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|. Introduction

En France, une étude réalisée par I'lFOP en 2020 montre que 2.2% des frangais déclarent pratiquer
un régime sans viande (pesco-)végétarien, ou végan. Parallélement, 24% des individus limitent
volontairement leur consommation de chair animale, se classant parmi les flexitariens. (1)

De multiples raisons peuvent motiver une personne omnivore a transitionner vers un régime
alimentaire restrictif. Les raisons éthiques liées aux conditions d’élevage et d’abattage des animaux
sont principalement évoquées. L'inquiétude face au réchauffement climatique et le souhait de réduire
l'impact de l'industrie agroalimentaire sur les gaz a effet de serre sont d’autres motifs courants. Enfin
des éléments sanitaires liés aux risques connus de pathologies cardio-vasculaires et cancer induits
par une surconsommation de viande sont également évoques. (2,3)

En 2022, un rapport ministériel (4) révéle que la consommation moyenne de viande par habitant est
en nette diminution depuis les dix derniéres années, dans un contexte d’élévation de son prix. Outre
les motifs usuels de transition vers des régimes restrictifs, l'inflation risque encore d’accroitre cette
tendance.

Le médecin généraliste est en premiére ligne du systéme de soins. Il est un acteur de santé
primordial pour faire face aux impacts de tels changements sur I'état de santé de la population. Il
tient un réle important en termes de prévention et de gestion des risques inhérents aux pratiques
alimentaires. Ce travail doit étre réalisé conjointement entre le soignant et les patients placés sous sa
responsabilité.

De nombreuses études visent a définir et caractériser la relation qu’entretiennent médecin traitant et
patients végétariens, végétaliens ou vegans dans la prévention des carences potentielles liées a ces
régimes alimentaires. Ces études correspondent souvent a des questionnaires présentés aux
médecins traitants afin d’évaluer leurs connaissances sur la spécificité des régimes, ou le point de
vue qu’ils en ont.

Néanmoins, I'analyse de ces réponses, seule, ne suffit pas a évaluer de maniére quantitative et
objective les connaissances des patients, I'impact réel de ces régimes sur leur santé et le role joué
par le médecin traitant dans leur suivi alimentaire.

Notre travail a pour objectif d’évaluer les caractéristiques de la prise en charge des personnes
végétariennes et végétaliennes par le médecin généraliste.

Il vise donc a prolonger les publications précédentes en répondant a plusieurs objectifs.
Le premier est de rappeler des éléments bibliographiques des connaissances actuelles concernant
les régimes étudiés, leurs bénéfices et risques, et la relation médecin/patient a leur égard.

Ensuite, une évaluation des connaissances des végétariens et végétaliens contre un groupe contréle
d’omnivores est réalisée, portant sur leurs régimes respectifs, les risques qui y sont associés, ainsi
que leurs méthodes de prévention.

Puis, une recherche de supplémentation ou de carences déclarées par les personnes interrogées est
effectuée afin de la mettre en lien avec la relation qu’elles entretiennent avec leur médecin traitant.
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Enfin, une étude de bilans sanguins de patients végétariens, végétaliens également contre groupe
contréle d’omnivores volontaires est menée afin de corréler les carences potentielles avec les
données issues du questionnaire.

Cette étude est, a notre connaissance, la premiére qui tente de rompre la subjectivité des réponses a
des questionnaires, en analysant un critére objectif : 'analyse sanguine de suivi, obtenue auprés de
patients volontaires.

1. Définitions et caractéristiques des régimes alimentaires
1.1. Lalimentation omnivore

Une personne omnivore se nourrit indifféeremment d’aliments d’origine animale ou végétale, produits
laitiers, miel et ceufs compris.(2)

L'étude publiée par l'Institut Frangais d’Opinion Publique (IFOP) en 2021, réalisée au cours de
'année 2020 auprés de 15001 personnes, dgées de 15 a 70 ans, et représentatives de la population
francaise, montre que 74% des répondants se positionnent en tant qu’omnivores. (1)

1.2 L’alimentation flexitarienne

Une personne flexitarienne a un mode d’alimentation principalement végétarien, mais autorisant de
maniére occasionnelle la consommation de viande ou poisson. Un flexitarien est donc un omnivore
ayant réduit sa consommation de produits animaux. (2)

D’aprés I'étude de 'lFOP de 2021, 24% des Francais se définissent comme flexitariens. (1)

1.3. Lalimentation végétarienne

C’est un régime alimentaire excluant toute chair animale (viande, poisson), mais qui admet en
général la consommation d’aliments d’origine animale comme les ceufs, le miel, le lait, et les produits
laitiers (fromage, yaourts...). (2)

Il existe plusieurs types de régimes vegétariens :

- Le régime lacto-ovo-végétarien exclut la viande et le poisson et inclut tout autre aliment
d’'origine animale, tels que le miel, les ceufs, ainsi que les produits lactés. Il se divise en deux
sous types :

- le régime lacto-végétarien incluant les produits a base de lait
- le régime ovo-végétarien incluant les produits a base d'ceufs. (5)

- Le régime pesco-végétarien ou pescetarien incluant la consommation de poisson ou de
crustacés/mollusques (1,2)

En France, la prévalence des végétariens est estimée entre 2 et 3%, ce qui représente 1.2 4 1.8
million de personnes. (2)

1.4. L’alimentation végétalienne

C’est un régime alimentaire excluant tout aliment d’origine animale ou issu de I'exploitation animale.
Il bannit donc la consommation de viande, poisson, oeufs, produits laitiers, et le miel.
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Ce mode d’alimentation peut étre associé au mouvement vegan, qui correspond a un mode de vie
dénué de toute utilisation de produits animaux tant sur le plan alimentaire que dans la vie quotidienne
(usage de cosmétiques, port de vétements ou de chaussures issues de matériaux animaux). (2)

Il existe peu de données épidémiologiques sur la prévalence de la population végétalienne ou
végane en France, mais dans I'étude réalisée par I'lFOP, 0.3% des répondants déclarent une
alimentation végétalienne. (1)

2. Régimes veégeétariens, veégeétaliens et sante.

De nombreuses études ont été réalisées afin de déterminer les conséquences d'un régime
végétarien ou végétalien sur I'état de santé des personnes le pratiquant.

Les effets positifs notables sont la diminution de 'IMC (estimé a 1 kg/m? chez les végétariens selon
certaines études et un taux global de cholestérol total plus bas (variable en fonction des études
citées). (6—8) La diminution de l'incidence et de la mortalité des pathologies cardiovasculaires, avec
un risque de mortalité par cardiopathie ischémique diminué de 24% selon plusieurs études (6,9), ou
encore des bénéfices significatifs dans la prévention et la gestion du diabéte, la prévention de la
constipation, de lithiases rénales ou hépato-biliaires sont également évoqués. (8,10)

Il existe peu d’'informations concernant I'impact de ces régimes alimentaires sur les cancers mais les
données de littératures montrent, a ce jour, qu’il y aurait un taux d’incidence global des cancers
moindre chez les végétariens que dans la population générale, et notamment pour les cancers
colorectal et prostatique. (11,12)

Les données concernant la croissance et le développement staturo-pondéral sont encore mal
connues, mais un régime alimentaire varié est considéré comme apportant les nutriments adéquats,
a chaque stade de la vie. En revanche, ce régime alimentaire s'il n’est pas diversifié peut étre
pourvoyeur de carences, dont les plus fréquentes sont les carences en vitamine B12, en acides gras
polyinsaturés, en iode, en calcium et en protéines. (13)

2.1. Lavitamine B12 (cobalamine)
2.1.1.  Définition

La vitamine B12 est une vitamine hydrosoluble qui sert a l'activation des folates, utilisés pour la
synthése de I'ADN, a l'érythropoiése dans la moelle osseuse, est essentielle a la production
d’énergie dans les mitochondries, et enfin utilisée pour la synthése de myéline donc a la réparation
des axones.

Elle est synthétisée uniquement par les microorganismes, et est absente dans les aliments d’origine
végétale, sauf en cas de contamination par de la terre ou par exposition avec des produits
contaminants. Sachant qu'un verre de lait de vache et un ceuf de poule par jour n’apportent que les
deux tiers des apports journaliers recommandés chez I'adulte, il existe un réel risque de carence
chez les personnes suivant un régime végétarien, mais plus encore pour les végétaliens. (14)

2.1.2.  Apport conseillé et carences

Selon la référence nutritionnelle pour la population (RNP) établie par TANSES datant du mois d’Auvril
2021, 'apport moyen jugé comme étant satisfaisant pour les femmes et hommes de plus de 18 ans
est de 4 ug par jour. Pour les femmes enceintes et allaitantes, cette valeur est respectivement de 4,5
et 5 ug par jour. (15)
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En 2013, une revue de la littérature réalisée par Pawlak et al (2013) a permis de déterminer la
prévalence de la carence en vitamine B12 parmi différentes populations végétariennes. Ainsi 62%
des femmes enceintes ayant répondu a une étude conduite en Ethiopie présentaient une carence en
vitamine B12. Cette carence était retrouvée également chez les enfants, avec un taux allant de 25 a
85.4%, chez les adolescents, avec un taux allant de 21 a 41%, et chez les adultes et personnes
agées avec un taux fluctuant entre 11 et 90%. (16)

Les Dr Bouquet et Grossetete, dans leur travail de thése (2021), ont effectué une revue de la
littérature s’intéressant a la prévalence de la carence en vitamine B12 chez les patients végétaliens.
Cette étude estime que 2% a 78% des populations étudiées est carencée. Ce taux varie de 0% a
29% chez les végétaliens supplémentés. Il fluctue en fonction de la durée de suivi du régime, avec
une prévalence augmentée de carences chez les végétaliens depuis moins de 3 ans et plus de 7
ans.

Néanmoins une des limites de ce travail est que la valeur sérique de vitamine B12 utilisée pour
diagnostiquer une carence n’est pas la méme en fonction des études. (17)

21.3. Méthode de dosage (18)

Parmi les techniques de recherche de carence en vitamine B12, la plus couramment utilisée est le
dosage sérique de la vitamine B12. Elle est néanmoins peu reproductible et reflete la vitamine B12
gu’elle soit métaboliquement active ou non. Malgré une sensibilité modérée, elle est utilisée trés
fréquemment du fait d’'un colt réduit et de son accessibilité avantageuse. En revanche, il existe des
faux positifs notamment la grossesse ou s'il existe une carence en acide folique. Les faux négatifs
quant-a eux concernent principalement les néoplasies myéloprolifératives, et les hépatomes. (18)

De plus, certaines études ont démontré que des algues comme la spiruline ou l'algue nori
contiennent de la vitamine B12, mais sous forme non métaboliquement active, ce qui peut aussi
fausser les résultats sériques. (19)

Les valeurs communément admises sont les suivantes : une valeur supérieure a 300 pmol/L
représente un déficit improbable, une valeur inférieure a 150 pmol/L représente un déficit trés
probable, et la zone entre 150 et 300 pmol/L est la zone grise ou il est difficile de trancher en faveur
ou non d’un déficit.

Des marqueurs indirects de carence peuvent étre utilisés tels que I'estimation du Volume Globulaire
Moyen (appelé VGM dont la valeur normale se situe entre 80 et 100 fL), ou le dosage plasmatique en
homocystéine, mais ce sont des techniques peu fiables. L’homocystéine augmente rapidement en
cas de carence en vitamine B12 (valeure normale admise <15umol/L avant 65 ans et <20umol/L
aprés 65 ans), mais elle fluctue aussi en cas de carence en acide folique, en pyridoxine, en cas
d’hypothyroidie ou d’insuffisance rénale. De plus, son taux est médié par I'hygiéne de vie (tabac,
alcool ou café) ce qui rend son utilisation peu fiable. Par ailleurs son codt est d’'une soixantaine
d’euros, et n’est pas remboursé par la sécurité sociale.

Il est également possible de réaliser un dosage de I'acide méthylmalonique urinaire ou sérique
(MMA).

Le dosage sérique a une sensibilité proche de 100%, mais une spécificité moindre car son taux
augmente en cas d’insuffisance rénale ou de déficit en méthylmalonyl mutase. Par ailleurs, bien que
ce dosage soit actuellement considéré en recherche comme une des plus fiables, son co(t (entre 30
et 40 euros) et sa disponibilité font qu’il n’est pas utilisé en premier recours. Les normes vont de 0 a
500 nmol/L, et il est remboursé a 100% par la sécurité sociale.

Le dosage de la MMA urinaire est aussi un bon marqueur, une fois rapporté a la créatinine urinaire
pour corriger la présence d’une éventuelle dilution. Sa valeur normale est inférieure a 4ug. Son colt
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est équivalent a celui du dosage sérique, présente une fiabilité équivalente et est remboursé par la
sécurité sociale a 100% sur prescription médicale.

Enfin, I'Holo TCIl permet le dosage de la partie biodisponible de la vitamine B12. Elle augmente
également en cas d’insuffisance rénale, mais de maniére moindre que le MMA et 'homocystéine.
Son colt est compris entre 149 et 160 euros, non remboursable. Ces deux derniers marqueurs
seraient les plus précis pour estimer la carence en vitamine B12.

2.1.4. Risque de la carence et supplémentation

De maniére générale, il n'y a pas d’indication a dépister un patient asymptomatique en raison du
manque de spécificité des tests cités précédemment. En revanche, la recherche d’'une carence en
vitamine B12 se justifie chez les personnes symptomatiques, et chez les patients présentant des
facteurs de risque. |l existe 5 différents mécanismes pouvant la provoquer.

Le premier est un défaut d’absorption iléale pouvant étre retrouvé chez les personnes souffrant de la
maladie de Crohn , d’une résection iléale, ou encore d’une infection au ténia. (20)

Le second concerne les cas de diminution du facteur intrinséque dans le cadre de la gastrite
atrophique, du dumping syndrom aussi appelé syndrome post gastrectomie (incluant la technique du
bypass de Roux-en-Y), ou encore de 'anémie de Biermer. (21)

Il existe par ailleurs une cause génétique, le déficit en transcobalamine Il, et les apports insuffisants
tels que lors des régimes végeétariens, végétaliens, vegan, lors de I'alcoolisme chronique, ou encore
chez les personnes de plus de 75 ans. (21)

Enfin, certains médicaments peuvent également induire des carences en vitamine B12, tels que les
biguanides, pour lesquels I'effet est dose et temps dépendant (sa prévalence est estimée entre 6 et
9% chez les diabétiques sous biguanides), 'usage d’inhibiteurs de la pompe a protons, ou encore
d’antihistaminiques H2 pour des durées de plus de 12 mois. (21,22)

Les signes cliniques évoquant carence en vitamine B12 sont souvent aspécifiques variés, pouvant
rendre le diagnostic difficile. Ces symptdmes peuvent se présenter sous la forme d’une
polyneuropathie, surtout sensitive (paresthésies), une ataxie, une hypersegmentation des
neutrophiles, anémie macrocytaire, ou macrocytose isolée, une perte d’appétit, des signes digestifs,
troubles du développement chez I'enfant, des troubles cognitifs, Iéthargie, hyperhomocystéinémie
entre autres. (18,23)

La vitamine B12 présente deux mécanismes d'absorption : une absorption active et une absorption
passive.

L'absorption active est trés limitée. En effet, elle dépend de la quantité produite de facteur intrinséque
auquel elle se lie afin d’étre absorbée au niveau de l'iléon terminal, et de I'état de saturation des
récepteurs intestinaux. Par exemple pour une dose orale de vitamine B12 d’1ug, le taux d’absorption
estimé est a 0,569 soit 56%, 20% pour une dose de 5ug, et enfin a 1,3% pour 1000ug. (24,25)

L'absorption passive quant a elle ne dépend pas de facteurs externes, elle est donc constante dans
le temps. Son rendement est estimeé entre 0,05% a 1%. (26)

De maniére générale, dés l'arrét de la viande et du poisson, un patient végétarien devrait donc se
complémenter en vitamine B12. |l existe différentes méthodes pour atteindre I'objectif nutritionnel
quotidien : par supplémentation d’'une dose journaliere de 50 a 100 pg, ou hebdomadaire (2000ug
par semaine). (27)
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Par ailleurs, en cas de carence avérée par bilan biologique, chez le patient végétarien ou végétalien
non supplémenté depuis plus de 3 ans, ou pour les patients symptomatiques avec suspicion de
carence, une cure d’attaque doit étre proposée afin de reconstituer les stocks hépatiques. Elle est
réalisée par voie orale a raison de 1000ug par jour pendant 15 jours a un mois, puis 1000ug tous les
10 jours. (28)

2.2. Les acides gras polyinsaturés, oméga 3
2.21.  Définition

Les lipides, communément appelés « graisses », font également partie de la famille des
macronutriments, 'un des éléments qui participent a I'apport d’énergie.

lls ont dans l'organisme deux réles majeurs : le stockage d’énergie (les triglycérides) et le role
structural (les phospholipides) qui entrent dans la composition des membranes cellulaires.

Certains lipides exercent un réle de nutriment indispensable : les acides gras polyinsaturés (AGPI),
aussi dits « essentiels » ou encore « bon lipides ». Leur métabolisme conduit d’'une part a la
synthése de constituants des membranes cellulaires, et d’autre part a la synthése de médiateurs
bioactifs (eicosanoides, docosanoides) qui agissent comme hormones. Leur réle est de réguler des
fonctions physiologiques fondamentales telles que la contraction des muscles lisses, la reproduction,
la coagulation, I'inflammation, ou encore la fonction neuronale. (29)

Les AGPI essentiels sont répartis en deux grandes familles : les oméga-3 (AGPI n-3) et oméga-6
(AGPI n-6). Les AGPI n-6 ont pour précurseur et représentant majeur 'acide linoléique (AL), et son
dérivé majoritaire est I'acide arachidonique. Le précurseur indispensable des AGPI n-3 est l'acide
alpha-linolénique (ALA), a partir duquel sont synthétisés les acides eicosapentaénoique (EPA) et
docosahexaénoique (DHA).

Le DHA ne peut cependant pas étre synthétisé en quantité suffisante pour répondre aux besoins de
'organisme, méme en présence de I'ALA, ce qui fait de cet élément un acide gras (AG)
indispensable, a l'inverse de 'EPA. (30)

Les aliments les plus riches en oméga 3 sont issus de végétaux terrestres (la noix, I'huile de colza, le
soja, le lin notamment) qui contiennent de I'ALA, et d’animaux marins (poissons gras tels que le
saumon, le thon, le maquereau, le hareng, la sardine et les anchois) qui contiennent de 'EPA et du
DHA. (31)

2.2.2. Apport conseillé et risques d’une carence

De maniére générale, on recommande un rapport acide linoléique/alpha-linolénique dans
'alimentation proche de 5, mais il est constaté dans un grand nombre de pays industrialisés un
apport alimentaire en excés des oméga-6.

La part recommandée en lipides totaux dans les apports énergétiques est de 35 a 40%, sachant que
la limite haute de cette fourchette est dépassée en France par 43% des adultes et 34% des enfants.

La référence nutritionnelle pour un adulte consommant 2000 kcal par jour est de 250 mg par jour,
pour 'EPA et la DHA. Pour les acides gras indispensables, les références nutritionnelles sont
exprimées en pourcentage d’apport énergétique, et représentent 4% pour I'AL, 1% pour I'ALA. (30)

Les apports en ALA semblent similaires chez les végétariens, végétaliens et omnivores. En
revanche, les apports en AL semblent plus importants chez les végétariens et végétaliens. (32)
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En I'absence de consommation de poissons ou fruits de mer, les apports en EPA et DHA sont faibles
chez les personnes suivant un régime végétarien, et quasi-absent chez les végétaliens. Certaines
études ont prouvé que la synthése endogéne d’EPA et DHA a partir de 'ALA permet de maintenir un
taux plasmatique stable de ces acides gras pendant plusieurs années, et notamment celle de
Saunders et al (2013). D’autres études ont montré que I'augmentation de I'apport en ALA permet
egalement une augmentation de concentration en EPA et une stagnation ou Iégére augmentation de
ceux en DHA. Il faut toutefois noter que la conversion de 'ALA en EPA et DHA est limitée, et que
plusieurs facteurs peuvent en influencer le mécanisme tels que I'apport insuffisant en protéines, en
pyridoxine, en biotine, en calcium, en cuivre, en magnésium, en zinc, ou a l'inverse un apport trop
important en alcool. (33,34)

Parallélement, il existerait une relation inverse entre le taux de LA et DHA, ce qui inciterait a favoriser
les apports d’ALA et limiter les apports de LA afin d’optimiser pour les végétariens les taux d’AGPI
n-3. Mais ceci ne semble valable que pour les proportions plasmatiques d’acides gras, et pas les
stocks totaux. (32,35)

Ainsi, de maniére générale, il semble plus prudent d’assurer des apports supérieurs en ALA chez les
végétariens et végétaliens.

2.2.3. Meéthode de dosage

Il est possible de doser le taux plasmatique d’EPA et de DHA, mais il parait peu pertinent en pratique
et colteux (une centaine d’euros pour certains kits de dosage).

2.2.4. Risque de la carence et supplémentation

Un déséséquilibre dans le rapport acide linoléique/alpha linolénique peut entrainer des réductions
des capacités d’apprentissage, et de discrimination visuelle, une augmentation du risque de
thrombose, d’'allergie et d’inflammation.

A Tlinverse des apports adéquats influent sur lincidence des maladies cardiovasculaires
(athérosclérose, coronaropathies, maladies cérébro-vasculaires, hypertension artérielle, arythmie), et
inflammatoires, ainsi que sur le développement du tissus adipeux, notamment en période périnatale.
(29)

Des compléments alimentaires existent pour les personnes ne consommant pas suffisamment d’AG.

2.3. Llode
2.3.1. Définition

L'iode est un oligo-élément impliqué dans la synthése des hormones thyroidiennes. Cet élément se
trouve dans le poisson, les fruits de mer, les ceufs, les produits laitiers et dans une moindre mesure
dans le sel iodé. Ainsi, les personnes suivant un régime végétalien, ou végétarien avec une
consommation limitée en ceufs ou produits laitiers sont a risque de développer une carence, et
doivent par conséquent se supplémenter en iode par le biais de compléments alimentaires ou
d’'algues. (36)

2.3.2.  Apport conseillé et carences

Les références nutritionnelles pour la population en iode pour les adultes d’aprés TANSES sont de
150 ug par jour, avec une valeur limite supérieure de sécurité de 600 pg par jour. Ces valeurs
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fluctuent en fonction de différents facteurs tels que I'dge, le sexe, ou encore des situations
physiologiques telle que la grossesse. (15)

Il faut veiller a 'absence de consommation réguliere d’algues pour éviter tout surdosage en cas de
prescription d’'une supplémentation. De méme, pour les personnes ne souhaitant pas prendre de
compléments alimentaires quotidiens, les apports par algues ne doivent pas dépasser une prise
maximum par semaine pour éviter un surdosage (soit I'équivalent de 600ug/j d'iode maximum pour
un adulte). (36)

2.3.3. Méthode de dosage

L'évaluation de la charge totale d'iode dans l'organisme se fait principalement par dosage des
iodures urinaires dont le colt moyen s’éléve a prés de quarante euros non remboursable par la
sécurité sociale. (37)

2.3.4. Risque de la carence et supplémentation

Une carence en iode peut se manifester par I'apparition d’'un goitre (augmentation du volume de la
thyroide), apparition d’'une hétérogénéité structurale avec formation de nodules, pseudokystes,
rendant le parenchyme de moins en moins fonctionnel.

L'expression clinique de cette carence peut aller d’'une hypothyroidie frustre (élévation modérée des
marqueurs thyroidiens), a des anomalies mentales, ou des troubles psychomoteurs. Par ailleurs, une
carence en iode au cours d'une grossesse peut perturber le processus de maturation cérébrale
foetale avec ralentissement du développement psychomoteur et des acquisitions cognitives au cours
de la période postnatale. Ces effets délétéres peuvent altérer de facon irréversible le développement
thyroidien et neurologique du foetus. (36,38)

Une surcharge iodée quant a elle peut également entrainer des effets indésirables inconstants,
imprévisibles, polymorphes et habituellement réversibles du fait des dispositifs d’autorégulation du
corps. Il peut s’agir d’'une hyper- ou hypothyroidie.

2.4. Le calcium
24.1. Définition

Le calcium est le minéral le plus abondant du corps humain, soit 1 a 1.2kg environ chez un adulte. Il
contribue en majorité (99%) a la formation et a la solidité des os et des dents. Le calcium restant, non
osseux, intervient dans de multiples fonctions indispensables a I'organisme telles que la coagulation
sanguine, la contraction musculaire, la conduction nerveuse ou encore la libération d’hormones.
(39,40)

Le calcium est retrouvé dans I'alimentation, principalement dans les produits laitiers, ou le fromage.
Certains légumes-feuilles comme le choux, certains fruits secs et eaux minérales sont d’autres
sources non négligeables de calcium. Les légumineuses (dont le soja), les oranges, les figues et les
graines en contiennent aussi. Son absorption est régulée par 'hormone parathyroidienne et par la
vitamine D. (40)

2.4.2. Apport conseillé et carences

Chez l'adulte, la référence nutritionnelle pour la population est de 1000 mg par jour chez les 18-24
ans et de 950 mg chez les plus de 25 ans et les femmes enceintes ou allaitantes.(15,40,41)
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Les personnes suivant un régime lacto-ovo-végétarien, ont de maniére générale des apports
adéquats en calcium, et le risque de fracture est similaire a celui des omnivores.

Les personnes végétaliennes ne consommant aucun produit laitier ont un risque d’apport de calcium
insuffisant, et un risque de fracture qui semble supérieur a la population omnivore, ainsi qu’une
densité minérale osseuse plus faible. (42)

Cependant, si la quantité de calcium consommeée par une personne suivant ce régime est d’au moins
525 mg par jour, le taux de fracture de cette population semble diminuer et rejoindre celui des
omnivores. (43)

2.4.3. Meéthode de dosage (39)

Le taux de calcium dans le sang se contrdle de maniére trés simple par mesure de la calcémie. Il faut
néanmoins veiller a distinguer des vraies dyscalcémies des fausses. En effet le calcium sérique est
lié aux protéines et particulierement a I'albumine. Ainsi un bilan calcique doit compter un dosage
d’albuminémie pour calculer la calcémie corrigée.

Une hypocalcémie est définie par une calcémie totale inférieure a 2.2 mmol/L ou par une calcémie
ionisée inférieure a 1.15 mmol/L. Une hypercalcémie totale est quant-a elle définie par une
concentration plasmatique supérieure a 2.55mmol/L et une hypercalcémie ionisée en cas de
concentration supérieure a 1.3 mmol/L

24.4. Risque de la carence et supplémentation (39)

La concentration de calcium dans le sang (calcémie), est maintenue dans des limites de valeurs
étroites, au détriment des réserves osseuses. Ainsi, lorsqu’un régime n’apporte pas suffisamment de
calcium, les conséquences ne sont visibles que lorsque des retentissements osseux sont observés
(& moyen et long terme) : 'ostéomalacie chez I'adulte et le rachitisme chez le jeune en croissance.

Il est également important d’évoquer 'ostéoporose, caractérisée par une masse osseuse tres faible,
et une dégradation de la structure de l'os, entrainant des tassements vertébraux, et des fractures,
plus fréquemment du poignet et de la hanche.

En cas d'installation plus rapide de I'hypocalcémie, des manifestations neuromusculaires spontanées
apparaissent en premier plan, telles que des crampes, tétanies, et peuvent aller jusqu’aux
convulsions. Il en résulte aussi des manifestations cardiaques avec un élargissement de l'intervalle
QT s’accompagnant de troubles du rythme.

En cas d’excés de calcium, il existe différentes conséquences en fonction du caractére aigu ou
chronique de son apparition :

Les hypercalcémies chroniques peuvent entrainer un risque de lithiases urinaires, de
néphrocalcinose, ou d’insuffisance rénale chronique. Cela peut induire des troubles cardiovasculaires
par dépdbts calciques coronariens, valvulaires ou myocardiques. Ce risque est accru en cas
d’hypervitaminose D ou d'hyperparathyroidie.

En cas d’hypercalcémie aigué, les signes peuvent étre des nausées et vomissements, ou des
troubles neuropsychiques. D’autres conséquences sont les risques de troubles du rythme cardiaque
avec diminution de I'espace QT ou encore une déshydratation d’origine rénale.

Le traitement d’'une hypercalcémie non symptomatique est principalement étiologique. En cas
d’hypercalcémie symptomatique, les traitements sont multiples, et peuvent aller de la simple



réhydratation, a la dialyse dans les formes les plus graves. En cas d’excés d’apport, en I'absence de
signes cliniques, un arrét du supplément est indiqué immédiatement.

Le traitement de I'hypocalcémie par manque d’apport, existe sous différentes formes : en cas de
carence calcique simple, le calcium existe sous forme de comprimés oraux de 500 milligrammes a
prendre en dehors des repas pour des soucis d’absorption. La quantité administrée peut varier de
500 mg a 1.5g par jour.

En cas de carence en vitamine D, associée, il existe des formes combinant calcium et vitamine DS3.

2.5. Les protéines
2.51.  Définition

Les protéines font partie de la famille des macro-nutriments. Elles sont essentielles a I'organisme,
jouant un réle structural (renouvellement des tissus musculaires, des phanéres (ongles, cheveux,
poils), de la matrice osseuse, de la peau). Elles sont impliquées dans de nombreux processus tels
que la réponse immunitaire (immunoglobulines), le transport de l'oxygéne dans l'organisme
(hémoglobine), ou encore la digestion (enzymes). (44)

Les acides aminés sont I'unité de base constituant des protéines, et il en existe un grand nombre,
mais vingt seulement sont utilisés par 'organisme pour créer des protéines. Onze acides aminés
peuvent étre fabriqués par le corps humain, mais neuf autres sont essentiels, et doivent étre
apportés par 'alimentation. (44)

Les protéines sont également l'unique source d’azote de l'organisme, qui, associées aux acides
aminés, constituent les substrats nécessaires a la synthése des protéines et de différents composés
azotés de l'organisme. (45)

Les protéines animales (viande, poisson, oeuf, lait et produits laitiers) sont riches en acides aminés
indispensables. Les aliments végétaux les plus riches en protéines sont les graines oléagineuses
(cacahuétes, amandes, pistaches), les légumineuses et leurs dérivés (tofu, pois chiche, haricots,
lentilles, féves) ou encore les céréales (riz, blé, mais). Certaines protéines végétales peuvent
présenter une teneur limitée en acides aminés indispensables comme la lysine pour les céréales, ou
les acides aminés soufrés pour les légumineuses. Ainsi, il est important d’associer différentes
céréales et légumineuses pour compenser I'effet limitant. (44,46)

2.5.2.  Apports conseillés et carences

Les recommandations de 'ANSES considérent que la RNP en protéine pour les adultes en bonne
santé est de 0.83g/kg/j. Un apport satisfaisant en apport protéique serait compris entre 0.83 et
2.2g/kglj pour les individus adultes de moins de 60 ans. Pour les personnes agées, la RNP est de
'ordre de 1g/kg/j, et de 1.2g/kg/j pour les femmes enceintes ou allaitantes. (44)

Plusieurs études ont permis de montrer qu'un régime végétarien fournit autant voir plus de protéines
et d’aminoacides que les apports nutritionnels recommandés, lorsque le régime est varié, et les
apports caloriques suffisants. Une vigilance particuliére est tout de méme a porter aux végétaliens,
pour lesquels le risque d’apports insuffisant est modéré. (46—48)

Il est suggéré aux personnes suivant un tel régime de consommer des céréales complétes (riches en
méthionine) comme le riz, le blé, 'avoine, le mais, le quinoa, ou encore les dérivés tels que le pain, la
semoule et des légumineuses (riches en lysine) telles que les lentilles, les pois chiches, les haricots
secs, ou encore les feves. (49)
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2.5.3. Risque de la carence et méthode de dosage

Une carence en protéines se caractérise par une perte de poids, une diminution de la force
musculaire, et de la mobilité, avec augmentation du risque d’infections, ralentissement de la
cicatrisation ou de la guérison des maladies curables, avec augmentation de la morbi mortalité.

En cas de signe évocateur de carence en protéines il est possible de doser I'albumine sanguine. (50)

26. Lefer
2.6.1. Définition

Le fer est un élément utilisé pour la formation de deux protéines : 'hémoglobine, et de la myoglobine.
L’hémoglobine est présente dans les globules rouges, et permet le transport de I'oxygéne. La
myoglobine, elle, est trouvée dans les muscles, permettant le stockage de 'oxygéne.

Ce minéral est aussi retrouvé dans certaines enzymes impliquées dans la respiration et la synthése
de lacide désoxyribonucléique (ADN). La maijorité du fer de l'organisme (70%) est sous forme
héminique (associée a 'hémoglobine), et le reste est sous forme non héminique (forme de transport
et de réserve). (51)

Il en existe en grande quantité dans la viande rouge et les abats, mais de nombreux végétaux en
contiennent des quantités non négligeables. Il est ainsi possible d’en trouver dans les haricots, les
algues (aonori, laitue de mer), le basilic, la menthe, les herbes de provence, et le chocolat noir. (52)

Le fer héminique n’est présent que dans les produits d’origine animale, alors que le fer non
héminique est présent dans les produits d’origine animale et végétale. L'absorption de ce dernier est
dépendante des besoins physiologiques et est en partie régulée par les réserves ferriques de
'organisme : c’est la régulation homéostatique.

Celle-ci peut étre améliorée par certains composés tels que I'acide ascorbique (vitamine C) ou I'acide
citrique. A linverse, elle est diminuée par d’autres composés tels que I'acide phytique (inositol
phosphate qu’il est possible de trouver dans certaines céréales), les polyphénols, ou encore en cas
de réserves trop importantes, ce qui pourrait protéger les personnes végeétariennes ou végétaliennes
d’'une surcharge en fer et ses conséquences. (51)

2.6.2. Apport conseillé et carences

La RNP de la population adulte est estimée a 11 mg par jour pour ’homme, la femme ménopausée
et la femme ayant des pertes menstruelles faibles ou normales (80% de la population féminine non
ménopausee). Elle est estimée a 16 mg par jour pour la femme non ménopausée ayant des pertes
menstruelles élevées, et la femme enceinte ou allaitante. (51)

La carence en fer est la carence nutritionnelle la plus fréquente, touchant environ 25% de la
population générale, et particulierement retrouvée chez les femmes jeunes et les enfants.

Les régimes végétariens et végétaliens apportent en général autant voir plus de fer que le régime
omnivore, bien que leurs réserves soient généralement inférieures. |l n’a pas été démontré a ce jour
un surrisque d’anémie chez les végétariens ou végétaliens en comparaison avec les omnivores.
Néanmoins, en cas de symptébme pouvant évoquer une carence, sa recherche peut se justifier, et
notamment chez les personnes a risques, n’ayant pas un régime équilibré ou varié. (53)
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2.6.3. Méthode de dosage

La recherche d’'une carence en fer peut se faire par dosage de la ferritine seule, recommandée en
cas de suspicion de carence martiale. Il est possible d’'y combiner un dosage du fer sérique associé a
la transferrine et au coefficient de saturation de la transferrine, lorsque la suspicion de carence est
trés élevée. S'ils sont dosés, ces trois derniers marqueurs doivent étre prélevés le matin, a jeun.

Ainsi une ferritinémie inférieure a 30 ng/mL confirme le diagnostic de carence martiale. Cependant ce
dosage est dépendant de I'état d’'inflammation de I'organisme, et on considére qu’une carence est
probable en cas d’inflammation, si la ferritinémie est entre 30 et 100 mg/L. (54)

2.6.4. Risque de la carence et supplémentation

La carence martiale induit une diminution de 'acheminement d’oxygéne aux cellules, et donc peut
entrainer une anémie, une fatigue, une diminution des performances intellectuelles, une diminution
immunitaire, des difficultés respiratoires, une frilosité, ainsi que des palpitations. Chez la femme
enceinte, elle peut induire un accouchement prématuré, un retard de croissance intra-utérin (RCIU),
augmentation du risque de mortalité infantile et des troubles du développement. En cas de carence
en fer la supplémentation est réalisable par voie orale, et pour une durée moyenne de 3 a 6 mois.
(55)

2.7. La vitamine B9
2.7.1.  Définition (56,57)

La vitamine B9 ou acide folique est un cofacteur nécessaire a la synthése d’ADN, comme la vitamine
B12. Elle est subdivisée en deux familles : les folates, présents naturellement dans I'alimentation, et
I'acide folique, forme de synthése, plus stable, et ayant une meilleure biodisponibilité thérapeutique.

La vitamine B9 est impliquée dans la croissance et le renouvellement cellulaire. Elle est
particulierement importante durant les premiéres semaines de grossesse, car elle permet de prévenir
des malformations du tube neural, qui provoquent des troubles du neurodéveloppement (spina bifida,
anencéphalie).

La moitié des stocks de folates est présente au niveau hépatique, et représente une quantité
suffisante au corps pour 4 mois. L'inadéquation entre les apports alimentaires et les besoins est la
premiére cause de carence dans le monde, et ce, notamment lors de 'augmentation des besoins
(grossesse, allaitement, diarrhées chroniques, maladies inflammatoires digestives, ou encore
I'alcoolisme chronique). Certains traitements ou certaines maladies peuvent faire fluctuer le taux de
folates, telles que linsuffisance rénale chronique dialysée, ou I'utilisation de traitements comme le
méthotrexate ou la triméthoprime.

