréales  Légumineuses  Oléagineux  Oeufs  Produits laitiers   Miel  Viandes   Poissons  

Végétarien 

Végétalien 
   (= vegan)

Dans ce livret :
- L’alimentation végétarienne considérée est l’alimentation ovo-lacto-végétarienne.
- L’alimentation végétalienne n’est pas abordée.

Comment accompagner 

vos patients végétariens ?
en 2018

!

- Avril 2018 -
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b - Second questionnaire

Le second questionnaire était très similaire au premier, dans le but de comparer les réponses

des participant·e·s avant et après la diffusion du livret, avec toutefois certaines différences :

• Le code d’identification des participant·e·s créé lors du premier questionnaire était redemandé

au  début  du  second.  Ainsi,  il  n’était  pas  nécessaire  de  compléter  à  nouveau  la  partie

concernant le profil socio-démographique des professionnel·le·s.

• Une nouvelle partie abordait l’avis des praticien·ne·s sur l’utilisation du livret d’information lors

des  consultations  de  médecine  générale  ainsi  qu’une  question  subsidiaire,  interrogeant

l’impact du livret sur une éventuelle modification de leur propre régime alimentaire.

1.4 Cadre réglementaire

Cette recherche sortait du champ de la loi Jardé et ne relevait  pas d’un avis auprès d’un

comité  d’éthique  ni  du  Comité  de protection  des  personnes (CPP).  La  Commission  nationale  de

l’informatique et des libertés (CNIL) a également été contactée au préalable : il ne s’agissait pas de

traiter des données dites « sensibles »,  ainsi  il  ne s’appliquait  pas  de dispositions  réglementaires

particulières. Les participant·e·s ont été informé·e·s de leurs droits à réception des questionnaires.

2. Diffusion des questionnaires

2.1 Diffusion du premier questionnaire

a - Diffusion aux médecins généralistes libéraux (MG)

Le Conseil  Départemental  de  l’Ordre  des  Médecins  (CDOM)  du 35 a  fourni  les  contacts

(mails)  des  médecins  installé·e·s  et  remplaçant·e·s  thésé·e·s  acceptant  de  recevoir  des

questionnaires  de  thèse  par  courriel.  La  diffusion  aux  MG  des  Côtes  d’Armor  s’est  faite  par

l’intermédiaire du CDOM sans accès direct aux courriels. Les CDOM du Finistère et du Morbihan ont

diffusé le questionnaire via leur newsletter « Aide aux thésards ».

En  parallèle  de  la  diffusion  via  les  CDOM  et  pour  augmenter  le  taux  de  réponse,  le

questionnaire a été diffusé via les groupes Facebook® d’échanges entres remplaçant·e·s et médecins

installé·e·s dans le Morbihan, le Finistère et l’Ille-et-Vilaine. Le groupe des Côtes d’Armor a refusé la

diffusion du questionnaire.

b- Diffusion aux internes de médecine générale (IMG)

Le questionnaire  a  été  diffusé  via  le groupe Facebook® de l’Association  des  internes  de

médecine générale de Rennes (AIMGER). Le Syndicat des internes en médecine générale de Brest

(MIG29) a également été contacté, mais n’a pas donné suite.

Les  internes  de  médecine  générale  actuellement  en  SASPAS  ou  effectuant  des

remplacements  ont  été  inclus·e·s  préférentiellement  pour  leurs  conditions  d’autonomie  en

consultation. Cependant, les internes en stage praticien niveau 1 pouvaient également répondre au

questionnaire s’iels se sentaient assez libres de mener des consultations, sous la supervision de leur

maître·sse de stage.

Quand cela était possible, des relances étaient effectués deux semaines après l’envoi initial.
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2.2 Diffusion du second questionnaire

Le second questionnaire a été diffusé aux médecins ayant accepté de participer à l’intégralité

de l’étude  en  transmettant  une  adresse  mail  permettant  de  les  recontacter  directement.  Ainsi,  le

second questionnaire leur a été envoyé deux mois après la date de diffusion effective du premier.

Plusieurs relances ont également été effectuées pour cette phase. 

2.3 Diffusion d’un sondage pour le suivi des perdus de vue

Un court sondage a été transmis à la fin du mois d’août par mail. Celui-ci était destiné aux

participant·e·s du premier questionnaire ayant formulé le souhait de participer à la suite de l’étude

mais n’ayant pas donné suite aux différentes relances. Ces médecins ont été recontacté·e·s grâce à

l’adresse mail transmise (de manière facultative) afin de déterminer les raisons qui les ont empêchés

de répondre au second questionnaire dans le délai imparti (cf. annexe 2) .

3. Analyse statistique

3.1 Calcul du nombre de sujets nécessaires

Le nombre de sujets nécessaires a été  calculé à priori  avec l’aide d’un interne de santé

publique. Il était de 78 sujets au total pour la mise en évidence d’une différence de moyenne de 10

points sur 100, en utilisant un écart-type de 15, avec un risque alpha de 5 % et une puissance de

90%, pour un test unilatéral apparié.

3.2 Analyse des données

Les données recueillies par le logiciel Limesurvey® ont été analysées via le tableur Excel®. Il

s’agissait d’une analyse de données quantitatives et qualitatives.

Les résultats quantitatifs sont exprimés en effectif total et en moyenne ± écart-type et IC95 %

(loi normale). Le test utilisé est le test  t  de Student avec appariement des données.  Les résultats

qualitatifs sont exprimés en effectif total (données manquantes) et effectifs (%) pour chaque modalité.

Les tests utilisés étaient les tests de Fisher (F) et le test du Khi2.

Les tests statistiques ont été réalisés via l’utilitaire d’analyses statistiques d’Excel® et XLStat®

ainsi que l’utilitaire d’analyse en ligne de R® via le site Biostatgv®, avec l’aide de deux internes de

santé publique du CHU de Rennes.



19

III. RÉSULTATS

1.  Inclusion des participant·e·s

1.1 Population cible

Au  31  décembre  2020,  l’Agence  régionale  de  santé  (ARS) dénombrait 3140  médecins

généralistes libéraux en activité (installé·e·s et remplaçant·e·s thésé·e·s) en Bretagne dont 475 dans

les Côtes d’Armor, 921 dans le Finistère, 1019 en Ille-et-Vilaine et 725 dans le Morbihan  (44).  Le

nombre de médecins remplaçant·e·s non thésé·e·s n’est pas connu précisément.

Le nombre d’IMG rattaché·e·s à la faculté de Rennes était de 430, en novembre 2020 (45).

Les IMG de la faculté de Brest n’ont pas pu être quantifié·e·s faute de réponse de la part de la faculté

et  du  Syndicat  des internes en médecine générale  de Brest  (MIG29) et  du manque de données

existantes.

1.2 Diffusion du premier questionnaire

Le premier questionnaire a ainsi été envoyé à 3113 MG libéraux, correspondant au nombre de

MG inscrit·e·s  dans  la  ‘’mailing list’’ des CDOM,  soit  99,1  % de l’ensemble des  MG libéraux  en

Bretagne : 773 en Ille-et-Vilaine, 447 dans les Côtes d’Armor, 1033 dans le Morbihan et 860 dans le

Finistère.

À l'aide des groupes Facebook®,  le questionnaire a été diffusé auprès de 3192 membres.

Parmi  eux,  la  plupart  étaient  déjà  destinataires  des  mails  des  CDOM  ou  membre  de  plusieurs

groupes.

Le questionnaire a été diffusé aux 610 membres du groupe Facebook® de l’Association des

internes de médecine générale  de Rennes (AIMGER) comptant  parmi  eux une majorité  des  430

internes recensés par le Département de médecine générale (DMG), ainsi que d’anciens internes

possiblement MG installé·e·s ou remplaçant·e·s non thésé·e·s en Bretagne aujourd’hui.

Il n’y a pas eu de diffusion auprès des internes de Brest par le  MIG29. Ceux-ci ont donc été

exclus du compte de la population globale.

Ainsi, le premier questionnaire a été diffusé du 22 février au 20 avril 2021, successivement

selon les différents CDOM et via les groupes Facebook®. Les relances ont été effectuées pour les MG

d’Ille-et-Vilaine via leurs mails  communiqués par  le CDOM, ainsi  que pour les MG membres des

groupes Facebook® du Finistère, d’Ille-et-Vilaine et du Morbihan et les IMG. Les CDOM des Côtes

d’Armor, du Morbihan et du Finistère n’ont pas souhaité diffuser de relance.

1.3 Diffusion du second questionnaire

195 participant·e·s répondaient à ces critères d’inclusion dont 32 des Côtes-d’Armor, 31 du

Finistère, 95 d’Ille-et-Vilaine et 37 du Morbihan. On dénombrait parmi eux 137 MG installé·e·s, 45 MG

remplaçant·e·s, 1 MG non conventionné, 8 IMG en SASPAS, 1 IMG en remplacement, 2 IMG en

stage praticien niveau 1 et 1 IMG en stage de médecine somatique adulte hospitalière (SOMA).

Ainsi,  le  second questionnaire  a  été envoyé par  mail  de façon échelonnée,  en 5  vagues

hebdomadaires du 2 au 30 mai 2021, en fonction de la date de réception du premier questionnaire. Il
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est resté en ligne jusqu'au 22 juin 2021. Plusieurs relances ont été effectuées du 20 mai au 7 juin avec

le lien de téléchargement du livret joint. 

1.4 Diagramme de flux et suivi des perdus de vue

Figure 1  : Diagramme de flux

N = taille de l’échantillon

En prenant en compte le nombre de réponses au premier et au second questionnaire, le taux

de participation globale est donc de 3,2 % (101/3113). Le taux de réponse entre la première et la

seconde phase  était  de 46,8  % (101/216).  Le  taux de participant·e·s  ayant  souhaité  participer  à

l’intégralité de l’étude et ayant effectivement répondu était de 50,8 % (101/199). 

Près  de  la  moitié  des  participant·e·s  à  la  première  phase  n’a  pas  poursuivi  l’étude  à  la

seconde. Le taux de réponse au sondage pour le suivi des perdus de vue transmis par mail à ces

participant·e·s a été de 17,3 % (17 sur 98 contactés).
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2. Caractéristiques démographiques de l’échantillon

 L’échantillon  analysé  était  constitué  des  participant·e·s  ayant  complété  les  deux

questionnaires dans leur intégralité soit 101 individus.

Tableau 2 : Caractéristiques démographiques de l'échantillon

Variable
Interne Médecin généraliste Échantillon global

p
5 (4,95 %) 96 (95,05 %) 101 (100 %)

Âge (années) 5 (100 %) 96 (100 %) 101 (101 %)

Moyenne ± écart-type 26,0 ± 1 37,6 ± 10 37,0 ± 10 p = 4,38-16

Min - Max 25 - 27 27 - 69 25 - 69 p<0,001 (S)

Q1 ; médiane ; Q3 25 ; 26 ; 27 30 ; 35 ; 42 29 ; 34 ; 41

IC 95% [25,12 ; 26,88] [35,59 ; 39,53] [35,05 ; 38,93]

Tranches d'âge

< 40 ans 5 (100 %) 67 (69,8 %) 72 (71,3 %) p = 5,00-04

40 - 49 ans 0 14 (14,6 %) 14 (13,9 %) p<0,001 (F)

50 - 54 ans 0 7 (7,3 %) 7 (6,9 %)

55 - 59 ans 0 6 (6,3 %) 6 (5,9 %)

≥ 60 ans 0 2 (2,1 %) 2 (2 %)

Sexe

Femme 2 (40 %) 67 (69,8 %) 69 (68,3 %) p = 9,25-06

Homme 3 (60 %) 29 (30,2 %) 32 (31,7 %) p<0,001 (K)

Statut

IMG effectuant des remplacements 1 (20 %) _ 1 (1,0 %) NI*

Interne en SASPAS 3 (60 %) _ 3 (3,0 %)

Interne en Stage praticien niveau 1 1 (20 %) _ 1 (1,0 %)

Médecin généraliste installé·e _ 64 (66,7 %) 64 (63,4 %)

Médecin généraliste remplaçant·e _ 31 (32,3 %) 31 (30,7 %)

MG en secteur non conventionné·e _ 1 (1,0 %) 1(1,0 %)

Nombre moyen de semestres d'internat 5 _ _ NI*

Département 5 (100 %) 98 (102 %)** 103 (102 %)**

Côtes d'Armor 0 16 (16,3 %) 16 (15,5 %) p = 0,11

Finistère 0 18 (18,4 %) 18 (17,5 %) p > 0,05 (K)

Ille-et-Vilaine 4 (80 %) 39 (39,8 %) 43 (41,7 %)

Morbihan 1 (20 %) 25 (25,5 %) 26 (25,2 %)
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Milieu 5 (100 %) 96 (100 %) 101 (100 %)

Rural 2 (40 %) 11 (11,5 %) 13 (12,9 %) NI*

Semi-rural 2 (40 %) 64 (66,7 %) 66 (65,3 %)

Urbain 1 (20 %) 21 (21,9 %) 22 (21,8 %)

Formation spécifique 5 (100 %) 98 (102 %)** 103 (102 %)**

Diplôme Universitaire (DU) de Nutrition 0 4 (4,1 %) 4 (3,9 %) NI*

Formations privées en micro-nutrition 0 3 (3,1 %) 3 (2,9 %)

Stage d'internat en nutrition 0 3 (3,1 %) 3 (2,9 %)

Auto-formation : Pratique végétarisme 0 2 (2,0 %) 2 (1,9 %)

Aucune 5 (100 %) 86 (87,8 %) 91 (88,3 %)

Pratique alimentaire 5 (100 %) 95 [1]* 100 [1]*

Végétalienne 0 2 (2,1 %) 2 (2 %) p = 2,95-11

Végétarienne 0 11 (11,6 %) 11 (11 %) p<0,001 (F)

Autre alimentation spécifique non précisée 0 14 (14,7 %) 14 (14 %)

Flexitarienne 1 (20 %) 11 (11,6 %) 12 (12 %)

Diminution consommation de viande et/ou poisson 2 (40 %) 4 (4,2 %) 6 (6 %)

Aucune alimentation spécifique 2 (40 %) 53 (55,8 %) 55 (55 %)

Végétarisme dans l'entourage 5 (100 %) 106 (110 %) 111 (110 %)

Non 1 (20 %) 36 (34 %) 37 (33,3 %) NI*

Conjoint·e 0 2 (1,9 %) 2 (1,8 %)

Mère 0 1 (0,9 %) 1 (0,9 %)

Frères/sœurs 1 (20 %) 7 (6,6 %) 8 (7,2 %)

Enfants 0 3 (2,8 %) 3 (2,7 %)

Belle-sœur 0 1 (0,9 %) 1 (0,9 %)

Cousin·e·s, neveux/nièces 0 3 (2,8 %) 3 (2,7 %)

Famille non précisée 0 10 (9,4 %) 10 (9,0 %)

Ami·e·s 3 (60 %) 27 (25,5 %) 30 (27 %)

Collègues 0 2 (1,9 %) 2 (1,8 %)

Entourage non précisé 0 14 (13,2 %) 14 (12,6 %)

*[ ]: Données manquantes = Sans réponse

** Données doublées = Plusieurs réponses données

NI* : Non indiqué

L’hypothèse  testée  pour  les  calculs  de  p  dans  ce  tableau  était  :  les  caractéristiques

démographiques de l’échantillon  sont comparables aux données de la population cible des MG (selon

les données du CREDOC et de l’ARS (3,44) Ces calculs excluent les internes. Les IMG apparaissent

dans un but uniquement descriptif.
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L'âge moyen des professionnel·le·s de santé de cet échantillon était de 37 ans. La majorité

des MG de notre échantillon avait moins de 40 ans (69,8 %). Une minorité (2,1 %) de MG appartenait

à la tranche des plus de 60 ans.

Il existait une prédominance féminine pour les MG de 69,8 % dans cette étude vs 47,2 % de

femmes dans la population de généralistes en Bretagne en 2020 (p < 0,001).

Il n’a pas été mis en évidence de différence significative sur l’âge, le sexe, le département et

la pratique alimentaire des internes de l’échantillon par rapport à la population globale d’IMG, du fait

du très faible échantillon (N = 5) et de l’absence de données détaillées sur la population d’IMG cible.

La répartition géographique par département des MG de notre échantillon était comparable à

la démographie médicale bretonne. Plus d’un tiers des MG exerçaient en Ille-et-Vilaine (39,8 %) et

plus de la moitié en milieu semi-rural (65,3 %). 

La majorité des participant·e·s au questionnaire n’avait pas suivi de formation spécifique de

nutrition, en dehors du cursus général proposé par la faculté.

Figure 2 : Répartition des médecins par tranches d’âge

Figure 3 : Répartition des médecins en fonction du type de pratique alimentaire
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3.  Connaissances  des  professionnel·le·s  de  santé  en  soins

primaires sur l’alimentation végétarienne

3.1  Généralités  sur  les  connaissances  des  médecins  sur

l’alimentation végétarienne

a- Observation globale des moyennes des connaissances des médecins avant/après le livret

Les moyennes globales sur les connaissances des participant·e·s ont été significativement

plus élevées après la lecture du livret, comparées aux moyennes sur les connaissances avant le livret

(cf. tableau 3). Le taux de progression était exprimé en pourcentage et a été calculé ainsi : (Moyenne

Après – Moyenne Avant) / Moyenne Avant.

Une  analyse  de  sous-groupe a  mis  en  évidence  que  cette  supériorité  des  moyennes

persistait, quelle que soit l’utilisation effective du livret par les médecins avec les patient·e·s (p < 0,001

pour les ‘’utilisateur·rice·s’’ et les ‘’non-utilisateur·rice·s’’).

Les plus jeunes médecins âgé·e·s de 25 à 44 ans ont obtenu les moyennes les plus élevées

avant la diffusion du livret avec une supériorité significative par rapport aux médecins de plus de 45

ans (p = 0,03). En revanche, la progression des moyennes était plus élevée parmi les  45 - 64 ans

(environ + 30 % vs + 17 % chez les 25 - 34 ans) (cf. figure 4).

Figure 4 : Évolution des connaissances sur le végétarisme en fonction de l'âge avant et après le livret

* : p < 0,05

Les médecins étaient également interrogé·e·s sur la pratique (actuelle ou ancienne) d’une

alimentation  plus  végétale (végétalienne,  végétarienne,  flexitarienne  ou  simple  diminution  de  la

consommation d’aliments carnés). Il a été observées de meilleures connaissances initiales chez les

médecins ayant déjà expérimenté une alimentation spécifique par rapport aux connaissances initiales

des ‘’omnivores’’. Il n’a pas été démontré d’association entre l’expérience du végétalisme/végétarisme

et une éventuelle amélioration des connaissances grâce au livret (respectivement + 7,5 % et + 7,9 %),
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à  l’inverse  des  participant·e·s  ayant simplement  diminué  leur  consommation  de  viande,  les

flexitarien·ne·s ou les omnivores (respectivement, + 18,3 %, + 22,8 % et + 21,2 %). 

Les connaissances des médecins ayant suivi une formation spécifique en nutrition et celles

des médecins non formé·e·s en nutrition ne sont pas différentes avant la diffusion du livret. Mais les

résultats sont plus élevés après la diffusion du livret chez les médecins n’ayant reçu aucune formation

spécifique  (+  17  %)  et  pour  celleux  ayant  déjà  participé  à  un  DU de  nutrition  (+  30,6  %).  Les

généralistes  ont  d’ailleurs  rapporté  une  formation  en  nutrition  insuffisante  au  cours  du  cursus

universitaire (incluant l’internat) pour 87,1 % d’entre elleux (cf. commentaires en annexe 5). 

Enfin,  une  analyse  de  sous-groupe  a  mis  en  évidence  une  différence  notable  entre  les

moyennes des médecins avant/après en fonction de leur avis initial sur le végétarisme (p = 0,01). Plus

spécifiquement, il  semblait même  exister  une supériorité des moyennes après la diffusion du livret

chez  les  participant·e·s  « Indifférent »  (avec  une  progression  de  25,2  %),  « Plutôt  favorable »

(progression de 22,7 %) et « Tout à fait favorable » (progression plus faible de 6,9 %). 
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Tableau 3 : Connaissances avant/après le livret en fonction des caractéristiques démographiques

Variable
Connaissances

Avant

Connaissances

Après
Progression p

Échantillon global N= 101
 58,4 ± 12

[56,05 ; 60,76]

68,2 ± 11

[65,93 ; 70,38]
+ 16,7 %* p < 0,001 (S)*

Par tranches d'âge N = 101 p = 0,005 (S)*

25 - 34 ans
 58,4 ± 13

[55,8 ; 61,1]

 68,3 ± 12

[66,0 ; 70,5]
+ 16,8 %*

35 - 44 ans
 61,3 ± 10

[59,3 ; 63,3]

68,1 ± 11

[65,9 ; 70,4]
+ 11,2 %*

45 - 54 ans
 53,7 ± 10

[51,7 ; 55,8]

 68,3 ± 13

[65,8 ; 70,9]
+ 27,2 %*

55 - 64 ans
 53,8 ± 8

[52,3 ; 55,4]

 69,7 ± 8

[68,1 ; 71,2]
+ 29,4 %*

≥ 65 ans
 54,0 ± 4

[53,2 ; 54,8]

 60,5 ± 12

[58,1 ; 62,9]
+ 12,0 %*

Par pratique alimentaire  N= 100 [1] p = 0,003 (S)*

Végétalienne
63,8 ± 7

[62,4 ; 65,1]

 68,5 ± 11

[66,4 ; 70,6]
+ 7,5 %

Végétarienne
67,8 ± 10

[65,9 ; 69,7]

 73,2 ± 14

[70,4 ; 76,0]
+ 7,9 %

Autre alimentation spécifique non précisée
 65,9 ± 10

[63,8 ; 67,9]

 70,6 ± 8

[69,0 ; 72,2]
+ 7,1 %*

Flexitarienne
 59,6 ± 7

[58,3 ; 60,9]

 73,2 ± 7

[71,7 ; 74,6]
+ 22,8 %*

Diminution de consommation de viande 

et/ou poisson

 61,2 ± 5

[60,2 ; 62,2]

 72,3 ± 10

[70,4 ; 74,3]
+ 18,3 %*

Aucune alimentation spécifique = omnivore
 53,5 ± 12

[51,2 ; 55,9]

 64,9 ± 12

[62,6 ; 67,2]
+ 21,2 %*

Par type de formation N= 101 p = 0,081 (S)

Aucune
 58,2 ± 11

[56,0 ; 60,5]

 68,2 ± 11

[66,0 ; 70,3]
+ 17,0 %*

DIU ou DU de Nutrition ou Micro-nutrition
 61,0 ± 11

[56,05 ; 60,76]

 79,7 ± 8

[78,1 ; 81,2]
+ 30,6 %*

Stage d'internat en nutrition
 56,0 ± 21

[51,9 ; 60,1]

 60,3 ± 16

[57,1 ; 63,6]
+ 7,7 %

Formations privées en micro-nutrition ou 

autoformation : pratique du végétarisme

62,1 ± 20

[58,3 ; 66,0]

65,5 ± 17

[62,1 ; 68,9]
+ 5,4 %
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Par la présence dans l'entourage d'un·e végétarien·ne ? N = 100 [1] p = 0,95 (S)

Oui
59,0 ± 11

[56,8 ; 61,1]

68,5 ± 10

[66,4 ; 70,5] + 17,2 %*

Non
57,3 ± 14

[54,5 ; 60,0]

67,1 ± 12

[64,7 ; 69,6] + 16,0 %*

Valeurs exprimées en moyenne ± écart-type et IC95% .

Les calculs de p figurant dans le tableau ont permis de tester l’hypothèse qu’il existe une différence significative des 

moyennes avant vs après pour chaque catégorie.

* : valeurs significatives

[ ] Données manquantes = Sans réponse

b – Définition du végétarisme et du végétalisme

Tous les  médecins ayant  participé aux questionnaires  connaissait  la  notion  d’absence de

consommation  de  viande  dans l’alimentation  végétarienne  ou végétalienne.  La  consommation  de

poisson a cependant été mentionnée par 13,4 % des participants après la diffusion du livret (vs 25,7

% avant).

En moyenne, les participant·e·s avaient dès le départ, une bonne définition des alimentations

végétariennes et végétaliennes (57,4 % de note > 4/5) (cf. annexe 3) et ce taux de bonne définition a

augmenté après la diffusion du livret d’information (80,4 % de note > 4/5).

Les médecins ayant déjà expérimenté une alimentation végétalienne/végétarienne ont tous eu

une  note  >  4/5  à  cette  question  (hormis  un  oubli  de  réponse  à  cette  question  lors  du  second

questionnaire).

c – Focus sur les connaissances des médecins concernant l’absorption du fer végétal

Une amélioration des connaissances des médecins a été constatée sur l’absorption du fer

végétal (non-héminique), avec une progression de 31,7 % à la question 5 et de 34,6 % à la question

6.

Figure 5 : Proportion de bonnes et mauvaises réponses à la question 5

59 %

14 %
27 %

78 %

9 %

13 %

Bonne réponse

Mauvaise réponse

Ne sait pas

Avant - en dehors // Après - en dedans
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Avant  la  lecture  du  livret,  la  majorité  des  participant·e·s  avaient  déjà  de  bonnes

connaissances concernant l’effet de la vitamine C et du thé sur l’absorption du fer. La progression a

donc été moindre pour chacun de ces items (+ 11,9 % de bonnes réponses pour la vitamine C et +

5 % pour le thé après le livret) (cf. figures 6). En revanche, l’augmentation de la proportion de bonnes

réponses concernant l’effet  du café et  du mode de préparation sur l’absorption du fer a été plus

conséquente,  après  l’utilisation  du  livret.  +  31,7  %  de  participant·e·s  supplémentaires  ont

effectivement pensé que le café diminuait l’absorption du fer et + 23,2 % ont appris que le mode de

préparation  des  aliments  (trempage,  cuisson,  germination)  améliorait  l’absorption.  Il  existait  en

parallèle une diminution de la proportion de mauvaises réponses et des ‘’Ne sait pas’’.

Figures 6 : Réponses à la question 6 avant et après le livret. Graphiques A, B et C résumant

l’évolution des connaissances concernant l’effet de plusieurs facteurs sur l’absorption du fer.
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d – Focus sur les connaissances liées aux risques de carences 

Avant la diffusion du livret, 28 % des médecins avaient déjà conscience du risque de carence

en vitamine B12 et 36 % prêtaient attention à la carence martiale. 56 % ont répondu qu’il n’y avait

aucun risque de carences en cas de régime végétarien équilibré (comme le précisait la question 2). 

Après la lecture du livret, la proportion de praticien.ne.s informé.e.s du risque de carences en

B12, a augmenté à 54 %, alors que celle pensant qu’il n’y avait aucun risque de carences a diminué à

41 %.

3.2 Focus sur les médecins ayant utilisé le  livret d’information en

consultation

46  participant·e·s  (45,5  %)  déclaraient  avoir  effectivement  utilisé  le  livret  avec  leurs

patient·e·s.

Une analyse de sous-groupe n’a pas mis en évidence de différence significative de moyennes

entre les ‘’utilisateur·rice·s du livret’’ et les ‘’non-utilisateur·rice·s du livret’’.

3.3 Approche du régime alimentaire en consultation

Les situations propices pour interroger les patient·e·s sur leur alimentation étaient en majorité

les renouvellements de traitement (64 %) et lors de la découverte d’une anémie (92 %). Environ 20 %

des médecins l’évoquaient lors d’un premier contact ou au moins une fois avec chaque patient·e.  

Après  la  lecture  du  livret,  le  régime  alimentaire  était  plus  fréquemment  abordé  lors  des

consultations de renouvellement de traitement (72 %) qu’en phase initiale.