Les folates peuvent étre trouvés dans les légumineuses tels les pois chiches et les lentilles, les fruits
secs, les légumes a feuilles vertes (épinards, brocolis, choux de Bruxelles, salade), ou dans le foie et
le jaune d’oeuf.

2.7.2.  Apports conseillés et carences

D’aprés 'ANSES, la RNP de la vitamine B9 est de 330 ug équivalent folates alimentaires (EFA) par
jour pour les hommes et femmes de plus de 18 ans. La limite supérieure de sécurité est de 1000 ug
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EFA par jour. Pour les femmes enceintes ou susceptibles de le devenir, la référence nutritionnelle est
plus élevée a 600ug par jour. (56)

Plusieurs études ont été réalisées et n‘'ont pas montré de surrisque de présenter une carence en
folate chez les personnes végétariennes et végétaliennes, et leurs taux sériques de vitamine B9 sont
méme supérieurs a ceux de la population omnivore. (58)

2.7.3. Meéthode de dosage

La carence en vitamine B9 peut se dépister par dosage des folates sériques. Une carence est
probable en cas de taux inférieur a 7 nmol/L (3 mcg/L), sauf si les apports ont changé réecemment. Si
tel est le cas, le niveau de folates érythrocytaires reflete mieux les stocks tissulaires, avec une
carence probable en cas de taux inférieur a 305 nmol/L (ou inférieur a 140 mcg/L).

Il faut toutefois toujours veiller a dépister une carence en vitamine B12 avant de traiter une carence
en folates en cas d’anémie mégaloblastique, par dosage de MMA. En effet, en cas de carence en
cobalamine associée, la supplémentation de folates seule peut aggraver les signes neurologiques
inhérents a la carence en vitamine B12. (59)

2.7.4. Risque de la carence et supplémentation

Une carence en vitamine B9 peut se traduire par une anémie mégaloblastique, et donc
s’accompagner de symptémes tels qu’une fatigue, des céphalées, des vertiges, une dyspnée, ou
encore une paleur cutanéomuqueuse.Elle peut également entrainer une glossite, des diarrhées, une
confusion ou encore une dépression. (56)

Durant la grossesse, une telle carence augmente le risque d’anomalie de fermeture du tube neural
chez le foetus, et de troubles neurologiques chez I'enfant.

Les folates peuvent se trouver sous forme orale, et un taux de 400 a 1000 mcg par jour recharge les
tissus, méme en cas de malabsorption.

Chez la femme enceinte, on recommande des apports aux environs de 600 mcg par jour notamment
au premier trimestre. En cas d’antécédent de grossesse dans laquelle un foetus ou un nourrisson
présentent une anomalie du type neural, la posologie recommandée est de 4000 mcg par jour,
commencée un mois avant la conception, et poursuivie 3 mois aprés. (59)

2.8. La vitamine D
2.8.1. Définition

La vitamine D est une vitamine liposoluble qui, en plus d’étre importante au maintien de la bonne
qualité osseuse et musculaire, joue un réle essentiel dans le systéme immunitaire, dans la réduction
de linflammation, et dans le risque de maladies chroniques. Elle influe également sur le risque
cardiovasculaire, et certains cancers. (60)

Sa fonction principale est d’augmenter les concentrations de calcium et phosphore dans le sang,
entrainant une bonne minéralisation des os, du cartilage et des dents, une contraction musculaire
efficace, une bonne transmission nerveuse, et une coagulation adéquate. Elle joue également un role
dans la régulation hormonale, la différenciation et l'activité des cellules immunitaires, et la
différenciation de certaines cellules cutanées. (61,62)
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Il existe deux formes de vitamine D aussi appelée calciférol : le cholécalciférol (vitamine D3) présente
chez les animaux, et I'ergocalciférol (vitamine D2) présente chez les végétaux.

Le statut en vitamine D dépend principalement de I'exposition solaire (vitamine D3), et dans une
moindre mesure des apports alimentaires en vitamine D.

Elle peut étre trouvée dans les poissons gras comme le hareng, les sardines, le saumon et le
magquereau, certains champignons (girolles, cépes et morilles), les produits laitiers enrichis en
vitamine D, le jaune d’oeuf, le chocolat noir, les céréales de petits déjeuner enrichis en vitamine D, le
beurre et margarine, les abats (notamment le foie), et la viande dans une moindre mesure. (62)

2.8.2.  Apport conseillé et carences (62)

En France, il est estimé que les poissons et produits laitiers contribuent respectivement a 15% et
25% des apports chez les adultes, et 12 et 40% des apports en vitamine D chez les enfants.

De nombreuses études ont montré que le risque de carence en vitamine D est présent de maniére
globale dans la population francaise, et notamment I'Etude Nationale Nutriton Santé (ENNS)
(2006-2007) montrant que 80% des adultes résidant en France métropolitaine présentent une
insuffisance en 25(OH)D, dont 43% avec un déficit modéré a sévére et 5% un déficit sévére. (63)

La principale source d’apports totaux en vitamine D provient de I'exposition solaire. Les
recommandations concernant la complémentation des végétariens et végétaliens sont donc les
mémes que pour la population générale soit un apport satisfaisant de 15ug/j pour les hommes et
femmes de 18 ans et plus (en ne considérant que I'apport de vitamine D par I'alimentation et non la
contribution de I'exposition solaire).

2.8.3. Méthode de dosage (64,65)

La recherche de carence en vitamine D se fait par mesure de la 25-OH-Vitamine D sérique, qui se
pratiquait facilement jusqu’a récemment. Son co(t est d’'une vingtaine d’euros.

Depuis quelques années, le dosage de la vitamine D n’est plus indiqué en bilan de routine car
comme démontré par plusieurs études dont certaines ont été citées ci-avant, la plupart des individus
résidant en France présentent une carence.

La Haute Autorité de santé (HAS) ne reconnait pas d’utilité au dosage de la vitamine D en routine en
dehors de six situations : la suspicion de rachitisme, ou d'ostéomalacie, le suivi de l'adulte
transplanté rénal au dela de trois mois aprés transplantation, avant et aprés une chirurgie bariatrique,
lors de la prise en charge d’'une personne agée a risque de chute a répétition, et enfin pour respecter
les résumés des caractéristiques du produit (RCP) des médicaments préconisant son dosage.
En dehors de ces situations, la supplémentation peut étre instaurée et suivie sans bilan initial.

Les seuils définissant la carence en vitamine D sont établis de maniére consensuelle a des valeurs
inférieures a 10-12 ng/mL. En revanche, les seuils des insuffisances vitaminiques sont moins précis.

Ces taux varient de 20 ng/mL a 30 ng/mL en fonction du contexte clinique.

Ainsi pour les personnes ostéoporotiques ou a risque d’ostéoporose, la valeur permettant d’optimiser
la santé musculosquelettique est de 30 ng/mL.

Dans la population générale, de personnes apparemment en bonne santé, I'lnstitute of Medicine nord
americain conseille d’atteindre un dosage supérieur a 20 ng/mL.
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A linverse, ’Académie nationale de médecine déclare qu’aucune étude clinique sur la tolérance au
long cours (plusieurs mois ou années) de concentration sériques supérieures a 150-200 nmol/L n’a
été publiée.

2.8.4. Risque de la carence et supplémentation

Il existe de nombreux risques associés (établis ou supposés) a une carence en vitamine D : les
risques osseux tels que le rachitisme (chez I'adulte), I'ostéomalacie (chez le jeune en croissance),
I'ostéoporose et les fractures osseuses, par défaut de minéralisation osseuse.

Les risques extra-osseux tels que les chutes par faiblesse musculaire, certains cancers, risques
cardiovasculaires, ou encore le mauvais fonctionnement du systéme immunitaire.

A haute dose, la vitamine D peut étre toxique, donc la supplémentation quotidienne ne doit pas étre
trop élevée. (65)

Dans un premier temps, en cas de dosage de 25 OH vitamine D inférieur a 20 ng/mL, il convient de
réaliser une dose de charge avec un apport oral de 50 000 Ul de vitamine D3 par semaine pendant
huit semaines, et pendant quatre semaines en cas de dosage compris entre 20 et 30 ng/mL. Puis il
convient d’établir une dose d’entretien a 50 000 Ul tous les un a deux mois. (66)

2.9. Le Zinc
2.9.1. Définition (15,67)

Le zinc est un oligo-élément essentiel a la vie, et peut étre trouvé dans toute plante ou animal. Il joue
un rbéle dans la croissance, dans la réparation de la peau, dans le bon fonctionnement du systéme
immunitaire, dans la production de prostaglandines et de testostérone, la minéralisation osseuse, le
bon fonctionnement thyroidien, la coagulation, les fonctions cognitives, et la croissance feetale. Il est
utilisé dans le contrble des enzymes essentielles au renouvellement des cellules, a la division
cellulaire, a la synthése de 'ADN et des protéines.

Le zinc peut étre trouvé dans la viande de boeuf et la viande rouge en général, ainsi que dans la
volaille. Il est possible d’en trouver en quantité satisfaisante dans les produits laitiers, les noix, les
céréales, et les léegumes. Son absorption dépend de différents facteurs. Elle est favorisée par la
quantité de protéines dans les repas, certains acides aminés, I'acide citrique retrouvée notamment
dans les citrons. A l'inverse, son absorption est réduite par les phytates (présents dans les céréales
et légumineuses), et en cas de supplémentation de longue durée en fer.

2.9.2.  Apport conseillé, carences et méthode de dosage

L'ANSES a rédigé des RNP pour différentes populations en fonction du sexe, de I'dge et du niveau
d’apport en phytates. Un rapport concernant I'expérimentation du menu végétarien en milieu scolaire
a également été fait. Il semble y avoir des apports inférieurs de zinc chez les végétariens en
comparaison avec les non végétariens, mais qui restent tout de méme supérieurs a la référence
nutritionnelle requise. En pratique, la recherche de carence en zinc se fait par un dosage urinaire,
mais ne devrait étre réalisée qu’en cas de signe clinique de carence. (15,68)

2.9.3. Risque de la carence et supplémentation (67,69,70)

D’aprés différentes études, les personnes suivant un régime végétarien ou végétalien ont des taux
plasmatiques de zinc plus faibles en moyenne que les personnes suivant un régime omnivore.
Néanmoins, il n’a pas été démontré a ce jour de retentissements sur la santé des personnes suivant
ces régimes alimentaires, liés a des taux de zinc dans les limites basses.
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Une carence en zinc peut initialement se présenter sous forme de symptdmes aspécifiques tels que
des retards de croissance, une hypotension artérielle, une dysthyroidie, une perte d’appétit, de goit
ou d’odorat, une perte de poids, une paleur cutanée, des diarrhées, perte de cheveux, une asthénie,
ou encore une leuconychie.

3. Relation médecin/patient au regard du végétarisme
3.1.  Le rble du médecin traitant

Le médecin généraliste, parfois appelé « médecin de famille », suit généralement des patients sur de
nombreuses années, permettant la création d’un vrai lien thérapeutique qui s’étoffe au fil du temps.
Cette relation entre le médecin et le patient est un élément clé du suivi, d’'une importance majeure
pour une bonne adhésion aux prescriptions lorsque la communication est adéquate. Si quelques
années auparavant, la relation de soin était plutét paternaliste, elle est aujourd’hui de caractére
informatif avec des patients véritablement acteurs de leur santé.

L'adhésion du patient aux propositions thérapeutiques dépend maintenant de la capacité du praticien
a donner de la valeur a I'expérience, au vécu du patient face a son état de santé comme 'a évoqué
Sophie EL HAFDI dans sa thése de 2017. (71)

3.2. Larelation entre le patient, son régime alimentaire et son médecin traitant

Le régime alimentaire végétarien ou végétalien peut avoir une influence sur la relation médecin
patient. Ainsi Sébastien DEMANGE dans sa thése d’exercice de médecine générale (2017) a montré
que des expériences négatives et la peur de la réaction du médecin traitant peuvent induire des
non-dits au coeur des consultations comme le fait de ne pas évoquer le régime alimentaire adopté,
ou encore ne pas parler de compléments alimentaires pris par les patients. Certaines personnes
peuvent aller jusqu’a ne pas parler de symptdomes, ou encore changer de médecin traitant du fait de
cette appréhension, ou du regard du praticien sur le végétarisme/végétalisme. Une grande partie des
participants de son étude (84%) ne demandent pas de conseils nutritionnels a leur médecin
généraliste.

Ce travail de recherche a permis de montrer qu’il existe un risque de rompre le lien thérapeutique,
mettant en danger la relation de soin et la santé du patient. (72)

Cora-Line HARDOUIN, pour sa part, dans sa thése qualitative a également étudié la question de la
relation médecin-patient mais en s’orientant plutét vers le véganisme. Elle constate dans son travail
que la plupart des patients vegan connaissent la nécessité d’une alimentation diversifiée, et le risque
de carence en B12 en I'absence de supplémentation systématique. Elle note aussi qu’ils éprouvent le
besoin d’étre conseillés, rassurés. Trois points majeurs de rupture d’alliance thérapeutique sont
évoqués : le jugement de valeur, le conseil de manger des produits d’origine animale, ou encore le
fait de rattacher les symptémes systématiquement au régime alimentaire, comme l'indiquait déja S.
DEMANGE dans sa thése. Dans cette étude, aucun médecin n’a abordé spontanément la question
du mode d’alimentation comme on peut le faire au sujet des antécédents ou de la consommation de
tabac ou d’alcool dans une consultation « classique » de médecine générale. (73)

3.3. Les médecins face aux patients végétariens

Romain BOREL dans sa thése soutenue en 2017 s’intéresse aux représentations des médecins
généralistes sur les régimes végétariens. Que leur opinion sur ce mode d’alimentation soit positive
ou négative, aucun des médecins interrogés n’a de prise en charge spécifique de ces patients. La
surveillance biologique est fluctuante, ou ne différe pas de celle des patients omnivores. Les
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soignants, dans cette étude, se considérent plutét néophytes dans le domaine. lls déclarent peu
intervenir dans leur prise en charge, malgré le réle qu’ils pourraient jouer dans 'accompagnement
des régimes restrictifs, en abordant les risques de carences de ces régimes alimentaires et des
supplémentations possibles. (74)

Loic PASSELERGUE dans sa thése d’exercice de 2018, a interrogé des médecins généralistes sur
leurs connaissances des régimes végétariens et végétaliens. Il a montré que respectivement 69%
donnaient une bonne définition du premier, et 50% d’entre eux du deuxiéme. En revanche, seuls
38% des répondants ont donné une bonne définition des deux régimes simultanément.

Dans son travail, il a proposé des situations fictives par le biais de cas cliniques aux soignants. Ces
derniers ne mettaient en place une supplémentation systématique en vitamine B12 que dans 10%
des cas chez le sportif végétarien (situation 3), dans 26% des cas chez 'homme végétalien (situation
1) et 29% des cas chez la femme enceinte végétalienne. Or, comme nous l'avons évoqué
auparavant, il s’agit de la seule carence inévitable dans le cadre de ces régimes car provenant
exclusivement de produits animaux. (14)

Enfin, bien que de nombreux médecins craignent une carence et prescrivent un bilan biologique dans
chacune des situations présentées, peu d’entre eux évoquent le risque de carence en acides gras ou
en iode. (75)

Cette étude bibliographique de linteraction médecin traitant/patient au regard des régimes
non-carnés suggere une défiance possible des patients a I'égard de leur médecin. Elle nous fait
craindre un manque de connaissances de la part des médecins, et méme une absence de prise en
charge spécifique des régimes. Ceci laisse supposer que la majorité des répondants de notre étude
sont exposés a un risque réel de carence, notamment en vitamine B12, en iode, acide gras, ou
encore de calcium.

Cette situation initiale Iégitime la réalisation de notre analyse. En effet, 'étude des réponses a un
questionnaire, puis des réponses a la lumiéres de bilans biologiques quantitatifs permettra de voir si
des suivis corrects sont réalisés en pratique, si des carences sont trouvées et s’il est possible de les
mettre en lien avec des manques de connaissances ou des problémes de relations avec le médecin

traitant.
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[I. Matériels et méthodes

1. Létude
1.1. Type d’étude

Cette étude est observationnelle analytique sur groupes d’individus. Son objectif est d’analyser les
caractéristiques de prise en charge des personnes végétariennes et végétaliennes par leur médecin
traitant, en comparaison avec un groupe contrbéle de personnes omnivores.

Dans ce travail, nous nous sommes intéressés aux connaissances des personnes interrogées sur
leur régime alimentaire, sur les risques et les moyens de prévention des carences, et sur leur relation
et son impact avec leur médecin traitant.

L'étude a été réalisée par le biais d'un questionnaire internet diffusé par réseaux sociaux dans
I'objectif d’obtenir un maximum de réponses, sans interférer dans la réflexion des participants comme
cela peut étre le cas dans des entretiens individuels.

1.2. Participants
1.2.1.  Contexte global

Le questionnaire a été réalisé via le site internet Drag’n Survey et diffusé auprés des personnes
végétariennes, végétaliennes et omnivores.

Les critéres d’inclusion étaient :
- d’avoir un régime végétarien, végétalien ou omnivore
- d’étre majeur, et volontaire pour participer a I'étude

Les critéres d’exclusion étaient :
- d’avoir moins de 18 ans
- de ne pas avoir répondu au questionnaire dans son intégralité
- de ne pas étre volontaire pour participer a I'étude

1.2.2.  Population annexe

Paralléelement, un recrutement annexe de personnes, principalement des connaissances de
linvestigateur de I'étude, connues comme ayant un régime alimentaire particulier, ou omnivore, a été
réalisé. Il leur a été demandé de répondre au questionnaire, de la méme maniére que la population
globale de I'étude, et de transmettre en plus, un bilan biologique de « suivi ». Ce bilan, prescrit par
leur médecin traitant, devait idéalement étre anonymisé, avec inscription de la date, I'heure et du
temps de rédaction du questionnaire. Ce recrutement paralléle avait pour but d’obtenir des données
quantitatives réelles.

Ces personnes étaient sélectionnées en fonction de leur régime alimentaire connu de I'évaluateur, ou
de ses connaissances, et en fonction de la présence ou non d’un bilan sanguin récent.

2. Questionnaire

Le questionnaire a été mis a disposition du 09/06/2022 au 05/12/2022 sur la page Facebook

« Végétarien végétalien végane de France », et a partir du 08/07/2022 sur différentes pages
Facebook, « Devenir et vivre végétarien/végétalien : conseils et entraide », « Végétarien & végétalien
- Recettes faciles et simples » ainsi que « Ingénieur.es Engagé.es » « ENSEEIHT » les deux derniers
groupes contenant des étudiants en général volontaires pour répondre aux questionnaires de théses
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ou de mémoires. L'intitulé proposait aux personnes intéressées de participer a I'étude et d’y répondre
de maniére anonyme, en acceptant le traitement secondaire des données. Une seule personne
appartenant au recrutement paralléle (groupe avec résultats sanguins) a répondu au questionnaire
aprés le 05/12/2022, et ses résultats n'ont été utilisés qu'au regard de l'analyse des bilans
biologiques.

Si une personne n’acceptait pas que les réponses soient utilisées a des fins de recherche, elle était
directement réorientée vers la page de remerciements et exclue de I'étude. (Voir Annexe 1)

2.1. Données générales

La premiére partie du questionnaire porte sur les caractéristiques des répondants, de maniére
anonyme, et notamment sur le sexe, I'age, le lieu de vie, la catégorie socio-professionnelle.

Les participants sont également interrogés sur les facteurs pouvant influer sur les résultats de I'étude
tels que les régimes alimentaires autres que végétariens ou végétaliens, les antécédents pouvant
avoir des répercussions sur les réponses (maladie de Biermer, diabéte, carence martiale antérieure
au régime), ou encore présence ou non d’'un médecin traitant.

Le groupe de répondants a été divisé en trois catégories de maniére a ce que le questionnaire soit
adapté et spécifique pour chaque régime. Cette catégorisation en « omnivores », « végétariens » et
« végétaliens » a été établie sur les aliments consommés de maniére effective par les sujets.
L'objectif étant d’étre en mesure de confronter la consommation d’aliments a la définition du régime
selon le participant pour voir si celle-ci était bien en adéquation avec les aliments consommeés. Cela
permet aussi de déceler d’éventuels biais dans les carences effectives analysées par la suite.

Les patients flexitariens ou pesco végétariens dans ce questionnaire sont considérés comme
omnivores, car la consommation de viande ou chair animale, méme intermittente, leur apporte des
micro et macronutriments susceptibles de biaiser les résultats dans I'analyse des carences dans les
bilans biologiques.

2.2. Connaissances du régime alimentaires individualisés

Dans la seconde partie du questionnaire, les patients végétariens et végétaliens sont interrogés sur
les caractéristiques de leur régime :
- La durée d’évolution de leur régime alimentaire En effet pour certains micro-nutriments telle
que la vitamine B12, la durée d’évolution du régime influe sur le risque de carence.
- Les raisons les ayant poussés a changer de régime alimentaire
- Leurs connaissances sur les risques de carences auxquels ils sont exposés en suivant un
régime sans viande ou produit d’origine animale.
- Leurs sources d’informations
- Leur supplémentation, qu’elle soit préventive ou curative.

De maniére similaire, la deuxiéme partie du questionnaire des omnivores porte sur d’éventuelles
carences et supplémentations curatives ou préventives.

2.3. Relation au médecin traitant individualisée

Pour finir, la troisieme partie du questionnaire porte sur la relation médecin-patient, notamment la
durée de suivi d’'une personne par son médecin traitant, la connaissance de ce dernier sur le régime
alimentaire du répondant, ou encore la facilité ou non de discuter du sujet avec le médecin.
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Enfin, les participants sont interrogés sur la fréquence de réalisation d’un suivi biologique, s'’il existe.

3. Sécurité et traitement des données
3.1.  Autorisation de traiter le sujet et protection des données

Une demande particuliere a été faite auprés du guichet unique d’orientation de I'Université de Caen,
avec fourniture du questionnaire afin d’autoriser le projet de recherche, la diffusion par réseaux
sociaux, et la récupération de données biologiques. Le délégué a la protection des données de
'Université Caen Normandie a également été contacté donnant un avis favorable concernant le
respect des données personnelles.

Nous avons parallélement contacté la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL)
afin d’avoir de nouveau une confirmation des données nécessaires au respect de la protection des
données personnelles, mais n’avons pas eu d'éléments supplémentaires pour nous aider dans notre
démarche.

Comme suggéré par le guichet d’orientation, les participants ont été informés que les réponses a ce
questionnaire seraient utilisées a des fins de recherche. Les données collectées sont anonymisées et
aucune donnée nominative n’a été demandée.

La plateforme Drag'n Survey a également été contactée, confirmant que le site est conforme au
Réglement Général sur la Protection de Données (RGPD).

3.2. Les bilans biologiques et liaison au questionnaire

La question de la récupération des données de maniére sécurisée s’est rapidement posée. Nous
avons donc décidé par mesure de précaution de convenir d’un rendez-vous avec les participants
fournissant les bilans, ou de leur laisser choisir la méthode de transmission la plus aisée pour eux. Il
leur était également rappelé qu'en cas de transmission par mail, il y avait un risque de fuite de
données a caractére personnel, et qu’une remise en mains propres était plus prudente.

Lorsque ce n’était pas le cas, les bilans biologiques ont été anonymisés immédiatement, et lorsque
transmis par boite mail sécurisée (seafile ou messagerie unicaen comme il nous a été préconisé),
supprimés dés réception.

Enfin pour lier les bilans sanguins aux questionnaires, les participants devaient avoir auparavant
téléchargé les réponses du questionnaire. Ce faisant, un cadre apparaissait, leur permettant d’obtenir
leur date et heure de réponse, ainsi que le temps passé a répondre aux questions. Ces données
étaient copiées par les répondants, et reportées sur les bilans sanguins, puis reliées a I'ID participant
indiqué par la plateforme Drag’n Survey permettant 'anonymisation des données.

3.3. Traitement et analyse des données
3.3.1.  Le traitement des données

La plateforme Drag’n survey propose une option permettant de retranscrire les réponses anonymes
des participants sous la forme de tableur que nous avons transféré dans plusieurs tableaux par le
biais de 2 logiciels : Libreoffice ® version 7.3 et Google sheets ®. Ceci nous a permis un recueil
exhaustif des réponses pour limiter le risque de pertes de données.

Un ingénieur nous a créé un algorithme implémenté en Python (Voir annexe 2), qui permet de diviser
automatiquement les participants en 4 groupes (5 pages), en fonction de leur réponse a la question

10 « Sélectionnez les aliments que vous mangez » :
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- La premiére page donnait les données brutes avec élimination d’'une partie des pertes de
données

- La seconde regroupait les végétariens : personnes ayant sélectionné les items : des oeufs,
des produits laitiers, ou du miel, sans avoir sélectionné de la viande ou du poisson

- Latroisiéme, correspondait aux végétaliens : personnes ayant sélectionné uniquement I'item :
Aucun de ces produits

- La quatriéeme montrait les omnivores : personnes ayant sélectionné de la viande ou du
poisson

- Le dernier groupe, celui des personnes exclues, dans lequel sont transférées les personnes
n‘autorisant pas le traitement des données, ou n‘ayant pas complété intégralement le
questionnaire. En outre, ces données ont été vérifiées de maniére individuelle, car
l'algorithme ne prenait pas en compte les réponses ouvertes, et ne détectait pas certaines
absences de réponses.

Les résultats apparaissent alors sous la forme de feuilles de calcul montrant pour chaque ligne les
réponses individualisées anonymes des participants au questionnaire. Parallélement, le script
permettait de renommer chaque intitulé de question, sous forme d’abréviations, permettant une étude
plus simple des résultats (Voir annexe 2. et annexe 3.1 a 3.3.).

L'identification des participants pour les liaisons des bilans biologiques aux questionnaires se faisait
par date, heure et temps de réponses indiqués par les participants sur leurs résultats sanguins
anonymisés. Les bilans sanguins étaient par la suite copiés de maniére anonyme dans un tableur
excel, et mis en lien avec le questionnaire. Un numéro de participant annexe leur était donné pour
une lecture plus aisée (voir annexe 5 et annexes 6.1. et 6.2.)

3.3.2. Lanalyse des données

Grace a la fonction NB.SI du logiciel Libre Office ® version 7.3, nous avons pu dénombrer les
réponses pour chaque item, et calculer automatiquement les proportions correspondantes. Nous en
avons extrait des tableaux des résultats, placés en annexe. L'étude par la suite a été l'interprétation
de ces proportions et moyennes entre les différents groupes.

Des tests statistiques ont été envisagés initialement, mais face a la densité d’informations
préalablement obtenues, nous avons craint que ceux-ci ne soient noyés dans le flot de résultats. De
plus, la partie contenant les bilans biologiques n’était pas suffisamment puissante pour en obtenir
une analyse y compris sur les criteres socio-démographiques.

Nous avons par ailleurs choisi de diviser la partie résultats en deux, pour une meilleure
compréhension des données. La discussion en revanche est commune afin de pouvoir mettre en
relation les hypothéses émises sur la partie correspondant au questionnaire seul, avec les tendances
se dessinant dans les résultats de I'étude des bilans biologiques.
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[ll. Résultats - Premiere partie

1. La population de I'étude
1.1. Critéres d’inclusion

Entre le 08/06/2022 et le 05/12/2022, 276 réponses ont été recueillies. Trois (1.09%) d'entre elles ne
donnent pas l'autorisation de traiter les données. Une personne (0.36%) a moins de 18 ans ce qui
correspond a un critere d’exclusion. Enfin 42 participants (15.22%) n’ont pas répondu au
questionnaire dans son intégralité. Ces sujets ont donc été exclus de I'étude.

Celle-ci a été réalisée sur 230 participants. Les caractéristiques générales des personnes incluses
sont réesumées dans le tableau 1.

1.2. Les caractéristiques de la population de I'étude

Tableau 1 : Caractéristique des participants a I’étude N = 230
q P P
Catégorie Végeétarien (n=71) Végétalien (n=43) Omnivore (n=116)
Homme Femme Homme Femme |Non genrée] Homme Femme
Sexe
63 35 52 64
0, 0, 0,
8 (11.27%) (88,73%) 7(16.28%) (81.39%) 1(2:33%) (44.83%) | (55.17%)
Entre 18 et 25 0 24 o o 28 19
ans 1(12,5%) (38.10%) 1(14.29%) |6 (17.14%) 1 (53.85%) | (29.69%)
Entre 25 et 45 o 29 o o 19 28
Age ans 6 (75%) (46.03%) 6 (85.71%) | 21(60%) (36,54%) | (43,75%)
Entre 45 et 65 o 10 o 0 o 14
ans 0 (0%) (15.87%) 0 7 (20%) 4 (7.69%) (21,88%)
Plus de 65 ans | 1(12,5%) 0 0 1(2.86%) 1(1.92%) | 3 (4.69%)
38 38 41
H 0, 0, 0,
Urbain 2 (25%) (60,32%) 5(71.43%) | 21 (60%) . (73.08%) | (64.06%)
12 7
H 1 0, 0, 0, [v)
Lieu de vie Rural 2 (25%) (19,05%) 1(14.29%) |4 (11.43%) (13.46%) 8 (12.50%)
Semi- o 13 o 10 7 15
rural 4 (50%) (20.63%) 1(14.29%) (28.57%) ! (13.46%) | (23,44%)
Zigf;'t::‘tr 0 0 0 0 3(5.77%) | 2 (3.13%)
Artisan,
commergant, chef 0 4 (6.35%) 0 4 (11.43%) 1(1.92%) | 1 (1.56%)
d'entreprise
Cadre, profession 2 13 27
H 0, 0, 0,
|r;tjgz;teuuer|;e 7 (87,5%) (41.27%) 4 (57.14%) (37.14%) (51,92%) 32 (50%)
Catégorie
socio- _Profession 0 3(4.76%) | 1 (14.29%) |4 (11.43%) 0 5 (7.81%)
professionnelle intermeédiaire
Employé 1(12,5%) (20.163;3%) 0 7 (20%) 0 8 (12.50%)
Ouvrier 0 1(1.59%) | 1(14.29%) | 1 (2.86%) 0 1(1.92%) 0
T 14 0 18 10
étudiant 0 (22.22%) 0 4 (11.43%) 1 (34.62%) | (15,63%)
Sans Emploi 0 2 (3.17%) | 1 (14.29%) | 2 (5.71%) 0 2 (3.85%) | 6 (9.38%)
56 30 43 58
H 0, 0,
Présence dun Oui 7®7.5%) | (g5 89%) | & B>7T1%) | (g571%) ! (82.69%) | (90,62%)
médecin traitant 9
Non 1(12,5%) | 7 (11,11%) | 1 (14.29%) |5 (14.29%) 0 (17.31%) 6 (9,38%)
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Si 'on se référe au tableau 1, la population de notre étude suivant un régime restrictif est en majorité
composé de femmes (63 végétariennes (83.73%) et 35 végétaliennes (81.39%)).

La population globale est plutét jeune (60 personnes de moins de 45 ans (84.51%) dans la
population végétarienne, et 35 végétaliens de la méme tranche d’age (81.39%)), vit en milieu urbain
(40 végétariens (56.34%) et 26 végétaliens (60.47%)), et de profession intellectuelle supérieure (33
végétariens (46.48%) et 17 végétaliens (39.53%)).

A noter qu'une personne végétalienne ne définit pas son genre dans notre étude, et est donc
appelée personne « non genrée » dans I'analyse.

Les omnivores quant a eux sont a légere prédominance féminine (64 femmes (55.17%)), de moins
de 45 ans (94 personnes de la population omnivore totale (81.03%)), vivant en milieu urbain a
68.10%, et de profession intellectuelle supérieure (50.86%).

Enfin, la majorité des participants posséde un médecin traitant (63 végétariens (88.73%), 37
végétaliens (86.05%), et 101 omnivores (87.07%)).

1.3. Les antécédents notables

Nous avons cherché a savoir si des éléments de santé pouvaient influer sur les résultats de I'étude,
mais la grande majorité des participants ne présente pas d’antécédent particulier, ni de régime
alimentaire annexe qu’importe le régime alimentaire. Ces résultats sont regroupés en annexe dans le
tableau 2.

Les seuls éléments notables sur 'intégralité des participants sont :

- Une dysthyroidie chez 3 participants (1.30%) pouvant donc influer sur la prise ou non d’iode

- Une personne (0.43%) ayant une polyarthrite rhumatoide traitée par méthotrexate pouvant
influer sur la prise de vitamine B9 et certaines carences

- Une personne évoque des maladies chroniques sans les citer (0.43%)

- Trois personnes ayant des allergies alimentaires (1.30%), et notamment aux légumineuses et
aux arachides, ce qui peut avoir un impact sur I'équilibre nutritionnel (source de protéines
végétales et de fibres) (76)

- 2 personnes (0.87%) sont traitées par anticoagulant, ce qui peut augmenter légérement le
nombre de bilans sanguins annuels.

Nous précisons ici que les personnes qui désignent comme régime alimentaire annexe un régime

« omnivore », « flexivore », « flexitarien », « normal » ou encore « classique » sont considérées
comme n’ayant pas d’autre régime alimentaire.

Les personnes évoquant un régime « pauvre en sucre » étaient orientées vers « régime diabétique ».
Les végétaliens décrivant un régime « végan » étaient considérés comme « pas d’autre régime ».

De nombreux antécédents cités par les participants n’ont pas été considérés comme pouvant
influencer le résultat du questionnaire, comme par exemple le surpoids, le métier, I'algie vasculaire
de la face ou encore le syndrome de SADAM, le burn out ou les migraines chroniques. Ces éléments
n‘ont pas, a notre sens, de lien direct qui puisse influencer sur les paramétres évalués dans cette
étude.

De méme, d'autres évoquent leur santé comme « étant bonne », ont des antécédents d’hypertension
artérielle, ou encore ayant un stérilet au cuivre sans régles hémorragiques ont été considérés comme
sans probleme de santé, n’ayant pas de lien direct avec d’éventuelles carences.

Enfin certains répondants évoquent leur carence a ce stade du questionnaire, mais étant interrogés
sur ce théme plus tard, leur réponse n’est ici pas prise en compte.
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2. Définition du régime alimentaire

Dans notre étude, les participants sont classés par régime en fonction de leur réponse a la question
sur les aliments qu’ils consomment.

- En cas de sélection « Aucun de ces produits », ils sont dirigés vers le questionnaire
végétalien et sont considérés comme tels.

- En cas de sélection d'un des items viande ou poisson, c’est dans la catégorie omnivores
gu’ils sont classés, les flexitariens ou flexivores sont considérés comme omnivores.

- Enfin en cas de sélection des aliments oeufs, produits laitiers ou miel, sans viande ou
poisson, ils sont redirigés vers la catégorie végétarienne.

A noter qu’une femme se dit « flexitarienne qui tend vers le végétarisme », mais n’a pas sélectionné
de viande ou de poisson la transférant dans le groupe végétarien. Nous avons décidé de la transférer
manuellement au groupe omnivore. La distinction qu’elle fait entre « flexitarienne » et « végétarisme
» nous permet de supposer qu’elle consomme de la viande, rarement, mais ce qui constitue pour
nous un critére d’appartenance au groupe omnivore.

De méme, parmi les hommes, une personne décrit la consommation de viande de maniére
intermittente, sans avoir sélectionné l'item viande, ce qui équivaut a un régime flexitarien, se
définissant comme végétarien. Il a également été ajouté au groupe omnivore.

Le tableau 3a (voir annexe) regroupe les résultats détaillés des définitions des régimes alimentaires
par les participants. Le tableau 3b ci aprés résume les mémes données en fonction du régime seul.

Tableau 3b : Résultats totaux définition régimes
Végétarien Bonne définition 65 (91,55%)
total (n=71) Mauvaise définition 6 (8,45%)
Végétalien total Bonne définition 42 (97,67%)
(n=43) Mauvaise définition 1(2,33%)
Omnivore total Bonne définition 88 (75,86%)
(n=116) Mauvaise définition 28 (24,14%)

2.1. Les végétariens

Nous pouvons constater ici que parmi les 71 répondants végétariens, 65 personnes (91.55%) ont
une bonne définition de leur régime alimentaire, soit une grande majorité.

Les mauvaises définitions concernent 6 femmes se définissant comme végétaliennes alors que les

aliments consommés n’entrent pas dans la définition du régime (consommation d'ceufs ou de miel,
alternance de régime en fonction du lieu du repas).
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2.2. Les végeétaliens

Le nombre de personnes décrivant un régime végétalien dans notre étude est de 43. Parmi eux, 42
(97.67%) donnent la bonne définition de leur régime alimentaire.
Seul un homme végétalien ne savait pas donner le nom du régime qu’il suivait.

2.3. Les omnivores

La catégorie ou le nombre de mauvaises définitions est le plus élevé est celle omnivores, avec 88
bonnes définitions sur les 116 participants soit 75.86% de bonnes réponses.

Si I'on se réfere au tableau 3a (voir annexe), les femmes omnivores ont un taux d’erreur plus
important que celui des hommes omnivores. Elles sont au nombre de 64 (55.17%), et 22 d'entre elles
ont donné une définition erronée de leur régime alimentaire (34.38% ). Les hommes, eux, au nombre
de 52 (44.93%), sont 46 a donner la bonne catégorie (88.46%).

2.3.1.  Végétarien décrivant un régime omnivore

Une erreur fréquente chez les femmes est celle de personnes décrivant leur régime comme étant
végétarien ayant sélectionné des aliments de personnes omnivores (consommation de poisson chez
9 personnes se déclarant végétariennes (40.91% des mauvaises réponses). Seules celles disant
spontanément « pesco-végétarien » ou « flexitariens », ont une définition considérée comme
correcte.