4.  Relation  des professionnel·le·s  de  santé  en  soins  primaires

avec les patient·e·s végétarien·ne·s

Au  sein  de  la  relation  M-P,  l’aisance  des  médecins  dans  la  prise  en  charge  des

végétarien·ne·s et la qualité de la communication avec ces patient·e·s ont été étudiées.
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Une amélioration significative des notations obtenues dans l'évaluation de la relation M-P est

observée après la diffusion du livret, y compris en incluant celleux qui n’ont pas eu l’occasion d’utiliser

le livret (cf. Tableau 4).

Tableau 4 : Relation médecin-patient·e avant/après le livret

Variable Avant livret Après livret Progression p

Relation médecin-patient·e /20
12,3 ± 3,5

[11,58 ; 12,95]

13,2 ± 3

[12,57 ; 13,76]
+ 7,3% p = 0,001 (S)*

Après exclusion des participante.e.s

n'ayant pas utilisé le livret

13,2 ± 3

[12,19 ; 14,25]

14,3 ± 2

[13,48 ; 15,05]
+ 7,9% p = 0,01 (S)*

Échelle d'aisance globale /15 
8,5 ± 3

[7,95 ; 9,04]

9,4 ± 2

[8,96 ; 9,87]
+ 10,8% p < 0,001 (S)*

Pour donner des conseils

nutritionnels /5

2,9 ± 1

[2,69 ; 3,11]

3,2 ± 1

[3,03 ; 3,39]
+ 10,6% p < 0,001 (S)*

Pour prescrire des examens

complémentaires /5

3,2 ± 1

[3,05 ; 3,44]

3,4 ± 1

[3,20 ; 3,57]
+ 4,4% p = 0,11 (S)

Pour prescrire des compléments

alimentaires /5

2,5 ± 1

[2,25 ; 2,68]

2,8 ± 1

[2,64 ; 3,01]
+ 14,5% p < 0,001 (S)*

Échelle de communication /5
3,8 ± 1

[3,53 ; 4,01]

3,8 ± 1

[3,49 ; 4,01]
- 0,5% p = 0,44 (S)

Valeurs exprimées en moyenne ± écart-type et IC95% .

* : valeurs significatives.

4.1. Aisance des professionnel·le·s de santé dans la prise en charge

du végétarisme

Les professionnel·le·s de santé ont été invité·e·s à auto-évaluer leur aisance en consultation

pour prendre en charge des végétarien·ne·s sur différents points : les conseils nutritionnels donnés

aux  patient·e·s,  la  prescription  d’examens  complémentaires  et  la  prescription  de  compléments

alimentaires.

La proposition ‘’1’’ correspondait à la réponse ‘’Pas du tout à l’aise’’ et la ‘’5’’ à la réponse

‘’Tout à fait à l’aise’’. Il y avait également la possibilité d’indiquer ‘’Non concerné’’, valant 0 point. Ainsi,

l’ensemble des réponses sur l’aisance du médecin donnait une note totale sur 15 points (cf. barème

en annexe 3).

Globalement, les participant·e·s s’estimaient moyennement à l’aise sur ces différentes étapes

de  la  prise  en  charge  (cf.  figures 7).  Il  existait  notamment une  amélioration  de  l’aisance  des

professionnel·le·s pour  délivrer des  conseils  nutritionnels  et  pour  prescrire des  compléments

alimentaires après la diffusion du livret. En revanche, il n’a pas été retrouvée de différence significative

concernant la prescription d’examens complémentaires.
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Figures 7 : Graphiques A, B et C résumant l’aisance des MG dans les différentes étapes de la prise

en charge des végétarien·ne·s
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4.2 Communication avec les végétarien·ne·s

Il a également été proposé aux participant·e·s d’auto-évaluer la qualité de la communication

avec leurs patient·e·s en consultation. 

Un barème a été réalisé à partir des réponses données aux questionnaires pour déterminer

une moyenne sur 5 points et ainsi comparer la moyenne avant/après livret (cf. barème en annexe 3).

Les notes de communication des participant·e·s avant/après le livret ont été comparées. Il n’y

a pas eu de différence significative de moyennes entre les deux phases de l’étude, y compris après

avoir exclu du calcul les participant·e·s ''Non concerné'' et les ‘’non-utilisateur·rice·s du livret’’. 

La  communication  entre  les  participant·e·s  et  leurs  patient·e·s  végétarien·ne·s  est  en

moyenne plutôt satisfaisante (56,4 % des participant·e·s avant le livret vs 60,4 % après). Aucun·e des

médecins n’a jugé la communication désagréable avec ces patient·e·s mais une partie a considéré la

communication plutôt déplaisante (12,9 % en première phase) voire inexistante (4,0 % en  première

phase).  Après la  diffusion  du  livret,  il  existait des  taux  plus  faibles de  participant·e·s  jugeant  la

communication plutôt déplaisante (7,9 %) ou inexistante (1,0 %). Un cinquième des professionnel·le·s

la notait comme ‘’Tout à fait satisfaisante’’.

5. Avis sur le végétarisme

Les médecins interrogé·e·s étaient en majorité ‘’Plutôt favorable’’ (33,7 %) à cette pratique

alimentaire voire ‘’Tout à fait favorable’’ (46,5 %). Il n’y a pas eu de différence nette d’avis entre les

deux phases de l’enquête. Il a été observé, malgré tout, 10 % de changement d’avis allant en faveur

du végétarisme contre  8  % de changement  d’avis  plutôt  négatifs.  Aucun·e des professionnel·le·s

inclus·e·s ne se montrait ‘’Tout à fait défavorable’’ à cette pratique alimentaire. 

Les avis des médecins du premier questionnaire ont également été analysés en fonction de

certaines données démographiques (âge, pratique alimentaire et pratique de l’entourage) (cf. figure 8).

La majorité des médecins de 25-35 ans (50 %), 45-55 ans (54,5 %) et 55-65 ans (66,7 %)

était ‘’Plutôt favorable’’. La plus grande proportion de ‘’Tout à fait favorable’’ est constatée parmi les

35-45 ans. Aucun·e des médecins de plus de 65 ans n’était favorable au végétarisme.

Initialement,  la  totalité  des médecins ‘’Indifférent’’  ou ‘’Plutôt  défavorable’’  à  cette pratique

étaient omnivores mais ils ne représentaient respectivement que 23,6 % et 12,7 % d’entre eux. En

effet, les omnivores et celleux ayant tendance à diminuer leur consommation de viande (V) et/ou de

poisson (P) semblaient en majorité plutôt favorables à cette pratique.

La totalité des médecins ‘’Plutôt défavorable’’ ne connaissait pas de végétaliens/végétariens

que ce soit parmi leur famille, leurs amis ou leurs collègues.
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Figures 8 : Graphiques A, B et C résumant les avis avant la diffusion du livret en fonction de certaines

caractéristiques démographiques
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6.  Bénéfices  supposés  et  freins  à  l’utilisation  d’un  livret

d’information sur l’alimentation végétarienne

6.1  Bénéfices  en  termes  d’amélioration  des  pratiques

professionnelles

a – Satisfaction vis-à-vis du format du livret

Globalement, 2/3 des participant·e·s étaient satisfait·e·s de ce format synthétique de livret de

quatre pages. Les détails des commentaires sont disponibles en annexe n°4.

Figure 9 : Satisfaction vis-à-vis du format du livret

b – Satisfaction vis-à-vis du contenu du livret

En  moyenne,  les  médecins  ont  été  plutôt  d’accord  sur  le  fait  que  le  livret  d’information

permettait  de  répondre  aux  questionnements  des  patient·e·s  végétarien·ne·s,  d’aborder  les

éventuelles  difficultés  rencontrées  par  les  patient·e·s  avec  cette  pratique  alimentaire  et  d’aider  à

dépister les situations à risque de carences (cf. tableau 5).

Tableau 5 : Apports potentiels du livret pour améliorer la pratique professionnelle

Affirmation

Note sur 5

(en moyenne ± écart-

type et IC 95%)

Échelle de 1 (pas du tout d'accord) à 5 (tout à fait d'accord)

Il permet de répondre aux questionnements des patient·e·s
 4,0 ± 1,2

[3,73 ; 4,21]

Il permet d'aborder les éventuelles difficultés rencontrées par les patient·e·s avec

leur régime alimentaire

 3,8 ± 1,3

[3,49 ; 4,01]

Il aide à dépister de mauvaises habitudes alimentaires qui peuvent entraîner des

carences

3,7 ± 1,3

[3,46 ; 3,96]

 Il incite à encourager le régime végétarien
 2,6 ± 1,2

[2,41 ; 2,87]

Ce livret ne change pas vraiment ma pratique professionnelle
 2,3 ± 1,3

[2,08 ; 2,58]

 Je n'ai pas eu l'occasion de tester le livret avec mes patient·e·s  3,4 ± 1,6

[3,04 ; 3,67]
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6.2 Bénéfices en termes de santé publique

63,4  %  des  participant·e·s  pensaient  que  ce  support  d’information  pouvait  permettre  un

meilleur accompagnement des patient·e·s sur le long terme (cf. figure 10).

Figure 10 : Satisfaction du livret vis-à-vis d'un meilleur accompagnement des végétarien·ne·s

6.3 Barrières à l’utilisation du livret d’information

45,5  %  ont  pensé  que  les  patient·e·s  sont  mieux  informé·e·s que  les  médecins  sur  le

végétarisme et 42,6 % qu’il ne s’agissait pas d’un motif de consultation. 36,6 % des médecins ont

mentionné le  manque de recommandations et  de connaissances sur  l’alimentation végétale.  Une

vingtaine de médecins a suggéré que les patient·e·s  les plus vulnérables consultent  moins et ne

bénéficient donc pas de conseils médicaux. Enfin, une dizaine a soulevé la difficulté à aborder le sujet

du régime alimentaire de la part des médecins comme des patient·e·s.

6.4 Propositions d’amélioration de la prise en charge des patient·e·s

végétarien·ne·s

Les praticien·ne·s étaient également  consulté·e·s  sur  de nouveaux outils pouvant améliorer

leur accompagnement des patient·e·s végétarien·ne·s.  La majorité souhaitait des recommandations

officielles françaises de bonnes pratiques  (68,3 %), un support internet interactif  (57,4 %) et/ou un

support  abordant l’alimentation végétalienne  (56,4  %).  Par ailleurs,  pour répondre au manque de

connaissances sur l’alimentation végétarienne, 41,6 % espéraient une formation médicale continue

plus aboutie sur le sujet et 22,8 % davantage de communication auprès des patient·e·s.
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IV. DISCUSSION

1. Analyse des résultats principaux

1.1 Analyse des connaissances des médecins généralistes

L’hypothèse du critère de jugement principal a été vérifiée. Une progression significative de

+17 %  des  moyennes  des  connaissances  des  médecins  sur  l’alimentation  végétarienne  a  été

observée grâce à la diffusion du livret d’information.

Par rapport à la population cible, il existait une sur-représentation des MG de moins de 40 ans

(69,8 % dans l’échantillon vs 29,8 % en population cible,  p < 0,001) et une sous-représentation des

médecins de plus de 60 ans (2,1 % vs 23,8 %, p <0,001). Il est également mis en évidence une sur-

représentation féminine, de médecins peu formé·e·s en nutrition, exerçant majoritairement en milieu

rural.

L’âge,  l’expérience  personnelle  (ou  de  leur  entourage)  du  végétarisme  semblent  avoir

influencé les connaissances initiales des médecins. En revanche, la progression des moyennes est

plus élevée parmi les 45 - 64 ans (autour de 30 % vs 17 % chez les 25 - 34 ans). La progression n’est

néanmoins  pas  significative  dans  la  tranche  des  plus  de  65  ans,  compte-tenu  qu’il  s’agissait

également des individus les moins représentés dans l’échantillon.

La  formation  initiale  du  médecin  en  nutrition  ne  semble  pas  apporter  de  connaissances

particulières sur le végétarisme mais les résultats sont significativement plus élevés après la diffusion

du livret chez les médecins n’ayant reçu aucune formation spécifique (+ 17 %) et celleux ayant déjà

participé à un DU de nutrition (+ 30,6 %).

Ces  résultats  peuvent  signifier  que  les  participant·e·s  les  plus  enclins  à  s’intéresser  à

l’alimentation végétarienne, étaient probablement plus informé·e·s. Iels ont potentiellement appris peu

avec  le  livret  mais  avaient  des  connaissances  de  base  plus  solides.  La  bonne  progression  des

résultats  chez  les  45  -  64  ans  grâce  au  livret  est  également  encourageante,  indiquant  ainsi  un

argument en faveur de l’utilité du livret dans la prise en charge des patient·e·s végétarien·ne·s. À

l’inverse, les médecins les moins bien formé·e·s initialement ont possiblement eu plus de réticences à

participer à la suite de l’étude de peur d’être évalué·e·s et jugé·e·s sur leur manque de connaissance,

ayant ainsi un impact sur le taux de progression des participant·e·s.

Le fait que les moyennes aient été significativement plus élevées quelque soit l’utilisation du

livret par les médecins peut porter à confusion. Mais cet effet n’est pas dû au hasard car les résultats

après le livret étaient statistiquement supérieurs. Les généralistes ont exprimé en majorité ne pas

avoir eu l’occasion de tester le livret en consultation faute de temps ou de patient·e·s concerné·e·s,

mais cela ne les a pas empêché de le parcourir et de s’approprier quelques notions.

1.2 Analyse de la relation médecin-patient·e en consultation

Le livret  d’information a amélioré la relation M-P en augmentant  notamment l’aisance des

médecins en consultation face à des patient·e·s végétarien·ne·s. L’aisance des généralistes à donner

des conseils nutritionnels et à prescrire des complémentaires a significativement augmenté avec le
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livret, avec des taux de progression respectivement de + 10,6 % et + 14,5 %. Le livret ne semble pas

avoir amélioré la qualité de la communication en consultation avec les végétarien·ne·s.

De  plus,  les  généralistes  semblent  évoquer  plus  fréquemment  le  régime  alimentaire  des

patient·e·s en consultation après la diffusion du livret. Ainsi, étant plus informé·e·s sur l’alimentation

végétarienne, les professionnel·le·s de santé se sentent plus à l’aise pour répondre aux questions des

patient·e·s et leur dispenser des conseils. Iels se sentent plus confiant·e·s pour aborder le sujet. Le

bénéfice sur la prise en charge des patient·e·s est donc réel.

1.3. Avis des médecins

Les avis avant et après la diffusion du livret ne semblent pas significativement différents.

L’avis favorable sur le végétarisme semble lié à l’âge et à la présence d’un·e végétarien·ne

dans l’entourage (p < 0,05) mais on ne peut pas conclure à une association significative entre l’avis

sur le végétarisme et la pratique alimentaire du médecin car les effectifs de l’échantillon étaient trop

petits pour être testés. En effet, la totalité des médecins âgés de plus de 65 ans étaient indifférent·e·s

ou plutôt défavorables à cette pratique. Parmi les ‘’Indifférent’’ et ‘’Plutôt défavorable’’, l’intégralité était

omnivore et ne connaissait pas de végétalien·ne·s/végétarien·ne·s dans leur entourage. Ces résultats

laissent donc penser qu’un âge supérieur à 35 ans, l’absence de pratique du végétarisme personnelle

ou dans l’entourage, influence de manière négative les avis sur le végétarisme.

2. Validité interne de l’étude

2.1 Forces de l’étude

a - Exclusivité de l’étude

La force principale de cette étude est son exclusivité. Il s’agit de la première étude évaluant

l’impact d’un support d’information sur l’alimentation végétarienne auprès des médecins généralistes

sur la base d’une étude descriptive quantitative avant/après la diffusion d’un livret d’information. 

b - Choix du thème

Ce travail  de recherche a été motivé par un intérêt pour la nutrition et en particulier pour

l’alimentation végétarienne, soulevant de nombreuses interrogations depuis quelques années, avec le

souhait d’approfondir les connaissances sur ce mode d’alimentation. Étant seule à mener cette étude

(exceptée l’aide du directeur de thèse), il n’y a pas eu de point de vue divergent pour confronter les

hypothèses mais la réflexion s’est réajustée au fil des lectures et des résultats.

c – Choix du support d’information 

Le choix du livret d’information a été décidé pour permettre la diffusion du livret à un grand

nombre de participant·e·s par mail. Les médecins avaient ainsi la possibilité de l’imprimer pour l’avoir

à proximité sur leur bureau en consultation, de le remettre aux patient·e·s ou encore, de le garder en

aide-mémoire  sous forme numérique.  Ce format  permettait  de toucher  également  une population

moins à l’aise avec Internet. Il pourrait donc être complémentaire d’un site internet interactif comme

Végéclic  (26). La  diffusion  d’un  tel  site  disposant  d’informations  actualisées  sur  le

végétalisme/végétarisme auraient  possiblement  eu  un  impact  bénéfique  grâce  à son  interactivité,

appréciée par les médecins en consultation. 
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d – Élaboration du questionnaire

Le questionnaire a été créé avec l’aide du directeur de thèse. Sa réalisation s’est appuyée sur

les résultats de la littérature pour venir confirmer certains constats sur les connaissances des MG en

termes d’alimentation végétarienne et sur la perception de la relation avec les patient·e·s (35,38,39). 

e – Diffusion du questionnaire 

Le questionnaire a été diffusé à plus de 3000 médecins généralistes bretons, par le biais des

newsletters ou des ‘’mailing list’’, selon les chiffres donnés par les CDOM. En revanche, il ne peut être

précisé  le  nombre  de  mails  effectivement  reçus  ou  de  liens  menant  vers  les  questionnaires

effectivement ouverts par les MG. Malgré tout, une majorité de la population cible a été touchée par

cette enquête.  Par ailleurs, la diffusion via les réseaux sociaux permettait d’atteindre également les

médecins n’ayant pas accès aux mails du CDOM comme les remplaçant·e·s non thésé·e·s ou les

internes.

f – Puissance satisfaisante et représentativité

Ayant  atteint  le  nombre  de  sujets  nécessaires,  il  s’agit  d’un  argument  pour  considérer

l’échantillon comme représentatif de la population cible et en faveur d’une puissance satisfaisante. De

plus, l’échantillon de médecins généralistes conservait une répartition géographique dans les quatre

départements bretons comparable à celle de la population étudiée. Les deux groupes avant et après

étaient appariés, augmentant également la puissance de l’étude.

2.2 Faiblesses de l’étude

a - Faible représentativité des internes

L’effectif  d’internes inclus·e·s dans l’étude était  trop faible (N = 5) pour les comparer aux

résultats des médecins généralistes. L’échantillon manquait donc de représentativité vis-à-vis de cette

population. Iels ont malgré tout été inclus·e·s dans l’étude, à titre descriptif avec leurs caractéristiques

démographiques pour  apporter  des  informations  supplémentaires  sur  l’échantillon.  Le refus  de la

diffusion aux internes par les facultés de Rennes et Brest et par les syndicats (AIMGER et MIG29) a

notamment été un frein à la diffusion auprès de ce public. 

b – Taux de participation faible

Le  taux  de  participation  globale  peu  important  (3,2  %)  a  plusieurs  origines :  le  manque

d’intérêt pour le sujet, le manque de temps, des mails qui ne sont pas arrivés à destination ou encore

la surcharge de sollicitations vis-à-vis des thèses auprès des MG. Ces nombreuses raisons ont pu

conduire au nombre conséquent de ‘’perdus de vue’’ entre les deux phases (près de la moitié). Le

sondage  destiné  à  ces  participant·e·s  est  venu  confirmer  certaines  raisons  de  leur  absence  de

réponse au second questionnaire. Les causes principales évoquées étaient :  l’absence d’occasion

pour tester le livret avec les patient·e·s (47,1 %), la faible proportion de patient·e·s concerné·e·s (35,3

%) ou le manque de temps pour répondre au second questionnaire (35,3 %). 2 médecins (sur les 17

‘’perdus de vue’’ ayant répondu) ont également signalé un surmenage ou un pré burn-out.

En observant les caractéristiques démographiques des répondant·e·s à la première phase (N   

= 216), il ne semble pas y avoir eu de disparité majeure entre les deux phases. La perte d’intérêt pour

répondre au second questionnaire ne semble être  liée ni  à l’âge,  ni  au sexe,  ni  au statut,  ni  au

département, ni au milieu (rural, semi-rural, urbain) des participant·e·s.
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Enfin, la date d’arrêt des inclusions au mois de juin 2021 soit environ deux mois après la

diffusion du livret (pour les plus tardifs) a été fixée pour éviter que certain·e·s participant·e·s oublient

de répondre au second questionnaire à cause d’un délai trop long entre les deux phases ou avec

l’arrivée des congés d’été. Mais ces deux mois étaient considérés comme nécessaires pour laisser

suffisamment de temps aux  médecins d’appréhender le livret d’information. 

b - Biais de sélection

L’intérêt  des  médecins  pour  la  nutrition  et  en  particulier  l’alimentation  végétarienne  a

évidemment joué un rôle dans la participation aux questionnaires. En effet, il a été observé une sur-

représentation de végétarien·ne·s et de végétalien·ne·s par rapport à la prévalence dans la population

globale (4). Il existait donc un biais de sélection par affinité pour le sujet, au lieu d’une randomisation

aléatoire qui aurait pu contribuer à limiter ce biais.

Malgré tout, la diffusion (via les CDOM) à l’ensemble des médecins sans avoir sélectionné au

préalable les médecins intéressé·e·s, a permis de limiter ce biais.

Enfin, la variété des opinions vis-à-vis du végétarisme obtenue dans cette enquête diminuait

également  ce  biais  méthodologique.  En  effet,  la  diffusion  du  premier  questionnaire coïncidait,  à

quelques jours près, avec une ‘’polémique’’ autour d’un menu sans-viande proposé par la mairie de

Lyon.  Les  réponses  ont  potentiellement  été  influencées  par  ce  fait  d’actualité,  du  fait  d’une

sensibilisation ou d’une attention particulière au végétarisme, touchant ainsi, un plus large public. Cet

événement a également donné l’occasion à certain·e·s participant·e·s de montrer leur opposition vis-

à-vis de cette pratique.

c- Biais de mesure

Il existait un biais d’interprétation du fait de données purement déclaratives dans l’élaboration

des réponses. Ce biais a pu être limité en favorisant les questions fermées. Cependant, la possibilité

de donner certaines réponses en texte libre permettait  également de diminuer les éventuels biais

d’influence sur la formulation des questions.

Un autre biais de mesure se rencontrait dans la validité du barème de notation utilisé pour

l’évaluation  des  connaissances  des  MG  et  l’évaluation  de  la  relation  M-P.  Ce  barème,  sans

comparaison dans la littérature sur le végétarisme, n’a pas fait l’objet d’une validation scientifique. Il a

été élaboré avec l’aide d’un interne de santé publique et du directeur de thèse. Des difficultés sont

survenues  lors  de  sa  création  concernant  la  notation  de  certaines  réponses  :  entre  autres,  les

définitions du végétarisme et du végétalisme, la question 1 concernant les effets du végétarisme sur

les  facteurs  de  risque  cardiovasculaire,  la  question  2  sur  les  risques  de  carence,  la  question  8

concernant les sources d’apports en B12, la question 9 sur les supplémentations indispensables et la

question 10 concernant la prise en charge des femmes enceintes (cf. partie 4  ci dessous).

Un autre biais de mesure est apparu également lors de l’inclusion au second questionnaire.

Les  individus  y  ayant  effectivement  répondu  étaient,  par  leur  plus  grand  intérêt  pour  le  sujet,

potentiellement  plus  informés et  avaient  donc  des  connaissances  plus  solides.  Ce  constat  induit

qu’une plus large diffusion à un public  peu formé, ayant des connaissances moins approfondies,

permettrait d’obtenir de meilleurs résultats.
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3. Validité externe

Parmi la littérature connue sur le sujet, il s’agit de la première étude décrivant l’impact d’un

livret d’information sur l’alimentation végétarienne auprès de professionnel·le·s de santé. 

Malgré tout, des résultats similaires concernant les connaissances et les représentations des

médecins généralistes à propos de cette pratique alimentaire, ont déjà été mis en évidence dans de

récents travaux scientifiques (28,35,36,39,47). La population de généralistes intéressée pour répondre

à ce type d’enquête (qualitative ou quantitative), est aussi plus souvent jeune, féminine, semi-rurale ou

urbaine (35). 

Dans  l’une  de  ces  études,  l’âge,  le  sexe,  le  type  d’exercice,  ou  la  présence  d’un·e

végétarien·ne dans l’entourage ou la patientèle ne semblaient pas être associés à une fréquence de

bonne définition du végétarisme (35).

La crainte du végétarisme et notamment du risque de carence, n’est pas spécifiquement liée à

l’âge, ni à une ancienneté de la formation.  Il s’agirait plutôt d’une appréhension  de nuire ou d’être

accusé de faute professionnelle pouvant donc dissuader tout médecin généraliste.  Ce manque de

confiance des professionnel·le·s est très certainement lié à une insuffisance de formation, également

mise en évidence dans l’étude de Loïc Passelergue  (35).  Cependant,  dans le  travail  d’une autre

médecin  sur  les  représentations  des  régimes  végétariens,  par  les  MG et  pédiatres  libéraux, les

médecins ayant tendance à déconseiller ce type de régime serait plus souvent des femmes de > 50

ans (51 %) (35,47)

Pourtant, l’absence de pratique alimentaire personnelle ou de l’entourage semble influencer la

méfiance  vis-à-vis  de  ce  type  d’alimentation.  Ceci  est  expliqué  dans  un  autre  travail,  par  une

représentation personnelle ou sociale péjorative du MG vis-à-vis du végétarisme, associé au manque

de formation (35).

Le thème de la nutrition ne semble pas être un motif de consultation fréquent de la part des

patient·e·s, par appréhension de mettre en difficulté leur généraliste, par peur d’être jugé·e·s ou de ne

pas être écouté·e·s. Il apparaît que la non-prise en compte des choix alimentaires des personnes peut

être un motif de refus de consulter ou de mauvaise observance  (37, 39). Les situations observées

pouvant conduire un médecin à prescrire une suspension du régime alimentaire sont entre autres :

une fonte musculaire, un amaigrissement, une asthénie inexpliquées, ou encore une grossesse (38).

Le  manque  d’aisance  ressenti  par  les  MG  à  donner  des  conseils  nutritionnels  aux

végétarien·ne·s avait déjà été observé (38). Un des freins potentiels pour interroger le mode de vie du

patient est la peur d’être moralisateur ou trop intrusif, en dépit du rôle d’éducation primordiale du MG

en soins primaires (48). 

4. Précision sur les définitions et conseils nutritionnels abordés

dans le livret d’information et le questionnaire

Après  le  constat  des  difficultés  retrouvées  lors  de  l’élaboration  du  questionnaire  et  des

interrogations  soulevées dans cette  étude concernant  l’impact  du végétarisme sur  la  santé,  voici

quelques brefs rappels tirés d’une recherche bibliographique sur le sujet.
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4.1 Définition du végétarisme et du végétalisme

Une  question  ouverte  demandait  aux  participant·e·s  de  donner  leurs  définitions  de

l’alimentation végétalienne et végétarienne. La définition attendue correspondait à celle donnée par la

Société Italienne de Nutrition (cf. partie I.2. Définitions)  (42).  La variété des pratiques alimentaires

végétariennes a donné également une grande variété de réponses concernant la définition de ces

régimes chez les médecins. Plusieurs réponses étaient acceptées (cf barème en annexe 3). 

58%  des  participant·e·s avait  des  bonnes  définitions  des  alimentations  végétariennes  et

végétaliennes.  Celleux ayant déjà expérimenté une alimentation végétarienne ou végétalienne ont

tous obtenu une note > 4/5 dès la phase 1. A noter qu’un nombre important de personnes (25,7 %

avant livret vs 13,4 % après) ont indiqué le poisson comme s’intégrant dans le végétarisme (à l’image

du pesco-végétarisme).  La  définition  du  végétarisme  considérée  (28) dans  cette  étude  impliquait

l’exclusion de toute chair animale, et donc du poisson. Le taux de bonnes définitions du végétarisme

incluant le pesto-végétarisme passe alors à 86,1%. Il est intéressant de noter que de nombreuses

personnes considèrent le végétarisme comme l’exclusion de la consommation de viande, et non de

toute chair animale.