Chez les 6 hommes ayant eu des définitions incorrectes, 2 décrivent une consommation de viande et
de poisson (33.33%).

2.3.2.  Ne définissant pas son régime

Une grande partie des mauvaises définitions concerne des personnes en cours de transition, ne
sachant pas définir leur régime alimentaire : 11 femmes ne définissent pas leur régime (50% des
fausses définitions féminines), et évoquent : une consommation de viande en quantité réduite,
souhaiter tendre vers un régime végétarien ou encore consommer du poisson uniquement.

Deux personnes sont plus vagues et déclarent étre « les deux, un peu omnivore et de plus en plus
végétarien » ou encore avoir un régime végétarien « non strict », avec consommation de viande et
poisson de maniére intermittente.

Parmi les hommes ayant eu une définition erronée, 2 ne se définissent pas (33.33%) : en transition
d’omnivore vers un régime vegetarien, ou ancien végétarien, consommant aujourd’hui de la viande.
Les personnes ayant décrit un régime « normal » ou « peu de viande » ont été considérées comme
ne définissant pas leur régime (au nombre de 2 également (33.33%).

2.3.3. Végétalien décrivant un régime omnivore
Une femme végétalienne déclare avoir une alimentation a « tendance végétalienne » avec

consommation de poisson, et une autre se disant végétalienne, consommant du poisson et du miel.
(9.09%)
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3. Les personnes végétariennes et végetaliennes et leur régime alimentaire
3.1. Généralités

Le tableau 4a (voir annexe) résume les caractéristiques du régime alimentaire des personnes
végétariennes et végétaliennes en fonction de leur genre, et le tableau 4b ci aprés montre les
résultats en fonction du régime seul.

Tableau 4b : caractéristiques du régime alimentaire

Régime Végeétarien (n=71) Végeétalien (n=43)
Moins de 6 mois 2 (2,82%) 3 (6.98%)
Durée Entre 6 mois et 3 ans 32 (45,07%) 13 (30.23%)
d'évolution du
régime Entre 3 ans et 7 ans 22 (30,99%) 18 (41.86%)
Plus de 7 ans 15 (21,13%) 9 (20.83%)
Ethique animale 55 (77,46%) 42 (97,67%)
Motif de Raisons écologiques 49 (69,01%) 24 (55,81%)
transition Alimentation plus naturelle 17 (23,94%) 8 (18,60%)
alimentaire Raisons économiques 6 (8,45%) /

Autres raisons 10 (14,08%) 9 (20,93%)
Connaissance Oui 63 (88,73%) 38 (88.37%)
carences Non 8 (11,27%) 5(11.63%)

On peut remarquer ici que la majorité des répondants veégétariens et végétaliens de notre étude suit
son régime alimentaire depuis plus de 3 ans (37 végétariens (52.11%) et 27 végétaliens (62.79%).
Les principales raisons évoquées de la transition alimentaire sont I'éthique animale et les raisons
ecologiques.

Suite a une erreur de report, la catégorie « raisons économiques » n'a pas pu étre étudiée chez les
végeétaliens.

Nous retrouvons de nouveau une majorité de participants admettant connaitre les carences
inhérentes au régime alimentaire suivi.

3.2. Connaissance des carences en elles mémes

Le tableau 5b ci-dessous montre les carences évoquées par les participants. En annexe, nous
pouvons retrouver le méme tableau 5a, détaillés en fonction du genre.

Tableau 5b : carences évoquées par les participants
Quelle carence inhérente | /. «i-rien (n=63) | Veégetalien (n=38) Total (n=101)
au régime?

Vitamine B12 58 (92,06%) 38 (100%) 96 (95,05%)
Vitamine D 4 (6,35%) 11 (28,95%) 15 (14,85%)
Vitamine B9 5(7,94%) 5(13,16%) 10 (9,90%)
Vitamine C 2 (3,17%) 4 (10,53%) 6 (5,94%)
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Protéines 28 (44,44%) 9 (23,68%) 37 (36,63%)
Calcium 11 (17,46%) 13 (34,21%) 24 (23,76%)
Acides gras essentiels 10 (15,87%) 9 (23,68%) 19 (18,81%)
Fer 41 (65,08%) 2 (5,26%) 43 (42,57%)
lode 8 (12,70%) 15 (39.47%) 23 (22,77%)

Autres 1 (Sélénium) (0,16%) 0 1 (0.99%)

Nous remarquons ici que la vitamine B12 est I'élément cité en premiére intention, avec 58
végeétariens (92.06%) et la totalité des végétaliens.
Les deux autres carences principalement craintes different selon les populations.

En effet, les végétariens évoquent plutbt le fer, cité par 41 personnes (65.08%) puis les protéines par
28 personnes (44.44%).

Les végétaliens, eux, citent d’abord l'iode, pour 15 personnes (39.47%), puis le calcium (34.21%).

Sur la totalité des personnes au régime restrictif, l'iode et les acides gras essentiels ne sont évoqués
respectivement que chez 23 personnes (22.77%), et 19 personnes (18.81%)

3.3. Les principales sources d’information

Le tableau 6b regroupe les différentes sources d’informations déclarées par les participants.

Tableau 6b : Les sources d'informations de participants
Source d'information Vé?néig?ns Vé?néigg?ns Total (n=101)
D'un livre 14 (22,22%) 13 (34,21%) 27 (26,73%)
D'une connaissance/d'un proche 23 (36,51%) 5(13,16%) 28 (27,72%)
Du médecin traitant 12 (19,05%) 4 (10,53%) 16 (15,84%)
D'un site internet 43 (68,25%) 32 (84,21%) 75 (74,26%)
Autre 3 (4,76%) 5(13,16%) 8 (7,92%)

Les principales sources d’informations évoquées lors du questionnaire sont les sites internet comme
I'évoquent 43 végétariens (68.25%), et 32 végétaliens (82.21%).

Les connaissances ou proches sont la deuxiéme source d’information chez les personnes
végétariennes (23 personnes (36.51%), alors ce sont plutdt les livres les végétaliens (13 personnes
soit 34.21%).

Nous avons également demandé aux personnes évoquant des sites internet ou des livres, s’ils
pouvaient citer des noms, afin de pouvoir en évaluer la fiabilité plus tard.

Les sites évoqués sont relativement similaires au sein des deux populations. Des groupes Facebook,
ou des sites tels que Vegan pratique, I’Association Végétarienne de France (AVF), le site L214, Vive
la B12, ou encore Végéclic sont évoqués. Certaines personnes végétaliennes suggérent également
I'Observatoire National des Alimentations Végétales (ONAV), et Veganuary.
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Les livres donnés par les participants sont : Comment jai arrété de manger les animaux par Hugo
Clément (journaliste) ou Nourrir son enfant autrement par Sandrine Costantino (professeur en
biochimie et docteure en biologie).

Le médecin traitant n’est évoqué comme source d'information que par 12 végétariens (19.05%), et
seulement 4 végétaliens (10.53%), soit 15.84% (16 personnes) de la population au régime restrictif
ayant connaissance des carences, et donc 14.03% de la population végétarienne et végétalienne
totale.

4. Les supplémentations préventives

Nous avons demandé aux participants de I'étude qu’ils soient végétariens, végétaliens et omnivores
s’ils prenaient des suppléments pour prévenir d’éventuelles carences, de citer les suppléments
ingérés. Puis nous avons cherché a savoir d'ou venait cette prescription, et si le médecin traitant était
informé de la prise dudit supplément.

Le tableau 7a, donné en annexe regroupe les résultats a la question d’'une supplémentation, en
fonction du genre. Nous avons regroupé dans le tableau 7b suivant, les résultats résumés en
fonction du régime alimentaire.

Tableau 7b : les supplémentations préventives
Supplémentation préventive Veégetarien Vegetalien TO::IstrreiStIiTe Omnivore
PP P (n=71) (n=43) (n=116)
(n=114)
Oui 36 (50,70%) | 37 (86.05%) | 73 (64,03%) | 31 (26,72%)
Non 35(49,30%) | 6(13.95%) | 41(35,96%) | 85 (73,28%)
. Végétarien Végétalien Omnivore
? =
Quel supplément? (n=36) (n=37) Total (n=73) (n=31)
Vitamine B12 : Ampoules ou
comprimés de vitamine B12, 28 (77,78%) | 36 (97,30%) | 64 (87,67%) | 14 (45,16%)

cyanocobalamine

Vitamine B9 : Spéciafoldine ®, acide
folique

8 (22,22%)

12 (32,43%)

20 (27,40%)

10 (32,26%)

Fer : Tardyferon ®, tardyferon B9®,
fumafer®, sulfate ferreux, ferrique

14 (38,89%)

8 (21,62%)

22 (30,14%)

13 (41,93%)

Vitamine D : Uvedose ®,

colbealdiérol, Zymad © 17 (47,22%) | 15 (40,54%) | 32 (43,84%) | 25 (80,64%)
Ca'g‘r‘;';;a['g“g ?aﬁffg"g”g Do a1 | 311w | 7(9.50%) 3 (9,68%)
Covﬁzﬁ:gzztjsat';"gzrgifg %Oly 5(13,89%) | 25.40%) | 7(959%) | 8(2581%)

Compléments alimentaires iodés ou 13 (36.11%) | 14 (37,84%) | 27 (36,99%) | 10 (32,26%)

consommation d'algues
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4.1. La supplémentation préventive chez les végétariens, végétaliens et omnivores
4.1.1. Chezles végétariens et végétaliens (tableau 7b)

Dans notre étude, les végétaliens sont nombreux a prendre une supplémentation préventive. En
effet, ils sont 37 (86.05%) a admettre en prendre, contre 36 végétariens (50.70%).

L'élément le plus évoqué en pratique est la vitamine B12, citée par 28 végétariens (77.78% malgré
une connaissance de la carence supérieure a 90% au sein de cette population), et 36 végétaliens
(97.30%).

En seconde intention, les participants admettent prendre de la vitamine D, pour 17 végétariens
(47.22%) et 15 végétaliens (40.54%).

Les derniers éléments les plus consommés de maniére préventive pour les végétariens sont le fer,
évoqué par 14 participants (38.89%), et l'iode, cité 13 fois (36.11%).
Les végétaliens, eux, évoquent en troisiéme intention l'iode (chez 27 participants (36.99%).

Les résultats évoqués auparavant tiennent compte des polyvitamines comprises dans les différents
produits évoqués, qui n’ont pas été toujours cochés par les répondants et notamment :

- Des compléments type Bion 3 ® évoqué chez 5 végétariens (13.89%) et 2 végétaliens (5.4%)
(contenant notamment de la vitamine A, des vitamines B9, B12, de la vitamine C, D et E, de
l'iode, du fer, ou encore du zinc (liste non exhaustive))

- Veg 1 ® évoqué chez une végétarienne (2.78%), et 4 personnes végétaliennes (10.81%) et
(contenant de la vitamine B12, B2 et B6, Vitamine D, Acide folique, et Sélénium).

- Une personne évoque Sunday natural ® qui combine vitamine B12, Vitamine D, et B9, iode,
et oméga 3 notamment (2.70%)

Enfin certaines personnes végétaliennes évoquent d’autres suppléments comme :
- des compléments alimentaires riches en protéines « pour sportif » (1 personne)
- le magnésium (3 personnes)
- le zinc (2 personnes)
- vitamine C, le manganése (1 personne)
- la spiruline (1 personne)
- les oméga 3 (1 personne)
- le préle et le lithothamne (micro algue apportant du calcium assimilable) (1 personne)

Chez les végétaliens, les autres suppléments évoqués sont :
- des cures de magnésium et de vitamine C (1 personne)
- des vitamines B2 et B6, spiruline, lithothamne, et chlorella (qui sont différents types de micro
algues) (1 personne)
- Des poly-vitamines de maniére irréguliére, avec notamment des vitamines D, C, B9 et B12
ainsi que du calcium (1 personne)

4.1.2. Chez les omnivores (tableau 7b)

Nous avons également interrogé des personnes omnivores sur leur prise de suppléments préventifs.
lls sont seulement 31 (26.72%) a déclarer des prises de compléments.

Le principal élément évoqué dans cette population est la vitamine D, chez 25 personnes soit 80.64%
des prises préventives. (Cela représente 21.55% des 116 participants omnivores).
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Par la suite, la vitamine B12 est sélectionnée par 14 individus (45.16%), et le fer par 13 personnes
(41.93%). Liode et la vitamine B9 sont non loin derriere, évoqués par 10 participants chacun
(32.26%).

Comme évoqué chez les végétariens et végétaliens, les compléments poly vitaminiques et leur
contenu ont été pris en compte dans I'analyse de ces résultats, et notamment pour 8 personnes
ayant sélectionné des compléments type Bion 3 ®.

Enfin certains omnivores évoquent d’autres suppléments dont :
- Des pré/pro-biotiques, du sélénium, magnésium et de la carnitine (1 personne)
- Du zinc (2 personnes)
- Desoméga 3 et de la vitamine B6 (1 personne)
- Du N-acétyl-cystéine, de la superoxyde dismutase, des pensées sauvages, des orties, des
artichauts, et de la bardane (1 personne).

4.2. La personne a l'origine de la supplémentation

Le tableau 8b montre la personne a l'origine de la supplémentation au sein de notre étude. En
annexe, le tableau 8a montre les mémes données, classées en fonction du genre.

Tableau 8b : Prescription des suppléments et médecin traitant

Qui a prescrit les
suppléments

Végétarien (n=36)

Végétalien (n=37)

Omnivore (n=31)

Total (n=36)

Total (n=37)

Total (n=31)

Le médecin traitant

3 (8,33%)

2 (5,40%)

5 (16,13%)

La personne
interrogée

22 (61,11%)

29 (78,38%)

15 (48,39%)

Le médecin traitant et
la personne
interrogée

8 (22,22%)

2 (5,40%)

6 (19,35%)

Une autre personne

3 (8.33%)

4 (10.81%)

5 (16.13%)

Médecin traitant

informé de Végetarien (n=30) Végeétalien (n=31) Omnivore (n=26)
I'automédication
Oui 15 (50%) 15 (48,39%) 10 (38.46%)
Non 15 (50%) 16 (51,61%) 16 (61.54%)

4.2.1.

Chez les végétariens et végétaliens (tableau 8b)

Les suppléments sont pris en grande majorité de maniére spontanée par les personnes interrogées,
quel que soit le régime alimentaire restrictif.

Ainsi 22 végétariens (61.11%) et 29 végétaliens (78.38%) déclarent prendre leur supplément de leur
propre initiative.
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On peut remarquer que le médecin traitant n’est, d’aprés les répondants, a l'initiative de la prise que
chez 3 végétariens (8.33%), et 2 végétaliens (5.40%).

Les suppléments sont, pour certaines personnes, pris a linitiative conjointe du soignant, et du
participant (8 végétariens (22.22%), et 3 végétaliens (5.40%)).

Enfin les personnes ayant répondu « autre » a cette question évoquent la prise de compléments
suite a un conseil :

- de la pharmacie (1 personne)

- d’amis végétariens (1 personne)

- d’un proche professionnel de santé (1 personne)

- d’une diététicienne spécialisée

- d’un site internet (’AVF ici, pour une personne)

- d’un autre médecin (endocrinologue ici, pour une personne)

Suite a une erreur dans la confection du questionnaire, seules les personnes ayant sélectionné

« vous-méme » ou « les deux » a la question 19 « Par qui cela vous a-t-il été prescrit ou conseillé? »
ont pu répondre a la question 20 « Votre médecin traitant est il informé des suppléments que vous
prenez en automédication ou prescrits par quelqu’un d’autre? ».

Le médecin traitant n’est informé de I'automédication que dans la moitié des cas (chez 15 personnes
végétariennes (50%), et 16 personnes végétaliennes (51.61%).

4.2.2. Chezles omnivores (tableau 8b)

Comme pour les populations des régimes restrictifs de notre étude, la majorité des traitements
préventifs sont pris par les omnivores, de leur propre initiative (15 répondants soit 48.39%).

Les autres personnes a l'origine de la supplémentation sont plus divisées dans cette population, avec
5 personnes évoquant leur médecin traitant seul (16.13%), et 6 personnes évoquant une décision
conjointe de traitement (19.35%).

Cing personnes évoquent une autre personne a l'initiative de la supplémentation et plus précisément,
suite a un conseil :

- de diététiciens (2 personnes)

- d’autres médecins (une gynécologue, et un dermatologue)

- de la pharmacie (1 personne)

Le médecin traitant est informé de l'automédication Iégérement moins fréquemment chez les
omnivores, avec 16 répondants (61.54%) ne le pensant pas au informé.

5. Les supplémentations curatives

En deuxiéme intention, les répondants ont été interrogés sur leurs éventuelles carences, découvertes
sur bilan biologique, s’ils prenaient une supplémentation en conséquence, et par qui cette
supplémentation a été prescrite ou suggérée.

Le tableau 9a situé en annexe montre les réponses a la question des carences de la population de

I'étude, en fonction du genre. Le tableau 9b situé ci-aprés résume les résultats totaux par régime
alimentaire des mémes questions.
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5.1. Les carences et supplémentations curatives chez les végétariens et

végétaliens
Tableau 9b : les carences au sein de la population de I'étude
Végétarien (n=71) | Végétalien (n=43) Total régime Omnivore
Carence existante Total (n=71) Total (n=43) restrictif (n=114) Total (n=116)
Oui 18 (25,35%) 4 (9,30%) 22 (19,30%) 16 (13,79%)
Non 39 (54,93%) 31 (72,09%) 70 (61,40%) 90 (77,59%)
Ne sait pas 14 (19,2%) 8 (18,60%) 22 (19,30%) 10 (8,62%)
Quelles carences ) ) Total régime )
supplzgqnetmées Total (n=18) Total (n=4) restrictif (n=22) Total (n=16)
Vitamine D 6 (33.33%) 3 (75%) 9 (40.91%) 9 (56.25%)
Vitamine B9 1 (5.56%) 2 (50%) 3(13.64%) 2 (12.5%)
Fer 9 (50%) 3 (75%) 12 (54.54%) 6 (37.5%)
Vitamine B12 4 (22.22%) 1(25%) 5(22.73%) 1(6,25%)
Calcium 0 0 0 0
Vitamine C 0 0 0 1 (6,25%)
Autre carence 0 0 0 2 (12.5%)
Aucune
supplémentation 4 (22.22%) 0 4 (18.18%) 3 (18.75%)
n'est prise
e el N T
Vitamine D 6 (42.86%) 1(25%) 7 (38.89%) 8 (61,54%)
Vitamine B9 2 (14.29%) 2 (50%) 4 (22.22%) 2 (15,38%)
Fer 8 (57.14%) 2 (50%) 10 (565.56%) 6 (46,15%)
Vitamine B12 3(21.43%) 3 (75%) 6 (33.33%) 1(7,69%)
Calcium 1(7.14%) 0 1 (5,56%) 1(7,69%)
Vitamine C 0 0 1(5,56%) 1(7,69%)
lode 1(7.14%) 0 1 (5.56%) 1(7,69%)
Autre 2 (14.29%) 0 2 (11.11%) 1(7,69%)

Au sein de notre population, une grande partie des répondants dit ne pas avoir de carence connue.
En effet, seuls 18 veégétariens (25.35%) et 4 végétaliens (9.30%) en déclarent.

Nous pouvons également remarquer que 22 personnes (19.30%) au régime restrictif ne connaissent
pas leur statut carentiel.

Il est important de souligner que parmi les hommes végétariens, aucun ne dit présenter de carence,
et parmi les 8 hommes, 3 déclarent ne pas connaitre leur statut (37.5%).
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5.1.1. Chez les végétariens (tableau 9b)

Les principales carences supplémentées dans la population végétarienne sont celle en fer, évoquée
chez 9 participantes (50%), puis la vitamine D, selon 6 personnes (33.33%), et enfin la vitamine B12,
pour 4 répondantes (22.22%). Une personne évoque le soleil pour sa carence en vitamine D, mais
n’est pas retenue comme supplémentation bien que cela ne soit le meilleur moyen d’en obtenir.
Quatre participantes admettent avoir une carence mais ne pas prendre de supplémentation
(22.22%).

Ces carences sont effectivement supplémentées de maniére curative chez 8 personnes pour le fer,
alors que seules 9 en déclarent une carence (88.89%).

Six personnes prennent de la vitamine D a dose curative soit la totalité des personnes qui évoquent
une carence.

3 personnes prennent de la vitamine B12 sur les 4 ayant déclaré une carence (75%) et 2 de la
vitamine B9 alors qu’une seule évoque une carence.

5.1.2. Chez les vegétaliens (tableau 9b)

Une végétalienne avait répondu ne pas avoir de carence connue mais a répondu aux questions
suivantes, réservée aux femmes ayant des carences, alors que le questionnaire ne devait pas lui étre
proposé. Ses réponses n’ont donc pas été prises en compte pour I'analyse des résultats.

Les répondants végétaliens, moins nhombreux, sont principalement supplémentés pour des carences
en fer et vitamine D, sélectionnées par 3 participants chacune (75%), et en vitamine B9, d’aprés 2
répondants (50%). La vitamine B12 n’est évoquée que chez une personne.

Sur les 3 participants évoquant une carence en vitamine D, un seul dit se supplémenter de maniére
curative (33.33%), et 2 des 3 carencés en fer se supplémentent également (66.67%).

A l'inverse les 2 personnes carencées en vitamine B9 se supplémentent effectivement (100%).

Enfin, 3 participants admettent se supplémenter en vitamine B12 alors qu’une seule personne
évoquait une carence. Néanmoins, un des participants a sélectionné la vitamine B12 simultanément
en préventif et en curatif.

5.1.3. Chez les omnivores (tableau 9b)

Parmi les 116 personnes omnivores de ce questionnaire, seules 16 disent avoir une carence avérée
(13.79%), et 10 ne connaissent pas leur statut (8.62%).

La principale carence évoquée dans cette population est celle en vitamine D, chez 9 participants
(59.25%). Ensuite on retrouve le fer, cité par 6 participants (37.5%). Trois personnes disent avoir une
carence, mais ne pas se supplémenter.

Plusieurs participantes ont coché le fer (2 personnes), la vitamine D (3 personnes), la vitamine B12,
B9 et I'iode (1 personne) en traitement curatif et préventif simultanément, ne permettant pas de
savoir a quelle visée est prise cette supplémentation.

La vitamine D est supplémentée de maniére curative chez 8 participants sur les 9 ayant une carence
(88.89%). Les 6 personnes étant carencées en fer déclarent bien étre supplémentées de maniére
curative, tout comme les personnes ayant déclaré des carences en vitamine B9.

Une personne déclare prendre d’autres suppléments sans les citer.
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5.2. La personne a l'origine de la supplémentation

Le tableau 10a situé dans l'annexe montre les résultats de la personne a lorigine de la
supplémentation, et de I'information ou non du médecin traitant, en fonction du genre. Le tableau 10b

ci-aprés résume le tableau 10a en fonction du régime alimentaire.

Tableau 10b : Prescription des suppléments, et médecin traitant
Qui a prescrit les e _ C e _ Total régime . _
suppléments Végétarien (n=14) | Végétalien (n=4) restrictif (n=18) Omnivore (n=13)
Le médecin traitant 9 (64.29%) 1 (25%) 10 (55.56%) 5 (38.46%)
L
a personne 2 (14.28%) 0 2 (11.11%) 3 (23.08%)
interrogée
Le médecin traitant
et la personne 3(21.43%) 2 (50%) 5(27.78%) 2 (15.38%)
interrogée
Une autre 0 1 (25%) 1 (5.56%) 3 (23.08%)
personne
Médecin traitant Total régime
informé de Total (n=5) Total (n=3) - 8 Total (n=8)
, e restrictif (n=8)
I'automédication
Oui 3 (60%) 2 (66.67%) 5 (62.5%) 8 (100%)
Non 2 (40%) 1(33.33%) 3 (37.5%) 0

5.2.1. Chez les végétariens et végétaliens (tableau 10b)

A Tlinverse de la supplémentation préventive, le médecin traitant est a I'origine de la prescription
curative d’aprés 9 participants végétariens (64.29%), et 1 végétalien (25%), soit 55.56% des
personnes au régime restrictif étant supplémentées (au nombre de 10%).

Lorsque la prise était a I'origine d’une autre personne, elle était due pour la personne végétalienne a
un autre médecin (endocrinologue).

Le médecin est informé de l'automédication dans 62.5% des cas au sein de la population
végeétarienne et végétalienne (5 personnes).

5.2.2. Chezles omnivores (tableau 10b)
Comme pour les végétariens et végétaliens, le médecin traitant est la personne principalement a
linitiative de la supplémentation curative au sein de la population omnivore (5 personnes soit
38.46%).
Les résultats sont cependant plus étalés dans cette population, ou la supplémentation par la suite,
serait a linitiative du participant lui-méme d’aprés 3 personnes (23.08%), ou a celle de quelqu’un
d’autre pour 3 autres. Pour ces derniers, la supplémentation a été prescrite par un rhumatologue, un
gynécologue, un endocrinologue ou nutritionniste.

La totalité des répondants déclare que le médecin traitant est informé des prises en automédication.
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6. La relation avec le médecin traitant

Nous avons cherché a étudier la relation des répondants avec leur médecin traitant au regard de leur
alimentation.

Les personnes n‘ayant pas de meédecin traitant lors de la réponse au questionnaire n’ont pas
répondu aux questions portant sur le confort de discussion avec le médecin qu’ils consultent, ou sur
les éventuels conseils nutritionnels prodigués.

Le tableau 11 rappelle les durées de suivi et la présence ou non d’'un médecin traitant au sein de la
population de I'étude en fonction du genre et du régime (11a situé en annexe) ou du régime
alimentaire seul (11b ci-suivant).

Tableau 11b : suivi par le médecin traitant

Total régime
restrictif (n=114)

Durée suivi par le

médecin traitant Omnivore (n=116)

Végeétarien (n=71) | Végétalien (n=43)

Moins d'1 an 11 (15.49%) 4 (9.30%) 15 (13.16%) 4 (3.45%)
Entre 1 et 5 ans 16 (22.53%) 11 (25.58%) 27 (23.68%) 36 (31.03%)
Plus de 5 ans 36 (50.70%) 23 (53.49%) 59 (51.75%) 61 (52.59%)

Pas de médecin

0, 0, 0, 0,
ot 8 (11.27%) 5 (11.63%) 13 (11.40%) 15 (12.93%)

Nous pouvons constater ici que la majorité de notre population est suivie par son médecin traitant
depuis plus de 5 ans (59 personnes au régime restrictif (51.75%), et 61 omnivores (52.59%)), et
lautre grande partie des participants I'est depuis 1 a 5 ans (27 personnes au régime restrictif
(23.68%), et 36 omnivores (31.03%).

6.1. Les végétariens et végétaliens et leur relation avec le médecin traitant
6.1.1.  Le médecin traitant est-il informé du régime alimentaire des participants?

Le tableau 12b résume les réponses des participants, concernant la connaissance de leur médecin
traitant sur leur régime alimentaire. Pour retrouver le tableau divisé en fonction du genre, se référer
au tableau 12a en annexe.

Tableau 12b : Médecin informé du régime

Connaissance par Total régime Total avoir dit ou
le médecin du Végétarien (n=63) | Végétalien (n=38) - g . o
- ) . restrictif (n=101) | non le régime suivi
régime alimentaire
i, dit
Oui, di 38 (60.32%) 21 (55.26%) 59 (58.42%)
spontanément
o0 g 63 (62.38%)
ui, dit car 0 0
demandé 4 (6.35%) 0 4 (3.96%)
Non, pas dit, pas
, 21 (33.33%) 16 (42.10%) 37 (36.63%)
demandé
- 38 (37.62%)
Non demande 0 1(2.63%) 1(0.90%)
mais pas dit
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Nous pouvons observer ici que la majorité des participants au régime restrictif a informé le médecin
traitant du régime alimentaire suivi. En effet 63 personnes (62.38%) de la population globale ayant un
médecin traitant, le disent informé du régime particulier.

Plus en détail, ces déclarations sont principalement faites spontanément, par 59 personnes (soit
58.42%), contre 4 personnes en ayant parlé car le médecin leur a demandé s'ils suivaient un régime
alimentaire particulier (3.96%).

Toutefois, 38 participants n’ont pas évoqué ce régime avec leur soignant ce qui représente presque
40% de la population étudiée.

6.1.2.  Les raisons de ne pas parler du régime alimentaire
Le tableau 13b résulte les questions de discussion a propos du régime alimentaire dans notre
population de personnes au régime restrictif, en fonction du régime. Un tableau 13a en annexe,

résume les mémes questions, en y ajoutant les réponses par genre.

A noter qu’'une personne a répondu a ces questions alors qu’elle n’a pas de médecin traitant, ses
réponses n'ont pas été comptabilisés dans I'étude des résultats

Tableau 13b : les discussions autour du régime

C(;r;fr(]):tédiemr;arlizfe Végétarien Végétalien (n=21) Total régime Total confort ou
g. , P : (n=42) 9 restrictif (n=63) inconfort (n=63)
ceux qui l'ont fait
Totalement a l'aise 24 (57.14%) 9 (42.86%) 33 (52.38%)
51 (80,95%)
Assez a l'aise 12 (28.57%) 6 (28.57%) 18 (28.57%)
Assez mal a l'aise 3 (7.14%) 3 (14.29%) 6 (9.52%)
12 (19,05%)
Pas du tout a l'aise 3 (7.14%) 3 (14.29%) 6 (9.52%)
Raison de l'inconfort pour ceux qui étaient mal l'aise a pas du tout a 'aise
Caractéristiques | Végétarien (n=6)] Végétalien (n=6) Total régime restrictif (n=12)
Peur conseil
consommation 3 (50%) 3 (50%) 6 (50%)
viande
Peur changement
2 (33.33%) 2 (33.33%) 4 (33.33%)
regard
Pas d'intérét 2 (33.33%) 0 2 (16.67%)
Autre 2 (33.33%) 3 (50%) 5 (41.67%)

Raisons de ne pas évoquer le régime

Pourquoi ceux qui

n'en ont pas parlé ne Vegetarien Végétalien (n=17) Total régime restrictif (n=38)
\ . (n=21)
I'ont pas fait?
Peur conseil
consommation 5(23.81%) 10 (58.82%) 15 (39.47%)
viande
Peur changement 0 7 (41.18%) 7 (18.42%)

regard
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Pas d'intérét 13 (61.90%) 3 (17.65%) 16 (42.10%)
Autre 5 (23.81%) 6 (35,29%) 11 (28.95%)

Souhait de parler du régime ou non

Les personnes n'en

ayant pas parlé Végétarien . s _ L. o
souhaiteraient-elles (n=21) Végétalien (n=17) Total régime restrictif (n=38)
le faire?
Oui 5(23.81%) 9 (52.94%) 14 (36.84%)
Non 16 (76.19%) 8 (47.06%) 24 (63.16%)

Nous remarquons que de maniére globale les participants ayant parlé de leur régime alimentaire sont
assez a totalement a 'aise d’évoquer leur régime alimentaire avec leur médecin traitant. En effet, la
majorité des végétariens se déclare totalement a l'aise d’en discuter (24 personnes soit 57.14%), tout
comme la majorité des végétaliens (9 personnes soit 42.86%).

Ainsi 51 personnes au régime restrictif sont globalement a l'aise, soit 80.95% de notre population
globale.

Les principales raisons évoquées de l'inconfort sont la peur de se voir conseiller de consommer de
nouveau de la viande, chez 6 personnes n’étant pas a l'aise (50%).

Cing autres personnes évoquent d’autres raisons.
Parmi elles, deux végétariens sont peu a l'aise car :

- un médecin aurait dit a un participant qu’il allait « étre un zombie et développer des carences
» alors qu'il est lui méme « diététicien nutritionniste »

- a perdu confiance envers le médecin traitant suite a un conflit concernant la définition du
régime végétarien et notamment sur la consommation de poisson, qui a entrainé la perte de
confiance de la participante envers le praticien : il semble « ne pas s’y intéresser, et n’y
connait rien ».

Et trois végétaliens qui déclarent :
- s'étre fait conseiller de consommer des produits laitiers alors qu’un régime végétalien est suivi
- que le médecin ne saurait pas comment la conseiller
- que le médecin traitant au début du régime reliait toutes les maladies au régime alimentaire
suivi mais aurait changé d’avis depuis.

Les personnes n‘ayant pas évoqué leur régime alimentaire sont au nombre de 38 végétariens et
végétaliens.

Les végétariens déclarent majoritairement ne pas voir I'intérét de parler de leur régime (13 personnes
soit 61.90%). Une personne précise méme ne pas voir de raison de « [‘évoquer a chaque
rendez-vous comme si c’était la raison pour laquelle elle était malade ».

Parmi les autres raisons, nous retrouvons la crainte de se voir conseiller de manger de nouveau de
la viande (5 personnes 23.81%), et 5 personnes évoquent d’autres raisons :

« ne pas en avoir eu l'occasion », « ne pas le voir souvent, et pour des raisons plus «graves » », ou
encore « le sujet n’a jamais été abordé ».

Parmi les végétariens, en tenant compte des personnes n’y voyant pas d’intérét, la majorité des
personnes n’en ayant pas parlé, ne souhaiteraient pas le faire a I'avenir (16 personnes soit 76.19%).
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La principale crainte des végétaliens en revanche est |la peur de se voir conseiller de consommer de
nouveau de la viande (pour 10 personnes soit 58.82%), puis la peur du changement du regard du
médecin traitant a I'égard du sujet (7 personnes (41.18%).
Parmi les 6 personnes qui évoquent d’autres raisons (35.29%), on retrouve :

- des consultations rares chez le médecin traitant pour 2 personnes

- un médecin traitant connu de la patiente comme étant « contre le véganisme »

- deux autres médecins décrits comme « pas compréhensif a ce sujet » ou encore ayant

réprimandé la personne qui n'aurait pas « cherché a argumenter davantage ».
- un médecin n'ayant pas demandé le régime alimentaire directement

Contrairement aux végétariens, les personnes végétaliennes n’ayant pas évoqué leur régime
alimentaire avec leur médecin traitant sont la moitié a souhaiter pouvoir le faire (9 personnes soient
52.94%).

6.2. Les omnivores et leur relation avec le médecin traitant

Nous avons également évoqué les questions d’alimentation avec la population omnivore de notre
étude. Les résultats sont regroupés en fonction du genre dans le tableau 14a de I'annexe. Le tableau
14b suivant en présente les résultats globaux.

A noter qu’'un homme a répondu aux raisons de I'inconfort alors qu’il se disait a I'aise, sa réponse n’'a
pas été prise en compte.

Tableau 14b : Discussion alimentation avec médecin traitant

Fréquence discussion Omnivore (n=101)
Souvent 3 (2.97%)
36 (35.64%)
De temps en temps 33 (32.67%)
Jamais 65 (64.36%) 65 (64.36%)

Les discussions autour du régime

Omnivore (n=36)

Confort parler alimentation Total confort
Total (n=36) (n=36)
Totalement a l'aise 30 (83.33%)
35 (97.22%)
Assez a l'aise 5 (13.89%)
Assez mal a l'aise 0
1(2.78%)
Pas du tout a l'aise 1(2.78%)
Raison inconfort (personnes mal a Omnivores (n=1)
l'aise) Total (n=1)
Peur conseil changement alimentation 1

Nous pouvons remarquer que dans la majorité des cas, le régime alimentaire n’est pas évoqué
d’aprés 65 des 101 participants ayant un médecin traitant (64.36%).

Selon 33 personnes (32.67%), les questions d’alimentation sont discutées de temps en temps au
cours des consultations.
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Pour les personnes dont le sujet est abordé au cours de consultations, la quasi-totalité est a l'aise
avec les questions nutritionnelles (selon 35 personnes soit 97.22%).

Une personne ne se trouve pas du tout a l'aise et évoque la peur de se voir conseiller de changer de
régime alimentaire (2.78%). Cette personne se considére comme végétarienne non stricte, avec
consommation de viande et de poisson, raison pour laquelle nous l'avons considérée comme
omnivore dans notre étude.

6.3. Le suivi des participants
6.3.1. Conseils nutritionnels au cabinet

Nous avons interrogé les participants, afin de savoir si leur médecin traitant leur donne des conseils
nutritionnels.

Comme pour les tableaux précédents, le tableau 15 est divisé en tableau 15a situé en annexe,
montrant les conseils nutritionnels au cabinet, en fonction du régime et du genre, et en 15b ci-suivant
résumant les résultats en fonction du régime alimentaire seul.

Tableau 15b : les conseils nutritionnels au cabinet

Le médecin traitant

donne-t-il des conseils Végétarien Végétalien Total régime Omnivore
nutritionnels? (n=63) (n=38) restrictif (n=101) (n=101)
Oui 13 (20.63%) 3 (7.89%) 16 (15.84%) 22 (21.78%)
Non 50 (79.37%) 35 (92.11%) 85 (84.16%) 79 (78.22%)

Les interrogés
souhaiteraient-ils avoir plus
de conseils nutritionnels?

Végétarien
(n=63)

Végétalien
(n=38)

Total régime
restrictif (n=101)

Omnivore
(n=101)

Oui

24 (38.10%)

18 (47.37%)

42 (41.58%)

44 (43.56%)

Non

39 (61.90%)

20 (52.63%)

59 (58.42%)

57 (56.43%)

Comme nous pouvons le constater, la majorité des participants, qu'importe le régime alimentaire,
déclare ne pas avoir de conseils nutritionnels prodigués par leur médecin traitant.

lIs sont en effet 50 végeétariens (79.37%), 35 végétaliens (92.11%) et 79 omnivores (78.22%) a avoir
un medecin traitant, et qui ne donnerait pas de conseils alimentaires.