Ces résultats sont également retrouvés dans la thèse de Loïc Passelergue réalisée en 2018

sur les caractéristiques des connaissances sur l’équilibre nutritionnel des personnes végétariennes

auprès des médecins généralistes normand·e·s  (35). Dans son étude, 38 % des répondant·e·s ont

donné une définition correcte des régimes végétariens et végétaliens, y compris les trois médecins

pratiquant cette alimentation.

4.2 Question sur les bénéfices du végétarisme pour la santé

La question 1 abordait les bénéfices en santé du végétarisme en particulier sur les facteurs de

risque cardiovasculaire. Lors de la création du livret d’information, de nombreux items concernant les

bienfaits  de  l’alimentation  végétarienne  avaient  été  pré-sélectionnés  à  la  suite  d’une  revue

systématique de la littérature. Les auteurs émettaient comme propositions d’items : 

- ‘’Diminution de l’incidence des cardiopathies ischémiques’’,

- ‘’Tendance à la diminution de l’incidence des accidents vasculaires cérébraux’’,

- ‘’Diminution de la mortalité par maladie cardiovasculaire’’,

- ‘’Absence d’effet sur l’incidence du cancer colorectal, des cancers de façon globale’’,

- et ‘’Absence d’effet de la mortalité par cancer et sur la mortalité globale’’.

Ces items avaient été considérés ‘’Non-évaluables’’ par les expert·e·s de la ronde Delphi®.

L’item ‘’Risque de développer une obésité plus faible’’ en cas de pratique végétarienne comparée à

une alimentation non végétarienne avait été jugé ‘’Incertain’’. 

Devant l’absence de consensus concernant ces conclusions, les seules affirmations validées

par la ronde d’expert·e·s en nutrition ont été :

- ‘’Diminution de l’incidence ainsi qu’un meilleur contrôle du diabète de type 2’’,

- ‘’Diminution de l’hypertension artérielle’’
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-  et  ‘’Réduction  des  dyslipidémies  acquises  dans  les  populations  végétariennes  comparées  aux

populations omnivores’’ (28). 

Néanmoins,  plusieurs  études  ont  confirmé  l’impact  positif  de  l’alimentation  végétarienne

comparée à l’alimentation omnivore sur la diminution de l’incidence de pathologies chroniques telles

que le diabète de type 2, l’obésité, les maladies cardiovasculaires et certains cancers  (6,10,13,49–

51).

Du fait de cette absence de consensus concernant la diminution de l’incidence de l’obésité

dans le livret d’information, les réponses des participant·e·s ont été problématiques à évaluer. Il a été

décidé de ne pas pénaliser les participant·e·s ayant coché les propositions : ‘’Prévalence plus faible

d’obésité’’ et ‘’Moins de dyslipidémie acquise’’ car ces réponses étaient vraies en principe, bien que

présentées comme ‘’Non évaluables’’ dans le livret. Le barème ne pénalisait que les personnes ayant

répondu ‘’Plus d’hypertension artérielle’’ ou ‘’Plus de diabète’’. Il est d’ailleurs possible de s’interroger

sur la bonne lecture des items proposés (cf. barème en annexe 3).

4.3 Questions sur les risques de carences et  les supplémentations

indispensables

Lors de l’élaboration du questionnaire et du barème, l’évaluation des carences assimilées au

régime végétarien, s’est posée. 

En effet, plusieurs articles récents montrent qu’il existe en pratique un risque de carence en

vitamine B12 avec une alimentation à prédominance végétale, en raison de la difficulté de trouver des

sources fiables de B12 dans les végétaux au long cours et en raison de sa faible absorption (52–54).

C’est notamment la position de l’Observatoire national de l’alimentation végétale (ONAV) et de l’AND

qui  rappelle  que  toute  diminution  importante  de  consommation  de  produits  d’origine  animale

(alimentation flexitarienne, végétarienne, végétalienne) doit être compensée par un apport artificiel de

B12 et ce dès le début du changement de mode alimentaire  (18,55). L’ANSES recommandent un

apport de 4 µg/j pour couvrir les besoins nutritionnels d’un adulte (32). Mais ce postulat se base sur

une consommation pluri-quotidienne de produits carnés. Or le niveau moyen d’absorption par prise est

bien plus faible que celui estimé par les autorités sanitaires. Les produits animaux comme les œufs, le

lait de chèvre et le fromage de chèvre sont considérés comme des aliments peu pourvoyeurs de B12.

L’ONAV propose ainsi un guide pratique destiné aux personnes concernées en définissant notamment

les  recommandations  de  quantités  par  prise,  la  fréquence  et  les  formes  existantes.  Les  apports

nutritionnels conseillés pour un adulte de moins de 50 ans définis dans ce guide sont :

- 1 prise quotidienne d’au moins 25µg

- ou 1 prise hebdomadaire d’au moins 1200µg

- ou 1 prise mensuelle de 5000µg (55).

Pour les personnes ayant un risque de déficit d’absorption comme les personnes de plus de

50 ans ou les personnes atteintes de maladie de Biermer, il est recommandé de consommer au moins

150 à 200µg/jour et ce, pouvant aller jusqu’à 1000 à 5000µg/jour, sans limite de toxicité établie (54).
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Concernant  la  question 2,  la  réponse attendue était donc :  ‘’Risque de carence en B12’’.

Comme l’intitulé de la question suggérait qu’on était dans le cadre d’une alimentation équilibrée, ceci

pouvait  sous-entendre  que  les  patient·e·s  consommaient  déjà  des  aliments  enrichis  voire  des

compléments  alimentaires.  Ainsi,  la  réponse  ‘’Aucun  risque  de  carence’’  en  cas  d’alimentation

végétarienne bien équilibrée, était également acceptée (cf barème en annexe 3).

La carence en B12 est  certes d’instauration lente,  de 3 à 5 ans,  en raison de son stock

hépatique,  elle  n’est  néanmoins  pas  à  banaliser  avec  les  risques  neuropsychiatriques,

cardiovasculaires et hématologiques qui en résultent (56,57). La carence en B12 a été effectivement

la plus recherchée dans cette étude, notamment après la diffusion du livret, pour 54 % des répondants

(vs 28 % à la première phase).

De la  même manière, à la question 9, la réponse ‘’Supplémentation en vitamine B12‘’ était

souhaitée  en  premier  lieu,  étant  quasi-indispensable  en  pratique.  Puisqu’une  alimentation

végétarienne équilibrée était supposée, il était également possible de cocher la proposition ‘‘Aucune

supplémentation  indispensable‘‘  (Cf.  barème  en  annexe  3).  Les  réponses  ‘’Autre’’  abordant  la

supplémentation en vitamine D et/ou en iode étaient également acceptées.

Dans l’étude de Cécile Villette auprès des MG et des pédiatres libéraux, les carences les plus

souvent recherchées sont celles en fer et en protéines (47). Or, la littérature confirme que la carence

en protéines est inexistante que ce soit dans le végétarisme ou le végétalisme, en raison de la grande

diversité  des apports  en protéines végétales  (légumineuses,  noix,  graine…) tant  que les  besoins

caloriques  sont  satisfaits  (58,59).  Souvent,  les  apports  en  protéique  sont  même trop  élevés  par

rapport  aux  apports  nutritionnels  conseillés  (60).  Les  carences  en  fer  et  iode  sont  facilement

diagnostiquées.  Leur  complémentation  est  suffisamment  efficace  et  possible  au  long  cours.  La

supplémentation  en  fer  n’est  pas  indispensable  si  les  patient·e·s  consomment  suffisamment  de

légumineuses, oléagineux, légumes à feuilles vertes… (61–63). La supplémentation en iode, n’est pas

nécessaire s’il existe une consommation régulière d’algues (63–65).

La carence en iode n’a pas été abordée dans le livret ni dans le questionnaire. Cette question

n’a  d’ailleurs  pas été soulevée par les utilisateurs. Néanmoins, les dernières études rapportent qu’il

est nécessaire d’y être vigilant notamment pour les femmes enceintes (63,64).

4.4 Question sur la prise en charge des groupes à risque

Selon l’AND, l’alimentation végétarienne y compris végétalienne est possible à tous les âges

de  la  vie.  En  revanche,  il  existe  des  précautions  particulières  chez  les  femmes  enceintes  ou

allaitantes,  les nourrissons et les enfants, les personnes âgées ou encore les sportifs  (18) (cf.  ci

dessous 2.5).  C’est également la position du Ministère de l’agriculture des États-Unis (USDA),  de

l’association des diététiciens du Canada, du Service national de santé britannique, de la Fondation

britannique pour la  nutrition (NHS),  du Conseil  national  de la  santé et  de la  recherche médicale

australienne (NHMRC) et de la Direction générale de la santé du Portugal, entre autres  (20,21,23–

25,29,55,66–72). En revanche, la SFN, l’AFDN, le Groupe francophone d’hépato-gastro-entérologie et

nutrition pédiatrique (GFHGNP), la Société allemande de nutrition, la Société suisse de nutrition et la

Société  européenne  d’hépato-gastro-entérologie  et  nutrition  pédiatrique  (ESPGHAN)  notamment,
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déconseillent  voire  interdisent  l’alimentation  végétalienne,  en  particulier  chez  les  enfants,  les

adolescents et les femmes enceintes ou allaitantes (26,27,58,72–76).

L’intérêt des fiches explicatives sur les régimes végétariens lors de ces situations spécifiques

a déjà été soulevé  dans des thèses précédentes  (28,35).  Les sous-groupes qui  semblent  le plus

préoccuper les professionnel·le·s de santé sont : les femmes enceintes et allaitantes, les nourrissons

et les enfants (35).

Durant la grossesse, les besoins nutritionnels augmentent. Le taux de B12 et de fer dans le

sang diminuent physiologiquement. Une carence peut s’installer rapidement. Il est donc nécessaire de

prêter  attention en particulier  à ces deux nutriments.  Le dépistage de la  carence en B12 et  une

supplémentation par des compléments alimentaires doit être systématique chez la femme enceinte ou

allaitante  végétarienne.  Pour  prévenir  la  carence  martiale,  une  augmentation  des  apports  et  un

dosage de la ferritine doivent être prévus avec une supplémentation seulement en cas de carence. Il

faut également surveiller l’augmentation des apports en zinc, iode et calcium (56,78–80).

Chez  les  nourrissons,  l’allaitement  maternel  ou  la  consommation  de  préparations  pour

nourrissons restent indispensables. Les préparations pour nourrissons à base de protéines végétales

(à base de riz ou soja) sont adaptées mais on doit  écarter les boissons végétales courantes (riz,

avoine, millet, amande etc.) et les laits d’origine animale non spécialement conçus. Il est nécessaire

de veiller également à ce que la mère allaitante soit bien supplémentée en vitamine B12 (80–83).

Pour les enfants, il est nécessaire d’augmenter les apports protéiques pour prévenir un retard

de croissance staturo-pondérale, de surveiller les apports en zinc et en fer et enfin, de supplémenter

en  vitamine  B12,  devant  le  risque  de  retard  de  développement  neuropsychologique  (42,84).  En

pratique,  il  n’existe  pas  de  risque  de  carence  protéique  si  les  besoins  caloriques  sont  satisfaits

également chez les enfants de 4 à 10 ans selon les données de la 3ème Étude individuelle nationale

des  consommations  alimentaires  (INCA3)  (58,59).  Une  fiche  résumant  les  différents  conseils   à

propos de l’alimentation végétarienne et végétalienne des enfants de 6 mois à 6 ans a été créée à

l’issue d’une thèse réalisée en 2020 par une pédiatre (81). Cette étude en question met en évidence

une  croissance  des  enfants  végétariens  et  végétaliens  qui  semble  normale.  Ces  résultats  sont

cohérents avec la littérature décrite sur le sujet, en ce qui concerne les enfants ovo-lacto-végétariens

(85,86).

5. Perspectives

Compte-tenu du manque de connaissances sur l’alimentation végétarienne précédemment

développé,  cette  étude  a  soulevé  le  souhait  des  professionnel·le·s  de  santé  d’accéder  à  des

recommandations récentes officielles de la part de sociétés savantes. 

Dans ce contexte, un travail en cours de l’ANSES, dont le rapport est prévu pour fin 2022,

consiste à réfléchir à l’impact global de nouvelles pratiques alimentaires allant vers une alimentation

plus durable, saine, accessible à tou·te·s, à base de produits ’’biologiques’’, ‘’végétariens’’, ‘’véganes’’

ou  encore  ‘’sans  gluten’’  (32).  L’ANSES  mènent  la  4ème étude  Individuelle  nationale  des

consommations  alimentaires  (INCA4),  sur  les  risques  sanitaires  liés  à  ces  tendances  de

consommation. L’évaluation de ces nouveaux produits alimentaires permettra leur intégration dans la
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table Ciqual (cf.glossaire) (63). Les nouveaux repères de consommation apparaîtront pour l’ensemble

des populations, y compris les populations à risque (enfants, femmes enceintes et allaitantes, seniors)

dans le prochain PNNS. Leur diffusion sera accompagnée par Santé Publique France et transmise au

grand public via des supports éducatifs.  Ce travail  a d’ores et déjà été entamé dans le cadre de

l’expérimentation du menu végétarien en restauration scolaire (34).

Pour  répondre  à  la  volonté  d’accéder  à  des  outils  améliorant  la  prise  en  charge  des

végétarien·ne·s en médecine générale, il existe également le site internet interactif, Végéclic®, créé en

2020 par deux médecins généralistes nantais·e·s au cours de leur thèse, Hermeline Jarson et Paco

Maginot (40,65). Celui-ci est une alternative intéressante au livret  d’information, publiant des mises à

jour régulièrement actualisées en se basant sur des recommandations internationales,  concernant

l’alimentation végétarienne et végétalienne, avec l’aide de l’ONAV (65,87). Il propose notamment des

précisions sur les posologies des complémentations en vitamine B12 et la vitamine D. 