En outre, de maniére surprenante, la majorité de notre population qui a un médecin traitant, ne
souhaiterait pas étre conseillée d’'un point de vue nutritionnel.

Les végétariens sont Iégérement plus nombreux a aller dans ce sens, avec 39 personnes (61.90%),
contre 20 végétaliens (52.63%), et 57 omnivores (56.43%).
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6.3.2.  Suivi biologique

Le tableau 16 résume la fréquence de suivi biologique, et est également divisé en 16a situé en
annexe (réponses avec genre) et 16b ci-apres, concernant les réponses en fonction du régime suivi.

Tableau 16a : Le suivi biologique

Y a.t il uh suivi Végétarien Végétalien Total r(?gl.me Suivi biologique I'année passée”
biologique (n=63) (n=38) restrictif _
I'année passée? (n=101) Omnivore (n=101)

Oui, demande du
médecin traitant

18 (28.57%)

8 (21.05%)

= 72 (71,29%) oui 55 (54,45%)
i, demande d
ui, aemande AUl og (44.44%) | 18 (47.37%)
sujet
N ) .tl
On, Pas preseril yq o5 400%) | 12 (31.58%)
pas demandé
29 (27,71%) Non 46 (45,55%)

Non, prescrit

o
mais pas fait 1(1,59%) 0

A quelle
fréquence les
bilans sont-ils

faits dans la
population ayant

fait un bilan
I'année passée?

Végétarien
(n=46)

Végétalien
(n=26)

Total régime

restrictif (n=72) Omnivore (n=55)

Plusieurs fois par

8 (17.39%)
an

6(23.08%) | 14 (19.44%) 10 (18.18%)

Une fois par an | 22 (47.83%) | 12 (46.15%) 34 (47.22%) 13 (23.64%)

Tous les deux

9 (19.56%)
ans

5 (19.23%) 14 (19.44%) 21 (38.18%)

Moins d'une fois

0,
tous les 2ans | | (19:22%)

3 (11.54%) 10 (13.89%) 11 (20%)

La majorité des répondants végétariens ayant un médecin traitant a fait un bilan sanguin I'année
passée de leur propre initiative (28 personnes soit 44.44% de la population étudiée), tout comme les
végétaliens (18 personnes soit 47.37%)). Nous remarquons de plus que le médecin traitant est a
linitiative du bilan chez 18 végétariens (28.57%), et 8 végétaliens (21.05%). lls sont donc 72
(71.29%) a avoir fait une prise de sang I'année passée.

Les omnivores, eux, sont 54.45% a avoir réalisé un bilan sanguin sur la méme période (55
personnes). Suite a une erreur de retranscription, nous n’avons pu évaluer la personne a l'initiative
du bilan.

Parmi ces personnes ayant fait un bilan I'année passée, les végétariens et végétaliens sont
nombreux a déclarer en faire un une fois par an (34 personnes soit 47.22%). Seuls 10 (13.89%) en
font moins d’une fois tous les deux ans.

Les omnivores qui ont fait un suivi biologique I'année passée en font plutét un tous les deux ans (21
personnes soit presque 40%).
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Le tableau 17a en annexe montre la fréquence de réalisation d’'un bilan biologique dans la population
intégrale de I'étude, médecin traitant ou non, en fonction du genre, et le 17b ci aprés, montre les
résultats en fonction du régime sans distinction de genre.

Tableau 17b : Le suivi biologique population globale
Aquelle Végétarien | Végetalien | 0% regime .
fréquence les (n=71) (n=43) restrictif Omnivore (n=116)
bilans sont-ils (n=114)
faits dans la —
population Total régime
globale de Total (n=71) Total (n=43) restrictif Total (n=116)
l'étude? (n=114)
Plusi foi
USISUISI0IS 1 g (11.27%) | 6(13.95%) | 14 (12,28%) 12 (10,35%)
par an
Une fois par an| 26 (36.62%) 12 (27.91%) 38 (33,33%) 23 (19,83%)
Tousgissdeux 11.(15.49%) | 8(18.60%) | 19 (16,67%) 22 (18,87%)
Moins d'une
fois tous les 2 | 26 (36.62%) 17 (39.53%) 43 (37,72%) 59 (50,86%)
ans

Sans surprise dans tous les groupes, le pourcentage de réalisation de bilan sanguin « moins d’'une
fois tous les deux ans » augmente de maniére drastique.

Cette fois-ci, nous retrouvons autant de végétariens réalisant un bilan annuel, qu’en faisant moins
d'une fois tous les deux ans (26 personnes respectivement, soit 36.62%), une majorité de
végétaliens faisant moins d’un bilan tous les deux ans (17 personnes soit 39.53%), et la moitié de
notre population omnivore en faisant a la méme fréquence (59 personnes soit 50.86%).

6.3.3.  Consultation d’autres professionnels
Le tableau 18b résume les professionnels de santé, que les patients consultent, adressés ou non par

leur médecin traitant, en fonction de leur régime alimentaire. Le tableau 18a en annexe tient compte
du genre des personnes de I'étude.

Tableau 18b : Les autres professionnel de santé
Vont-ils voir d'autres Végétarien (n=71) Végétalien Total régime Omnivore
professionnels de santé 9 (n=43) restrictif (n=114) (n=116)
Oui, conseillé par o
médecin traitant 0 0 0 5 (4.31%)
Oui, spontanément 3 (4,23%) 4 (9,30%) 7 (6,14%) 6 (5,17%)
Non 68 (95,77%) 39 (90,70%) 107 (93,86%) 105 (90,52%)
. Végétarien (n=71) Végétalien . Omnivore
Quel autre professionnel (n=43) Total régime (n=116)
de santé? restrictif (n=7)
Total (n=3) Total (n=4) Total (n=11)
Un medecin 1(33.33% 2 (50% 3 (42.86% 5 (45.45%
nutritionniste (33.33%) (50%) (42.86%) (45.45%)
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Un diététicien 2 (66.67%) 0 2 (28.57%) 6 (54.54%)
Un pharmacien 0 0 0 0
Un diabétologue 0 0 0 0
Un endocrinologue 0 1 (25%) 1(14.29%) 0

Autre personne 0 1(25%) 1(14.29%) 1 (9.09%)

Nous pouvons remarquer ici qu’aucun végétarien ou végétalien n'a été adressé par son médecin
traitant vers un autre professionnel de santé, contre 5 omnivores (4.31%). Par ailleurs, la majorité de
la population de I'étude ne consulte pas d'autres professionnels de santé.

Les professionnels de santé consultés par nos 7 participants au régime restrictif sont les médecins
nutritionnistes (3 personnes soit 42.86%), et les diététiciens (2 personnes 28.57%).

Les omnivores de notre étude consultant également d’autres professionnels de santé, vont
principalement auprés de diététiciens (6 personnes soit 54.54%), et de médecins nutritionnistes (5
personnes soit 45.45%).

Certaines personnes ont répondu ne pas consulter d’autres professionnels de santé, mais ont
répondu tout de méme a la question « vous allez voir : » ces réponses n’ont, par conséquent, pas été
prises en compte.

Enfin, les participants consultant d’autres personnes, sont au nombre de 3, et évoquent des
naturopathes ou énergéticiens.

Ainsi ces résultats concernent lintégralité des personnes ayant répondu au questionnaire.
Parallelement, nous avons établi un recrutement paralléle de personnes qui, en plus d’avoir répondu
au méme questionnaire, nous ont fourni un bilan sanguin, pour nous permettre d’aller plus loin dans
l'étude, et d’atteindre un des objectifs qui était de mettre en relation les réponses a des données
qualitatives réelles.
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V. Résultats - Seconde partie

1. Caractéristiques la population
1.1. Critéres d’inclusion

La population de cette deuxiéme partie de I'étude est composée de 12 participants, dont 5
végétariens et 7 omnivores. Nous n’avons pas réussi a obtenir de résultats de personnes suivant un
régime végétalien. Le recueil des réponses au questionnaire et des bilans biologiques s’est déroulé
entre le 08/06/2022 et le 20/01/2023. En effet, une des participantes omnivores a répondu au
questionnaire aprés la cloture de la premiére partie. Les réponses de cette personne ne sont utilisées
que pour la partie 2, tenant compte des bilans biologiques.

1.2.  Caractéristique des participants

Nous espérions avoir plus de bilan biologiques de personnes végétariennes, mais ayant choisi de
considérer les personnes pesco végétariennes comme omnivores, puisqu’elles ont des apports de
chair animale, deux répondants ayant décrit initialement un régime végétarien n'ont pu étre
considérés comme tel. Aucun patient végétalien n’a été recensé dans cette partie de I'étude.

Le tableau 19 résume les caractéristiques de la population ayant fourni des données biologiques.

Tableau 19 : Caractéristique des participants ayant fourni un bilan biologique (n=12)
Catégorie Végétarien (n=5 (41,67%)) Omnivore (n=7 (58,33%))
Homme Femme Total Homme Femme Total
Sexe
2 (40%) 3 (60%) 5 2(28.57%) | 5(71.43%) 7
Entre 18 et 25 ans 0 1(33.33%) 1(20%) 0 1(20%) 1(14.28%)
Entre 25 et 45 ans 1(50%) 1(33.33%) 2 (40%) 0 0 0
Age
Entre 45 et 65 ans 0 1(33.33%) 1(20%) 2 (100%) 3 (60%) 5(71.43%)
Plus de 65 ans 1(50%) 0 1(20%) 0 1(20%) 1(14.28%)
Urbain 0 1(33.33%) 1(20%) 1(50%) 2 (40%) 3 (42.86%)
Lieu de vie Rural 1(50%) 1(33.33%) 2 (40%) 1(50%) 1(20%) 2 (28.57%)
Semi- o o o o o
rural 1(50%) 1(33.33%) 2 (40%) 0 2 (40%) 2 (28.57%)
Agriculteur 0 0 0 1(50%) 0 1.(14.28%)
exploitant
Cadre, profession
intellectuelle 2 (100%) 1(33.33%) 3 (60%) 1(50%) 1(20%) 2 (28.57%)
supérieure
Catégorie socio- Profession 0 0 0 0 120%) | 1(14.20%)
professionnelle intermédiaire
Employé 0 0 0 0 1(20%) 1(14.29%)
étudiant 0 1(33.33%) 1(20%) 0 1(20%) 1(14.29%)
Sans Emploi 0 1(33.33%) 1(20%) 0 1(20%) 1(14.29%)
Presence d'un . o o
médecin traitant Ou 5 (100%) 7(100%)
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Notre population étant en nombre limité, il ne nous est pas possible d’en évaluer la représentativité.
La plus grande partie des répondants n’a pas d’antécédents particuliers, ou de régime annexes
pouvant influencer les résultats de I'étude (voir tableau 20). Les deux seuls antécédents sont la
présence d’une dysthyroidie et la prise d’anticoagulant. Les participants possédent tous un médecin
traitant.

2. Connaissances générales, et supplémentations
2.1. Généralités

Le tableau 21 montre les caractéristiques du régime alimentaire des personnes végétariennes
participant a cette partie de I'étude.

Tableau 21 : caractéristiques du régime alimentaire

Caractéristiques Végétariens (n=5)

Moins de 6 mois 0

Durée d'évolution du Entre 6 mois et 3 ans 1(20%)
régime Entre 3 ans et 7 ans 0

Plus de 7 ans 4 (80%)

Ethique animale 3 (60%)

Raisons écologiques 2 (40%)

Motif.de trar?sition Alimentation plus naturelle 2 (40%)

alimentaire

Raisons économiques 1 (20%)

Autres raisons 1 (20%)

Connaissance carences ou 2 (100%)
Non 0

Ici, la majorité des participants suivent leur régime alimentaire depuis plus de 7 ans, et déclarent
connaitre les carences inhérentes au régime alimentaire.

2.2. Connaissances des carences en elles mémes

Le tableau 22 situé en annexe regroupe les différents éléments évoqués par les participants. La
carence en vitamine B12 est évoquée par la totalité d’entre eux, puis la carence en protéine, citée
par 4 personnes (80%).

Le calcium, l'iode et le fer sont évoqués a 60% chacun, soit par 3 participants.

Les AGE sont sélectionnés par 2 individus (40%), et enfin la vitamine D et la vitamine B9, et le
sélénium par une personne chacun. Ces résultats sont donc similaires & ceux de la population
globale.

Nous ne rappellerons pas ici les sources d’informations des participants, étant similaires a celles de
la population de la premiére partie de I'étude.
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2.3. Supplémentation préventive

Le tableau 23 montre les réponses des participants végétariens et omnivores concernant les
supplémentations préventives prises.

Tableau 23 : Les supplémentations préventives
Supplémentation préventive végétarien (n=5) | Omnivore (n=7)
Oui 5 (100%) 4 (57,14%)
Non 0 3 (42,86%)
Supplément pris végétarien (n=5) | Omnivore (n=4)
Vitamine B12 : Ampoules ou comprimés de vitamine B12, 3 (60%) 1(25%)
cyanocobalamine
Vitamine B9 : Spéciafoldine ®, acide folique 2 (40%) 1 (25%)
Fer : Tardyferon ®, tardyferon 39, fumafer ®,sulfate ferreux, 2 (40%) 1.(25%)
fer ferrique
Vitamine D : Uvedose ®, colécalciférol, Zymad ® 3 (60%) 4 (100%)
Calcium/calcium et vitamine D : Orocal D3 ®, Cacit D3 ® 3 (60%) 0
Compléments alimentaires poly vitaminiques type Bion 3 ® 2 (40%) 1 (25%)
Compléments aIimenta'ires iodés ou consommation 3 (60%) 1(25%)
d'algues
Autre(s) supplémentation(s) 2 (40%) 0
Conseil/prescripteur supplément végétarien (n=5) | Omnivore (n=4)
Le médecin traitant 0 3 (75%)
La personne interrogée 3 (60%) 1(25%)
Le médecin traitant et la personne interrogée 1 (20%) 0
Une autre personne 1 (20%) 0

La totalité des répondants végétariens admet prendre une supplémentation préventive contre
57.14% des omnivores (4 répondants).

Les principaux éléments retrouvés chez les végétariens sont globalement les mémes que ceux
évoques par la population globale de I'’étude suivant le méme régime.

Ainsi la vitamine B12, la vitamine D et les produits iodés sont évoqués en premier lieu par les
végeétariens (3 individus chacun soit 60%).

Le calcium est également évoqué par 3 répondants (60%).

Deux personnes prennent du fer (40%), 2 également prennent de la vitamine B9 (40%).

Les omnivores, eux, évoquent a 'unanimité la vitamine D. Les autres éléments tels que les vitamines
B12 et B9, le fer, et les compléments iodés sont évoqués chacun par un seul répondant (25%).
Ainsi I'élément commun avec la population omnivore totale de I'étude est la vitamine D, qui était alors
supplémentée chez 81% des personnes supplémentées. Les autres éléments sont moins évoqués
que dans cette méme population.
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La personne a lorigine de la supplémentation préventive est le médecin traitant pour 1 seul
répondant végétarien soit 20% (prise conjointe en décision avec le médecin traitant) contre 3
omnivores (75%). La prise est a linitiative du participant selon 3 végétariens (60%) et 1 omnivore
(25%).

2.4. Supplémentation curative

Le tableau 24 (voir annexe) montre les réponses aux questions concernant les supplémentations.
Les résultats principaux témoignent qu’aucun des participants végétariens de cette partie de I'étude
ne déclare avoir de carence connue. Néanmoins, un seul des participants ayant fourni son bilan
biologique de suivi a une recherche de carence en vitamine B12, et ce par le biais d’'une recherche
sérique. Sa valeur est de 310 pmol/L, et il est supplémenté en vitamine B12.

Les omnivores, eux, sont 85.71% des répondants omnivores a déclarer ne pas avoir de carence
connue. Le seul participant carencé, I'est en vitamine D, et dit se supplémenter de maniére curative,
de sa propre initiative. Son médecin traitant en est informé.

Néanmoins, cette personne a également déclaré prendre un traitement préventif de la carence en
vitamine D donc la visée de la prise n’est pas certaine.

3. Larelation avec le médecin traitant

Le tableau 25 (voir annexe) regroupe les réponses des participants de cette partie de I'étude
concernant la relation avec le médecin traitant.

La majorité des répondants connaissent le soignant depuis plus de 5 ans (4 végétariens soit 80%, et
5 omnivores soit 71%)

Comme pour le groupe de la premiéere partie de I'étude, la majorité des végétariens (4 personnes soit
80%) a parlé du régime alimentaire restrictif au médecin généraliste, et parmi eux, la totalité se
déclarent étre totalement a I'aise pour le faire.

La seule personne n’ayant pas dit au soignant son régime, est suivie depuis plus de 5 ans, et ne voit
pas l'intérét de le faire.

Les omnivores quant-a eux parlent majoritairement de leur régime alimentaire de maniére
occasionnelle avec le soignant (selon 4 personnes soit 57%), contre une personne en parlant
régulierement (14%) et 2, ne I'évoquant jamais (29%).

Ceux qui parlent de leur alimentation avec leur médecin généraliste, déclarent étre totalement a l'aise
pour le faire.

Comme pour la premiére partie de I'étude, 3 végétariens disent ne pas recevoir de conseils
nutritionnels par leur soignant, soit respectivement 60%. En revanche, les omnivores sont moins
nombreux a décrire ce phénomeéne, selon 3 personnes (43%).

Parmi eux, respectivement 66.67% et 71.43% ne souhaitent pas en avoir plus de maniére similaire
avec les résultats montrés auparavant.

Enfin, 100% des végétariens et 86% des omnivores ont réalisé un bilan I'année passée, et aucun
d’entre eux ne va voir d’autres professionnels de santé.
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4. Biologies recensées
4.1. Informations générales

Les tableaux 26 et 27 en annexe montrent que le nombre d’items moyen par bilan biologique est de
9.4 pour les végétariens et 9.71 pour les omnivores. Les items les plus fréquemment demandés dans
notre études sont :
- La créatininémie et la fonction rénale chez l'intégralité des participants (5 végétariens
et 7 omnivores)
- La Numération de la Formule Sanguine (NFS) chez 4 végétariens et 6 omnivores
(80% et 85.71% respectivement)
- Lionogramme sanguin chez 4 végétariens (80%) et 5 omnivores (71.43%)
- L’Hormone ThyréoStimulante (TSH) chez 4 végétariens (80%) et 7 omnivores (100%)
- Le bilan lipidique chez 3 participants végétariens et 5 omnivores de chaque groupe
(60% et 71.42% respectivement)

La glycémie a jeun est plus demandée chez les omnivores de notre étude (57.14% contre 40% de
végeétariens), et a l'inverse la protéine C réactive (CRP) est plus recherchée chez les végétariens
(60% contre 28.57% d’omnivores) tout comme la vitesse de sédimentation (VS) (respectivement 60%
des végétariens contre aucun omnivore).

La carence en vitamine B12 n’a été recherchée que chez 20% des veégétariens, et 28.57% des
omnivores (les 2 personnes pesco-végétariennes).

La carence martiale quant-a elle est cherchée chez 40% des végétariens et 42.86% des omnivores.
Les protides ne sont recherchés que chez 14.29% des omnivores, et aucun des végétariens, et
I'albumine chez 20% des végétariens et 28.57% des omnivores.

4.2. Liaison aux questionnaires
4.21. Lavitamine B12 (Voir annexe 5. et 6.1. et 6.2.)

Comme évoqué précédemment, la majorité des personnes végétariennes de cette seconde partie de
I'étude suit ce régime alimentaire depuis plus de 7 ans. lls connaissent tous le risque de carence en
vitamine B 12, et devraient donc étre supplémentés de maniére systématique, ou au minimum avoir
un bilan de recherche de carence pour cette vitamine.

Or une seule personne a, sur son bilan, la recherche sérique de vitamine B12, et 3 seulement
déclarent se supplémenter.

De plus, 2 omnivores se voient rechercher une carence en vitamine B12. Ces deux personnes
décrivent un régime pesco-végétarien. L'une d'entre elles déclare consommer du poisson une a deux
fois par mois, et présente sur son bilan biologique une carence en vitamine B12 avec un taux a 126
pmol/L. Elle déclare ne pas avoir de carence connue.

4.2.2. Les autres carences

Aucun des bilans fournis n’a de recherche de carence en iode, alors que seuls deux végétariens
consomment des algues ou des produits iodés.

Le calcium n’est dosé que chez un végétarien (20%), qui déclare consommer des produits laitiers. Sa
valeur est normale. Les autres végétariens consomment également des laitages.

Il est en revanche recherché chez 42.86% des omnivores dont 1 personne de plus de 65 ans, et 2
entre 45 et 65 ans, et il n’a pas été noté d’anomalie.
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La recherche d'une carence martiale comme évoqué auparavant a été réalisée que chez 2
végétariens (40%). Il est intéressant de noter qu’elle a été recherchée par dosage de la ferritine chez
'un des participants, et par dosage du fer, CST, et transferrine chez I'autre participant (sans dosage
de ferritine). Aucune carence n’a été relevée.

La vitamine B9 quant-a elle a été dosée chez un participant végétarien, et son dosage s’avére
normal. Elle a également été dosée chez 2 omnivores sans carence relevée.

Enfin, un dosage de la vitamine D a été effectué chez 2 participants omnivores dont une de plus de
65 ans, omnivore, dont la valeur est normale. L'autre participante omnivore agée de 18 a 25 ans a
une insuffisance en vitamine D sur son bilan biologique avec un taux inférieur a 30 ng/mL. Il s’agit de
la méme participante ayant une carence probable en vitamine B12.

Enfin une participante végétarienne a également une insuffisance vitaminique D avec un taux
inférieur & 30 ng/mL.
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V. Discussion

1. Force et limite de I'étude
1.1. Forces de I'étude

Cette étude est la seule, a notre connaissance, contenant des résultats quantitatifs avec des bilans
biologiques a 'appui, a comparer avec des réponses a un questionnaire dans le cadre d’études des
régimes restrictifs.

Un autre point fort de notre étude est que non seulement elle analyse les réponses de personnes
végétariennes et végétaliennes, en comparaison avec un groupe contrdle d’'omnivores, et ce avec le
nombre satisfaisant de 230 participants aux réponses exploitables, mais elle évalue aussi le point de
vue des patients autant sur leur connaissances, que sur leur relation avec leur médecin traitant.

Le support est composé quasi exclusivement de questions a choix fermées, et a choix multiples afin
de limiter le biais de méthodologie qu’apporterait une mauvaise formulation des questions.

En outre, la population de I'étude globale, au vu des résultats, est représentative de la population
générale, avec des végétariens et végétaliens jeunes (de moins de 45 ans), a tendance féminine, et
vivant en milieu urbain comme démontré dans la partie principaux résultats ci-aprés.

Concernant la deuxiéme partie du travail, nous n’avons pas réussi a obtenir suffisamment de
résultats pour en estimer la représentativité.

1.2. Limites de I'étude
1.21. Biais de sélection

Notre étude a été réalisée sur une page Facebook ce qui a pu induire un biais de sélection, excluant
les personnes plus agées, ou n’ayant pas accés a un ordinateur. Néanmoins, a I'époque actuelle, et
au vu des résultats représentatifs de la population générale, ce biais ne devrait pas avoir un véritable
impact sur les résultats de cette étude.

Un biais de recrutement peut également avoir été induit pour deux raisons :

La premiére concerne la publication principalement sur des pages de personnes végétariennes ou
végétaliennes et donc de personnes s’intéressant tout particuliérement au suivi de leurs régimes
alimentaires. Ces sujets sont susceptibles d’étre plus informés des risques de carences, et de
lintérét d’'un suivi médical. La publication sur un groupe d'ingénieurs engagés a également pu
augmenter le nombre de personnes vivant en milieu urbain, et population plus jeune et masculine, et
de la catégorie des professions intellectuelles supérieures. Le fait d’étre sur cette page permet
néanmoins d’augmenter le nombre d’omnivores, qu’on peut supposer plus nombreux dans cette
population.

Le second biais de recrutement possible concerne la seconde partie de I'étude. Le recrutement de
cette population s’est fait par connaissances ou proches de l'investigateur de I'étude, connus comme
ayant un régime particulier, ou omnivore, ce qui entraine un biais de recrutement certain (notamment
sur le suivi ou I'age des participants). Néanmoins, cette méthode de recrutement était le meilleur
moyen d’avoir un maximum de répondants avec une obtention sécurisée de données biologiques.

Enfin, nous avions pour objectif dans la seconde partie de I'étude d’obtenir un nombre de répondant
supérieur ou égal a 30, afin d’obtenir une puissance satisfaisante. Nous n’avons cependant pas
réussi a obtenir un tel nombre, et cette seconde étude n’a pas une puissance nécessaire pour une
interprétation significative des résultats. Nous avons toutefois étudié les données pour voir des
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tendances se dessiner, et il pourrait paraitre pertinent de réaliser une étude a plus grande échelle, et
notamment plus de résultats biologiques pour les voir se confirmer ou non.

1.2.2. Biais de mémoire

Nous pouvons supposer également la présence d’'un biais de mémoire, les personnes ayant eu un
vécu plus difficile dans la relation avec leur médecin traitant auront tendance a répondre en plus
grand nombre afin de partager leur expérience.

1.2.3. Biais de déclaration

Un biais de déclaration peut également étre craint lié a la nature méme de I'étude. En effet, certains
répondant avaient une inadéquation entre leur définition de régime alimentaire, et les aliments
consommeés, ou encore les suppléments pris ou non.

1.2.4. Biais de méthodologie

Nous ne pouvons exclure la présence d’'un biais de méthodologie li¢ aux questions fermées du
questionnaire qui peut orienter le patient, mais qui limite parallélement la mauvaise compréhension
des questions, facilite la réponse, et augmente donc le taux de réponse.

Pour les questions concernant les supplémentations, certaines personnes ont tout de méme coché
simultanément la prise préventive et curative de mémes éléments, montrant qu’il y a pu avoir une
confusion dans la consigne, malgré le rappel de la modalité de la prise dans l'intitulé des questions.

Enfin, nous n’avons pas limité le taux de réponse par adresse Internet Protocol (IP), donc des
personnes ont pu répondre en doublon. Nous avons cependant relu les résultats manuellement, pour
repérer d’éventuels doublons, et n’avons pas trouvé de résultats totalement similaires.

1.3.  Difficultés rencontrées
1.3.1.  Elaboration du questionnaire

Lors de la rédaction du questionnaire, il était demandé aux végétariens et végétaliens les carences
inhérentes a leur régime alimentaire.

Une de nos craintes initiales était que cette question porte a confusion. Il était en effet ici question
des risques de carence en cas de régime alimentaire déséquilibré, ce qui a pu induire un taux sous
estimé de carences connues. Néanmoins, au vu du nombre satisfaisant de réponses quant-aux
autres éléments que la vitamine B12 seule, la formulation de la question n’a pas d0 avoir de grand
impact sur les réponses.

Pour la recherche des prises curatives et préventives, il est possible que certains patients n’aient pas
compris les définitions de préventives ou curatives car pour certains éléments, cela a été sélectionné
a 2 reprises, comme évoqué dans les biais de méthodologie. Cet événement est toutefois arrivé
rarement.

Certaines personnes se déclarent flexitariennes ou en cours de transition/diminution de viande et ne
cochent pas de consommation de viande dans le questionnaire, répondant comme s’ils étaient
végétariens. Lorsque cela était le cas, ils étaient manuellement basculés dans la partie pour les
omnivores.
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Au début de la diffusion, nous n’avions que peu de réponses, et notamment chez les omnivores,
nous obligeant a trouver d’autres groupes de diffusion.

1.3.2.  Erreurs dans la liaison du logiciel

Il est arrivé que certains participants aient pu répondre a des questions alors qu’ils n’auraient pas dd
(par exemple sur la relation avec le médecin traitant, alors qu’ils n’en ont pas). C’est arrivé, pour une
seule question chez un végétarien, trois végétaliens et cing omnivores. Leurs réponses ont été non
incluses de maniére systématique dans I'analyse des résultats, pour éviter un tout impact.

De plus certaines questions n'ont pas été parfaitement similaires entre les participants en fonction du
régime alimentaire, et notamment les végétaliens n’ont pas pu cocher I'item « pour des raisons
économiques » a propos du motif de transition, et les omnivores n'ont pas pu dire qui était a
linitiative du bilan biologique. Ces données ont été signalées dans I'étude des résultats.

1.3.3.  La question du genre

Nous avions initialement divisé les participants en fonction de leur régime alimentaire et de leur
genre. Une personne n’a pas souhaité répondre a cette question et a été identifiée dans les tableaux
de résultats complets comme personne « non genrée ». Néanmoins, cette personne étant la seule ne
décrivant pas de genre, nous n’avons pu faire des statistiques individualisées.

De plus, devant le peu de répondants masculins concernant les régimes végétaliens et végétariens, il
nous a paru plus intéressant d’analyser les résultats sans distinction de genre. Les statistiques
pleinement détaillées sont placées en annexe.

1.3.4. Le traitement des données sensibles

La principale difficulté dans la récupération des bilans biologiques a été de trouver la méthode la plus
sécurisée pour les obtenir. La moitié des données ont été fournies en mains propres et I'autre moitié
par le biais d’'une boite mail sécurisée, et supprimée dés réception.

Une autre difficulté a été pour 'anonymisation. Il était effectivement demandé aux participants de
télécharger leurs réponses au questionnaire, et de fournir la date, heure et le temps passé a
répondre au questionnaire fourni par le logiciel aprés téléchargement, et de les reporter sur le bilan
biologique. Ce faisant, nous pouvions facilement relier les réponses au questionnaire issues de la
plateforme Drag’'n Survey ® avec le bilan biologique fourni.

Néanmoins, pour certains participants, I’heure de participation était décalée d’'une a deux heures par
rapport aux données relevées dans le tableau final fourni par le logiciel, et avons d( vérifier la date et
le temps passé a répondre au questionnaire a plusieurs reprises afin de s’assurer que les bonnes
données étaient reliées aux bons bilan biologiques. Aucun participant n’ayant répondu au
questionnaire le méme jour, en mettant le méme temps de réponse, la liaison, malgré une erreur sur
'heure de saisie, s'est tout de méme faite aisément.
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2. Principaux résultats
2.1. Les caractéristiques de la population

D’aprés I'étude de 'IFOP 2020, le profil des personnes suivant un régime sans viande en France est
plutét en faveur d’'un profil féminin, urbain, et appartenant aux catégories socioprofessionnelles
supérieures, diplomées au-dela du secondaire. D’aprés cette étude, le flexitarien est également
généralement une femme aux environs de 50 ans, ayant un niveau d’éducation supérieur au bac,
sportif et engagé. L'omnivore quant a lui a plutdt un profil masculin, peu engagé dans les
associations, moins sportif, et dont le niveau d’étude est celui du bac ou niveau inférieur au bac. (1)

Comme on peut I'observer dans le tableau 1 des caractéristiques, les populations végétariennes et
végétaliennes de notre étude sont effectivement largement a prédominance féminine (89% et 81%
respectivement), jeune de moins de 45 ans (84% et 77% respectivement), de milieu urbain (60%), et
de profession intellectuelle supérieure (41% et 37% respectivement).

Nous pouvons donc considérer que la population de notre travail suivant un régime restrictif est
représentative de la population générale.

En revanche, la population omnivore est a légére prédominance féminine (55.17%), plutét jeune
également (73.44% de femmes de moins de 45 ans, contre 90.39% d’hommes de moins de 45 ans),
et de profession intellectuelle supérieure (50.86%), confirmant le biais de sélection dans notre
questionnaire.

De plus, le rapport sénatorial 589 (77) établi en 2020-2021 établit que 11% des frangais n’ont pas de
médecin traitant. Dans notre étude, sur les 230 participants, 29 n’ont pas de médecin traitant
(12.60%), nous sommes donc sur une population similaire a la population générale en terme d’accés
au soin.

Par ailleurs, comme retrouvé dans la thése du Dr Demange, les principales raisons du changement
du régime alimentaire sont la cause animale en premier lieu, puis les raisons écologiques qui sont
évoquées plus fréquemment dans notre étude (environ 56% contre 12% dans la thése du Dr
Demange). (72)

Ainsi, la population globale dans notre travail est représentative de la population générale en ce qui
concerne les végétariens et végétaliens, et le groupe contrble, est moins représentatif de la réalité.
En paralléle, en raison du nombre peu élevé de personnes dans la deuxiéme partie de I'étude, il ne
nous est pas possible d’en évaluer la représentativité.

2.2. Les connaissances des personnes végétariennes et végétaliennes
2.21. Les définitions des régimes sont-elles correctes?

De maniére générale dans notre étude, les personnes suivant un régime végétarien ou végétalien
ont une bonne définition de leur régime alimentaire.

En effet, prés de 92% de végétariens donnent une définition correcte de leur régime alimentaire,
contre 98% de végétaliens. Ce chiffre tombe a 76% chez les omnivores.

Parmi ces derniers, les principales sources d’erreur proviennent du fait que les personnes
consommant du poisson se sont définies comme étant végétariennes alors qu'elles ont une prise de
produit animal. Ceci correspond, notamment chez les femmes végétariennes, 41% des fausses
définitions (9 femmes). (tableau 3a annexe)
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De plus, une autre grande partie des erreurs de définition dans notre étude correspond aux
personnes dans des états de transition, pour lesquels elles ne trouvent pas de définition exacte.

La récurrence dans la mauvaise définition des sujets omnivores se définissant en tant que patients
végetariens a été le premier élément surprenant de notre étude. Nous nous attendions a avoir peu
d'erreurs dans la définition des régimes alimentaires, car ces derniers nous semblaient bien définis
initialement.

Nous supposons que ces erreurs de définition résultent d’'une forme de déni de certaines catégories
de sujets a reconnaitre leur consommation de viande ou de poisson voire une forme de culpabilité.
Cela peut correspondre a une volonté de bonne conscience eu égard a la protection
environnementale et animale.

De méme, nombre d’erreurs portaient speécifiquement sur les régimes alimentaires incluant le
poisson ce qui laisse supposer qu'il représente un animal a part entiére dans I'inconscient collectif. |l
peut exister une sous-évaluation de la douleur ressentie par cet étre vivant par rapport aux
mammiféres alors que des études ont prouvé que leur perception est bien réelle. (78)

Ce phénoméne de décalage entre régime déclare et aliments consommés a déja été étudié dans une
étude finlandaise de 2009 ou 80% des participants ne suivaient pas le régime qu’ils annongaient.
(79)

L'’hypothése de déni supposé peut également ne s'avérer étre qu’'un effet de mode et d’actualité
porté par les réseaux sociaux, médias et autres comme a pu I'étre celle du régime sans gluten (en
dehors des indications strictes telle que la maladie coeliaque) ou celui sans lectine par exemple.
(80,81)

Parmi les végétariens, prés de 10% de femmes ayant une mauvaise définition de leur régime
alimentaire sont des femmes disant suivre un régime végétalien ou végan, mais avec consommation
d'ceufs, ou de miel. Ceci correspond a une véritable erreur dans la définition du végétalisme qui, par
définition, est une alimentation excluant tous produits d’origine animale, et donc les ceufs, le lait et le
miel. Il y a donc une part de méconnaissance sur le régime alimentaire au sein de la population
étudiée.

Les personnes ayant sélectionné un mode d’alimentation végétalien ont eu une définition correcte de
leur régime de maniére globale.

Tout ceci semble donc indiquer que les personnes suivant le régime le plus restrictif semblent avoir
une meilleure définition de leur régime alimentaire, et peut faire espérer une meilleure connaissance
des risques inhérents a leur pratique alimentaire.

Ainsi, si 'hypothése initiale qui déclarait que les personnes avaient en général une bonne définition
de leur régime alimentaire reste correcte, on remarque qu’il y a tout de méme une zone grise ou les
personnes ayant une régime alimentaire non strict, flexitarien ou pescetarien peuvent se définir
comme veégeétarien ou végeétalien alors que la définition réelle en elle-méme n’est pas respectée.

Ceci pose la question de la difficulté de prise en charge d'une personne se présentant en
consultation, en se déclarant végétarien ou végétalien mais consommant en réalité de la viande ou
des produits d’origine animale, et la méthode de supplémentation s'il y en a besoin. En effet, si un
traitement préventif est mis en place, tels que l'iode, ou le calcium, il existe un risque de surdosage
non négligeable. Ceci est moins vrai pour la vitamine B12 pour laquelle il n'existe pas de dose
toxique retenue a ce jour.
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2.2.2. Quelles sont les carences évoquées en priorité?

La principale carence évoquée chez la quasi intégralité des participants végétariens et végétaliens
est celle en vitamine B12, comme nous pouvions I'espérer.

Elle est en effet donnée par prés de 95% de la population au régime restrictif et notamment par la
totalité des personnes suivant un régime végétalien. Comme citée dans la premiére partie de cette
thése, cette vitamine est la seule qui ne peut étre fournie lors d’un régime végétarien ou végétalien,
étant issue de produits d’origine animale.

D’aprés I'étude du Dr Passelergue qui proposait notamment des réponses de médecins généralistes
a des situations cliniques, la supplémentation en vitamine B12 n’était évoquée que pour une faible
quantité de médecins chez les végétaliens (26 et 29%) et une quantité plus faible chez les
végétariens (10 et 12%). Cela montrait ainsi 'intérét que les médecins soient plus informés de ce
risque pour pouvoir mieux prendre en charge les personnes au régime restrictif se présentant en
consultation. Cela permet également de comprendre la réticence de certains végétariens et
végétaliens a parler de leur régime alimentaire a leur médecin traitant, s’ils connaissent mieux les
risques que le soignant lui-méme. Nous comparerons ces données aux bilans biologiques dans la
partie de la discussion traitant des bilans biologiques.