Leur utilité étant plus que démontrée désormais, ces guides d’information (le livret et Végéclic)

ont  d’ores  et  déjà  été  intégrés  sur  le  site  Kitmédical,  portail  d’outils  numériques  indépendants  à

destination des professionnel·le·s de santé (88).

Un autre  site  développé par  l’ONAV,  Jemangevegetal.fr  permet  la  diffusion d’informations

vulgarisées auprès des patient·e·s, apportant des conseils alimentaires pratiques au quotidien, mais

celui-ci  n’est  pas  encore  validé  par  les  professionnel·le·s  de santé  (89).  Les  patient·e·s  peuvent

également  avoir  accès  à  des  fiches  synthétiques  sur  les  différents  nutriments  via  le  site  de

l’Association végétarienne de France (AVF), ainsi qu’une grande quantité de recettes et de menus-

types permettant de combler les apports journaliers recommandés grâce au site Vegan pratique de

l’association L214 ou 1.2.3 Veggie de l’AVF (71,90). 

En proposant aux patient·e·s des consultations dédiées à la nutrition, évoquées dans d’autres

travaux  de  recherche  (38,48),  il  serait  possible  d’aborder  plus  sereinement  la  consultation,  pour

répondre au manque de temps rapporté par les praticien·ne·s et au besoin de compréhension des

patient·e·s. Il est également possible de leur fournir une liste des sources d’apports des principaux

nutriments grâce à la table de composition nutritionnelle Ciqual de l’ANSES ou par le biais d’assiettes

ou pyramides alimentaires comme dans d’autres pays (19,20,91).

Pour répondre aux besoins de formation sur la nutrition végétarienne, de nouveaux cours en

formation  initiale  durant  le  DES  de  médecine  générale  seraient  utiles  ainsi  que  des  formations

continues  indépendantes.  De  nouveaux  DU  voient  déjà  le  jour  notamment  la  création  du  DU

Alimentations végétariennes depuis cette rentrée 2021-2022, proposé par la Sorbonne à Paris par Pr

Steichen,  médecin  interniste  et  Dr  Lapidus,  biostatisticien  et  épidémiologiste.  Il  existe  également

depuis  2019,  le  DU Animaux et  société  à  Rennes abordant  notamment  la  question  du bien-être

animal, encadré par la maîtresse de conférence en philosophie Émilie Dardenne (92).

Enfin, l’enquête auprès de patient·e·s végétarien·ne·s sur leurs ressentis dans la relation avec

leur MG après la diffusion d’un livret d’information pourrait être pertinente à l’avenir.
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V – CONCLUSION

La  diffusion  du  livret  d’information  sur  l’alimentation  végétarienne  a  amélioré  les

connaissances  des  médecins  concernant  l’impact  du  végétarisme  sur  la  santé  et  les  conseils

nutritionnels pouvant être formulés en consultation. L’étude a également montré une augmentation de

la  qualité  de  la  relation  avec  les  patient·e·s  végétarien·ne·s.  Cette  qualité  de  la  relation  passe

notamment  par  l’aisance  des  praticien·ne·s  à  donner  des  conseils  nutritionnels  et  à  prescrire

d’éventuels compléments alimentaires. L’enquête auprès des professionnel·le·s de santé permet de

constater que le livret d’information pourrait s’inscrire comme un outil  pour la prise en charge des

patient·e·s végétarien·ne·s.

De solides connaissances de base en nutrition sont primordiales chez les généralistes, étant

les  interlocuteurs  de  premier  recours  pour  les  patient·e·s.  Or,  le  manque d’informations  des  MG

constaté dans de précédentes thèses, devrait impliquer des formations supplémentaires proposées

aux professionnel·le·s de santé, des recommandations nationales officielles de la Haute autorité de

santé (HAS) et l’ANSES, sous forme de guides numériques (par exemple) et enfin, davantage de

communication  auprès  des  patient·e·s.  Des  initiatives  ont  déjà  vu  le  jour  pour  sensibiliser  les

médecins  à  ce  type  de  pratique  alimentaire  comme  la  diffusion  du  site  internet  interactif  sur

l’alimentation végétarienne et végétalienne, Végéclic, la création de DU et l’élaboration en cours du

prochain rapport de l’ANSES prévu pour fin 2022.

Dans l’attente de recommandations officielles, ce livret peut être utile à la pratique de tout

médecin généraliste pour améliorer la prise en charge des patient·e·s végétarien·ne·s.
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaires

Enquête sur la pratique des médecins généralistes bretons au sujet

de l'alimentation végétarienne - Phase 1

‘’ Chère consœur, cher confrère,

Dans le cadre de mon travail de thèse, je souhaiterais recueillir vos connaissances à propos de l'alimentation
végétarien·ne en termes de conseil nutritionnel délivré et d'impact sur la prise en charge de vos patient·e·s. Cette
pratique alimentaire, et plus généralement, la diminution de la consommation de viande, semble être de plus de
plus répandue en France.

Afin de vous aider au mieux à accompagner vos patient·e·s pratiquant une alimentation végétarien·ne, un livret
d'information faisant la synthèse des connaissances actuelles sur l'alimentation végétarien·ne, vous sera transmis
à l'issue de ce questionnaire. Vous pourrez librement l'imprimer pour l'utiliser lors de vos consultations avec vos
patient·e·s végétarien·ne·s ou qui souhaitent initier ce type de régime alimentaire. Un second questionnaire vous
sera transmis ultérieurement via cette même plate-forme pour réévaluer vos pratiques grâce à l'utilisation du
livret.

Ce livret d'information est issu d'une revue narrative de la littérature réalisée dans le cadre du travail de thèse de
mon directeur de thèse Dr Blanchet-Mazuel et de Dr Wissocq en juin 2018.

Ce questionnaire contient 25 questions et  le temps estimé de réponse est de moins de 10 min. Celui-ci est
totalement anonymisé, vous êtes libres de répondre aux questions et aucune notation de vos réponses ne sera
effectuée. Il importe que vous répondiez le plus sincèrement possible à chaque item.

Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés :

Les informations recueillies par ce questionnaire sont facultatives. Elles sont l'objet d'un traitement informatisé
destiné uniquement à un travail de thèse en vue d'obtenir le titre de docteur en médecine. La destinataire des
données est : Mlle Ripoche Camille, sous la direction de Dr Blanchet-Mazuel Loïc.

Vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous concernant et les faire rectifier en me contactant : 

Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.
Les données seront conservées jusqu'à la soutenance.

Les résultats de cette étude par auto-questionnaire pourront vous être communiqués par mail si vous le souhaitez
à la fin de l'étude complète. Vous serez invités à la fin du questionnaire à donner votre mail.

Je vous remercie de l'attention que vous porterez à ce travail.

Bien confraternellement.

RIPOCHE Camille - Médecin généraliste remplaçante

Directeur de thèse : Dr BLANCHET-MAZUEL Loïc’’

Question préalable :

Afin de procéder à votre anonymisation et comparer vos réponses entre les questionnaires, merci de renseigner
le champ suivant : 

- Première lettre de votre prénom et les 2 premières lettres de votre nom en majuscules + 2 chiffres du mois de
naissance  +  numéro  du  département  d'exercice  +  dernier  numéro  de  votre  téléphone  portable.  Exemple  :
CRI09560’’

Définitions :

Avant de débuter le questionnaire en lui-même, j'aimerais connaître quelles sont pour vous la ou les principales
différences entre une alimentation végétarienne et végétalienne ?

- Votre définition de l'alimentation végétarienne : (texte court 50 mots maximum)

- Votre définition de l'alimentation végétalienne : (texte court 50 mots maximum)

Voici les définitions utilisées dans ce questionnaire concernant l'alimentation végétarien·ne qui englobe plusieurs
variantes de pratiques.
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Ainsi, on retrouve : 

- Le végétarisme (ou ovo-lacto-végétarisme), incluant les œufs, le lait et ses dérivés et le miel.

- Le végétalisme excluant tous les produits alimentaires issus de l'exploitation animale (y compris œufs, lait et
miel).

- Le véganisme, qui s'inscrit dans un mouvement plus global de respect de l'animal, est strictement identique au
végétalisme du point de vue alimentaire et exclut toute exploitation animale (cuir, laine,...).

- Il existe d'autres variantes que nous n'aborderons pas ici, notamment le régime pesco-végétarien (incluant le
poisson), ou le flexitarien (qui consomme de la viande et du poisson moins d'une fois par semaine).

• Végétarisme et santé

1. Par rapport à la population générale, selon vous les végétarien·ne·s ont :

Cochez la ou les proposition(s) vous semblant appropriée(s).

- Une prévalence plus faible d'obésité

- Une pression artérielle plus haute

- Moins de dyslipidémie acquise

- Plus de diabète 2

- Aucune de ces propositions

2. À votre avis, concernant le risque de carence, un·e patient·e adoptant une alimentation végétarienne
bien équilibrée a des risques de : 

Cochez la ou les proposition(s) vous semblant appropriée(s).

- Carence en fer 

- Carence en B9

- Carence en B12

- Carence en calcium

- Carence en protéines

- D'autres carences : (détail)

- Aucun risque de carences

3. Pensez-vous que l'alimentation végétarienne est compatible pour :

Cochez la ou les proposition(s) vous semblant appropriée(s).

- Une femme enceinte

- Une femme pratiquant l'allaitement maternel

- Un·e nourrisson

- Un·e enfant

- Un·e adolescent·e

- Un·e adulte

- Une personne âgée

- Un·e patient·e diabétique

- Un·e sportif·ve

- Aucune de ces propositions

• Conseils  nutritionnels

4. Quelles  alternatives  à  la  viande  pouvez-vous  conseiller  à  un  patient·e  végétarien·ne  en  termes
d'apports protéiques ? 

Cochez la ou les proposition(s) vous semblant appropriée(s).

– La consommation de légumineuses (lentilles, pois chiches, fèves)
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– La consommation de céréales complètes

– La consommation de légumes

– La consommation de soja (tofu, jus végétal, tempeh)

– La consommation de seitan (protéine de blé)

– La consommation d’œufs

– La consommation de produits laitiers

– Aucune de ces propositions

5. À cette affirmation : le fer d'origine végétale est aussi bien absorbé que le fer d'origine animale, que
répondez-vous ? 

Cochez la proposition vous semblant appropriée.

– Vrai

– Faux

– Ne sait pas

6. À votre avis, quels sont les effets sur l'absorption du fer d'origine végétale de... ?

Améliore Diminue Pas d'effet Ne sait pas

Cochez  la  ou  les  proposition(s)  vous  semblant
appropriée(s).

- La consommation simultanée de vitamine C

- La consommation simultanée de thé

- La consommation simultanée de café

- du mode de préparation (ex : lactofermentation,
trempage, cuisson...)

- D'une baisse des réserves en fer du patient·e

7. Un patient·e végétarien·ne présente un risque de carence en fer, que lui conseillez-vous de rajouter à
son alimentation ?

Cochez la ou les proposition(s) vous semblant appropriée(s).

- Des légumineuses (lentilles, pois chiches)

- Des épinards

- du quinoa

- De la viande rouge

- Des algues (spiruline, nori)

- Une supplémentation en fer médicamenteuse

- Autre : (détail)

- Aucune de ces propositions

8. Un patient·e végétarien·ne vous demande comment il peut enrichir son alimentation en vitamine B12 ,
que lui conseillez-vous de rajouter à ses repas ?

Cochez la ou les proposition(s) vous semblant appropriée(s).

- Des œufs

- du fromage

- Des épinards

- Des algues comme la spiruline

- du soja



57

- Des noix

- Une supplémentation orale en B12

- Aucunes de ces propositions

9. Que vous semble-t-il indispensable de proposer à un·e patient·e végétarien·ne ?

Cochez la ou les proposition(s) indispensable(s).

- Une supplémentation en fer

- Une supplémentation en B12

- Une supplémentation en B9

- Une supplémentation en protéines

- Une supplémentation en calcium

- Une autre supplémentation : (détail)

- Aucune supplémentation

10. Vous suivez une femme enceinte végétarien·ne. Quelles sont les éléments auxquels vous prêtez une
attention particulière ?

Cochez la ou les proposition(s) vous semblant appropriée(s). 

- Le dépistage d'une carence martiale

- Le dépistage d'une carence en vitamine B12

- Un autre dépistage de carence : (détail)

-  Une supplémentation en fer

- Une supplémentation en vitamine B12

- Une autre supplémentation : (détail)

- Aucune de ces propositions

11. Comment surveiller au mieux la croissance d'un·e enfant végétarien·ne ?

Cochez la ou les proposition(s) vous semblant appropriée(s).

- Surveillance des courbes de croissance (poids, taille, IMC)

- Surveillance calcémie

- Surveillance ferritinémie

- Surveillance CRP

- Autre proposition : (détail)

- Aucune surveillance

• Abord du régime végétarien en consultation et relation avec les patient·e·s

12. Pour  quel(s)  motif(s)  de  consultation,  abordez-vous  la  question  du  régime  alimentaire  des
patient·e·s ? 

Cochez la ou les propositions appropriée(s).

- Lors d'un renouvellement de traitement (diabète, HTA, etc)

- Lors de la découverte d'une anémie 

- Lorsque je vois un· patient·e pour la 1ère fois 

- Au moins 1 fois avec chaque patient·e

- À chaque consultation

- Autre motif : (détail)
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13. Comment vous sentez-vous à l'aise en consultation auprès des patient·e·s végétarien·ne·s... ?

Sélectionnez la proposition appropriée pour chaque item sur une échelle de 1 à 5 (1 : pas du tout à l'aise et 5 :
parfaitement à l'aise).

Pour  leur  donner  des
conseils nutritionnels ? 

Pour  leur  prescrire  des
examens complémentaires ? 

Pour  leur  prescrire  des
compléments alimentaires ? 