Le fait que les personnes suivant ces régimes alimentaires soient sensibilisées au risque de carence
en vitamine B12 est rassurant, a condition d’'une supplémentation adéquate, et confirme I'hypothese
que c’est la carence principalement connue de ces populations.

Les carences évoquees par la suite par les participants ne sont pas les mémes en fonction du régime
Suivi.

Les végétariens évoquent le risque de manque de fer puis de protéines pour respectivement 65% et
44% des participants.

Il a été montré dans l'introduction que les végétariens et végétaliens, bien que leurs réserves en fer
soient en régle générale inférieures, ne présentent aucun sur-risque d’anémie par carence martiale
en comparaison aux omnivores, en cas de régime varié. Les protéines quant-a elles sont retrouvées
de maniere trés fréquente dans les aliments végétaux, ce qui induit des apports nutritionnels
largement suffisants lorsque le régime est varié également, comme démontré dans la premiére partie
de ce travail.

Ainsi les deux carences évoquées en priorité par les végeétariens en dehors de celle en vitamine B12
ne sont pas les mémes que celles retrouvées de maniére effective dans la littérature. En effet, celles
présentant un risque plus important a savoir l'iode et les acides gras ne sont évoquées
respectivement que chez 13% et 16% de la population de I'étude.

Pour les personnes suivant un régime végétalien, I'iode et le calcium, ainsi que la vitamine D sont
évoqués plus frequemment, et ce, chez respectivement 39%, 34%, et 29% des participants.

Tout d’abord, la carence vitamine D évoquée par 29% des végétaliens n’est pas plus a risque chez
les personnes suivant ce régime que dans la population générale, car provenant principalement de
I'exposition solaire comme nous 'avons établi auparavant.

En revanche, le calcium dans le régime végétalien est un élément effectivement important a prendre
en compte car par définition, aucun produit laitier n’est consommeé. Plusieurs études ont montré que
ces personnes sont effectivement a risque d’apport en calcium insuffisant, de densité minérale
osseuse plus faible et avec un risque de fracture paraissant supérieur a celui de la population
omnivore. Ce risque est corrigé par la prise d’au moins 525 mg de calcium par jour.

Liode quant a lui est également a risque de carence ou au contraire de surdosage en cas de
supplémentation excessive. En l'absence de consommation de produits laitiers ou d'ceufs, les
végeétaliens et végétariens doivent se supplémenter pour éviter des perturbations endocriniennes.
Parmi la totalité des participants au régime restrictif de I'étude, seuls 24% I'’évoquent, dont 65% sont
végeétaliens.
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Ceci montre de nouveau que les personnes suivant un régime végétalien semblent avoir de
meilleures connaissances sur les risques de leur régime alimentaire que les végétariens dans le leur.
A l'inverse, le risque de carence en acides gras essentiels n’est évoqué que par 19% des participants
alors qu’il est impératif que les apports de cette population soient suffisants. En effet comme expliqué
auparant, en I'absence de consommation de poissons et de fruits de mer, les apports en EPA et DHA
sont faibles a quasi-absents chez les végétariens et végétaliens entrainant des risques de réduction
des capacité d’apprentissage, de discrimination visuelle, d’augmentation du risque de thrombose,
d’allergie et d’inflammation notamment.

Notre étude a été réalisée principalement sous forme de questions a choix multiples. Les participants
ont donc répondu aux propositions en ayant différents éléments suggérés, ce qui constitue un biais
de méthodologie. Ainsi le fer, les protéines ou encore la vitamine D, évoqués chez respectivement
43%, 36% et 14% des personnes connaissant les carences inhérentes a leur régime alimentaire, ont
possiblement été cochés par excés ou par manque de connaissances.

Nous avons cependant choisi de mettre des perturbateurs tels que les vitamines C, D et B9, pour
tenter de limiter le biais de méthodologie lié a la suggestion des éléments a risque de carence dans
le cadre des régimes alimentaires restrictifs. lIs ont tout de méme été sélectionnés par 6 a 15% de la
population végétarienne et végétalienne de I'étude, dans des valeurs similaires a celles des AGE ou
de I'iode (19% et 23% respectivement).

Une étude par le biais d’'un questionnaire sans suggestion d’éléments spécifiques pourrait étre
intéressante dans le futur, pour étayer les connaissances non induites par la lecture de questions
fermées.

Ainsi, les connaissances globales des carences a risque dans le cadre de régimes végétariens et
végétaliens sont satisfaisantes, notamment pour les plus répandues. Les végétaliens ont, ici encore,
de meilleures informations sur leur régime spécifique. Les végétariens, eux, omettent plus souvent la
des éléments importants tels que les AGE et I'iode.

Il semblerait intéressant de confirmer ces résultats par des tests statistiques sur des populations plus
larges.

Ceci laisse tout de méme supposer que les sujets a régime restrictif se renseignent via des sources
d’'informations dont nous souhaitons évaluer la qualité de renseignement et de fiabilité.

2.2.3. Sources d’information pour les personnes évoquant des carences

Les principales sources d’informations évoquées par les patients végétariens et végétaliens sont les
sites internet. En regardant plus précisément les pages citées, on retrouve des sites plutét fiables a
premiére vue.

Nous considérons les sites fiables, militants ou non, comme étant ceux citant leurs sources, élaborés
avec des professionnels de santé, nutritionnistes, diététiciens, ou par le biais d’études scientifiques.
Parmi ces sites régulierement évoqués, on peut notamment voir « vegan pratique », « vive la V12 »,
«I'ONAV » ou encore « 'AVF », « le site L214 » et « Végéclic ».

Certains répondants citent des vidéos youtubes, dont la fiabilité n’a pas pu étre évaluée.

En seconde intention, les participants déclarent qu'une autre source d’information sur les risques de
carences sont les proches et connaissances adoptant déja un régime restrictif, puis les livres.

Pour le premier élément cité, il est difficile d’évaluer la fiabilité des connaissances et des informations
transmises par le bouche a oreille.

Les livres Comment jai arrété de manger les animaux par Hugo Clément (journaliste), ou encore
Nourrir son enfant autrement par Sandrine Costantino sont cités régulierement.

Le premier n'a pas été évalué d’'un point de vue fiabilité, et le second rédigé par une docteure en
biologie et une pédiatre spécialisée dans I'alimentation végétarienne et végétalienne n’a pas été lu
non plus a ce jour pour en évaluer la fiabilité, mais certains étant rédigé par des professionnels de
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santé, on peut estimer que les sources semblent dignes de confiance.

Le médecin traitant n'est évoqué que chez 16% des répondants comme source d’informations.
Certaines études ont étudié la relation médecin patient au regard du végétarisme, et notamment la
thése du Dr Demange (72). En effet, dans celle-ci, un quart des participants n’ont pas dit a leur
médecin traitant qu’ils sont végétariens, principalement par peur de la réaction du professionnel de
santé, ou a cause d’'une expérience antérieure.

Dans notre étude, c’est plus d’'un tiers des participants végétariens qui n’ont pas évoqué leur régime
alimentaire avec ce dernier, et un peu moins de la moitié pour les participants végétaliens (45%).

Les raisons évoquées par les personnes n’en ayant pas parlé sont globalement similaires a celles
retrouvées dans la thése du Dr Demange, a savoir la peur de se voir conseiller de consommer de
nouveau de la viande, la peur que le regard du professionnel de santé ne change a leur égard.
Certains participants ne voient pas l'intérét de discuter avec leur médecin traitant de leur régime
alimentaire.

Enfin d’autres raisons sont évoquées comme le manque de confiance en son médecin généraliste, le
fait savoir ce dernier « contre » le régime restrictif, ou encore le fait que toutes les maladies
épisodiques soient reliées a des carences liées au régime alimentaire.

En résumé, le regard du médecin traitant sur le régime alimentaire de leur patient suscite une
appréhension et une peur chez ce dernier. La crainte d’étre juge, découragé, culpabilisé, incité a
changer de régime, ou de voir ses problemes de santé rattachés au régime alimentaire explique la
défiance actuelle avérée des patients, suivant des régimes restrictifs, a parler alimentation avec leur
médecin traitant. La capacité d’auto-information du patient couplée au manque de sensibilisation des
médecins renforcent encore davantage cette tendance.

L' étude confirme, donc, les résultats précédemment établis par le Dr Demange. Il est difficile de
déterminer avec exactitude si ces tendances relévent d’'une prise en charge anciennement trop
paternaliste des médecins traitants, d’'une absence d’évolution des pratiques ou de mises a jour de
connaissances des personnels de santé. Il est a noter que cette situation s’apparente a une forme de
rupture thérapeutique concernant la nutrition dans la consultation de médecine générale.

Cela pose une question importante : la place de la nutrition dans une consultation de 15 a 20 minutes
pour laquelle I'alimentation n’est pas le motif de consultation principal. Peut-étre s’agit-il aussi d’un
sujet annexe a aborder systématiquement en consultation aux risques de ne pas prévenir certaines
carences.

Ce phénoméne semble, de plus, aggravé par I'accessibilité a I'information médicale via internet et les
réseaux sociaux qui transforme le patient en « expert » et désacralise le regard porté sur le
professionnel de santé.

Il est a noter qu’une information primordiale, non traitée ici, concerne la fréquence a laquelle les
patients consultent pour des questions nutritionnelles en dehors de tout autre motif de consultation.
Quelle place cette fréquence laisse-t-elle au médecin généraliste pour interroger ses patients sur leur
pratique alimentaire et assurer son travail de prévention ? La recherche d’'une consommation de
tabac, drogue ou alcool, ou la présence d’allergies est peut-étre davantage assurée qu’'une
évaluation des pratiques alimentaires plus globales.
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2.3. Les supplémentations préventives
2.3.1.  Quelles sont les principales supplémentations décrites

La vitamine B12 est la principale supplémentation préventive retrouvée chez les végétariens et les
végétaliens de ce travail. De plus, sur les 114 répondants au régime restrictif, 95 (83%) connaissent
ce risque de carence, et parmi eux, 62% se supplémentent en cyanocobalamine. Sur le total de la
population de I'étude, cela correspond a une supplémentation effective chez une personne sur deux.
Nous n’avons cependant pas évalué la fréquence de la supplémentation ni la quantité réelle prise, et
ne pouvons donc conclure si la supplémentation prévient effectivement d’éventuelles carences.

Parmi les autres carences inhérentes au végétarisme ou végétalisme, l'iode est un élément a
surveiller pour les régimes avec éviction de produits laitiers ou d'ceufs comme cité auparavant.

Dans cette étude, si les végétaliens sont 15 (39%) a évoquer cette carence, 14 (37%) se
supplémentent en algues ou en produits iodés. Néanmoins, en analysant plus en détail les résultats
individuels (voir annexe 3.1. a 3.), il apparait que parmi les 15 évoquant le risque, seuls 8 se
supplémentent effectivement. Par ailleurs, de maniére intéressante, 6 personnes ne citent pas cet
élément comme une carence potentielle, mais se complémentent pourtant par prise de complexes
poly vitaminiques tels que Veg 1® ou Bion 3® qui en contiennent, ainsi que de la vitamine B12,
vitamine D, du fer et du magnésium notamment.

Ces phénoménes sont également retrouvés dans la population végétarienne, pour laquelle parmi les
8 personnes qui évoquent le risque de carence en iode, 3 seulement se supplémentent et 7
personnes admettent prendre des produits iodés, sans avoir évoqué le risque de carence lié au
régime alimentaire.

De maniére similaire la vitamine B9 est évoquée chez 10% de la population et supplémentée chez
15%, ou encore le fer évoqué dans 43% des cas est supplémenté chez 18% des répondants.

Le calcium en revanche n’est supplémenté que dans 6% de notre population, dans le cadre de la
supplémentation préventive (8% chez les végétaliens et 11% chez les végétaliens) alors qu’il était
évoqué chez 23% des personnes au régime restrictif.

Ces résultats indiquent deux tendances au sein de notre population : la premiére est que certains
patients se supplémentent avec des produits sans en connaitre la composition exacte. Il est difficile
d’établir avec précision si cette réponse résulte d’un oubli de leur part, d'une méconnaissance des
composés vitaminiques ou d’'une confiance aveugle en les informations trouvées sur différents
supports. Cependant, cette observation révéle que I'automédication peut conduire a l'ingestion de
compléments dont la composition n’est pas connue du patient, et dont on ne peut évaluer les
conséquences a plusieurs échelles de temps. En particulier, dans les complexes poly vitaminiques
composés de fer, d'iode ou de vitamine D, leur ingestion en mauvaise quantité peut induire des
surdosages aux consequences désastreuses.

La seconde tendance est celle d’autres personnes qui connaissent le risque de carence, mais ne le
préviennent pas.

Ainsi, méme si notre étude montre que les végétariens et les végétaliens ont une connaissance
relativement satisfaisantes des carences inhérentes a leur régime alimentaire, il faut relativiser ce
résultat en insistant sur le fait qu’il semble exister un manque d’assiduité dans la prévention desdits
risques parmi une partie de notre population.

Un élément que nous ne pouvons étudier est la vitamine D. En effet, si son risque de carence est
évoqué chez 15% des participants végétariens et végétaliens il est supplémenté chez 40% des
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individus se traitant de maniére préventive, soit 28% de la population végétarienne ou végétalienne
de I'étude.

Néanmoins, ces résultats ne peuvent étre interprétés car une partie de la population générale doit
avoir une supplémentation en vitamine D indépendamment de celle apportée par I'alimentation.

La population omnivore quant a elle déclare moins de supplémentations préventives que les deux
autres groupes (31 personnes soit 27% contre 73 personnes au régime restrictif (64%)). Elle
présente une supplémentation préventive en vitamine D principalement, et ce chez 25 personnes
(81%) sur les 31. Cela représente seulement 22% de la population omnivore totale de 'étude, et
donc une quantité insuffisante également au vu des données de littérature. Les autres éléments
évoqués sont la vitamine B12 selon 14 personnes (45%), dont une partie est en rapport probable
avec les définitions erronées de régime alimentaire et le fer chez 13 personnes (42%).

Ceci remet en perspective la place du médecin traitant dans la gestion du régime alimentaire.
Celui-ci veillerait tout d’abord a dépister la présence ou non d'un risque de carence. Puis, il lui
faudrait pouvoir évaluer la prise de thérapeutiques en automédication, et de les adapter en fonction
des antécédents, et desdits risques de carence, et ce, en quantité adéquate. Ceci permettrait
également de s’assurer qu’il n'existe pas de risque d'interaction paralléle avec d’autres traitements
notamment.

Pour les patients, il existe un réel intérét d’éducation thérapeutique quant-a 'automédication et
notamment lors de la prise de polyvitamines.

En pratique, ces résultats ne nous permettent pas de conclure a une meilleure supplémentation chez
un groupe ou l'autre. Néanmoins, la prévention respective des carences a risque, en dehors de celle
concernant la vitamine B12 qui reste satisfaisante, sont moins bonnes que ce que les connaissances
des participants ne laissaient présager.

2.3.2.  Origine de la supplémentation prise

Selon les patients, le médecin traitant n’est a l'origine seul de la supplémentation préventive que
dans 7% des cas, le patient décide conjointement avec le médecin traitant dans 14% des cas.

70% des réponses montrent que le participant est a l'initiative seul de sa supplémentation. Parmi les
personnes prenant des traitements en automédication, environ la moitié déclare que le médecin
traitant est informé de cette prise médicamenteuse. Ces résultats sont a prendre en compte en
sachant que suite a une erreur du logiciel de recueil d’'informations les personnes ayant sélectionné «
une autre personne » comme a l'origine de la supplémentation, n’ont pas pu répondre a la question
du « médecin traitant informé ou non de la supplémentation » (soient 3 végétariens et 3 végétaliens).

La part de traitement pris en automédication est trés importante dans notre étude, et la quantité et la
régularité des prises, n’ont pas été prises en compte.

Une personne sur deux ne déclare pas la prise de complément a son médecin traitant ce qui pose de
nouveau la question du lien thérapeutique et peut mettre en danger la santé du patient.

Nous pouvons de nouveau retrouver ici la réticence des patients a parler avec leur médecin traitant
de leur alimentation, ou de leur supplémentation annexes. |l est également possible qu’ils n’en voient
pas lintérét, car ils n'imaginent pas forcément les risques de prises de certains suppléments. Nous
nous retrouvons de nouveau face a la problématique de I'accés facile a l'information, faisant de
n’'importe quelle personne une « experte » dans le domaine, qui ne ressent pas forcément le besoin
d’en discuter avec un professionnel de santé.

Un exemple de danger d’une prise non régulée de certains traitement peut étre la prise d’algues ou
d'iode en automédication : en effet qu’il existe ou non des problemes de glande thyroide, une
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surcharge en iode peut entrainer de réelles perturbations thyroidiennes pouvant parfois aller jusqu’a
un traitement chronique. En outre, la prise d’'iode peut également créer des interactions avec certains
traitements notamment cardiovasculaires (telle que la 'amiodarone) et potentialiser la surcharge
iodée.

2.4. Les supplémentations curatives
2.41. Principales supplémentations

Nous avons cherché a savoir si les répondants avaient connaissance de leurs éventuelles carences,
le cas échéant, si elles étaient supplémentées.

De maniére globale, prés de 20% des personnes au régime restrictif déclarent une carence, contre
14% de personnes omnivores. Parallélement 19% des personnes au régime veégétarien ou
végétalien admettent ne pas connaitre leur statut carentiel, contre 9% des omnivores.

55% des végétariens (39 personnes) de notre étude déclarent ne pas avoir de carence connue. Si
I'on regarde les résultats plus en détail (voir annexe 3.1-3.), parmi eux, 14 (36%) disent faire un bilan
moins d’une fois tous les deux ans.

Les végétaliens ont des résultats similaires avec 31 personnes (72%) ne déclarant pas de carence
connue, parmi lesquelles 9 (29%) faisant moins d’un bilan tous les deux ans.

Nous pouvons donc remarquer que prés d’un tiers des personnes au régime restrictif déclarant ne
pas avoir de carence, réalisent moins d’un bilan sanguin tous les deux ans.

Les omnivores, eux, sont 90 (78%) a déclarer ne pas avoir de carence. Si I'on se réféere également
aux résultats bruts, parmi eux, 46 (soit 51%) font moins d’un bilan tous les 2 ans. (voir annexe 3.1-3.)
Ainsi, plus d'un omnivore sur deux qui déclare ne pas ne pas avoir de carence, fait moins d’'un bilan
tous les deux ans.

Du point de vue des supplémentations, 17 végétariens déclarent ne pas prendre de supplément et ne
pas avoir de carence connue, de méme que pour 4 végétariens.

Ces résultats semblent discordants. En effet, comme démontré a plusieurs reprises dans ce travalil, il
existe un risque réel de carence en vitamine B12 dans le cadre d’un régime végétarien et végétalien,
a plus ou moins long terme, et la supplémentation en vitamine B12 est impérative pour I'éviter.

Les résultats retrouvés ci-avant, et notamment I'absence de carence déclarée chez les personnes ne
se supplémentant pas sont une des raisons pour lesquelles nous souhaitions incorporer des bilans
biologiques a notre étude.

Dans la seconde partie des résultats, 60% des végétariens déclarent une supplémentation en
vitamine B12, et aucun ne déclare de carence.

Néanmoins, sur l'intégralité des bilans fournis, seul 1 participant végétarien a un dosage de vitamine
B12 sérique (20%) et ledit participant a une valeur a la borne inférieure de la norme (310 pmol/), se
trouvant donc proche de la zone grise d’incertitude.

En outre 1 personne omnivore (pesco-végétarienne) a bel et bien un dosage de la vitamine en
question, et s’avére en insuffisance vitaminique. Cette personne est pourtant supplémentée de
maniére préventive par des complexes poly vitaminiques tels que bion 3® . Une autre personne
omnivore (pesco végétarienne) se voit doser la vitamine B12, et son résultat est sans anomalie, alors
qu’elle ne déclare pas de supplémentation préventive ou curative.

Ainsi, une des hypothéses que nous pouvons évoquer suite a I'absence de carence déclarée chez
les personnes au régime restrictif est que le bilan n’a pas été fait.
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Une autre possibilité, est qu’il a été réalisé, mais ne recherchant pas les éléments a risque de
carence comme nous pouvons le constater sur les bilans fournis dans la seconde partie.

Il est également possible que le patient n’ait pas forcément consulté son médecin a la suite du bilan
biologique. En effet un taux limite, ou une conjonction de résultats biologiques peut faire suspecter
une carence, sans que le résultat n’apparaisse « en gras », et ne rassure faussement le patient
(comme c’est le cas pour une des personnes pesco végétariennes avec une carence biologique,
mais n’en ayant pas déclaré dans le questionnaire).

Une carence peut ne pas avoir été découverte a ce jour, car les réserves hépatiques des personnes
interrogées ne sont encore pas épuisées (transition vers le régime, bilan trop ancien, consommation
de viande ou produits contenant la vitamine B12 notamment...) .

Une autre interprétation est que certaines carences ont pu ne pas étre déclarées ou alors le dosage
retrouvé peut se situer en zone grise pour la vitamine B12 par exemple, nécessitant des examens
plus spécifiques (tel le dosage des iodures urinaires, dosage de la MMA urinaire).

En dehors de ces hypothéses, il est anormal d’avoir si peu de carences effectives en I'absence de
supplémentation. |l n'existe pas, a notre connaissance de recommandations spécifiques quant au
suivi biologique de la population générale, en bonne santé, et il n’en existe pas non plus a notre
connaissance concernant la population végétarienne ou végétalienne, en I'absence de signe clinique.
Néanmoins, il N’y a pas de possibilité de connaitre le statut carentiel autrement que par le biais d’un
bilan biologique. Nous nous attendions donc a avoir plus de répondants ne connaissant pas leur
statut carentiel.

Ceci est srement di au fait qu’en I'absence de symptdomes franchement ressentis, les répondants
considérent ne pas avoir de carence, ou que la supplémentation préventive suffit a combler les
potentiels manques.

2.4.2.  Origine de la supplémentation curative prise

Les suppléments curatifs pour les personnes ayant des carences sont en grande maijorité prescrits
par le médecin traitant, ou par un autre professionnel de santé dans cette étude, et ce
indépendamment du régime alimentaire. Les principaux traitements prescrits par ces derniers sont le
fer, les vitamines D, B9, et B12.

Dans les cas d'automédication, la grande maijorité des médecins étaient informés de la prise
médicamenteuse, et notamment dans 100% des cas chez les omnivores, 64% des cas chez les
végétariens et 67% des cas chez les végétaliens. Il est ainsi rassurant de voir qu’en cas de carence
réelle, la majorité des patients sont traités par leur médecin traitant et non pas en automédication.

2.5. Larelation médecin-patient
2.5.1. Meédecins informés du régime ou non

La majorité des participants de notre étude a déclaré a leur médecin traitant qu’un régime alimentaire
particulier est suivi (62%), et sont a l'aise d’en discuter avec lui (81%). lls sont pour la plupart suivis
depuis plus de 5 ans par le professionnel de santé, ce qui peut expliquer cette aisance.

Nous pouvons tout de méme remarquer une légére hausse de non dits dans notre étude en

comparaison avec celle du Dr Demange dans laquelle prés de 25% n’avait pas dit a leur médecin
traitant qu’ils ne consommaient pas de viande, contre 38% ici. (72)
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Pour la part de population de I'étude n’étant pas a l'aise, la principale raison évoquée est la crainte
de se voir inciter 8 manger de nouveau de la viande (50%), et celle que cela ne change le regard du
médecin (33%). Certains participants évoquent méme un manque de confiance en leur soignant.
Nous avons cherché a savoir la durée de suivi de ces participants pour tenter de trouver une cause a
cet inconfort, mais sur les 6 végétariens et 6 végétaliens n’étant pas a l'aise, 4 végétariens (33%)
étaient suivis depuis 1 a 5 ans, et le 8 autres participants depuis plus de 5 ans (67%).

Nous nous attendions ici a avoir un suivi beaucoup plus récent chez les personnes plus réticentes a
aborder la question du régime alimentaire, mais a priori, cela semble ne pas influer sur le confort de
discussion, ou alors, dans le sens inverse.

Les répondants n’ayant pas parlé de leur régime alimentaire a leur médecin traitant ne 'ont pas fait
en majorité par peur de se voir conseiller de manger de la viande (39%), et car ils n’en voyaient pas
lintérét (42%). En outre, la majorité de ces personnes ne souhaitent pas forcément en parler (63%).

La majorité des omnivores de notre étude ne parle jamais de leur régime alimentaire avec leur
médecin traitant (64%). Les participants qui évoquent la nutrition avec leur médecin généraliste
(36%) sont en revanche a l'aise avec ces discussions (97%).

Ces résultats restent relativement ambivalents. En effet, dans la premiere partie de la discussion,
nous avions montré que le médecin traitant n’était source d’information pour les participants que
dans 16% des cas, et qu’il y avait une certaine défiance vis-a-vis du soignant. La majeure partie des
répondants ici, semble toutefois a l'aise avec le fait de parler du régime alimentaire avec ce dernier,
et en discutent méme plus fréquemment que les omnivores.

Ceci peut étre expliqué de différentes maniéres. Pour commencer, il est possible que le régime
alimentaire ait été évoqué au cours des consultations sans plus d’approfondissements, ni prévention
de la part du soignant qui expliquerait que les répondants soient a l'aise, sans que le médecin ne soit
une source d’information.

Une autre hypothése serait un biais de déclaration de la part des participants, qui ne considéraient
pas le médecin traitant comme source d’information car ayant déja les connaissances requises, le
soignant n’apportant rien de nouveau. Cette hypothése est moins probable car certaines études
comme celle des Dr Borel et Dr Passelergue montraient le médecin en retrait, et peu sensibilisé dans
ces discussions nutritionnelles. (74,75)

Il parait rassurant que les personnes au régime restrictif évoquent plus fréquemment les questions
d’alimentation que les personnes omnivores, au vu du risque de carence plus important.

Ces résultats montrent tout de méme que plus d’un tiers des participants végétariens et végétaliens
de I'étude ont une appréhension, les empéchant d’évoquer leur regime alimentaire avec leur médecin
traitant. Comme I'avait montré le Dr Demange, une réaction négative du professionnel de santé,
vis-a-vis des questions nutritionnelles, peut mettre rapidement en péril le lien thérapeutique chez les
végeétariens et végétaliens.

Enfin, le fait que plusieurs répondants ne voient pas l'intérét de parler de leur alimentation avec leur
praticien et la qualité des réponses quant-au risque de carences et aux supplémentations
préventives souligne tout de méme un manque d’éducation thérapeutique au sein de la population
générale, et un manque d’information associée des médecins.
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2.5.2. Education thérapeutique au cabinet

Dans notre travail, 84% des végétariens et végétaliens déclarent que leur médecin traitant ne donne
pas de conseils nutritionnels, contre 78% des omnivores. Nous n’avons pas demandé aux patients
s’ils venaient parfois en consultation pour des motifs nutritionnels. Ces chiffres paraissent élevés,
probablement car ce qui motive plutét un individu a consulter le médecin traitant est un probléme
médical ressenti « aigu », ou un suivi de traitement chronique et pas spécifiquement des questions
nutritionnelles. Ces derniéres sont généralement posées au cours de la consultation, en association
avec d’autres motifs, dans un délai restreint qui ne permet pas au soignant de répondre a l'intégralité
des attentes.

En outre, parmi les 101 végétariens et végétaliens ayant un médecin traitant, ils sont 58% a admettre
ne pas souhaiter avoir davantage de conseils nutritionnels, et presque autant d’'omnivores (56%)

Ces chiffres concernant les conseils alimentaires sont plus que surprenants. En effet, une des
hypothéses initiales était que les médecins ne donnaient pas suffisamment de conseils alimentaires,
mais que les patients en auraient souhaité davantage. Or si la question de la nutrition est peu
évoquée au cours des consultations, elle semble, ne pas étre souhaitée par nos répondants.

Ceci peut étre expliqué par la facilité d’accés a diverses informations permises par internet et les
avancées technologiques, qui permettent de répondre aux questions de tout un chacun trés
rapidement, et en se passant de 'avis d’experts dans le domaine. En outre, pour aborder pleinement
les questions nutritionnelles, une consultation entiere serait nécessaire. Avec la pénurie de
soignants, la population croissante, et des délais d’obtention de rendez-vous s’allongeant dans le
contexte actuel, d’éventuelles consultations dédiées ne seraient pas forcément utilisées par les
patients, qui pourraient obtenir une réponse plus rapide via internet, bien qu’elle ne soit pas
forcément fiable.

De plus, aprés avoir obtenu une réponse par les réseaux, il est facile d’'aller a la suite commander
d’éventuels supplément sur divers sites internet, sans délai d’attente.

L'évolution de la médecine moderne, basée sur une relation de soin ou le patient et le médecin
forment une alliance thérapeutique est constante. Son objectif est d’allier connaissance et empathie
pour obtenir satisfaction et observance thérapeutique. Néanmoins, au vu des résultats on peut se
poser la question de la place du médecin traitant dans la prévention primaire actuellement.

En effet, nombre d’applications mobiles ou de sites internet existent aujourd’hui concernant le suivi
de la nutrition, et donnent des informations et recommandations générales sur la consommation des
individus, ne s’appliquant pas forcément dans toutes les situations. Ces derniers peuvent donc avoir
le sentiment de devenir expert dans le domaine, et de ne finir par consulter qu’en cas de probléme
de santé ressenti.

Enfin, dans notre questionnaire, lorsque nous évoquions les questions nutritionnelles au cours des
consultations, cela prenait aussi en compte la prévention de I'hypercholestérolémie, et les conseils
pour améliorer le « bon cholestérol » et diminuer le « mauvais cholestérol ». Il est possible qu'un
biais de déclaration soit survenu ici, et que certaines personnes aient pu oublier que le médecin ait
donné ces conseils.

Dans la thése du Dr Passelergue, seuls 70% des médecins interrogés donnaient une définition
correcte du régime végétarien et 50% du régime végétalien. On peut ainsi supposer que certains
professionnels de santé peuvent ressentir un inconfort dans le fait de donner des conseils
alimentaires dans des régimes qu’ils connaissent moins.
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2.5.3. Réalisation d’un suivi biologique

Dans notre étude, parmi les personnes végétariennes et végétaliennes ayant eu un bilan I'année
passée (71%), celui-ci a majoritairement été réalisé a la demande du répondant (64%), ce qui montre
que le patient est acteur de sa santé. Par ailleurs, 47% des personnes ayant fait un bilan I'année
passée réalisent une prise de sang de maniere annuelle.

Les omnivores sont 55% a avoir réalisé un bilan sanguin I'année passée. Parmi eux, 37% réalisent
une prise de sang tous les ans.

On peut ainsi noter qu’il y a une Iégére tendance plus élevée chez les végétariens et végétaliens a
réaliser des bilans sanguins plus souvent. Il n’existe pas a notre connaissance de préconisations de
la HAS quant au suivi biologique des personnes omnivores en bonne santé apparente, et pas non
plus concernant les végétariens et végétaliens.

Au vu de la crainte de carences, nous nous attendions effectivement a avoir un plus grand suivi
biologique chez les personnes au régime restrictif. En outre, la population omnivore de notre étude
étant assez jeune (81% ont moins de 45 ans), il est normal de ne pas avoir plus de bilans sanguins
annuels, car moins a risque de pathologies chroniques a priori.

Néanmoins, constater que presque la moitié des personnes végétariennes et végétaliennes réalise
un bilan par an ou plus, parait trés, voire trop élevé, surtout considérant la durée d'installation de
certaines carences, comme celle en vitamine B12 par exemple. Encore une fois, 'absence de
consensus concernant les recommandations de suivi biologique des omnivores et des personnes au
régime restrictif peut justifier ces données élevées.

La grande majorité des végétariens, végétaliens et omnivores de notre étude ne consulte pas
d’autres personnes que leur médecin traitant (respectivement prés de 96%, 91% et 91% également).
Ceux qui le font se rendent principalement auprés de professionnels de santé (diététiciens, médecins
nutritionnistes ou endocrinologues).

Une personne végétarienne évoque toutefois consulter un énergéticien, et un omnivore un
naturopathe.

Par ailleurs, aucun des participants végétarien ou végétalien de I'étude n’a déclaré avoir été orienté
vers un autre professionnel de santé, contre 5 omnivores (4%). Dans I'étude du Dr Passelergue, les
médecins étaient nombreux a réorienter vers un diététicien ou un médecin nutritionniste en fonction
des situations cliniques. lls étaient notamment 71% a souhaiter orienter vers un de ces
professionnels de santé une femme enceinte végétalienne, 40% un homme végétalien, et 35% un
sportif végétarien. Ainsi, 'absence de répondant déclarant consulter d’autres professionnels de santé
dans notre étude parait surprenante, au vu des résultats précédemment étabilis.

Par ailleurs nous nous attendions a ce qu’un plus grand nombre de personnes consulte d’autres
professionnels de santé en général, et notamment des diététiciens ou des nutritionnistes.

Cela pose une nouvelle fois la question du lien thérapeutique, et du patient « expert ». Il est
également possible que le médecin traitant ait effectivement conseillé aux individus de consulter un
autre professionnel de santé, mais que ces derniers ne s’y soient pas rendus. Les raisons peuvent
étre multiples, liées au colt de consultations auprés de diététiciens pouvant étre un facteur limitant,
au manque de temps possible des participants, ou ces derniers pouvant ne pas en voir l'intérét. Une
appréhension d’évoquer le régime alimentaire avec d’autres professionnels de santé peut exister au
méme titre que celle a 'égard des médecins, comme évoqué auparavant. Enfin, et de nouveau, la
population de notre étude étant jeune, elle a plus facilement accés a des outils leur permettant
d’avoir des informations quasi instantanément ce qui lui permettrait de ne voir des professionnels de
santé qu'en dernier recours.
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3. Les bilans biologiques
3.1. La recherche de carence en vitamine B12

Comme nous l'avons évoqué auparavant, I'étude du Dr Passelergue proposait notamment des
réponses de médecins généralistes a des situations cliniques, d’'un homme végétalien, une femme
enceinte végétalienne, d'un sportif végétarien et d’'un enfant végétarien. Dans son étude, la
recherche de carence en vitamine B12 était retrouvée dans 25% a et 40.2% des cas chez les
végeétariens.

Dans notre travail de recherche, seul un patient végétarien en a le dosage sur le bilan fourni. Ceci
montre qu’une possible méconnaissance des carences inhérentes au régime végétarien ou
végeétalien existe chez les soignants. Néanmoins, un cas d’oubli de la part du professionnel de santé
peut également étre mis en cause. Dans chacun des cas, nous sommes surpris que le patient ne
s’en soit pas étonné, et demandé une rectification, au vu de I'état des connaissance retrouvé dans la
population globale notamment pour cette vitamine.

Une autre possibilité est que le bilan fourni par les participants ne soit pas un bilan fait dans le cadre
du suivi nutritionnel, comme cela a été demandé initialement. Une personne a en effet fourni un
bilan qui ne contient qu’une surveillance de la fonction rénale et de l'ionogramme, ce qui ne semble
pas étre un bilan de suivi d’éventuelles carences

Dans le travail du Dr Passelergue, comme évoqué dans sa discussion, le support du questionnaire a
savoir des cases a cocher, a pu induire une surévaluation du nombre de praticiens recherchant
certaines carences telles que celle en vitamine B12.

Un autre élément surprenant est la présence d'une carence en vitamine B12 chez une jeune pesco
végétarienne, en I'absence d’antécédents médicaux particuliers. Elle évoque ne manger du poisson
gu’une a deux fois par mois, mais cela laisse penser que la fréquence de consommation des produits
d’origine animale peut influer sur le risque de carence.

Nous constatons également que la recherche sérique de vitamine B12 a été faite, ainsi qu’a I'autre
personne pesco-végétarienne de I'étude.

Ceci peut laisser penser que ces personnes ont dit a leur médecin traitant qu’elles se considéraient
comme étant végétariennes, bien qu’étant considérées comme omnivores dans notre étude, et que
nous sous-estimons possiblement les connaissances des médecins.

Enfin, notre étude n’a pas pris en compte la dose et la fréquence de prise de la vitamine B12. Nous
ne pouvons évaluer si les participants les prennent réguliéerement, ni a la bonne quantité. La
supplémentation en vitamine B12 se faisant dans nos résultats principalement en automédication,
une vérification de ces données pourrait paraitre pertinente. La recherche de carence n’a peut étre
pas été faite car le médecin était informé de la supplémentation préventive et ne voyait pas I'intérét
de contrdler son efficacité comme cela peut-étre le cas pour d’autres supplémentations vitaminiques
telles que celle la vitamine D.

Au total, nous avons été surpris du taux de recherche en vitamine B12 dans les bilans fournis par les
participants, qui était la plus attendue au sein de cette population. Au vu du faible nhombre de
répondants nous ne pouvons estimer qu’une tendance générale, qui semblerait indiquer que le taux
de recherche est insuffisant dans cette population. Néanmoins, une étude avec un nombre plus
important de personnes permettrait de confirmer ce phénoméne pour éventuellement sensibiliser
davantage les médecins a ces régimes alimentaires.
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3.2. Liode et les acides gras
3.21. L'iode

Aucun des participants n’a fourni un bilan montrant la recherche d’'un dosage des iodures urinaires,
parmi les végétariens. Ceci peut étre expliqué par son colt élevé. En effet, pour rappel son dosage
s’éléve a 38.28 euros comme énonceé dans I'état de I'art, non remboursable par la sécurité sociale.

On peut de nouveau évoquer une possible méconnaissance des médecins sur le sujet qui irait en
relation avec des taux de dosages retrouvés également dans la thése du Dr Passelergue allant de
0% a 2.5%, et dont la supplémentation était aux alentours de 0.7-0.8% dans le cadre des
végétariens.

Une potentielle méconnaissance peut également étre envisagée, bien que I'iode soit citée dans 60%
des cas de la deuxiéme partie. En effet, il peut y avoir ici une surestimation des connaissances des
végétariens car dans la premiére partie de notre étude, la carence en iode n’était en effet évoquée
que dans 11.11% des cas chez les femmes végétariennes, et 25% chez les hommes végétariens.

3.2.2. Les acides gras

Les carences en acides gras n’ont également été recherchées chez aucun participant végétarien, et
de nouveau probablement en rapport avec le colt élevé de I'examen, non remboursé en pratique
(dont le dosage est aux alentours de 70 a 100 euros).

De plus, a aucun moment dans cette étude une éventuelle supplémentation n’a été évoquée.

De nouveau il est possible qu’'un manque de connaissance des médecins ou des participants sur
I'existence tels de suppléments. Dans la thése du Dr Passelergue, un seul médecin citait chez une
femme enceinte une supplémentation en GYNEFAM ®.

3.3. Le fer et I'acide folique
3.3.1. Le fer

La recherche de carence martiale s’est avérée plus prescrite que la carence en vitamine B12, avec
40% de végétariens et 42.86% d’'omnivores. Comme cela avait été montré dans la thése du Dr
PASSELERGUE, la crainte de la carence en fer est présente chez les médecins généralistes, et est
retrouvée ici.

Or il est important de rappeler qu’il n'a pas été prouvé a ce jour de surrisque de carence en fer en
cas de régime alimentaire équilibré et vari€¢ comme évoqué dans I'état de I'art. (53)

3.3.2. Lacide folique
La recherche de carence en acide folique a été faite chez 20% des végétariens, et 28.57% des
omnivores, de cette seconde partie de I'étude. Les 2 omnivores ayant eu la recherche de carence en

acide folique sont les 2 personnes pesco végeétariennes.

Cette crainte de carence en vitamine B9 est également retrouvée chez 21% a 30% dans les
situations cliniques de végétariens de I'’étude du Dr Passelergue.

Ainsi, la crainte de carence en fer et en acide folique est toujours bien ancrée dans le moeurs, alors
qu’aucun surrisque n’a été montré a ce jour. (58)
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3.4. La vitamine D

Comme indiqué dans la partie état de 'art, de nombreuses études ont montré le risque de carence
en vitamine D, présent de maniére global en France, et notamment 80% des adultes résidant en
France métropolitaine présentent une insuffisance vitaminique. Son dosage n’est plus indiqué en
pratique en dehors de six situations particuliéres évoquées précédemment. (64)

La principale source de cette vitamine est en provenance de [I'exposition solaire. Une
supplémentation est préconisée chez l'intégralité de la population

On remarque, dans notre étude, que le dosage a été réalisé chez 3 personnes. 1 personne a plus de
65 ans et peut faire partie des populations a risque de chute a répétition, donc le dosage peut étre
effectivement indiqué.

En revanche, en I'absence d’antécédent particulier, les deux autres personnes dont le dosage a été
réalisé, ne semblaient pas avoir d’'indication ici a une surveillance biologique.

Nous notons tout de méme une insuffisance vitaminique chez ces deux participants, qui ne déclarent
pas de supplémentation par ailleurs.

Ceci rejoint bien les derniéres études prouvant une prévalence importante de la carence en vitamine
D et I'intérét d’'une supplémentation chez la population générale.

La personne agée de plus de 65 ans se supplémente bien, et ne présente pas de carence en
vitamine D sur son bilan.

Enfin, on remarque que seuls 3 végétariens (60%) et 4 omnivores (57.14%) sont supplémentés en
vitamine D alors que tous devraient théoriquement I'étre. Ceci est par ailleurs généralisable a
'ensemble de la population de I'étude, qui n’admet une supplémentation préventive que pour 32
personnes au régime restrictif soit 28% de la population végétarienne et végétalienne globale, et
chez 25 omnivores soit 22% de la population globale.

Cela peut étre expliqué de nouveau par I'absence de consultation tant qu’aucun symptdme n’est
ressenti, ce qui peut étre le cas avec la carence en vitamine D.

Il peut également s’agir d’oubli de la part du médecin, qui peut ne voir le patient que lors de
pathologies aigués et non dans le cadre d’un suivi simple.

3.5. Comparaison aux données de la littérature
3.5.1.  Le nombre d’items par bilan

Dans notre étude, le nombre moyen d’items est similaire chez les végétariens et omnivores avec une
moyenne de 9.4 pour les premiers, et 9.71 chez les seconds. Ceci est intéressant puisque dans le
travail du Dr Passelergue le nombre moyen d’items était de 8.9 par bilan prescrit (en excluant les
items constitutifs de la NFS et de I'ionogramme sanguin), donc relativement proche des résultats
obtenus ici.

Il est intéressant de constater qu’il n’y a pas de variabilité inter-régime c’est-a-dire qu’il n’y a pas de
plus recherche faite chez un végétalien, chez un végétarien puis chez un omnivore.

Il ne semble pas y avoir de sur-prescription d’'examens complémentaires sur les bilans fournis lors de
cette étude en comparaison avec le nombre d’items sélectionnés sur les cas fictifs du Dr
Passelergue.
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3.5.2.  Sur-prescription d’examens complémentaires

Les participants végétariens déclarent en majorité (60%) réaliser un bilan de suivi une fois par an,
contre 40% en réalisant moins d’une fois tous les deux ans.

En comparaison, les omnivores sont 57% a réaliser un bilan au minimum une fois par an (entre
plusieurs fois par an et une fois par an).

Il semble donc y avoir une fréquence semblable de réalisation de bilans entre végétariens et
omnivores.

En revanche, la population végétarienne de cette partie de I'étude est plus jeune que la population
omnivore (respectivement 60% de moins de 45 ans contre 14.29% de moins de 45 ans).

Dans la littérature, il 'y a pas de recommandations a réaliser de bilan de routine systématique chez
la personne asymptomatique, en l'absence de facteur de risque. En effet en se basant sur les
données de la HAS on peut retrouver des données concernant le suivi de la femme enceinte, du
patient diabétique ou hypertendu, mais pas sur les personnes asymptomatiques, en bonne santé
apparente.

En outre, aucune recommandation n’est donnée non plus sur le suivi d’'une personne au régime
restrictif.

Ainsi, il peut paraitre compréhensible qu’il n’y ait pas de grandes variations d’examens demandés ou
de fréquence de suivi entre les végétariens et les omnivores.

Néanmoins, au vu de la lenteur d’apparition d’'une carence en vitamine B12 comme montré dans
I'état de l'art, il pourrait paraitre intéressant d’établir un protocole précis de surveillance pour éviter la
réalisation d’'un bilan annuel chez des personnes qui pourraient I'éviter.

4. Synthese de la discussion

Au total, si les définitions des régimes alimentaires sont globalement correctes au sein des
différentes populations comme nous I'espérions, il existe toutefois une zone grise moins connue des
participants. Cela concerne les individus qui diminuent leur consommation de viande, ou ceux
consommant du poisson, mais semblent ne pas trouver le nom du régime alimentaire suivi. Cette
zone grise peut induire un excés de déclaration de veégétarisme ou végétalisme alors que le régime
n’est pas respecté, plus fréquent que ce que nous imaginions.

De plus, nous souhaitions évaluer les connaissances des personnes au régime restrictif concernant
les risques de carences inhérents a leur régime alimentaire. Notre étude nous a permis de constater
que ces connaissances globales sont satisfaisantes notamment pour la plus répandue (vitamine
B12). Comme nous l'imaginions, les personnes au régime plus restrictif, les végétaliens ont
globalement de meilleures réponses que les végétariens notamment au regard des éléments les plus
a risques. Il semblerait intéressant de confirmer ces résultats par des tests statistiques sur des
populations plus larges pour évaluer si ces tendances se confirment.

En revanche, si I'étude des supplémentations préventives réalisées par les participants ne nous
permet pas de conclure a une meilleure supplémentation chez un groupe au régime restrictif ou
l'autre, elle permet de constater que cette population se supplémente plus que les omnivores, et
notamment en automédication.

Plus encore, si la prévention de la carence en vitamine B12 reste correcte, celle des autres éléments
a risque est nettement moins bonne que ce que les connaissances des participants ne laissaient
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présager. Aussi, indépendamment des régimes alimentaires, la supplémentation en vitamine D de
maniére préventive parait largement insuffisante dans la population de I'étude.

Ce défaut d’assiduité dans la prévention desdites carences au sein de la population de I'étude fait
partie des éléments qui nous ont surpris, et une étude plus générale sur I'assiduité des traitements
médicamenteux, préventifs pourrait étre intéressante.

Par ailleurs, I'obtention de bilans biologiques, malgré une quantité restreinte, nous permet de voir
émerger quelques tendances. Il ne semble pas y avoir de différence en termes de bilan sanguin
demandé chez les végétariens et les omnivores. Les marqueurs les plus importants comme la
vitamine B12 principalement, mais aussi l'iode, ou encore les acides gras sont peu recherchés en
pratique. Le colt des examens concernant les deux derniers marqueurs justifie certainement leur
absence de réalisation.

Une étude avec un nombre plus important de personnes permettrait de confirmer ces phénoménes
pour éventuellement sensibiliser davantage les médecins a ces régimes alimentaires.

Enfin, 'absence de recommandations générales sur des bilans chez la personne asymptomatique en
'absence de facteur de risque peut induire des prescriptions par excés de certains marqueurs,
lorsqu’un bilan est demandé par un patient. |l pourrait paraitre intéressant d’établir un protocole
précis de surveillance générale adapté aux carences les plus courantes en fonction de données
telles que I'age, le sexe ou encore le régime alimentaire.

68



VI. Conclusion

Depuis plusieurs années en France, il existe une diminution de la consommation de viande par
habitant. Les régimes végétarien et végétalien, initialement motivés par des raisons éthiques,
écologiques ou sanitaires, voient également l'arrivée de raisons économiques liées a l'inflation. Il en
résulte une augmentation indubitable du nombre de personnes a régime restrictif.

Le médecin généraliste, en premiére ligne du systéme de soin, devra faire face aux conséquences
directes des risques inhérents a I'’évolution de ces régimes.

L'objectif de cette thése était de définir les caractéristiques du patient végétarien ou végétalien afin
d’optimiser sa prise en charge en consultation de médecine générale.

Un questionnaire a été réalisé afin d’évaluer les connaissances des sujets sur leur régime, les
carences associées, leur méthode de prévention et de supplémentation, et la relation qu’ils
entretiennent avec leur médecin traitant. Cette analyse a été effectuée en comparaison avec un
groupe contrle de personnes omnivores. Dans un second temps, nous avons mis en paralléle les
réponses au questionnaire d’'un groupe restreint de sujets, avec les résultats de leur bilan biologique
permettant une approche quantitative. Les réponses apportées ont été comparées aux résultats
d’études précédentes, portant cette méme évaluation, selon la perspective de médecins.

Les conclusions apportées par notre travail sont multiples. Tout d’abord, notre analyse a révélé un
paradoxe a I'égard de la définition des régimes. Parmi les sujets aux régimes restrictifs, certains
d’entre eux ont une consommation de produits alimentaires qui va a I'encontre de la définition littérale
du régime. Ceci peut conduire a des supplémentations inadaptées, et dangereuses pour la santé. Il
en va de la responsabilité du médecin de s’assurer du régime alimentaire effectif, mais aussi de
s’informer des supplémentations faites en automédication, de les adapter au besoin individuel, et de
s’assurer que la fréquence de supplémentation soit correcte.

En outre, I'inconfort des médecins a donner des conseils sur les régimes, combiné a la défiance des
patients « experts » a se voir donner des conseils nutritionnels conduisent a un état de fait : les
questions de nutrition sont rarement abordées durant une consultation de médecine générale. Cette
derniére, limitée dans le temps, souvent motivée par des raisons spécifiques, offre peu de place a la
prévention nutritionnelle, qui devrait pourtant étre considérée d’'importance égale a la consommation
de tabac ou d’alcool.

De plus, un risque de dégradation du lien thérapeutique est confirmée par notre étude, corrélé aux
réactions du soignant face au régime suivi ou a 'automédication souvent mise en place par le
patient, qui craint le jugement du professionnel de santé.

Notre étude invite finalement a prolonger les recherches menées ici, en évaluant de maniére plus
précise la fréquence et l'efficacité des supplémentations. L'utilisation de tests statistiques pour
corréler les bilans biologiques d’'un groupe plus large d’individus, a un questionnaire pourrait-étre
envisagée. Cela montrerait d’ailleurs I'insuffisance des recherches spécifiques de carences au sein
des bilans biologiques, comme notre étude semble I'avoir révélé.

L’élaboration de recommandations générales par les autorités de santé concernant le suivi biologique
des patients, ayant un régime restrictif ou non, permettrait une unification des pratiques. Ce faisant,
le médecin pourrait avoir une ligne de conduite spécifique, aborder plus facilement le suivi
nutritionnel en médecine générale et contribuer a renforcer le lien thérapeutique.
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Annexe 1. Questionnaire diffusé aux participants

PRISE EN CHARGE DU PATIENT VEGETARIEN, VEGETALIEN OU
OMNIVORE PAR LE MEDECIN GENERALISTE

2 ) Vous étes :

o] Un homme
Page 1./13
o] Une femme
. o] Ne souhaite pas répondre
Bonjour,
Je réalise une thése de médecine générale dont l'objectif est d'évaluer la prise en
charge nutritionnelle des patients végétariens ou végétaliens par leur médecin
généraliste.
Que vous ayez un régime alimentaire végétarien, végétalien on omnivore, vous
pouvez participer & cette étude. Y répondre vous prendra entre 5 et 10 minutes
maximum. 3 ) Quel dge avez-vous?
Les personnes de moins de 18ans ne seront pas incluses dans I'étude. )
o] Moins de 18 ans
Les données issues de ce questionnaire seront anonymes.
) . . o Entre 18 et 26 ans
Merci du temps que vous passerez & y répondre.
o] Entre 25 et 45 ans
Maélle BEAUFILS, interne de médecine générale - Eritre 45 et 65 ans
o] Plus de é5ans
1) Acceptez-vous que les données issues de ce questionnaire soient utilisées 4 des 4) Ot vivez-vous?
fins de recherche? Les données collectées seront stockées pour une durée estimée
maximale d'1 an puis seront supprimées. o En milieu rural
© Oui o En milieu semi-rural
o Non o En milieu urbain
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5 ) Quelle est votre catégorie socio-professionnelle?

< Agriculteur exploitant
8 ) Avez-vous un médecin traitant?

] Artisan, commercant, chef d'entreprise

o] Oui
o Cadre, profession intellectuelle supérieure

o Non
(o] Profession intermédiaire
(o] Employé
o] Ouvrier

9 ) Comment décrivez-vous votre régime alimentaire?

o] Etudiant

o] Végétarien
Q Sans emploi

o Végétalien

o] Omnivore

. . . y 2 B PRTIRT o] Ne sait pas
6 ) Avez-vous un régime alimentaire autre que le régime végétarien ou végétalien
pouvant influer sur le questionnaire?
Autre

(] Pas d'autre régime o

O Régime sans sel

(] Régime diabétique
Autre régime 10 ) Sélectionnez les aliments que vous mangez :

De la viande

] Du poisson

Des oeufs

] Des produits laitiers

7 ) Voulez-vous donner une autre information sur votre état de santé pouvant avoir o Du miel
une incidence sur le questionnaire?
(] Aucun de ces produits
o] Non
Oui
(o]
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11 ) Depuis combien de temps étes-vous végétarien(ne)?

(s} Moins de 6 mois

(s] Entre & mois et 3 ans

(s] Entre 3anset7ans

(s] Plusde 7 ans

14 ) Lesquelles connaissez-vous?
[} Vitamine C
12 ) Pourquoi étes-vous devenu(e) végétarien(ne)? O Vitamine D

(] Par rapport & I'éthique animale (] Vitamine B12

O Pour avair une alimentation plus naturelle (] Vitamine B®

O Pour des raisons écologiques (] Protéines

O Pour des raisons économiques (] Calcium

O Pour d'autres raisons O Acides gras essentiels
[m} Fer
(] lode

13 ) Connaissez-vous les carences inhérentes au régime végétarien?
Autre(s) carence(s)
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15 ) Comment les connaissez-vous? (Site internet, médecin traitant, bouche-
a-oreille, magazine de santé...etc) Par le biais :

] D'un site internet
(] De votre médecin traitant
(] D'une connaissance. d'un proche
O D'unlivre
Autre
(]

16 ) Si vous avez sélectionné le(s) item(s) site internet ou livre, pouvez-vous le citer?
Si non, vous pouvez valider pour passer a la page suivante.

Saisissez votre texte ici
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17 ) Prenez-vous des suppléments alors que vous n'avez pas de carence connue? (en
prévention) Par exemple : des vitamines, du fer...ete

18 ) Quelle(s) supplémentation(s) prenez-vous?

Vitamine B12 : Ampoules ou comprimés de vitamine B12, cyanocobalamine
(m] Vitamine B? : Spéciafoldine, acide folique

[m] Fer : Tardyferon, tardyferon B9, fumafer, ascofer, sulfate ferreux, fer ferrique

[m] Vitamine D : Uvedose, colécalciférol, Zymad

Calcium/calcium et vitamine D : Orocal D3, Cacit D3, (calcium carbonate et
colécalciférol)

(] Compléments alimentaires polyvitaminiques type Bion 3
(u] Compléments alimentaires iodés ou consommation d'algues

Autre(s) supplémentation(s)

19 ) Par qui cela vous a-t-il été prescrit ou conseillé?

Q Votre médecin traitant
Q Vous-méme
[} Les deux

Quelqu'un d'autre? (pharmacien, nutritionniste, diététicien...etc)

20 ) Votre médecin traitant est-il informé des suppléments que vous prenez en
automédication ou prescrits par quelqu'un d'autre?



23 ) Quelle(s) supplémentation(s) prenez-vous pour cette(ces) carence(s)?

Vitamine B 12 : Ampoules ou comprimés de vitamine B12

] Vitamine B9 : Spéciafoldine, acide folique
(] Fer : Tardyferon, tardyferon B9, fumafer, ascofer, sulfate ferreux, fer ferrique
[m] Vitamine D : Uvedose, colécalciférol, Zymad

Calcium/calcium et vitamine D : Orocal D3, Cacit D3, (calcium carbonate et
colécalciférol)

] Compléments alimentaires polyvitaminiques type Bion 3
21) Etes-vous, vous-méme, earencé(e)? Avez-vous une carence avérée découverte . . e B
- N N a Compléments alimentaires iodés. ou consommation d'algues
sur un bilan biologique?
(e} Oui Autre(s) supplémentation(s)
o
(s} Non
(o] Je ne sais pas

24 ) Par qui cela vous a-t-il été prescrit ou conseillé?

[} Votre médecin traitant
A . 5 - A ® Vous-méme
22 ) Pour quelle(s) carence(s) étes-vous supplémenté(e) (si vous I'étes)?

O Vitamine B12 o Les deux

O Vitamine B9 Quelqu'un d'autre? (pharmacien, nutritionniste, diététicien..etc)
Q

(] Vitamine C

(] Vitamine D

(] Calcium

0 Fer

25 ) Votre médecin traitant est-il informé des supplémentations que vous prenez en

- Aucune. vous ne prenez pas de supplémentation automédication ou conseillé par quelqu'un d'autre?

Autre(s) carence(s)
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26 ) Depuis combien de temps étes-vous végétalien(ne)? 29 ) Lesquelles connaissez-vous?

Q Moins de 6 mois 0 Vitamine C
[e] Entre é mois et 3 ans 0 Vitamine D
o] Entre 3anset7ans (m] Vitamine B9
Q Plus de 7 ans (m] Vitamine B12
u} Protéines
(m] Calcium

(u] Acides gras essentiels
27 ) Pourquoi étes-vous devenu(e) végétalien(ne)?

O lode
] Par rapport a I'éthigue animale
B . Autre(s) carence(s)
(] Pour avoir une alimentation plus naturelle _
(] Pour des raisons écologiques

(] Pour une (d)autre(s) raison(s)

30 ) Comment les connaissez vous? (Site internet, médecin traitant, bouche-
a-oreille, magazine de santé...etc) Par le biais :

] D'un site internet
o De votre médecin traitant
28 ) Connaissez-vous les carences inhérentes au régime végétarien?
o Oui [m] D'une connaissance, d'un proche
o Non [m] D'un livre

Autre source
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31) Sivous avez sélectionné le(s) item(s) site internet ou livre, pouvez-vous le citer?
Si non vous pouvez valider pour passer a la page suivante.

Saisissez votre texte ici

32 ) Prenez-vous des suppléments alors que vous n'avez pas de carence connue? (en
prévention) Par exemple : des vitamines, du fer...etc

33 ) Quelle(s) supplémentation(s) prenez-vous?

(]

[m]

Vitamine B12 : Ampoules ou comprimés de vitamine B12, cyanocobalamine

Vitamine BY : Spéciafoldine. acide folique

Fer : Tardyferon, tardyferon B?, fumafer, ascofer, sulfate ferreux, fer ferrique

Vitamine D : Uvedose, colécalciférol, Zymad

Calcium/calcium et vitamine D : Orocal D3, Cacit D3, (calcium carbonate et
colécalciférol)

Compléments alimentaires polyvitaminiques type Bion 3

Compléments alimentaires iodés ou consommation d'algues

Autre(s) supplémentation(s)
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34 ) Par qui cela vous a-t-il été prescrit ou conseillé?

o] Votre médecin traitant
® Vous-méme
o] Les deux

Quelgu'un d'autre? (pharmacien, nutritionniste, diététicien...etc)

35 ) Votre médecin traitant est-il informé des suppléments que vous prenez en
automédication ou prescrits par quelqu'un d'autre?



38 ) Quelle(s) supplémentation(s) prenez-vous?

O Vitamine B12 : Ampoules ou comprimeés de vitamine B12. cyanocobalamine
(] Vitamine B9 : Spéciafoldine, acide folique

O Fer : Tardyferon. tardyferon B9. fumafer. ascofer. sulfate ferreux, fer ferriqgue
[m] Vitamine D : Uvedose, colécalciférol, Zymad

Calcium/calcium et vitamine D : Orocal D3, Cacit D3, (calcium carbonate et

o colécalciférol)
O Compléments alimentaires polyvitaminigues type Bion 3
36 ) Etes-vous, vous-méme, carencé(e)? Avez vous une carence avérée découverte . . N o
p B - O Compléments alimentaires iodés, ou consommation d'algues
sur un bilan biologique?
(s} Oui Autre(s) supplémentation(s)
(]
(e} Non
(] Je ne sais pas
309 ) Par qui cela vous a-t-il été prescrit ou conseillé?
37 ) Pour quelle(s) carence(s) étes vous supplémenté(e) (si vous I'étes)? o Votre médecin traitant
] Vitamine B12 o) Vous-méme
O Vitamine B9 o Les deux
O Vitamine C
Quelgqu'un d'autre? (pharmacien, nutritionniste, diététicien...etc)
O Vitamine D ©
(] Fer
0 Calcium 40 ) Votre médecin traitant est-il informé des supplémentations que vous prenez en

automédication ou prescrits par quelqu'un d'autre?

0 Aucune, vous ne prenez pas de supplémentation

Autre(s) carence(s) o
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41) Prenez-vous des suppléments alors que vous n'avez pas de carence connue? (en
prévention) Par exemple : des vitamines, du fer...etc

42 ) Quelle(s) supplémentation(s) prenez-vous?

o Vitamine B12 : Ampoules ou comprimés de vitamine B12, cyanocobalamine
o Vitamine B9 : Spéciafoldine, acide folique

Fer : Tardyferon, tardyferon B9, fumafer, ascofer, sulfate ferreux, fer ferrique
Vitamine D : Uvedose, colécalciférol, Zymad

Calcium/calcium et vitamine D : Orocal D3, Cacit D3, (calcium carbonate et
colécalciférol)

o

O Compléments alimentaires polyvitaminigues type Bion 3

Autre(s) supplémentation(s)

43 ) Par qui cela vous a-t-il été preserit ou conseillé?

o] Votre médecin traitant
o] Vous-mémes
o] Les deux

Quelgu'un d'autre? (pharmacien, nutritionniste, diététicien..etc)

44 ) Votre médecin traitant est-il informé des supplémentations que vous prenez en
automédication ou prescrits par quelqu'un d'autre?
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45 ) Avez-vous des carences connues (fer, vitamine, calcium...etc)?

Je ne sais pas

46 ) Pour quelle(s) carence(s) étes-vous supplémenté(e) (si vous I'étes)?

[}

[}

Vitamine C

Vitamine D

Vitamine B12

Vitamine B9

Fer

Calcium

Aucune, vous ne prenez pas de supplémentation

Autre(s) carence(s)

47 ) Quelle(s) supplémentation(s) prenez-vous?

[m}

Vitamine B12 : Ampoules ou comprimés de vitamine B12, cyanocobalamine

Vitamine B9 : Spéciafoldine. acide folique

Fer : Tardyferon, tardyferon B9, fumafer, ascofer. sulfate ferreux, fer ferrique

Vitamine D : Uvedose, colécalciférol. Zymad

Calcium/calcium et vitamine D : Orocal D3, Cacit D3, (calcium carbonate et
colécalciférol)

Compléments alimentaires polyvitaminiques type Bion 3

Compléments alimentaires iodés, ou consommation d'algues

Autre(s) supplémentation(s)



50 ) Depuis combien de temps étes-vous suivi(e) par votre médecin traitant?

o] Moins d"1an

o] Entre 1etSans

o] Plus de 5 ans

[s) Vous n'avez pas de médecin traitant

51 ) Votre médecin traitant sait-il que vous suivez un régime végétarien/végétalien?

o] Qui, car vous le lui avez dit.

[e] Oui, car il vous a demandé si vous suiviez un régime particulier.
[e] Non. il ne vous I'a pas demandé et vous ne le lui avez pas dit.
[e] Mon, il vous I'a demandé mais vous ne lui avez pas dit

48 ) Par qui cela vous a-t-il été prescrit ou conseillé? 52 ) Vous sentez-vous 4 l'aise de parler de votre régime alimentaire avec votre

médecin traitant?

o Votre médecin traitant
o] Totalement a l'aise
o Vous-méme
o] Assez a laise
® Les deux
(o] Assez mal & l'aise
Quelqu'un d'autre? (pharmacien, nutritionniste, diététicien...etc)
] (] Pas du tout a l'aise

53 ) Pourquoi ne vous sentez-vous pas suffisamment a l'aise?

Vous avez peur que votre médecin généraliste vous incite 4 manger de nouveau de la

. . . oy s . . . - viande
49 ) Votre médecin traitant est-il informé des supplémentations que vous prenez en
automédication ou prescrits par quelqu'un d'autre?
(m] Vous avez peur que cela ne change le regard de votre médecin sur vous
o Oui
0 Vous n'en voyez pas l'intérét
o Non
Pour d'autres raisans
(]
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58 ) Avez-vous eu un bilan biologique au cours des 12 derniers mois?

[e] Oui, & la demande de votre médecin traitant

(s] Oui, & votre demande

Q Non. votre médecin traitant vous I'a prescrit mais vous ne l'avez pas fait

(o] Non, votre médecin traitant ne vous I'a pas prescrit, et vous ne l'avez pas demandé

54 ) Pourquoi selon vous, n'en avez-vous pas parlé?

o Vous avez peur que votre médecin généraliste vous incite &8 manger de nouveau de la

viande
59 ) A quelle fréquence faites-vous des bilans biologiques?
(u] Vous avez peur que cela ne change le regard de votre médecin sur vous
Q Plusieurs fois par an
[m] Vous n'en voyez pas l'intérét
o] Une fois par an
Pour d'autres raisons
O (s} Tous les deux ans
o] Mains d'une fois tous les 2 ans

60 ) Allez-vous voir d'autres professionnels de santé pour suivre votre régime

alimentaire?
55 ) Aimeriez-vous lui en parler?
(o] Oui. mon médecin traitant m'a conseillé de consulter un autre professionnel de santé
Q Oui
(e} Oui, je consulte un autre professionnel de santé de ma propre initiative
(o] Non
o] Non
56 ) Votre médecin traitant vous donne-t-il des conseils nutritionnels?
o Oui 61 ) Vous allez voir -
m} Un médecin nutritionniste
Q Non
(] Un diététicien
(] Un pharmacien
o Un diabétologue

57 ) Souhaiteriez-vous que votre médecin traitant vous en donne davantage?
Autre professionnel de santé



62 ) Depuis combien de temps étes-vous suivi(e) par votre médecin traitant?

o Moins d'1an

o Entre 1et 5 ans

o Plus de 5ans

o] Vous n'avez pas de médecin traitant

63 ) Parlez-vous de votre régime alimentaire avec votre médecin traitant?

o Souvent
o De temps en temps
o Jamais

64 ) Vous sentez-vous & l'aise de parler de votre régime alimentaire avec votre

médecin traitant?

o} Totalement 4 I'aise
o} Assez & laise

o} Assez mal & l'aise
o} Pas du tout a l'aise

65 ) Pourquoi ne vous sentez-vous pas suffisamment a 'aise?

(] Vous craignez qu'il ne vous demande de changer de régime alimentaire
(] Il vous a déja donné des conseils alimentaires, mais vous ne souhaitez pas les suivre
(] Vous n'en voyez pas l'intérét

Pour d'autres raisons

66 ) Votre médecin traitant vous donne-t-il des conseils nutritionnels?

68 ) Avez-vous eu un bilan biologique au cours des 12 derniers mois?
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69 ) A quelle fréquence faites-vous des bilans biologiques?

o] Plusieurs fois par an

o Une fois par an

o] Une fois tous les 2 ans

o] Moins d'une fois tous les 2 ans

70 ) Allez-vous voir d'autres professionnels de santé pour suivre votre régime

alimentaire?
Q Oui, mon médecin traitant m'a conseillé de consulter un autre professionnel de santé PRISE EN CHARGE DU PATIENT VEGETARIEN, VEGETALIEN OU
OMNIVORE PAR LE MEDECIN GENERALISTE
Q Oui, je consulte un autre professionnel de santé de ma propre initiative
]
o Non Page 13/13
Sivous faites partie des personnes contactées au préalable pour faire parvenir un
bilan biologique :
71) Vous allez voir : 1) Validez cette page pour pouvoir télécharger vos réponses a ce questionnaire en
cliquant sur le lien indiqué sur la page suivante.
D Un médecin nutritionniste 2) Recopiez votre date et heure de réponse, ainsi que le temps passé 4 y répondre
que vous pourrez trouver dans la case grisée en entéte du PDF téléchargé.
D Un digteticien 3) Merci de noter date, heure de réponse et temps passé a y répondre au dos du
bilan biologique que vous me ferez parvenir.
O Un diabétologue Merci pour votre aide!

O Un pharmacien
Sivous n'avez pas été contacté au préalable, merci de valider cette page, et je vous
remercie de votre participation!

Autre

87



Annexe 2. Code python transformation données brutes

# -*- coding: utf-8 -*-

Created on *****
Gauthor; ***x

Extract and clean data from .csv file for ****%,

import pandas as pd
import numpy as np

def read_data(csv_file_path):
df = pd.read_csv(csv_file_path)
return df

def read_data_xlsx(filepath):
df = pd.read_excel(filepath, sheet_name= "Répondants")
return df

def rename_columns(df):
"""Rename the columns with the proper names
df.columns = ['ID', 'DATE', 'AUTHORISATION', 'GENDER', 'AGE", 'LIVINGPLACE', 'WORK®,
*OTHERDIET', 'HEALTHISSUES®, 'GP*, 'DIET', 'FOOD", 'VEGETARLIENTEMPS®,

"VEGETARIENRAISON', 'CONNAISSANCECARENCESVEGETARIEN', 'CARENCESCONNUESVEGETARIEN®
"OUTILCONNATSSANCEVEGETARIEN®, °NOMOUTILVEGETARIEN', 'SUPPLEMENTATIONPREVENTIVEVEGETARIEN',

*NOMSUPPLEMENTPREVENTIFVEGETARIEN', 'PRESCRIPTEURPREVENTIFVEGETARIEN®,

"GPINFORMEPREVENTIFVEGETARIEN®, 'CARENCECONNUEVEGETARIEN®, *SUPPLEMENTATIONCURATIVEVEGETARIEN®,
*NOMSUPPLEMENTCURATIFVEGETARIEN®, ‘PRESCRIPTEURCURATIFVEGETARIEN', 'GPINFORMECURATIFVEGETARIEN',

"VEGETALIENTEMPS', 'VEGETALIENRAISON', 'COMNAISSANCECARENCESVEGETARIEN2', 'CARENCESCONNUESVEGETALIEN',

"OUTILCONNAISSANCEVEGETALIEN', "NOMOUTILVEGETALIEN', 'SUPPLEMENTATIONPREVENTIVEVEGETARLIEN',

“NOMSUPPLEMENTPREVENTIFVEGETALIEN', 'PRESCRIPTEURPREVENTIFVEGETALIEN®, *GPINFORMEPREVENTIFVEGETALIEN',

*CARENCECONNUEVEGETALIEN", 'SUPPLEMENTATIONCURATIVEVEGETALIEN', ‘NOMSUPPLEMENTCURATIFVEGETALIEN®,
"PRESCRIPTEURCURATIFVEGETALIEN', ‘GPINFORMECURATIFVEGETALIEN', 'SUPPLEMENTATIONPREVENTIVEOMNIVORE',
*NOMSUPPLEMENTPREVENTIFOMNIVORE®, *PRESCRIPTEURPREVENTIFOMNIVORE', 'GPINFORMEPREVENTIFOMNIVORE',
"CARENCECONNUEOMNIVORE', 'SUPPLEMENTATIONCURATIVEOMNIVORE', 'NOMSUPPLEMENTCURATIFOMNIVORE',
"PRESCRIPTEURCURATIFOMNIVORE®, "GPINFORMECURATIFOMNIVORE®, "DUREESUIVIGPVEGE', 'GPCOMNALSDIETVEGE®,
*SENTIMENTPARLERDIETVEGE', 'RAISONINCONFORTVEGE', 'RAISONCACHERVEGE', °SOUHAITPARLERDIETVEGE',

"CONSEILNUTRITIONVEGEGP®, 'GPPLUSDECONSEILVEGE', 'BIOANNEEPASSEEVEGE®,
"FREQUENCEBIOVEGE", "AUTREPROVEGE', 'QUELAUTREPROVEGE', 'DUREESUIVIGPOMNIVORE'J

"GPCONNAISDIETOMNIVORE', 'SEMTIMENTPARLERDIETOMMIVORE', *RAISONINCOMFORTOMNIVORE',
"CONSEILNUTRITIONOMNIVOREGP®, 'GPPLUSDECONSEILOMNIVORE', 'BIOANNEEPASSEEOMNIVORE®,
*FREQUENCEBIOOMNIVORE', 'AUTREPROOMNIVORE', 'QUELAUTREPROOMNIVORE', 'calculator’

‘Temps_passe', 'Collecteur’, 'Adresse_IP']
return df

def filter_lines(df)
""" Remove the lines such that ID = nan
index with nan = df.index[df["ID'].isnull()]
df .drop(index_with_nan, 8, inplace=True)
return df
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def

def

if _name_ == "_main_":

split_dataframe(df):

# Perte

index_perte AUTHORISATION = df.index[df[AUTHORISATION'] == "Non']
df_perte AUTHORISATION = pd.DataFrame(df, index_perte AUTHORISATION)
df.drop(index_perte AUTHORISATION, @, inplace=True)
index_perte_noanswer_food = df.index[df[ FOOD"].isnull()]
df_perte_noanswerfood = pd.DataFrame(df, index_perte_noanswer_food)
df.drop(index_perte_noanswer_food, @, inplace=True)

perte = pd.concat([df_perte AUTHORISATION, df_perte_noanswerfood])

tous = df.copy(deep=True)

# 51 aucun de ces produits alors végétaliens

index_vegetalien = df.index[df['FOOD'] == 'Aucun de ces produits’]
vegetalien = pd.DataFrame(df, index_vegetalien)
df.drop(index_vegetalien, 8, inplace=True)

# 51 viande ou poisson alors omnivores

index_omnivore = df.index[(df['FO0D'].str.contains('viande')) | (df['FOOD'].str.contains('poisson
omnivore = pd.DataFrame(df, index_omnivore)

df.drop(index_omnivore, 8, inplace=True)