- 1

- 2

- 3

- 4

- 5

- Non concerné

14. Comment trouvez-vous la communication avec vos patient·e·s végétarien·ne·ne·s ?

Cochez la proposition appropriée.

- Inexistante 

- Désagréable

- Plutôt déplaisante

- Plutôt satisfaisante

- Très satisfaisante

- Autre remarque : (détail)

- Non concerné·e

• Profil socio-démographique des professionnel·le·s de santé

15. Vous êtes :

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

- Une femme 

- Un homme

16. Quel âge avez-vous (en années) ?

Seuls des nombres peuvent être entrés dans ce champ.

Veuillez écrire votre réponse ici : 

17. Vous êtes :

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

- Médecin généraliste installé·e

- Médecin généraliste remplaçant·e

- Interne de médecine générale en Stage autonome en soins primaires ambulatoires supervisé (SASPAS)

- Interne de médecine générale effectuant des remplacements en cabinet de médecine générale

- Autre : (détail)

17bis.  Si  vous  avez  répondu :  Interne  en  SASPAS  ou  Interne  effectuant  des  remplacements  à  la
précédente question : pouvez-vous préciser votre semestre ? Question conditionnelle

- Veuillez écrire le nombre de semestre ici :

18. Votre lieu d'exercice actuel :

– Côtes-d’Armor

– Finistère
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– Ille-et-Vilaine

– Morbihan

19. Vous exercez principalement en milieu :

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

- Urbain

- Semi-rural

- Rural

20. Avez-vous suivi une formation complémentaire en nutrition ? Si oui, laquelle ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

- Oui : (+ précisez avec un texte libre court 20 mots)

- Non

21. Pensez-vous avoir eu une formation en nutrition adaptée à votre pratique au cours de vos études (en
incluant l'internat) ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

- Oui

- Non

- Ne se prononce pas

• Avis sur l'alimentation végétarienne

22. Suivez-vous ou avez-vous déjà expérimenté une alimentation... ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

- Végétalienne

- Végétarienne

- Autre alimentation spécifique (flexitarienne, pesco-végétarienne, etc) : (détail)

- Non, aucune alimentation spécifique

23. Dans votre entourage proche y-a-il une personne pratiquant un régime végétarienne/végétalien ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

- Oui

- Non 

- Si oui , quelle est votre relation avec cette/ces personne(s): Famille / Ami·e·s / Collègues.../ Autres (détail)

24. Enfin, quel est votre avis concernant l'alimentation végétarienne ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

- Tout à fait favorable 

- Plutôt favorable

- Plutôt défavorable

- Tout à fait défavorable 

- Ne se prononce pas

‘’Pour finir,  je souhaiterais  pouvoir  vous recontacter pour la seconde partie de mon étude avec un nouveau
questionnaire sur cette même plateforme.. Pour cela, vous pouvez ici, indiquez votre mail et vous serez invités
directement par un lien vers le nouveau questionnaire Limesurvey dans 2 mois environ : (Texte libre)

Souhaitez-vous recevoir les résultats de mon travail de thèse ? (Oui/Non)

Si  oui,  merci  de  renseigner  une  adresse  mail  pour  recevoir  ma  thèse,  ou  d'envoyer  un  mail  à  l'adresse
camille.ripoche@etudiant.univ-rennes1.fr. Votre adresse mail ne sera en aucun cas utilisée à d'autres fins.

mailto:camille.ripoche@etudiant.univ-rennes1.fr
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Je vous remercie pour votre participation.

Vous trouverez ci-dessous le lien pour télécharger le livret d'information sur les conseils nutritionnels (recto) et sur
les connaissances actuelles en santé du régime végétarien·ne (verso), ainsi qu'en annexe les sources utilisées
pour son élaboration.

Lien livret d'information : https://urlpetite.fr/fichevege

Pour aller plus loin, voici une liste de liens utiles : 

– PNNS  :  https://www.mangerbouger.fr/Les-recommandations/Les-questions-qu-on-se-pose-tous/La-
viande-faut-il-se-limiter/Comment-faire-lorsque-l-on-est-vegetarien

– Association végétarien·ne de France : https://vegetarisme.fr/sante

– Association américaine de nutrition et diététique : https://www.eatright.org/

– Végéclic,  un  outil  d'aide  à  la  prise  en  charge  nutritionnelle  des  patient·e·s  végétarien·ne·s  et
végétalien·ne·s créé par Hermeline Jarson et Paco Maginot dans le cadre de leur travail  de thèse :
https://vegeclic.com/

Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'information, aux fichiers et aux libertés à la loi, vous 
pouvez exercer votre d'accès aux données vous concernant et les faire rectifier en me contactant : 

Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.
Les données seront conservées jusqu'à la soutenance.

Bien confraternellement, 

RIPOCHE Camille,

Sous la direction de Dr BLANCHET-MAZUEL Loïc’’

Enquête sur la pratique des médecins généralistes bretons au sujet

de l'alimentation végétarienne – Phase 2

‘’Chère consœur, cher confrère, 

Dans le cadre de mon travail de thèse, vous avez déjà répondu au premier questionnaire diffusé il y a 2 mois sur
vos connaissances et  pratiques concernant  l'alimentation végétarien·ne et  je vous ai  invité à utiliser le livret
d'information faisant la synthèse des connaissances actuelles sur ce type d'alimentation, créé par mon directeur
de thèse Dr Blanchet-Mazuel et Dr Wissocq en juin 2018. J'espère que vous avez pu exploiter au mieux ce livret
lors de vos consultations. 

J'aimerais aujourd'hui, vous remercier d'avoir répondu à ce questionnaire et vous solliciter une dernière fois afin
d'évaluer de nouveau vos réponses après l'utilisation de ce livret. Le formulaire restera jusqu'au 22 juin inclus.

Ce questionnaire contient 21 questions et  le temps estimé de réponse est de moins de 10 min. Celui-ci est
totalement anonymisé, vous êtes libres de répondre aux questions et aucune notation de vos réponses ne sera
effectuée. Il importe que vous répondiez le plus sincèrement possible à chaque item.

Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés :

Les informations recueillies par ce questionnaire sont facultatives. Elles sont l'objet d'un traitement informatisé
destiné uniquement à un travail de thèse en vue d'obtenir le titre de docteur en médecine. La destinataire des
données est : Mlle Ripoche Camille, sous la direction de Dr Blanchet-Mazuel Loïc.

Vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous concernant et les faire rectifier en me contactant  :
camille.ripoche@etudiant.univ-rennes1.fr 

Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.
Les données seront conservées jusqu'à la soutenance de thèse.

Les résultats de cette étude par auto-questionnaire pourront vous être communiqués par mail si vous le souhaitez
à la fin de l'étude complète. Vous serez invités à la fin du questionnaire à donner votre mail, si vous le souhaitez.

Je vous remercie de l'attention que vous porterez à ce travail. Bien confraternellement.’’

Question préalable : idem questionnaire 1

Partie Définitions : idem questionnaire 1

Parties  ‘’Végétarisme  et  santé’’,  ‘’Conseils  nutritionnels  et  ‘’Abord  du  régime  en  consultation’’  soit
Questions 1 à 14 : idem questionnaire 1

mailto:camille.ripoche@etudiant.univ-rennes1.fr
mailto:camille.ripoche@etudiant.univ-rennes1.fr
https://www.eatright.org/
https://vegetarisme.fr/sante
https://www.mangerbouger.fr/Les-recommandations/Les-questions-qu-on-se-pose-tous/La-viande-faut-il-se-limiter/Comment-faire-lorsque-l-on-est-vegetarien
https://www.mangerbouger.fr/Les-recommandations/Les-questions-qu-on-se-pose-tous/La-viande-faut-il-se-limiter/Comment-faire-lorsque-l-on-est-vegetarien
https://urlpetite.fr/fichevege
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• Utilisation du livret d'information

15. Selon vous, en quoi ce livret d'information peut-il  améliorer la pratique des professionnel·le·s de
santé auprès des patient·e·s végétarien·ne·s ?

Sélectionnez la proposition appropriée pour chaque item sur une échelle de 1 à 5 (1 : pas du tout d'accord et 5 :
complètement d'accord).

1 2 3 4 5

- Il permet de répondre aux questionnements
des patient·e·s

-  Il  permet  d'aborder  les  éventuelles
difficultés rencontrées  par  le  patient·e  avec
son régime alimentaire

- Il aide à dépister de mauvaises habitudes
alimentaires  qui  peuvent  entraîner  des
carences

-  Il  incite  à  encourager  le  régime
végétarien·ne

-  Ce  livret  ne  change  pas  vraiment  ma
pratique professionnelle

- Je n'ai pas eu l'occasion de tester le livret
avec mes patient·e·s

16. Selon vous, quelles sont les limites de ce livret ?

Cochez la ou les proposition(s) appropriée(s).

- La difficulté à aborder le sujet de la nutrition avec les patient·e·s

- Les patient·e·s ne consultent pas pour cela

- Les patient·e·s n'osent pas aborder le sujet de leur régime alimentaire

- Le manque de recommandations et de connaissances sur le sujet auprès des  de santé

- Le manque d'informations sur l'alimentation végétalienne au sein du livret

- Les patient·e·s sont mieux informé·e·s elleux-mêmes sur l'alimentation végétarienne

- Les patient·e·s vulnérables, plus à risque de carences, consultent moins que les autres et ne sont donc pas
ciblés

- Je n'ai pas eu l'occasion de tester le livret avec mes patient·e(e)s

- Aucune de ces propositions

- Autre : (détail)

17. Pensez-vous que ce livret permettrait un meilleur accompagnement des patient·e·s végétarien·ne·s à
long terme ? 

Cochez la proposition appropriée.

- Oui 

- Non 

- Ne se prononce pas

- Je n'ai pas eu l'occasion de tester le livret avec mes patient·e·s

18. Ce format de livret synthétique vous convient-il pour l'utilisation en consultation ?

Cochez la proposition appropriée. 

- Pas du tout

- Plutôt non

- Plutôt oui



62

- Tout à fait satisfaisant

- Autre remarque : (détail)

- Je n'ai pas eu l'occasion de tester le livret avec mes patient·e·s

19. Quels  seraient  les  autres  outils  pertinents  pour  les  médecins  généralistes  pour  améliorer
l'accompagnement des patient·e·s végétarien·ne·s et/ou végétalien·ne·s en consultation ? 

Cochez la ou les proposition(s) appropriée(s).

- Des recommandations de bonnes pratiques officielles françaises

- Un support internet interactif

- Un support abordant également l'alimentation végétalienne

- Une formation médicale continue sur la nutrition et en particulier l'alimentation végétarien·ne

- Des réunions de groupes de pairs sur le sujet

- Davantage de communication sur le sujet auprès des patient·e·s

- Aucun outil

- Autre : (détail) 

Question 20 : idem questionnaire 1

21. Avez-vous modifié vos habitudes alimentaires depuis le premier questionnaire ? Si oui, qu'avez-vous
changé ?

- Oui (détail)

- Non, aucun changement

Pour finir, souhaitez-vous recevoir les résultats de mon travail de thèse ?

– Oui, je souhaite recevoir la thèse et j'ai déjà donné une adresse mail.

– Non

– Si vous souhaitez recevoir  la thèse, vous pouvez renseigner ici  une adresse mail  sur laquelle vous
pourrez recevoir les résultats de ma thèse : (Texte libre)

Vous pouvez également envoyer un mail à l'adresse suivante : 

 Votre adresse mail ne sera en aucun cas utilisée à d'autres fins.

‘’Je vous remercie sincèrement pour votre participation à cette étude.

Liste de liens utiles et infos réglementaires : idem questionnaire 1.

Bien confraternellement, 

RIPOCHE Camille

Sous la direction de Dr BLANCHET-MAZUEL Loïc’’

mailto:camille.ripoche@etudiant.univ-rennes1.fr
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Annexe 2 : Sondage des perdus de vue

‘’ Bonjour,

Je vous remercie tout d'abord pour avoir répondu à mon enquête sur la pratique des médecins généralistes
bretons au sujet de l'alimentation végétarien·ne. Mon travail de thèse est toujours en cours actuellement.

Vous êtes nombreux à avoir exprimé le souhait de participer au second questionnaire mais je n'ai pas eu de
retour de votre part.

Pour comprendre les raisons pour lesquelles vous n'avez pas participé à la suite de mon étude, j'aimerais vous
solliciter une dernière fois, en répondant à ce rapide sondage (durée : 30 secondes environ). Si vous avez bien
répondu  aux  2  questionnaires,  veuillez  ne  pas  tenir  compte  de  ce  mail.  Il  s'agit  juste  de  tirer  une  simple
observation sur le suivi des perdus de vue.

Pouvez-vous me donner votre réponse dans ce mail  en mettant  en gras  les propositions qui  vous semblent
justes, s'il vous plaît ?

Pourquoi n'avez-vous pas complété le second questionnaire ?

- J'ai manqué de temps pour y répondre

- Je n'ai pas vu de patient·e concerné·e 

- Je ne sens pas concerné.e par la thématique

- Je ne suis pas intéressé.e par le sujet

- Je n'ai pas eu l'occasion de tester le livret

- Je n'ai pas reçu les mails d'invitation, ni de relance

- Je n'ai pas reçu le livret d'information

- J'étais en vacances ou autre congé (maternité)

- Autre : (précisez svp)

Je vous remercie pour votre participation.

Si vous souhaitez recevoir les résultats de ma thèse ou recevoir de nouveau le lien pour le livret d'information sur
l'alimentation végétarien·ne, vous pouvez me le préciser en réponse à ce mail.

En vous souhaitant une bonne journée.