# Sinon végétarien

vegetarien = df.copy()

return [tous, vegetarien, omnivore, vegetalien, perte]

write_result_excel_file(tous, omnivore, vegetarien, vegetalien, perte, filepath):
with pd.Excelliriter(filepath) as writer:

tous.to_excel(writer, sheet_name='tous')

vegetarien.to_excel(writer, sheet_name='vegetariens')

omnivore.to excel(writer, sheet name='omnivores')

vegetalien.to excel(writer, sheet_name='vegetaliens')

perte.to_excel(writer, sheet name='pertes')

print(' Run data_analysis.py')

df = read_data_xlsx(r'C:\Users\*****\Documents\medecine_thesis\data\fichier.xlsx')

renamed_df = rename_columns(df)
filtered df = filter lines(renamed_df)
[tous, vegetarien, omnivore, vegetalien, perte] = split_dataframe(filtered_df)

output_filepath = r'C:\Users\*****\Documents\medecine_thesis\data\results\fichier.x1sx’

write_result_excel file(tous, omnivore, vegetarien, vegetalien, perte, output_filepath)



Annexe 3. Les données brutes exploitables sur tableau type MICROSOFT EXCEL ®

Annexe 3.1. Les données brutes des végétariens

D | DATE rw'mm'no}l GENDER | AGE |uvmcr1.m—:| WORK | OTHERDIET |}mu.'nussur.s GP | DIET FOOD Ilrrramm—rmilrrr {NCECAREN CESVESCL f EVE(IOUTILVEGETARTK 1JIENTPREVENTI EURPREVEN TIF {lEPREVENTIF VE

5w Ou Une femme Enfre 25 &t 45 ans En milieuurtain | Cadre, jon Pas d'autre régim ou WEgétarien, mais | Des oeufs + Des f Entre § mois &t 3 Parmpport 3 I'éth Ou vitamine B12 + C: D'un site intermet Vegeclic. veganp Non

T s Ou Une femme Enfre 18 &t 25 ans En milieu urbain  Artisan, commerg: Pas d'autre régim Non ou WEgétarien Des oeufs + Des fPlus de Tans Parrapport 3 1'éth Non ou Compléments alin Vous-méme ou
o R Ou Une femme Enfre 25 &t 45 ans En milieuurtain | Employé Pas d'autre régim Non ou WEgétarien Des oeufs + Des f Mansde §mois | Parrapport 3 I'éth Ou witamine B12 + Vi D'un site intemet Non

LE s OU Une femme: Enire 25 £t 45 anz Enmilieurural  Sans emploi Hypotoigue Maladies chrorigOu wegétalien Dumigl Enire & mois &t 3 : Par mpport 3 I'éth O vitamine B12 + Pr D'un site intermet Vegan patige  Ou Compléments alin Vous-méme o
1 sEmERERREEEE OU Une femme Enire 35 &t 45 anz Enmilieurural  Cadre, profession Pas d'autre régim Non oui égétarien Des oeufs + Dum Entre 3 ans & 7ai Parmpport 3 1'éth Ou Vitamine B12 + Fe D'un Site intemet + De votre méded| Non

31 sEmERERRTETE OU Une femme: Enire 45 &t 65 ans Enmilieururl  Cadre, profession Pas d'autre régim Non oui “égétarien Des oeufs + Des | Plus de 7 ans Parrapport 3 I'&th Ou witamine B12 + Pr De votre médecin 1214 Ou Vitamine B12 : A Les deux o
32 e Ou Une femme Enire 15 et 25 ans En miliewurbgin | Enudiant Fas d'autre régim Non o wégétarien Des osufs + Des f Ene & mois =t 3 Far mpport 3 1'&th Ou witamine 612 D'un site intemet + D'ure connaissalou Vitamine B12 : &n Mes amis déid vEsStariens
A0 sEEEERERE Ou Une femme Entre 18 et 25 ansEnmilieurural  Cadre, profession Pas d'autre régim Mon ou WEgétarien Des produits laiti Plus de 7 ans Parrapport 3 I'&th Ou Fer D'un site intermet ou Vitamine B12 : A Les deux ou
S5 mEmRRE Ou Une femme Enfre 25 &t 45 ans En milieu urbain | Cadre, profession Pas d'autre régim Non ou végétalien Dumigl Entre & mois £t 3 Par mpport 3 1'éth ou witamine B12 + Fr D'un site intermet ou Vitamine B12 : A Vous-méme Non
E1 s Ou Une femme Enfre 18 &t 25 ans En milieu semi-rur Employé Pas d'autre régim Non Non WEgétarien Dumigl Plus de 7ans Parrapport 3 I'éth ou witamine B12 + Fr D'un site intermet ou Vitamine B12 : A Vous-méme Non
65 mEmRRRE Ou Une femme Enfre 18 &t 25 ans En mili cadre, jon Pas d'autre régim Non ou WEgétarien Des oeufs + Des f Mansde §mois | Parrapport 3 I'éth Ou Vitamine B12  Etides scientifiques Non

BE R Ou Une femme Entre 45 &t &5 ansEnmilieurural  Profession intermysans gluten Non ou WEgétarien Des osufs + Des [ Entre 3 ans et 7a) Parrapport 3 1'éth Ou Vitamine B12 + Vi De votre médecin traitant ou Vitamine B12 : An Viotre médein traitant
62 smwEES OU Une femme Entre 18 &t 25 ans En milizu urtain | Cadre, profession Pas d'autre régim Non ou égétarien Des oeufs + Des £ Entre & mois &t 3 ; Pour des raisons £ Ou itamine B12 + Pr D'un site intemet Artickes sur intem Non

T1 sEmEEEERTETE OU Une femme: Enire 25 et 45 ans En milizuurtain ioni d'autre régimy oui “égétarien Des oeufs + Des | Plus de 7 ans Parrapport 3 I'&th Ou Protéines + Acide: D'un site internet + D'un fivre ou Fer : Tartyferon, t vous-méme o
95 FEEEE OUu Une femme Enire 15 et 25 ans En miliewurbgin | Enudiant Fas d'autre régim Non Non wégétarien Des osufs + Des £ Enre § mois &t 3 Pour des raisors € Non Non

104 FRAFFRAFFRAAR OU une femme EnTe 25 et 45 ans En miliewrural  Employé Paz d'autre régim Non Non wégétarien Des oewfs + Des [ ENTE & mois &t 3 Parrapport 3 1'Eth Non ou vitamine B12 | AN vous-méme Non
10E sy Ou Une femme Entre 25 et 45 ans En miliewrursl  Employé Paz d'autre régim Non ou WEgétarien Des oeufs + Des £ Enre 3 ans &t 7 a) Parrapport 3 1'Eth Oul witamine B12 D'un site intermet Mon

10 sEmRRRRRRRRS OUu Une femme Enfre 15 &t 25 ans En milieuurtein | Etudiant Allergies alimenta Non ou wégétarien Des oeufs + Des [ Entre § mois &t 3 Parmpport 3 I'éth Ou vitamine B12 + Fe D'une conmaissance, dun proche Mo

114 sEmRmRRRRRRRS Ou Une femme Enfre 25 £t 45 ans En mili d'autre régim Mon ou WEgétarien Des osufs + Des [ Entre 3 ans et 7a) Parrapport 3 1'éth Ou vitamine B12  D'un site intermet + D'une connaissal Non

115 smmmRRRRRRS Ou Une femme Enfre 15 &t 25 ans En milieuurtein | Etudiant Pas d'autre régim Non Non WEgétarien Des osufs + Des [ Entre 3 ans et 7a) Parrapport 3 1'éth Ou vitamine B12 + Pr D'un site intermet + D'une connais=al Non

121 SRR OUu Une femme: Enire 25 &t 45 ans En miliewurtain | Employe Pas d'autre régim Non oui WEgétarien Des oeufs + Des [ Entre & mois &t 3 ; Par mpport 3 1'&th Ou vitamine B12 + Fe D'un site intemet Veganpratigue  Ou Vitamine B12 : A Vous-méme o
123 s OU Une femme Entre 35 et 45 ans Enmilisurursl | Artisan, commerg: Pas d'autre régim Non ou égétarien Des oeufs + Des £ Enre 3 ans & 7 a1 Pour des raisors £ Ou itamine B12 + Pr Bouche 3 orsille Non

125 sEmmrEErRaes Ou Une femme: Enire 45 &t 5 ans En milizuurtain | Employe Pas d'autre régim Non oui “égétarien Des oeufs + Des f Entre 3 ans & 7ai Parmpport 3 1'&th Ou witamine B12 + Vi D'un site intermet Groups FB pour v Non

125 w0 Une femme Enire 15 et 25 ans En miliewurbgin | Enudiant Fas d'autre régim Non Non WEgétarien Des osufs + Des f Flus de 7ans Farm@pport 3 I'&th Ou “witamine B12 + €z 0'un live Ou Vitamine B12 : An Vous-méme Mon
132 EsRREERERRE OUu Une femme Enire 25 et 45 ans En miliewurtain | Cadre, profession Pas d'autre régim Mon ou Egétarien Des oeufs + Des £ Enre & mois &t 3 Parrapport 3 1'Eth Oul itamine B12 + Le D'un site intemet Je ne peu les Cite Oul Vitamine B12 : An Votre mEdecin traitant
134 smRRRRRRRRER OUu Une femme Enfre 15 &t 25 ans En milieu urbain  Cadre, profession Pas d'autre régim Non Non WEgétarien Des oeufs + Des £ Entre 3 ans &t 7a Parmapport 3 I'éth Ou vitamine B2 D'un site intemet Non

135 smRRRRRRRRR OUu Une femme Enfre 15 &t 25 ans En milieu urbain  Cadre, profession Pas d'autre régim Non ou wégétarien Des oeufs + Des [ Entre § mois &t 3 Pour des raisors £ 0u Fer De votre médecin traitant Non

141 sEERRRRRRRRER OUu Une femme Enfre 25 &t 45 ans En milieu semi-rur Employé Pas d'autre régim Non Non wégétarien Des oeufs + Des [ Entre § mois &t 3 Parmpport 3 I'éth Ou vitamine B12 + Fe D'un site intermet + D'une connais=al Non

144 sEERRRRRRRRER OUu Une femme Enfre 25 &t 45 ans En milieu urbain | Cadre, profession Pas d'autre régim Non ou wégétarien Des oeufs + Des [ Entre § mois &t 3 Pour des raisors £ 0u Protéines + Fer  D'un site intermet Non

145 SRR OU Une femme: Enire 18 &t 25 ans En miliewurbain | Etudiant Pas d'autre régim Non oui WEgétarien Des oeufs + Des [ Enre & mois &t 3 ; Pour avar ure alilOu vitamine D + Vita: 'un site intemet + De votre médedi| Non

150 SRR OU Une femme Enire 35 &t 45 ans En milieuurbain | Cadre, profession Pas d'autre régim Non oui wégétarien Des oeufs + Des £ Entre 3 ans et 7a Parrapport 3 I'éth Ou vitamine B12 + Pr De votre médecin traitant + YouTube Ou Vitamine BS : Sp& Votre médecin traitant
156 smmrRRRE OU Une femme Enftre 15 £t 25 ans En milisu urbsin | Employé Pas d'autre régim Non ou végétaliena la m Des oeufs + Des f Entre & mois £t 3 Pour des raisons £ Ou Vitamine C + itas D'une conrais sance, d'un proche + Doy Fer: Tartyferon, t Les deux ou
15T s Ou Une femme Enire 25 et 45 an= En miliewurkgin  Cadre, profession Pas d'autre régim Non o WEgétarien Des osufs + Des £ Ente 3 ans & 7 & Far @pport 3 I'Sth Non Mon

162 SEsFREERRRE OUu Une femme Entre 18 et 25 ans En miliewurtain | Etudiant Paz d'autre régim Non ou Egétarien Des oeufs + Des £ Enre & mois &t 3 Parrapport 3 1'Eth Oul vitamine B12 + Fe D'une connaissance, d'unproche  Non

172 smmmrraRRRs OUu Une femme Entre 45 &t &5 ansEnmilieurural  Employé Pas d'autre régim Non ou WEgétarien Des oeufs + Des £ Enfre 3 ans &t 7a Parrapport 3 1'Eth Mon Non

175 smmmRRRRRRS OUu Une femme Enfre 45 &t &5 ans En mili Artizan, d'autre régim Mon ou wégétarien Des oeufs + Dum Entre § mois &t 3 Parmpport 3 I'éth Ou vitamine B12 + Pr De votre médecin traitant + dscussio o Fer: Tarhyferon, t Les deux ou
177 smmmraRRRS Ou Une femme Enfre 15 &t 25 ans En milieu urbain  Cadre, profession Pas d'autre régim Non ou WEgétarien Dies oeufs + Des £ Entre 3 ans et 7a) Pour des raisons € Ou vitamine B12 + Fe D'un site intemet + D'une connaiszal Ou Compléments alin Vous-méme Non
1TE SHHEHHHHHRIRN, O Une femme Entre 45 et &5 ans En mili Artizan T Non ou Egétarien Des oeufs + Des [ Entre & mois £t 3 ; Par@pport 3 'éth Ou Vitamine B12 + Fe D'un site intermet + O'un livee ou Vitamine B12 : An Les deux ou
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'r#:ecammcr}amancum@mcumnr*mncuR.lmrqm:cunnm mﬂ‘ DUREESUIVIM f i T vxiu:.nl 1rnmmm*ommcomoRT}]sonmqumwmmqlmumman}wEcamsslL\Inmmmmv‘{.mumcmavqnmmmcqmmnmq caleulator | Temps passe
Je ne sais pas Plus de 5 ans Oui, car vous le luAssez & I'sise Oui Oui Maon, votre méded Mains d'une fois t Non Pas d'autres liés 2 1} 10:23
Mon Entre 1et5ans  Mon, il nevous I's pas demandé etvous ne le |ui avez pVous n'en voyez pas intérét Mon Oui Oui, 3 votre dema Tous les deux ans Non 1] 03:32
MNon Plus de 5 ans Non, il ne vous 'z pas demandé etvous ne le lui avez pVous n'en voyez pas l'intéét MNon MNon Mon, votre méded Mains d'une fois t Non 1] 06:03
Mon Plus de 5 ans Oui, car vous le luTotalement 2 |'aise Mon Maon Oui, 3 votre dema Une fois paran  Non a 0743
Oui Fer Compléments zlin Votre médecin traitant Plus de 5ans Oui, car vous le luTotzlement & |'aise Oui Nan Oui, 2 |2 demande Tous les deux ans Nan [ 09:06
Mon Plus de 5 ans Oui, car vous le luTotzlement & |'aise Oui Man Oui, 2 1z demande Une fois paran  Non o 0446
Mon Plus de 5 ans Oui, car vous le luAssez & I'zise Oui Mon Oui, 2 votre dema Tous les deux ans Non o 0438
Mon Plus de 5 ans Oui, car vous |e luTotalement 3 |'zise Maon Man Oui, & votre dema Une fois paran Mon o 05:16
Non Entre 1et5 ans  Oui, carvous le luAssez mal 3 |'aise Vous avez peur que votre meédecin généraliste vous inc Non Nan Oui, 3 votre dema Une fois paran  Non [i] 05:02
MNon Vous n'avez pas de médecin traitant Une fois paran  Mon [ 03:14
Non Plus de 5 ans Non, il ne vous 'z pas demandé etvous ne le lui avez Pas 'occasion | Oui Nan Oui Non, votre méded Mains d'une fois t Non Q 05:09
Oui Vitamine D + Fer Fer : Tardyferon, t Votre médecin traitant Plus de 5 ans Oui, car vous le luTotzlement & |'aise Oui MNon Oui, & |2 demande Plusieurs fois par Mon [ 05:07
Mon Entre 1et5ans  Mon, il nevous I's pas demandé etvous ne le |ui avez pVous avez peur que votre médecin £¢Nan Mon Oui, 3 votre dema Tous les deux ans Non 1] 05:04
Mon Plus de 5 ans Oui, car vous le luTotalement & |'aise Maon Oui Oui, & votre dema Une fois paran  Non o 03:52
Mon Vous n'avez pas de médecin traitant Maoins d'une fois t Non [ 02:42
Je ne sais pas Vous n'avez pas de médecin traitant Moins d'une fois t Mon 1] 04:04
Mon Plus de 5 ans Non, il ne vous |'a pas demandé etvous ne le lui avez pVous n'en voyez pas l'intérit Non Man Mon, votrs médec Moins d'une fois t Non [ 02:56
Oui Fer Fer : Tardyferon, t Votre médecin traitant Mains d'1an Oui, car vous le luAssez & l'sise Mon Qui Oui, & votre dema Moins d'une fois t Non 0 03:12
Je ne sais pas Entre 1et5ans  Mon, il nevous I's pas demandé etvous ne le Ui 3vez Fle sujet n'a jamai: Oui Mon Oui Mon, votre médedi Mains d'une fois t Non 1] 04:01
Oui Aucune, vous ne prenez pas de supplémentation Vous n'avez pas de médecin traitant Une fois paran  Non i} 03:38
Je ne sais pas Mgins d'1an Oui, car vous le luAssez & I'sise MNon Oui Oui, 2 1a demande Tous les deux ans Non 1] 03:13
Je ne sais pas Plus de 5ans Non, il ne vous |'s pas demandé etvous ne le lui avez FVous avez peurg Oui Nan Oui Oui, & votre dema Une fois paran  Nan 0 05:37
Mon Plus de 5 ans Oui, car vous le lu Pas du tout 3 I'ais Vous n'en voyez pas I'intérét + Mon médecin pense qu’ Non MNaon Oui, 2 |2 demande Une fois paran  Mon i} 20:08
Mon Vous n'avez pas de médecin traitant Moins d'une fois t Non o 02:40
Mon Plus de 5 ans Oui, car vous |e luTotalement 3 |'zise Oui Man Maon, votre médecdi Tous les deux ans Mon o 12:23
Mon Vous n'avez pas de médecin traitant Maoins d'une fois t Non [ 02:07
Oui Aucune, vous ne prenez pas de supplémentation Plus de 5 ans Oui, car vous le luTotzlement & I'aise Oui Mon Oui, & |z demande Une fois paran  Non o 02:23
Je ne sais pas Wous n'avez pas de médecin raitam Moins d'une fois t Non a 03:13
Oui Vitamine D Vitamine D : Uved Votre médecin traitant Entre 1et5 ans  MNon, il nevous |'z pas demandé etvous ne le lui avez pVous n'en voyez pas l'intédt Nan Nan Oui, 2 |2 demands Mains d'une fois t Non [i] 02:57
Oui Vitamine B12 + Vi Vitamine B 12 : Ar Les deux Non Entre 1et5ans  Oui, carilvous 24 Assez mal & 'zise VOUS 2vez peur gue votre médecin généraliste vous inc gui Non Oui, & la demande Plusieurs fois par Non 0 03:52
Oui Vitamine D + Fer Vitamine BS : Spe: Votre médecin traitant Plus de 5 ans Oui, car vous le |luAssez & |'zise Oui Maon Oui, 3 votre dema Une fois paran  Non a 03:47
Oui Fer Fer : Tardyferon, t Votre médecin traitant Moins d'lan Oui, car vous le luTotzlement & |'aise Maon Man Oui, & votre dema Une fois paran  Nan o 05:17
Oui Aucune, vous ne prenez pas de supplémentation Moins d'1an Mon, il ne vous I'a pas demandé et vous ne le Ui 2vez FPas eu l'occasion Oui Mon Mon Mon, votre médedi Mains d'une fois t Non 1] 03:16
Oui Fer Fer : Tardyferon, t Votre médecin traitant Entre 1et5 ans  Oui, carilvous 2 ¢ Assez 3 'zise Oui Mon Oui, & votre dema Une fois paran  Mon o 0529
Mon Plus de 5 ans Oui, car vous |e luTotalement 3 |'zise Maon Oui Maon, votre méded Mains d'une fois t Non o 0z2:37
Oui Vitamine D Vitamine D : Uved Votre médecin tritant Plus de 5ans Oui, car vous le luTotzlement & |'aise Nan Nan Oui, 2 la demande Une fois paran  Oui, je consulte wUn digtéticien [ 06:18
Oui Vitamine B3 Vitamine BY : Spé: Viotre médecin traitant Moins d'1an Oui, car vous le luTotalement & I'aise Mon Mon Oui, 3 votre dema Tous les deux zns Non o 24:44:00
Je ne sais pas Plus de 5 ans Oui, car vous |e luTotalement & |'aise MNon MNaon ‘Oui, # la demande Plusieurs fois par Mon 1] 03:25
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184 MUY BUHBEEEY Oui
185 HUMEHYBUHBEEEY Oui
190 MUY BUHBEEEY Oui
192 MUY BUHBEEEY Oui
200 HUNEHYBUHBEEEY Oui
205 HUNEHYBUHBEEEY Oui
206 HUNEHYBUHBEEY Oui
210 HHYNBUBIEEY Oui
211 MUY BB EEY Dui
212 MBUYMMBUBUEEY Dui
214 HENEUYBUHBUEBY Oui
216 HUMEUYBUHBEEEY Oui
222 HEMEHYBUHBEEEY Oui
223 HUMEHYBUHBEEEY Oui
225 HUMEUYBUHBEEEY Oui
226 HUNEUYBUHBUEEY Oui
228 HUMEHYBUHBEEEY Oui
237 MUY BUHBEEBY Oui
239 HEMEUYBUHBEEEY Oui
240 HRHYMNBUYBYEEY Oui
243 MUUYUMBUBUEEY Dui
250 HBUYUNBIUBYEEY Dui
267 HUHYHN B BB Oui
268 HUMEHYBUHBEEBY Oui
271 MUY BUHBEEEY Oui
102 HUUEHYBUHBEEEY Oui
113 HUUEUYBUHBEEEY Oui
183 MUY BUEBEEEY Oui
217 MUY BUEBEEEY Oui
232 MUY HYBUHBEEBY Oui
238 MUY HUNBEEEY Oui
266 HUHYMNBIBYEEY Oui

263 HEHYNBIEBIEEY Oui

Une femme
Une femme
Une femme
Une femme
Une femme
Une femme
Une femme
Une femme
Une femume:
Une femme
Une femme
Une femme
Une femme
Une femme
Une femme
Une femme
Une femme
Une femme
Une femme
Une femme
Une femume:
Une femme
Une farmumes
Une femme
Une femme
Un homme
Un homme
Un homme
Un homme
Un homme
Un homme
Un homme

Un homme

Entre 25 et 45 amEn
Entre 18 et 25 amEn
Entre 25 et 45 amEn
Entre 25 et 45 amEn
Entre 18 et 25 amEn
Entre 18 et 25 amEn
Entre 18 et 25 amEn
Emre 45 et 65 amsEn
Entre 18 €125 amsEn
Entre: 45 et 65 amsEn
Entre 25 et 45 amEn
Entre 25 et 45 amEn
Entre 18 et 25 amEn
Entre 25 et 45 amEn
Entre 25 et 45 amEn
Entre 18 et 25 amEn
Entre 45 et 65 amEn
Entre 25 et 45 amEn
Entre 25 et 45 amEn
Entre 25 et 45 amsEn
Entre 25 €145 amsEn
Entre 25 et 45 ansEn
Entre 18 &t 25 ansEn
Entre 45 et 65 amEn
Entre 25 et 45 amEn
Entre 25 et 45 amEn
Entre 25 et 45 amEn
Entre 25 et 45 amEn
Entre 25 et 45 amEn
Entre 25 et 45 amEn
Entre 18 et 25 amEn
Plus de G5ans  En

Emre 25 et 45 amsEn

milieu urboin  Cadre, profession
milieu urboin  Etudiant
milieu urboin  Cadre, profession
milieu urboin  Employé
milieu urboin  Cadre, profession
milieu urboin  Etudiant
milieu urboin  Etudiant
milieu urboin  Cadre, profession
mifieu urboin  Etudiant
milieu urbmin Ermoyd
milieu urboin  Cadre. profession
milieu semi-run Duvrier
miieururdl  Employé
milieu semi-run Cadre, profession
miieurural  Cadre, profession
milieu semi-run Etudiant
milieu semi-run Cadre, profession
milieu urboin  Cadre, profession
miieurural  Etudiant
milieu urboin  Cadre, profession
mifieu urboin  Cadre, profession
it semiorur Ermey
mifieu urbsin Etudiant
milieu semi-run Cadre, profession
miieurural  Sams empii
milieu urboin  Cadre, profession
milieu semi-run Cadre, profession
milieu semi-run Employe
milieu urboin  Cadre, profession
miieurural  Cadre, profession
milieu semi-run Cadre, profession
milieu semi-run Cadre, profession

miieu rural  Cadre, professian

Pas dautre régimeNon
Pas d'autre régimeNon
Pas d'autre régimeNan
Pas d'autre régimeNan
Pas d'autre régimeNan
Pas d'autre régimeNan
Pas d'autre régimeNon
Pas dautre régime Non
Pas dfautre régime Non
Pas dfautrs rigime Mon
Pas d'autre régimeNan
Sams gluten Nan
Régime sans sel  Nan
Pas dautre régimeNon
Pas d'autre régimeNan
Pas d'autre régimeNan
Pas d'autre régimeNan
Pas d'autre régimeNan
Pas d'autre régimeNon
Pas dautre régime Non
Pas dfautre régime Non
Pas dfautrs rigime Mon
Pas o autre régime Non
Pas dautre régimeNan
Pas dautre régime Thyroide s
Pas d'autre régimeNan
Pas d'autre régimeNan
Pas d'autre régimeNan
Pas d'autre régimeNan
Pas d'autre régimeNan
Pas dautre régimeNon
Pas dautre régime Non

Pas Fautre régime Non

Végitarien
Végitarien
Végitarien

Des oeufs + Du miPlus de 7ans Pour d'autres rais¢ Oui
Des ozufs + Des pEntre 3 ams et 7 ai Par rapport a Féth Oui

Des ozufs + Des pEntre 3 ams et 7 ai Par rapport a Féth Oui

Vegan avec aeuf 2Des oeufs + Du miEntre 6 mois et 3 < Par rapport 3 éth Oui

Végitarien
Végitarien
Végitakien
Wigitarien
Wégstalien
Wiégitarien
Végitarien
Végitarien
Végitarien
Végitarien
Végitarien
Végitarien
Végitarien
Végitarien
Végitarien
Végatarian
Wégétarien
Wiégitarien
Végitarian
Végitarien
Végitarien
Végitarien
Végitarien
Végitarien
Végitarien
Végitarien
Végitarien
Végatarian

Végitarien

Des oeufs + Des pEntre 6 mois et 3 . Par rapport a Méth Non
Des oeufs + Des pEntre 6 mois et 3 Par rapport a Méth Oui
Du miel Plus de 7ans Par rapport a I'éth Oui
Des produits Litie Entre 3 ans et 7 ai Par rapport a Féth Qui
Des oeuls + Aucun Entre 3 ans et 7 ai Par rapport a Féth Oui
De=s oeufs + Des pEntre & mais 1 3 Pour d'autres raise Nan
Des oeufs + Des pEntre 6 mois et 3 Par rapport a Méth Oui
Des oeufs + Du miEntre 3 ans et 7 aiPar rapport 3 Féth Oui
Des oeufs + Des pEntre 6 mois et 3 Par rapport a Méth Oui
Des oeufs + Des pEntre 6 mois et 3 Par rapport a Méth Oui
Des oeufs + Des pEntre 6 mois et 3 Par rapport a Méth Oui
Des oeufs + Des pEntre 6 mois et 3 Par rapport a Méth Oui
Des ozufs + Des pEntre 3 ams et 7 ai Pour d'autres raise Qui
Des ozufs + Des pEntre 6 mois et 3 Pour des raisons & Oui
Des oeufs + Des pEntre 6 mois et 3 . Par rapport a Méth Non
Dess ceufs + Des plEntre 6 mais et 3 Par rapport 3 I'éth Oui
Des geufs + Des pEntre 6 mais et 3 Par rapport a [éth Gui
Dis oeufs + Des pPlus de Fans Par rappart a I'éth| Gui
Dems oeufs + Des pEntre 6 mais et 3 Pour avair une alinGui
Des ozufs + Des pPlus de 7ans Par rapport a I'éth| Oui
Des ozufs + Des pPlus de 7ans Par rapport a I'éth Oui
Des oeufs + Des pEntre 3 ams et 7 ai Pour des raisons & Oui
Des ozufs + Des pPlus de 7ans Par rapport a I'éth Oui
Des ozufs + Des pEntre 3 ams et 7 ai Par rapport a Féth Oui
Des ozufs + Des pEntre 3 ams et 7 ai Par rapport a Féth Oui
Des ozufs + Des pPlus de 7ans Pour d'autres rais¢ Oui
Des ozufs + Des pEntre 3 ams et 7 ai Par rapport a Féth Oui
Pour d'autres raisc Qui

Dess ceufs + Des pPlus de Fans

Dess ceufs + Des pPlus de Fans Par rapport 3 I'éth| Qui
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Vitamine B12 + PrD'un site intemet Oui
Vitimine 812 D'une conmaissance, dunproche  Non
Vitamine B12 + FeGroupe hosbook Non
Vitmine B12  Dun fivre Tous les fvres de | Oui

Non
Vitamine B12 + Fe Forums o grouges Facebook Oui

Vitamine € + VitanD'une connaissan Livres qui aborden Oui
Vimmine 812 D'une connaissance, dunproche  Qui

Vitamine B12 + PriDun fvre Planéte Végane d° Oui

Nan
B12 pour végétalieCulture générale Non
Vitamine B12 + FeD'un site intemet Oui

Vitaming B12 + PriD'un site intemet + De votre médec Non
Vitamine B12 D'un site internet Vegan pratique/co Oui
Vitamine B12 D'un site internet Groupe Facebook Non
Vitaming B12 + FeD'un site intemet + D'une connaissa Non
Protéines + Fer  D'un site internet + D'une connaissa Non

Vitamine B12 + prD'un site intemet + Dune comnaissa yan

Non
Vitamine B12 + FeD'un site intemet. Nan
Vitamine B12 + FeD'un site intemet. Han

Vitamine BL2 + PriD'un site intemet Diffémnts artices Oui
Witamine 812 + PrD'un site intemet + D°un livre Oui
Vitamine D + VitasD'une connaissance, d'unproche  Qui
Vitamine B12 + PriD’un site intemet Groupe Facebook 1 Oui
\itamine B12 + FeD'une connaisance, d'unproche gy
Vitamine B12 + PriD'un site intemet + D'un livre Hen
Vitamine D + Vitar D'un site intemet Oui
Vitamine B12 + PriDe votre médecin traitant + D*une oo Nan
\itamine B12 + PryD"un site intemet + D'une connaissa gy
Vitymine 812 De votre médecin traitant + D"une co Qui
Vitamine B12 + PrD'une conmaissance, dunproche  Qui

Vitaming B12 + AcD'un site intemet + D'un Tvre oui

Vitamine B12 : AmVous -méme

Vitamine B12 : AmVous -méme

Vitamine B12 : AmVous -méme
Vitamine B12 : AmVous -méme
Vitmine B12 : AmLes deux

Vitamine B12 : Am Vous mime

‘Compléments alim Pharmacien

Vitamine B12 : AmVous -méme

Spirufine Ve mime
Fer : Tardyferon, tVous mime
itamine B12 A Les deux

Complétement veg Vous méme

Vitamine B12 : AmVous -méme

Vitamine B12 : AmVous -méme

Vitamine B12 : AmVous -méme
Vitamine B12 : AmLes deux

Nan

Nan

Nan

Hon

Nan

Nan

Nan

Oui

Nan

Vitamine [ : Uved mon épouse Dentiste

Vitmine B12 : Am Vous -méme

Qui



Oui
MNon
Oui
Oui
Ja ne sais pas
Je ne sais pas
MNon
MNan
Mon
MNon
MNan
MNon
Je ne sais pas
MNon
MNan
Oui
Oui
MNan
MNon
MNon
MNon
Ja ne sais pas
Mon
MNon
MNan
Je ne sais pas
MNon
MNon
Ja ne sais pas
Mon
Je ne sais pas
MNan

Mon

Vitamine B12 Vitamine B 12 : ArVous-méme

Fer Fer : Tardyferon, tLes deux

Vit O mais pas de Le soleil Vous-méme

Vitzmine B12 + Fe Vitamine B 12 : ArVous-méme

Vitamine B12 + Vi Calium/calcium ¢ Les deux

Naon

Oui

Naon

Oui

Oui

Entre 1et5ans
Moins d'1an
Entre 1et5Sans
Emre 1et5ans
Emre 1et5ans
Plusde 5 ans
Plus de 5 ans
Plus de 5 ans
Plusde & ans
Entre 1et5Sans
Plus de 5 ans
Plusde 5 ans
Plusde 5 ans
Entre 1et5ans
Emre 1et5ans
Plusde & ans
Plusde 5 ans
Mgins d'1an
Plusda 5 ans
Entre 1et5Sans
Moins d'1 an
Plusde 5 ans
Plusde 5 ans
Moins d'1 an

Plus de 5 ans

‘Oui, carvous le lu Pas du tout & I'ais Vous n'en voyez pas I'intérét

Maon, il ne vous I' pas demandé et vous
Oui, caril vous a ( Totzlement 2 |'asise
Non, il ne vous I'a pas demandé et vous
Maon, il ne vous I'2 pas demandé et vous
Non, il ne vous I'a pas demandé et vous
Non, il ne vous I'2 pas demandé et vous
Oui, carvous le U Assez & l'aise

Oui, carvous le |u Totzlement 2 |'zise
Mon, il ne vous |'a pas demandé et vous
‘Oui, carvous le |u Totzlement 2 'zise
Maon, il ne vous I'2 pas demandé et vous

Oui, carvous le |u Totzlement 2 |'aise

ne le lui avez [Vous avez peur qu Oui

ne le lui avez [ Jo ne I'ai pas vu o Non
ne le lui 2vez [Vous n'en voyez pas |'intérét

ne le lui avez Vous avez peur qu Nan

Non
MNon
MNon
Non
Non

Mon

ne le lui avez fVous r'en voyez pas I'intérét + e sui Non

ne le lui avez fVous r'en voyez pas l'intérét

ne le lui avez [ Vous avez peur qu Non

Non
Mon
MNon
Non
Non

Oui

Oui, car vous le |y Assez mal & I'zise Vous avez peur que votre médecin génémliste vous inc Non

Non, il ne vous I'a pas demandé et vous
Oui, carvous le |u Assez 2 'aise

Oui, carvous le |u Totzlement 2 |'zise
Oui, carvous le U Assez & l'aise

Oui, caril vous a ( Assez 3 l'aise

Oui, carvous le |u Assez & 'aise

Non, il ne vous |'s pas demandé et vous
Oui, carvous le |u Totslement 3 I'sise
Non, il ne vous I'a pas demandé et vous
Oui, carvous le |u Tolement 2 |'zise

‘Oui, carvous le |u Totzlement 2 'zise

Vous n'awvez pas de médecin traitant

Moins d'1an
Plus de 5 ans
Mains d'1 an
Entra1etSans
Plusde 5 ans
Plus de 5 ans

Plusde & ans

Non, il ne vous I'a pas demandé =t vous

ne le lui avez fVous r'en voyez pas |'intérét

ne le lui avez fVous r'en vayez pas l'intért

ne le lui avez fVous n'en voyez pas I'intérét

ne le lui avez fVous r'en voyez pas l'intérét

Non
Mon
MNon
Non
MNon
MNon
MNon
Non
Mon

Oui

MNon

Oui, carvous le Iy Pas du tout 2 I'sis || m's dit que j'allzis &tr= un zombiz &n &tant VG =t qus Non

Maon, il ne vous I'2 pas demandé et vous
Oui, carvous le |u Assez 2 l'aise

Oui, carvous le |u Totzlement 2 |'zise
‘Oui, carvous le |u Totzlement 2 'zise

Oui, carvous le |u Totzlement 2 |'zise

ne le lui 2vez [Vous n'en voyez pas |'intérét
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Non
Mon
MNon
Non

Oui

Naon
Non
Nan
Oui
Oui
Mon
Nan
Oui
MNon
Nan
Naon
Oui
Mon

Oui

Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Nan
Oui
Oui

Oui

Oui
Nan
MNon
Oui

Nan

MNon

Oui, & votre dema Une fois paran  Non
Oui, 3 ls demande Une fois paran | Non
Oui, & votre dema Une fois paran | Non
Oui, & votre dema Une fois paran  Non
Non, votre médec Mains d'une fois t Non
Non, votre médec Tous les deux ans Non
Oui, & votre dema Une fois paran  Non
Oui, 3 Iz demande Mains d'une fois 1 Non
Oui, 2 votre dema Plusieurs fais par| Non
Oui, & la demande Mains d'une fois t Non
Oui, & votre dema Une fois paran  Non
Oui, 3 votre dema Tous les deux ans Non
Oui, 2 la demande Plusieurs fais par| Non
Oui, & votre dema Tous les deux ans Non
Non, votre médec Une fois paran | Non

Oui, 3 votre dema Plusieurs fois par Non

Oui, 3 votre dema Mains d'une fais t Oui,

je consulte u Un médecin nutrit

Oui, & votre dema Une fois paran  Oui, je consulte u Un diététicien

Oui, 3 la demande Plusieurs fais par| Non
Mon, votre médec Mains d'une fois t Non
Mon, votre médec Mains d'une fois t Non
Mon, votre médac Une fois paran  Non
Oui, 2 votre dema Moins d'une fois t Non
Oui, 3 la demande Une fois paran  Non
Oui, & votre dema Une fois paran  Non

Mpins d'une fois t Mon
Mon, votre médec Mains d'une fois t Non
Oui, & votre dema Plusieurs fois par Non
Non, votre médec Mains d'une fois t Non
Oui, 2 votre dema Tous les deux ans Non
Mon, votre médec Mains d'une fois t Non
Oui, 3 Iz demande Une fois paran  Non