Bien confraternellement,

Camille RIPOCHE

Médecin généraliste remplaçante
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Annexe 3 : Barème des questionnaires

BARÈME NOTATION ÉVALUATION CONNAISSANCES AVANT ET APRÈS LE

LIVRET D’INFORMATION / 100 points

• Définitions =   /5

- ALIMENTATION VEGETARIENNE     /2,5

- ALIMENTATION VEGETALIENNE      /2,5

• Q1  :  Végétarisme  et  FDR  cardiovasculaires
/5

• Q2 : Risques de carence en cas d’alimentation
végétarienne  bien  équilibrée
/3

• Q3  :  Compatibilité  végétarisme  en  fonction
terrain                                    /18

• Q4 : Sources d’apports en protéines   /12

• Q5 : Absorption fer végétal = fer animal /3

• Q6 : Effets sur l’absorption du fer végétal de…
/15

• Q7 : Sources d’apports en fer            /10

Plusieurs réponses possibles.
2,5 points si alimentation végétarienne = éviction viande et
poisson et OK œufs, produits laitiers et miel (0,5 point par
item bon : V, P, O, PL,M)
1 point si juste écrit « autorise aliments d’origine animale »
- 1 point si juste écrit « pas de viandes », sans précision
pas de poisson.
Pas d’animaux ou pas de chair animale acceptée.
2,5 points si alimentation végétalienne = éviction viande,
poisson, œufs et produits laitiers et miel.
OK pas d’aliment d’origine animale
1 point si juste écrit « aucune source animale »
- 1 point si juste écrit « exclusion des protéines animales»
pour l’alimentation végétalienne
ou si juste écrit « végétalisme = vegan » sans précision
- 0,5 point si ajout de mauvaise réponse. 
RAS si ajout textiles (confusion veganisme)

Bonnes  réponses  :  Prévalence  plus  faible  d’obésité  (1),
Moins de dyslipidémie acquise (3)
Pas de consensus pour obésité mais bonne réponse malgré
tout.
2,5 points par bonne réponse  
- 1 point si ajout mauvaise réponse

Plusieurs bonnes réponses acceptées.
- Risque de carence en vitamine B12 (3) en pratique car
difficulté  à  réaliser  apports  équilibrés  au  long  cours.
Préciser durée du régime végétarien < ou > 5 ans. 
- Autre réponse acceptée : Pas de risque de carence (7) en
cas d’alimentation végétarienne bien équilibrée
3 points si une des 2 réponses données
- 0,5 point par mauvaise réponse donnée

9 bonnes réponses possibles. Toutes les propositions sauf
Aucune réponse (10)
2 points par bonne réponse

Bonnes réponses :  légumineuses (1),  céréales complètes
(2), soja (4), seitan (5), œufs (6), produits laitiers (7)
2 points par bonne réponse
-  1 point si mauvaise réponse donnée en plus – légumes
(3)

3 points si Bonne réponse = Faux (2)

Bonnes réponses : 3 points par bonne réponse
Vit C → Augmente
Thé → Diminue
Café → Diminue
Lactofermentation, trempage… → Augmente
Baisse des réserves en fer → Augmente
Bonnes réponses : légumineuses (1), épinards (2), quinoa
(3), algues (5)
+ supplémentation en fer (6) ok en 2e intention si ce n’est
pas la seule réponse cochée.
2 points par bonne réponse
-  1 point  si mauvaise réponse donnée en plus -  viande
rouge (4) ou si supplémentation en fer (6) donnée seule
+ 1 point par bonne réponse apportée dans Autre
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• Q8 : Sources d’apports en B12          /8

• Q9 : Supplémentation indispensable /3

• Q10 : Femme enceinte végétarienne    /12

• Q11 : Enfants végétariens /6

Max 10 points, Min 0 point

Bonnes  réponses :  œufs  (1),  produits  laitiers  (2),
supplémentation orale en B12 (7)
4 points pour supplémentation en B12 et 2 points par autre
bonne réponse
- 1 point par mauvaise réponse donnée en plus

Plusieurs bonnes réponses possibles.
- Supplémentation en vitamine B12 (2) acceptée cf question
2
- Aucune supplémentation indispensable (7) si alimentation
équilibrée
3 points si une des 2 réponses données
- 0,5 point par mauvaise réponse donnée en plus sauf si
donnée  dans  commentaires  type  Vitamine  D  ou  iode
acceptées selon terrain.
+  0,5  point  si  bonne  réponse  dans  Autre  =  évaluation
biologique des carences

Plusieurs bonnes réponses possibles.  Difficulté à  évaluer
cette question.
Bonnes réponses :
Dépistage carence en fer (1), supplémentation en B12 (5)
systématique  +  supplémentation  en  B9  systématique
comme toutes femmes enceintes (6)
± dépistage Vit B12 (2) ± dépistage B9 (3) ok
±  supplémentation  en  fer  (4)  acceptée  seulement  si
argumenté – ex : ’’réalisé après dépistage carence en fer’’
ou si précisé ‘’en cas de carence’’, sinon – 1 point
2 points par bonne réponse
-  1 point par  mauvaise  réponse donnée en  plus  sauf  si
donnée dans commentaires type iode acceptées.
+  1  point  par bonne  réponse  donnée  en  plus  dans
commentaires type Vitamine D ou iode.
12 points si tout est mis sauf supplémentation en fer
Max 12 points

Bonnes réponses : Surveillance courbes (1), ferritinémie (3)
± surveillance CRP (4)
+ ajout vitamine D acceptée (5)
2 points par bonne réponse. Max 6 points
- 1 point par mauvaise réponse donnée en plus
+ 1 point par bonne réponse donnée en plus (type vitamine
D ou développement psychomoteur).

BARÈME NOTATION ÉVALUATION RELATION PATIENT AVANT ET APRÈS LE

LIVRET D’INFORMATION / 20 points

• Q13 :  Échelle  d’aisance de  1  à  5  (auto-
évaluation)  /15

- Pour donner des conseils nutritionnels /5
-  Pour  prescrire  des  examens  complémentaires
/5
-  Pour  prescrire  des  compléments  alimentaires
/5

• Q14  :  Échelle  d’évaluation  de  la
communication                                     /5

5 = parfaitement à l’aise
1 = pas du tout à l’aise
Non concerné·e = 0

- Non concerné·e: 0 point
- Inexistante : 1 point
- Désagréable : 2 points
- Plutôt déplaisante : 3 points
- Plutôt satisfaisante : 4 points
- Très satisfaisante : 5 points
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Annexe 5 : Retranscription des Commentaires les plus pertinents

14. Comment trouvez-vous la communication avec vos patient·e·s végétarien·ne·s ?

‘’Ni mieux ni pire qu'avec les autres patients avec chacun leurs petites particularités d'êtres humains…’’.

‘’Je ne suis pas très fort dans le domaine, mais j'aime beaucoup ces discussions. Je ne suis pas amateur de 

bilans bio ni de conseils autoritaires en tous sens... et pense que nous pouvons un peu moins médicaliser 

l'existence des patients végétariens... au moins en les laissant tranquilles. Les données scientifiques sont 

lacunaires.’’

‘’Peu de mauvais retours ou carences chez mes patients végétariens, régime souvent équilibré, bonne santé 

( dont bon contrôle pondéral) et prises de sang rassurantes. Plutôt tolérante quand à ce régime, aux vertus 

indéniables.‘’

‘’Se sentent jugés, refus à soutien nutritionnel avec professionnel de santé’’. ‘’Par mon manque de connaissance. 

J’aurais pu dire presque inexistante aussi car finalement peu de patients végétariens rencontrés ou peu qui me 

questionnent…’’. ‘’Il existe souvent une méfiance de la part des végétariens envers le milieu médical. Et bien que 

cela ne soit pas le cas de tous, une attitude culpabilisante et parfois extrémiste envers les non végétariens. C'est 

toujours délicat quand on aborde un sujet ou il faut commencer par expliquer qu'on est pas dans le jugement 

mais qu'on cherche simplement à s'adapter au mieux pour leur santé.’’

‘’Si on prend le temps de l'écoute et de l'échange c'est souvent apaisé’’.

16. Selon vous, quelles sont les limites de ce livret ?

‘’ Manque de temps parfois pour voir les éléments en profondeur ‘’. ‘’ Le manque de temps en consultation (désert

médical) ‘’. ‘’Trop de doc sur tant de sujets que ça tue l'envie … ‘’. ‘’ Aucune notion des quantités nécessaires

pour couvrir carence.’’. ‘’Quand réaliser les examens complémentaires ? pas de recommandations précises?’’.

17. Pensez-vous  que  ce  livret  permettrait  un  meilleur  accompagnement  des  patient·e(e)s

végétarien·ne(ne)s à long terme ?

‘’Merci pour ce livret !’’. ‘’Il est clair concis et résume bien les points d'attention. Très facile à lire.’’. ‘’Il est complet

et concis et visuellement attrayant’’. ‘’Très belle lisibilité’’.

‘’Pas utilisé en consultation mais je trouve qu'il manque de concret, menus type, semaine type, quantités néces-

saires pour éviter les carences.‘’. 

‘’Incomplet aborde le fer que par ferritine et absence d'anémie, n'évoque pas le coef de saturation. Se contente

d'huile végétale oméga 3 alors que la synthèse des oméga 3 EPA, DPA, DHA peut être bloquée dans de très

nombreuses situations etc.’’, 

‘’Pas eu l’occasion de tester le livret Mais je pense que le livret permet une amélioration du suivi des patient·e·s

végétarien·ne·s.’’, ‘’Une meilleure connaissance pour les professionnels de santé. Ce régime est encore mécon-

nu et dénigré par certain.es. Moins de stigmatisation des personnes végétariennes, bien que ce régime soit de

plus en plus courant et accepté.’’

18. Ce format de livret synthétique vous convient-il pour l'utilisation en consultation ? :

‘’Manque les dosages sanguins et supplémentations à prévoir’’

‘’Je l'utilise plutôt pour moi en aide mémoire pour les conseils aux patient·e·s. Je ne l'ai pas imprimé pour le don-

ner’’, ‘’Je pense le mettre dans mes mémos d'aide en consultation, synthétique et bien fait’’

‘’Finalement il y a déjà les informations essentielles à retenir. Si le patient·e est très renseigné, peut être qu'il fau-

dra s'informer plus pour lui répondre mais dans un premier temps, je le trouve très efficace’’
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‘’Je ne l’ai pas encore utilisé en consultation mais le côté synthétique fait qu'il sera sûrement très facile à utiliser  !

On retrouve vite les infos que l'on cherche !’’

‘’Pas eu l’occasion de tester le livret mais je dirais que plutôt oui. Cela semble un bon support de discussion,

comme peut l'être le tableau SCORE pour l'indication à la mise en place ou non d'un traitement hypolipémiant.’’

‘’Pas eu l’occasion de tester le livret mais je trouve qu'il convient bien ! (étant remplaçante, je n’en ai pas encore

eu l’occasion) ‘’.

19. Quels seraient les autres outils pertinents pour les médecins généralistes pour améliorer l'accompa-

gnement des patient·e(e)s végétarien·ne(ne)s et/ou végétalien·ne(ne)s en consultation ? 

‘’Des exemples de repas types, des recettes’’, ‘’Un équilibre avec le lobby de la viande’’, 

‘’Proposer des équivalences en gramme pour compenser (ex : pour remplacer 100g de viande rouge, combien il

faut de grammes de légumineuses)’’, ’’Site internet validé et mis à jour régulièrement’’, ‘’Végéclic’’, ‘’une formation

médicale initiale sur le sujet ‘’. ‘’Informer les praticien·ne·s sur les normes "santé" et non « de laboratoire’’.

22. Suivez-vous ou avez-vous déjà expérimenté une alimentation... ?

‘’Végétarienne depuis  22 ans,  4ème grossesse en cours, et les bébés vont bien  !!! faire passer l'info’’.‘’Pas à

proprement  parler pesco-végétarienne mais presque je consomme très très peu de viande (de plus en plus

soucieuse du bien être animal et donc difficulté/culpabilité/dégoût à consommer de la viande animale)’’

24. Question Avis concernant l’alimentation végétarienne :

‘’ Il y a quelque chose d'idéologique (et donc avec potentiel de dérives quasi religieuses)  au moins autant  si ce

n'est plus que d'arguments raisonnables en faveur. ET si MOINS de consommation de viande par ex. serait en

moyenne probablement salutaire pour les êtres humains et pour la planète, tendre à zéro  ne serait probablement

pas bon ni pour les uns ni pour l'autre. Et d'ailleurs non atteignable à moins de mesures autoritaires  (et retour au

côté idéologique).’’

‘’ Pourquoi toujours opposer un extrême à l' autre? Entre végétarien, flexivore, régime méditerranéen et U.S junk-

Food il y a de la marge... (comme entre faucons Israéliens et Hamas etc.)’’. ‘’Je respecte tout à fait la position des

végétariens à partir du moment où c'est leur choix propre et qu'ils n'essaient pas d'imposer ce choix aux autres.

Je rappelle que l'homme est omnivore.’’ ‘’ Je suis plus mitigée chez les enfants.’’

‘’Je suis flexitarien et n'ai pas modifié mes habitudes alimentaires mais je respecte le choix des patients végéta-

riens et végétaliens. Le principal pour moi est de leur donner une information scientifique objective sur les avan-

tages et inconvénients de leur régime alimentaire. Je suis surtout vigilant face à l'orthorexie.’’

‘’C'est un mode d'alimentation qui m'a fait sortir des produits ultra transformés et m'a permis de diversifier mon

alimentation, ainsi que  mes goûts . L'impact a aussi touché ma famille notamment lors des repas de fêtes. Ainsi il

ne s'agit pas juste d'une régime alimentaire pour moi  et ça a enclenché beaucoup de transformations.’’

‘’Globalement  surconsommation  viande  avec  problèmes  de  santé  et  problèmes  écologiques :  adaptée  au

contexte actuel.’’ ‘’Je suis végétarienne Et grossesse en étant végétarienne :)’’. ‘’Je l'encourage.’’

25. Avez-vous modifié vos habitudes alimentaires depuis le premier questionnaire  ? Si oui, qu'avez-vous

changé  ?

‘’J'avais  déjà  modifié  mon alimentation  en  amont  en  diminuant  la  consommation  de  viande par  conscience

écologique’’, ‘’J'étais déjà dans une mouvance de changement de mode alimentaire:)’’

‘’J'ai  retenu  carence  en  B12  prédominant’’,  ‘’Les  légumineuses  surtout  que  j'utilisais  peu’’,  ‘’Moins  de

consommation de viande…’’.
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