Oui, 2 lz demands Moins d'une fais t Non

aucun

0O 8 B o 5 o000 08 06808 0000000800008 808000

04:08
0328
04:18
05:51
03:31
10:35
15:30
05:04
05:40
04:34
0327
04:25
03:02
04:09
0z11
0312
06:08
03:28
05:55
02:55
05:47
03:41
04:29
1104
0346
0542
02:51
0422
0521
02:40
04:35
1213
13:25



Annexe 3.2. Les données brutes des végétaliens

1D DATE f\u‘rﬁomsmoq GENDER AGE LIVINGPLACE | WORK OTHERDIET |HEALTHISSUES] GP DIET FOOD F:l:mumquicmumnmsfmmucm*scm NUE.WEG‘N wmu@wmmn@ownmnmwmqmpmmpnmanq

3 SRR Ou Une femme Plus ce GBans  Enmiliew semi-ru Employé Pas d'autre régime Non Oui VEgétalien Aucun de ces procEntre 3 ars &t 73 Parmapport 3 1'éth Ou Vitamine B12  D'unlivre Oui itamine B12 : An Vous-méme Mon

6 S Ou Une femme Entre 25 & 45 ans En miliew semi-ru 3ans emploi Pas d'autre régime Non Oui Vegétalien Aucun de ces prodPlus ée 7ans  Parrapporta 'éth Non Qui itamine B12 : An Vous-méme Mon

11 SR Ou Une femme Entre 25 & 45 ars Enmilizu urbain | Cadre, profession Pas d'autre régime Non Oui VEgétalien Aucun de ces prod Entre & mois et 3 i Parrapport 3 'éth Ou itamine BY +Vit: D'un site intemet Oui itamine B12 : An Vious-méme Ou

17 SR Ou Une femme Entre 45 & &5 ars En miliew urbain  Profession interme Pas d'autre régime Non Qui Egetalien Aucun de ces prod Entre 3 ars €t 7 a1 Parmpport a 'éth Oui ‘itamine B12 + lo: D'unsite intemet + D'un livre Oui \itamine B12 : An Endocrinologie (vitamire D)

14 RN Ou Une femme Entre 45 & &5 are En milizw urbain | Employé Pas d'autre régime Non Oui VEgétalien Aucun de ces prodEntre 3 are &t 73 Parm@pport 3 M'éth Oul Vitamine B12  Digtéticien spécialisé enveganisme Ou itamine B17 - An Vous-méme Ou

15 SHEERREREEE Ou Une femme Entre 18 & 25 ans En miliew urbain [3ans emploi Pas d'autre régime Non Oui Egétalien Aucun de ces prod Entre 3 ars et 7 a1 Parmpport a 'éth Ou Vitamine B12 + £z D'un site intemet Oui itamine BL2 : An Vious-méme Mon

17 SRS Ou Une femme Entre 75 & 45 are Enmilizw urbain | Cadre, profession Pas d'autre régime Non Oui VEgétalien Aucun de ces prod Moins de 6mais  Parmapport 3 M'éth Oul itaming BS +Vit: D'un site intemet Groupes facebook Non

20 FHEEREREE Ou Une femme Entre 45 & £5 ans En miliew semi-ru Cadre, Pas d'autre régi Oui Egétalien Aucun de ces prodEntre 3 ans et 7a Parrapport 3 M'éth Ou Vitamine B1?  D'unsiteintemet Vegan pratigie: k Oul Vezl Vous-méme Non

27 SREHEEEHHHTTE Ou Une femme Entre 18 & 25 anc En miliew urbain | Employé Pas d'gutre régime Non Qu WEgétalien Aucun de ces prodEntre & mois et 3 i Parmpport a M'éth Oul Vitamine B12  Devotre médecin traitant Ou ‘itaming B12 : An Association vegan france

26 S 0u Une femme Entre 25 &t 45 ans Enmilieurural  Profession interm: Pas d'autre régime Non Ou Egétalien Aucun de ces proc Entre 3 ans et 7a: Parrapport a éth Ou Vitamine 12 D'unsite imtemet + D'unlivre Oui itaming B12 : An Vous-méme Ou

29 skt 0u Une femme Entre 25 & 45 ans En milieu urbain | Artisan, commerg: Pas d'autre régimé Non Ou VEgétalien Aucun de ces prodPlus ée Tans  Parrapport a Méth Oul Vitaming B12 + Ac D'unsite imemet + D'un Iivre: Oui itaming B12 : An Vous-méme Ou

30 R Ou Une femme Entre 25 2t 45 ans En milieu urbain | Etudiant Pas d'autre régime Non Oui Egétalien Aucun de ces prodEntre & mois et 3 : Parrapport 3 I'éth Oul \Vitaminz 12 D'unsite intemet Ve gan-pratig Non

33 SRR Ou Une femme Entre 25 & 45 ane En miliew urbain  Cadre, profession Pas d'autre régime Non Qu WEgétalien Aucun de ces proc Plus de 7ans Parrapport 3 I'éth Qui Vitamine B2 Miliew Vegan Qu ‘itaming B12 : An Vous-méme Qu

43 FHEERE Ou Une femme Entre 25 45 ans En miliew semi-ru Artisan, commerg: Pas d'autre régim: Non Oui Egétalien Aucun deces prodPlus ée 7ans  Parrapportd 'éth Ou Vitamine D+ Vitar D'un site intemet Vegedic.com et ™ Ou Wegl (1 cachet p:Vous-méme Ou

4B SRS Ou Une femme Entre 45 & 65 anc En miliew urbain  Artisan, commeng: Pas d'autre régime Non Qu WEgétalien Aucun de ces proc Entre 3 ans &t 73 Par@pport 3 I'éth Qui Vitaming B12  D'unsite imtemet L214 Non

A0 FHERREHE Ou Une femme Entre 25 & 45 are En milizw urbain | Profes sion interm Pas d'autre régime Non Non VEgétalien Aucun de ces prod Entre & mois et 3 i Parrapport 3 'éth Ou Vitaming B12 + Lz D'unsite intemet site de veganuary Oul ‘itaming BL : An Vious-méme Mon

50 FREREEREAAE U Une femme Entre: 25 e 45 ane En milieu urain | Cadre, profession Pas d'autre régimé Non ou Végémalien Aucun de ces prodEntre § mois €13 Parrppon & 'éth Qui \itaming D+ Viras D'unsite intemet + Formation gy Vitaming BL2 : AnVous-méme  Non

54 FHEREREHEHHEE Ou Une femme Entre 45 & &5 are En miliew semi-ru Cadre, Pas d'autre régi Oui VEgétalien Jucun deces procPlus ce Tans Parrapport 3 P'éth Ou \itamine B12 + Cz D'un livre Vegan de Marie L Oui itamine B12 : An Vious-méme Ou

EE pRERRmST Ou Une femme Entre 1E & 25 ans En milieu urbain | Erudant Pas d'autre régime Non Qui VEgéulien Aucun de ces prod Entre 6 mois €13 i Parmppon a M'éth Oul Vitamine B12  D'unsiteimemet Les groupss fove; Oul Vitaming BL2 : AnVous-méme Non

61 HFHEHERREHHE Ou Une femme Entre 45 & &5 are En milizw semi-ru Artisan, commerg: Pas d'autre régime Non Non VEgétalien Aucun de ces prod Entre & mois et 3 i Parrapport 3 'éth Ou Vitamine C +\itar D'un site imtemet Non Oui itamine B12 : An Vious-méme Non
|:Ecomusvtm'm‘mmmmmwmnrptunwmnrqmcmm. ] VIGPV fe uqlm'mmu:nm*ammcommnwsommmqumn:mmEf:lmummomv‘{wsnrcomsm\immmmmqmumcemovqnumrzpnmcqnmmmoui calculator | Temps passe
Mon Plusde5 ans Dui, carvous le lu Assez mal 3 I'zise Vous avez peur gue votre médecin généraliste vous int Non Oui Oui, 3 la demande Une fois paran Non a 04:18
Je ne sais pas Emtre 1et5ans  Mon, il ne vous I'a pas demandé et vous ne le lui avez [ Vous avez peur gL Oui MNan Non Non, votre méded Mains d'une fois t Non [0 03:44
MNon PlusdeSans Oui, carvous le lu Totalement & 'zise Mon Oui Non, votre médedi Mains d'une fois t Non o 04:39
Je ne sais pas PlusdeSans Oui, carvous le lu Assez 2 |'zise Mon Non Non, votre méded Mains d'une fois t Non 0 11:07
Non PlusdeSans Oui, carvous le lu Totalement & 'zise MNon Non Oui, 3 Iz demandz Une fois paran  Non o 05:15
Mon Plusde5 ans Man, il ne vous I'a pas demandé et vous ne |2 lui avez  Vous avez peur quOui Non Non ‘Oui, 3 la demande Plusieurs fois par Oui, je consulte ui Un médecin géné [ 05:40
Naon Plusde5ans Oui, car vous le lu Assez & 'aise Mon Oui Oui,  votre dema Moins d'une fois t Non 0 0237
Je ne sais pas Plusde5ans Mon, il ne vous I'a pas demandé et vous ne le lui avez f Vous avez peur qLOui MNan Oui Oui, & la demande Une fois paran  Non [ 03:55
Mon Plusde5 ans Non, il ne vous I'a pas demandé et vous ne le lui avez f Vious avez peur quOui Non Oui Oui, 3 votre dema Une fois paran  Oui, je consulte ui Un médecin nutrit a 05:29
Non Plusde5Sans Oui, carvous le lu Assez 2 |'sise Mon Oui Oui, 3 votre dema Tous les deux ans Non [ 0z:54
MNon Plusde5ans Oui, carvous le luPas du tout  I'ais |l est I contre et me lle de MNan Oui Oui, & votre dema Une fois paran  Non [0 02:49
Non Entre 1et5ans Oui, carvous le luAssez 3 'aise Oui Non Oui, 3 votre dema Plusieurs fois par Non [ 04:07
Naon PlusdeSans Oui, carvous le lu Assez 2 |'zise Mon Non Oui, & la demands Tous les dewx 2ns Non 0 04:14
Nan Plusde5ans ‘Oui, carvous le lu Pas du tout & I'ais Vous avez peur que votre médecin généraliste vous inc Mon Oui Oui, 3 votre dema Plusieurs fois par Non i} 42:40:00
Naon Vitamine B12 Vitamine B12 : AmVotre médedin trzitant PlusdeSans Oui, carvous le lu Totalement & 'zise Mon Non Oui, & votre dema Tous les deux 2ns Non 0 03:21
Je ne sais pas Vous n'avez pas de médecin traitant Moins d'une fois t Non [ 03:36
MNon Mains d'1an Man, il vous |'a demandé mais vous ne |ui avez pas dit Vous avez peur que votre médedin g Non Non Oui, & votre dema Tous les deux 2ns Non [0 03:20
MNon PlusdeSans Oui, carvous le lu Totalement & 'zise Mon Non Oui, 3 la demandz Une fois paran  Non [ 07:16
Man Entre 1etSans Non, il ne vous I'a pas demandé et vous ne le lui avez [ Vous avez peur quOui Nan Oui Man, votre méded Mains d'une fois t Non 0 03:40
Je ne sais pas Vous n'avez pas de médecin traitant Maoins d'une fois t Non o 02:37
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£ Non

MNon

B3 FEERERRER Ou
67 FRERREERREEE OU
OF SRR Ou
11R FERERRRER Ou
120 sEEEEENS Ou
130 FERERRREER Ol
154 FERERRREER Ol
161 FRERRRRRRRTEE Ou
1B0 FEEERRER Oul
162 FEETRERREES Ou
16D FmRERRRER Oul
105 SRESREERRES OU
236 FRERHERRE OU
241 FRERHERRE OUu
255 FRERRHIERENT Ou
B s Ou
25 FEERREERREER OU
39 FREERERRRTEE Ou
A4 FEEEERREEE Ou
56 SRS Ou
155 FERERRRER Oul
174 SEERESERESEEE OU

4 sRERFEEHEEEE QU

Vitamine B12 + Fe Vitamine B12 : An Les deux

Vitamine D

Vitamine BY + Vit Vitamine B12 : An Les deux

Je ne sais pas

MNon
MNan
Mon
Non

MNon

Vitamine D

Je ne sais pas

Je ne sais pas

Non
Oui

“Mon

AUCune, vOUs ne prenez pas de supplémentation

Vitamine BY + Vit Vitamine B12 : An Viotre médedin traitant

Une femme Entre 45 & &5 are En miliew urbain  Cadre, profession Pas d'autre régim Non Ou WEgétalien ucun de ces proc Entre 3 ars et 7 aiParrapport 3 M'éth oul
Une femme: Entre 25 & 45 are Enmilieurural  Employé Pas d'autre régim Non Oui égétalien Aucun de ces proc Plus de 7 ans Parrapport 3 I'éth oui
une femme Entre 25 & 45 are En miliew semi-rur Employé Pas d'3utre régim Non ou wégétalien Aucun de Ces proc ENtre § mois £t 3 i Parrapport 3 Méth ou
Une femme Entre 18 gt 25 are En miliew urbzin  Cadre, profession Pas d'autre régim Non ou wegétalien Awcun de ces proc Entre 3 ans £t 7 arParrapport 3 I'éth ou
Une femme: Entre 25 t 45 are En miliew urbain  Etudant Pas d'autre régim Non Mon “Egétalien Aucun de ces proc Entre 3 ans et 7 arParrapport 3 M'éth Ou
Une femme Entre 25 et 45 are Enmiliewrural  Cadre, profession Pas d'autre régim Non Ou WEgétalien ucun de ces proc Entre 3 ars et 7 aiParrapport 3 M'éth oul
Une femme: Entre 25 & 45 are En miliew urbain  Employe Pas d'autre régim Non Oui égétalien Aucun de ces proc Entre 3 ans £t 7 arParrapport 3 M'éth Ou
une femme Entre 25 & 45 are En miliew urbain  Profes sion interms Pas d'autre régin Non Mon wégétalien Aucun de Ces proc ENtre § mois £t 3 i Parrapport 3 Méth ou
Une femme Entre 25 gt 45 are Enmilieurural  Owrier Pas d'autre régim Non ou wegétalien Awcun de ces proc Plus de 7 ans Parrapport & I'éth ou
Une femme Entre 25 &t 45 are En mili i dre, ot régim Non Oui WEgétalisn ucun de ces proc Entre 3 ans =t 7 arParrapport 3 M'éth Ou
Une femme Entre 25 &t 45 are En mili i dre, Pas d'autre régim Non ou wegétalien Awcun de ces proc Entre 3 ans £t 7 arParrapport 3 I'éth ou
Une femme: Entre 25 & 45 are En miliew urbain  Cadre, profession Pas d'autre régim Non Oui égétalien Aucun de ces proc Entre 3 ans et 7 arParrapport 3 M'éth Ou
Une femme Entre 25 et 45 are En miliew urbain  Employé Pas d'3utre régim Non Oul WEgétalien ucun de ces proc Moins de § mos  Parrapport 3 Néth Ou
Une femme: Entre 1E & 25 are En miliew urbain  Cadre, profession Pas d'autre régim Non Oui wégétalien Aucun de ces proc Entre & mois £t 3 : Parrapport 3 I'éth Oul
Une femme Entre 15 & 25 are En miliew semi-rur Etudant Pas d'sutre régim Non Mo WEgétalisn ucun de ces proc Entre 3 ans =t 7 arParrapport 3 M'éth Ou
Un homme: Entre 25 gt 45 are En miliew urbain  Cadre, profession Pas d'autre régim Non ou wegétalien Awcun de ces proc Entre 3 ans £t 7 arParrapport 3 I'éth ou
Un homme Entre 25 & 45 are En miliew urbain  Cadre, profession Pas d'autre régim Non Mon égétalien Aucun de ces proc Entre 3 ans &t 7 arPar rapport 3 'éth Non
un homme Entre 25 &t 45 are En miliew urbain  Owrier Pas d'3utre régim Je prends des ant Ou wégétalien ucun de Ces proc ENtre § mois &1 3 :Parrapport 3 M'éth Non
Un homme Entre 25 & 45 are En miliew urbain  Sans emploi Pas d'autre régim Non Oui wégétalien Aucun de ces proc Moins de 6 mas  Parrapport 3 'éth Non
Un homme Entre 25 et 45 are En mili i ion interm Pas d régim Non ou Me sait pas Aucundeces procPlus de7ans Pour e [d'autre Non
Un homme: Entre 25 gt 45 ars Enmilieurural  Cadre, profession Pas d'autre régim Non ou wegétalien Awcun de ces proc Plus de 7 ans Parrapport & I'éth ou
Un homme Entre 1E & 25 are En miliew urbain  Cadre, profession vegan Parfaite sante mal Oul egétalien Aucun de ces proc Entre & mois &t 3 : Parrapport 3 I'éth Oul
Me souhaite pas nEntre 18 e 25 areEnmilieurural  Etudant Pas d'3utre régim Non Oul WEgétalien #ucun de ces proc Entre § mois £t 3 : Parrapport 3 Méth Oul
Entre 1et5ans  OQui, carvous le lu Assez 3 l'aise Mon Oui
Entre 1et5ans Maon, il ne vous I'a pas demandé et vous ne le lui avez [ e n'ai pas eu I'oc Non Mon MNon
MNaon Mains d'1 an Non, il ne vous I'a pas demandé et vous ne le lui avez | Vous avez peur gL Oui MNon Non
Entre 1et5ans Oui, carvous le lu Totalement 2 I'aise Maon Oui
Vous n'avez pas de médecin traitant
Entre 1etSans  MNon, il ne vous I'a pas demandé et vous ne le lui avez £ Vous avez peur qu Oui Non Oui
Plus de 5 ans Oui, carvous le lu Totalement & I'aise MNon Non
Vous n'avez pas de médecin traitant
Plus de 5 ans ‘Oui, carvous le lu Pas du tout & |'ais Vous avez peur que cela ne change le regard de votre r Non Non
Vitamine D : Uved Endocrinologue  Oui Entre 1et5ans Oui, carvous le lu Totalement 2 I'aise Maon Non
Oui Plus de 5 ans Maon, il ne vous I'a pas demandé et vous ne | lui avez [ Vous n'en voyez pas l'intédt Mon Oui
Entre 1at5ans Mon, il nevous I'a pas demandé et vous ne le lui avez f Vous n'en voyez pas l'intéét Non MNon
Plus de 5 ans Oui, car vous le lu Assez mal 2 I'zise Elle m'a dit qu'elle ne sait pas conseiller pour ce régim Non Oui
Entre 1at5ans  Mon, il nevous I'a pas demandé et vous ne le lui 2vez £ Vous avez peur qu Oui Mon Oui
Vous n'avez pas de médecin traitant
Entre 1etSans Mo, il nevous I'a pas demandé et vous ne le lui 2vez [ )e |2 vois trés rare Non Non Oui
Moins d'1 an Maon, il ne vous I'a pas demandé et vous ne le lui avez [ jg n'ai pas de mét Non Mon Non
Plus de 5 ans Oui, car vous le lu Totzlement 3 I'zise MNon Non
Plus de 5 ans Non, il ne vous I'a pas demandé et vous ne le lui avez | Vous avez peur gu Non MNon Qui
Plus de 5 ans Nan, il ne vous I'a pas demandé et vous ne le lui avez £ Par ce que le méd Oui Oui Non
Plus de 5 ans Oui, car vous le lu Totzlement & I'zise Oui Non
Mains d'1 zn MNan, il ne vous I'a pas demandé et vous ne l2 lui 2vez £ Vious 2vez peur quNon Non Oui
Plus de 5 ans Oui, car vous le lu Assez mal 3 I'zise Vous avez peur que votre médedin générliste vous inc Mon Mon

94

vitamine B12 D'un site internet Facebook oul
witamine D + Vitat be ne sais pas. Il y e veux passer 3 LOu
‘vitamine D + Vitar D'un site intermet Vegan pratique fou
itamine B12 + BeD'Un site internet + De votre méded gy
itamine B12 + CzD'un site internet Facebook, vitamin Ou
vitamine B12 C'un site internet Vive la ba2 ! Now Oul
Vitamine B12  Réseaux sociaw, YouTube Non
witamine B12 + PrD'un siteintermet France végétalien ou
Witamine D + Vitai D'un site internet Orav, vegedic, v oul
“itamine D + Vitar De votre médedin tmitant ou

witamine D + Vitar D'un site internet + D'une connaissa gu

Vitamine B12 + Pr Réseaux socia oui
Witamine B12 + Pr D'un site internet. ou
witamine B12 D'un site internet 1214 Oui
Vitamine B12  D'un siteinternet VEgan-p ratig ou

Vitamine C + vitar D'un site intemnet + D'une connaissa g
Oui
oul
Non
Hon

vitamine B2 D'unsiteinternet hitps://vege ou
Witamine D + Vita: D'une connaissance, d'un proche + Cou

Vitamine C + Vitar D'un site intemet + De votre méded ou

‘Oui, & votre dema Plusieurs fois par Non
Mon, votre médec Moins d'une fois t Mon
‘Oui, & votre dema Une fois paran Non
Oui, & votre dema Une fois paran  Non

Mains d'une fois t Non
Oui, & votre demz Une fois parzn Non
Maon, votre médec Tous les dewx ans Non

Tous les dewx ans Non

‘Oui, & votre dema Une fois paran Non

vitamine B12
vitamine 512
witamine B12
vitamine B12
vitamine B12

* AN Vous-méme
* an Vous-méme
AN Les deux

: An Vous-méme

: An Vous-méme

oul
HNon
Mon
oul
Non

witamine B12

vitamine B12

de | Moi+ validé par diét

* AN Vous-mEme

* An Vous-méme

oul

ou

Vitamine D : Uved votre médecin traitant

vitamine B12 :
vitamine B12 :
vitamine B12 :
vitamine B12 :
itamine B12 :
vitamine B12 :
vitamine B12 :

witamine B12

vitamine B12 :
vitaming B12 :

eg1 {un mix qui ¢ Des livies et vidéos sur alimentatic

Oui, & la demande Plusieurs fois par Oui, je consulte urlUn endocrinologus

Oui, & votre dema Une fois paran  Non

Oui, 3 votre dema Mains d'une fois t Non

Oui, & votre dema Plusieurs fois par Oui, je consulte uilin énergéticien |/

Non, votre médec Mains d'une fois t Non

Tous les dewx ans Non
Oui, & votre dema Tous les dewr ans Non
Man, votre médec Moains d'une fois t Non
Non, votre médec Mains d'une fois t Non
Man, votre médec Moains d'une fois t Non
Non, votre médec Mains d'une fois t Non
Oui, 2 la demande Mains d'une fois t Nan
Oui, & votre demz Une fois parzn  Non

Nan, votre médec Mains d'une fois t Nan

An les deux

An Vous-méme
An Vous-méme
An Vous-méme
An Vous-méme
An Vous-méme

An Vous-méme

* AN Vous-mEme

An Vous-méme

oul

ou

Non
Non
Hon
Non
HNon

oul

ou

An Viotre médscin traitant
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Annexe 3.3. Les données brutes des omnivores

D | DATE r.ur}{om.stoq GENDER I AGE | LIVINGPLACE | WORK OTHERDIET |HEALTHISSUES| GP DIET FOOD Pﬂommﬂmmmmmmnrr{mmmr
13 FRERFRERFRRRRR Oui Une femme Entre 45 et 65 ans En milieu rural Artisan, commerg: Pas d'autre régim:Nan Oui Veégétarien Du poisson + Des Oui Vitamine B12 : AmVous-mémes Oui I
FRERRRFRFERRRE Oui Une femme Entre 25 et 45 ans En milieu urbain | Employe Pas d'autre régim:Nan Oui ‘Omnivare De laviande + Du Mon I

28 FRERARERFRRRRR Oui Une femme Entre 25 et 45 ans En milieu rural Agriculteur explof Pas d'autre régim:Nan Oui ‘Omnivare De laviande + Du Mon I
36 FRFAARFRRRRERS Oui Une femme Entre 18 et 25 2ns En milieu semi-rul Agriculteur explof Pas d'autre régimsMan Oui Omnivore De l2 viande + Du Oui Mag nésium, vitan Votre médecin traitant I
46 FRERFFERRRRERE Oui Une femme Entre 25 et 45 ans En milieu rural Cadre, profession Pas d'autre régimsMan Oui Omnivore De la viande + De Mon 1
LI S#RAERARARRAARRE OQui Une femme Entre 45 et 65 ans En milieu urbain  Cadre, profession Allergies alimentz Mon Oui Omnivore D la viande + Du Mon I
O FREFFFERRRRERE Oui Une femme Entre 45 et 65 ans En milieu rural Cadre, profession Pas d'autre régimele suis en amét pc Oui Il m'arrive guelqus Du poisson Oui Vitamine [ : Uved Diététicienne spé Non I
60 FREFFFERFRRERE Oui Une femme Plus de 65ans En milieu rural Sans emploi Normal omnivore Trés bonne Oui ‘Omnivore De la viande + Du Mon I
5 BEHRERBHRERENR Oui Une femme Entre 18 et 25 a2ns En milieu urbain | Etudiamt Pas d'autre régim:Nan Oui Végétarien Du poissoan + Des Oui Compléments alin Vous-mémes Non I
T3 FRERERRRFRRRRR Oui Une femme Entre 25 et 45 ans En milieu urbain | Cadre, profession Pas d'autre régim:Naon Oui Je mange trés trés Du poisson + Des | Non I
TE FRERERRRFRRRRR Oui Une femme Entre 18 et 25 ans En milieu urbain | Cadre, profession Pas d'autre régim:Naon MNan ‘Omnivare De laviande + Du Mon I
Th FREFERRRFRRRRR Oui Une femme Entre 1B et 25 ans En milieu urbain | Etudiant Pas d'autre régim:Nan Oui ‘Omnivare De laviande + Du Oui Compléments alin Vous-mémes MNaon I
B2 SRERFFARRAAARE Oui Une femme Entre 25 et 45 2ns En milieu urbain | Cadre, profession Pas d'autre régimsMan Oui Flexitarien, réduct De la viande + Du Non I
B4 SRERFFERRARARE Oui Une femme Entre 25 et 45 ans En milieu semi-rui Cadre, profession Omnivore Man Oui Omnivore D la viande + Du Mon I
Bb SRERFRERRARERE Oui Une femme Entre 25 et 45 2ns En milieu semi-rui Cadre, profession Pas d'autre régimsMan Oui Omnivore D la viande + Du Mon I
S0 FRERFFERRRRERE Oui Une femmea Entre 18 et 25 ans En milieu rural Etudiant Pas d'autre régim:Nan Oui Flexitarizn De laviande + Du Oui Vitamine D : Uved Les deux Oui {
Ol FRERFRERRRRERE Oui Une femmea Entre 25 et 45 ans En milieu urbain | Cadre, profession Pas d'autre régim:Nan Oui ‘Omnivore De laviande + Du Oui Compléments alin Vous-mémes MNon 1
O FRERFRERRREERE Oui Une femmea Entre 18 et 25 ans En milieu urbain | Cadre, profession Pas d'autre régim:Mon Oui ‘Omnivore Die la viande + Du Mon I
OE FREFFRRRFRRRRR Oui Une femme Entre 18 et 25 ans En milieu urbain | Cadre, profession Pas d'autre régim:Maon Qui ‘Omnivare De laviande + Du Oui Vitamine D : Uved Les deux Qui i
112 FRERFRERFRRRRR Qui Une femme Entre 18 et 25 ans En milieu urbain | Cadre, profession Pas d'autre régim:Maon Qui Flexitarien De laviande + Du Mon i
116 FRERFRERFRRRRR Oui Une femme Entre 25 et 45 ans En milieu urbain | Cadre, profession Pas d'autre régim:Maon Qui ‘Omnivare De laviande + Du Mon i
123 #RRARRERFRRARE Oui Une femme Entre 1B et 25 ans En milieu urbain | Etudiant Pas d'autre régim: Non Oui Omnivore De la viande + Du Mon 1
128 #RRARFERARRARE Oui Une femme Entre 1B et 25 ans En milieu urbain | Etudiant Pas d'autre régim: Non MNon Flexitarien Du poisson + Des  Mon {
133 #RRRRRERRRRARE Oui Une femme Entre 25 et 45 ans En milieu urbain | Cadre, profession Pas d'autre régimsMan Oui Vegétarien Diu poisson + Des Oui Vitamine D : Uved Gynécologue MNon I
137 SRFRFRERRARARF OQui Une femme Entre 25 et 45 2ns En milieu urbain  Cadre, profession Pas d'autre régimele souffre de care Oui ‘Omnivore De Iz viande + Du Mon {
135 SFRERFRRRRARARF Oui Une femme Entre 45 et 55 2ns En milieu urbain | Profession imemn Pas d'autre régimsMan Oui Végétarien Ciu poisson + Des Mon {
146 FRERFRERRARARFE Oui Une femme Entre 18 et 25 ans En milieu urbain | Cadre, profession Pas d'autre régimsMan Oui ‘Omnivore De Iz viande + Du Mon I
148 FREAFRERFRRRRR Qui Une femme Entre 18 et 25 ans En milieu urbain | Cadre, profession Pas d'autre régim:Maon Qui Mange de |z viancDe laviande + De Non i
140 FRERFRERFRRRRR Qui Une femme Entre 25 et 45 ans En milieu semi-rul Employe Pas d'zutre régim:Nan Mon ‘Omnivore avec pe De laviande + Du Mon {
151 FRERFRERFRRRRR Qui Une femme Entre 25 et 45 ans En milieu urbain | Cadre, profession Pas d'autre régim:Maon Mon Vegétalien D poisson + Du r Oui Vitamine B12 : Am Vous-mémes Mon 1
158 #RRRRRERFRRRRE Oui Une femme Entre 45 et 65 ans En milieu semi-rui Sans emploi Sans produits laiti Non Oui Tendance vegétar De la viande + Du Mon I
160 #FEFRFEFRRRRE Oui Une femme Entre 25 et 45 ans En milieu urbain | Cadre, profession Pas d'autre régimsMan MNon Yaimerai tendre v De la viande + Du Mon 1
163 #RRRRFERFRRARE Oui Une femme Entre 25 et 45 ans En milieu urbain | Cadre, profession Pas d'autre régimsMan Oui Omnivore De la viande + Du Mon I
164 FRERFRERFARARFE Oui Une femme Entre 45 et 55 2ns En milieu urbain  Cadre, profession Pas d'autre régime Polyarthrita thums Oui Végétarien Ciu poisson + Des Mon {
169 FRERFRERFARARFE Oui Une femme Entre 25 et 45 2ns En milieu urbain | Cadre, profession Pas d'autre régimsMan Oui ‘Omnivore De Iz viande + Du Mon {
181 #RARFRERRARARF Oui Une femme Entre 18 et 25 ans En milieu urbain | Profession imemn Pas d'autre régimsMNan Oui ‘Omnivore De Iz viande + Du Mon I
1587 FREAFRFRFRRRRR Qui Une femme Entre 25 et 45 ans En milieu urbain | Cadre, profession Pas d'autre régim:Man Qui ‘Omnivare De laviande + Du Mon i
191 FREAFFFFFRRRRR Qui Une femme Entre 18 et 25 ans En milieu urbain | Cadre, profession Pas d'autre régim:Man Qui Quasiment vagétz De la viande + Du Mon {
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fmcmmmom*‘Anommmnn‘nmmmmmrmmrmcfmmmmo@mwmompmmlnomqnmmm}:rq]Nmmom‘omFm'mn-:)N-:mWmmmlom‘]ﬂmmomﬁlmmmoomu*moommwr.mmnomw{ caleulator | Temps_passe
Mon Entre 1 £t5 ans | De temps en temp Totalement 2 'aiss Oui Une fois paran Mon o 03:47,
Non Plus de 5 ans D= temps entempAssez 3 'aise Non Non Oui Une fois paran Mon o 0205
Mon Flus de 5 ans De temps =n temg Totalement 2 'aiss Qui Mon Mon Une fois tous les ZMon o 0508
Non Plus de 5 ans D= temps en temp Totalement § l'aise oui Non Oui Une fois tous les 2 Non o 03:10
Je neszais pas Entre 1 et5 ans  Jamais Kon Oui Oui Une fois paran Mon o 02:22
Non Plus de 5 ans D= temps en temp Totalement § l'aise oui Non Non Une fois tous les 2 Non o 02:43
Non Plus de 5 ans Jamais Non Non Qui Plusigurs fois par :Qui, mon médecin Un diététicien [ 0727
Non Flus de 5 ans Jamais oui Non Oui une fois paran Mon o 0400
Non Moins d'1 an Jamais Non Oui Oui Une foiz tous les ZMon o 03:43
Non Entre 1 €15 ans | De temps en temy Totalement 3 'aise oui Oui Non une fois tous les ZMon o 03:03
Hon Vous n'aver pas de médecin traitant Flusieurs fois par :Mon L] 0202
Non Entre 1 €t5ans | Jamais Non Non Non Wpins d'une fois t Non o 02:20¢
Non Entre 1 et5ans  Jamais Non Oui Non Moins d'une fiois tMon o 03:27,
Non Entre 1 €15 ans  Jamais Non oui Non une fois tous les 20ui, je consulte w Un diététicien 1] 0323
Non Entre 1 et5ans  Jamais Non Oui Non Moins d'une fiois tMon o 03:20
Qui Vitamine D Vitamine D : Uved Les deux Qui Entre 1 €t5ans | Jamais Non Non Qui Wpins d'une fois t Non o 07:24
Je nezais pas Entre 1 et5ans  Jamais Non Oui Non Moins d'une fiois tMon o 02:44
Non Entre 1 et5ans | Jamais Non Qui Non Woins d'une fiois t Non o 02:22;
Mon Plus de 5 ans Jamais Qui Mon Oui Une fois tous les 2MNon o 03:40
Non Entre 1 215 ans | De temps en temg Totalement 3 'aise Kon Non Oui Plusigurs fois par i Mon o 13:04
Mon Entre 1 £t5 ans | lamais Noni Mon Mon Une fois tous les 2MNon o 01:45
I nesais pas Flus de 5 ans Jamais Non Non Non Woins d'une fiois T Mon o 02:40
Oui Fer Fer : Tardyferon, t votre médecin traitant Vous n'avez pas d Jamais Moins d'une fiois 1 Non o 02:52,
Non Flus de 5 ans Jamais Non Oui Oui Une fois tous les 20ui, je consufte w Un médedin nutrit o 03:22
Dui Aucune, vous ne prenez pas de supplémentation Plus de 5 ans Die temps &n temp Totalement 3 Maise Qui Oui Oui Plusieurs fois par i Non o 03:10
Oui Witamine O Witamine D ; Uved viotre médecin traitant Flus de 5 ans De temps en temg Totalement 3 'aise Non Oui Oui une fois paran Mon o 1349
Mon Moins d'1 an Jamais Noni Oui Mon Moirs d'une fois t Non o 0z2:09
Non Entre 1 €15 ans | De temps en temy Totalement 3 'aise Non Non Oui une fois tous les ZMon o 02:32
oui Aucune, vous ne prensz pas de supplémentation ‘Wous n'avez pas de médecin traitant Moins d'une fois tHon o 0407
e nesais pas Vous n'avez pas de médecin traitant Mpins d'une fois tMon o 0228
Mon Entre 1 €15 ans  De temps n temg Pas du tout 3 |'3is Vous craignez gu'| Non Oui Mon Moins d'une fois t Mon Mathuropathe o DE:59
Je ne sais pas vous n'avez pas de médecin traitant Moinz d'une fois t Non o 03:15
Mon Entre 1 £t5 ans  lamais Non Mon oui Une fois paran  Mon o 02:20
Qi Witamine D + lode Vitamine B2 : Spe Gynéco [iode & vi Cui Flus de 5 ans De temps en temf Assez 3 'aizse Oui Naon Qi Flusieurs fois par - Non L] 05100
oui “Witamine D+ Fer  Fer : Tardyferon, t votre médecin traitant Plus de 5 ans D= temps en temp Totalement 3 ['aize Mon oui oui une foiz paran  Oui, je consufte w Maturopathe o 1108
Non Flus de 5 ans Jamais Non Oui Non Moins d'une fiois tMon o 02:30
Non Plus de 5 ans D= temps en temp Totalement § l'aise Non Non Non Une fois tows les 20w, mon médecin Un médecin nutrit [1] 03:14
Oui Fer Fer : Tardyferon, t Wiotre médecin traitant Entre 1 &t5 ans | De temps en temp Totalement 2 'aise Non Oui Non Moins d'une fiois tMon o 04:53
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oui
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oui
oui
oui
Qui
oui
oui
Qui
oui
oui
oui
Qui
oui
oui
oui
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oui

une femme
Une femme
Une femme
Une femme
Une femme
Une femme
Une femme
une femme
Une femme
Une femme
Une femme
Une femme
Une femme
Une femme
une femme
Une femme
Une femme
Une femme
une femme
Une femme
Une femme
Une femme
Une femme
Une femme
Une femme
une femme
Un homme:
un homme
Un homme
Un homme:
un homme
Un homme
Un homme
Un homme:
un homme
Un homme
un homme
un homme

un homme:

Entre 15 et 25 ans En
Entre 25 et 45 ans En
Entre 25 et 45 anz En
Entre 18 et 25 anz En
Entre 45 et &5 anz En
Entre 25 et 45 ans En
Entre 45 et &5 anz En
Entre 45 et 6% anz En
Entre 25 et 45 ans En
Entre 45 et &5 ans En
Entre 25 et 45 anz En
Entre 25 et 45 anz En
Entre 25 et 45 ans En
Entre 25 et 45 anz En
Entre 25 et 4% anz En
Entre 25 et 45 anz En
Entre 18 et 25 ans En
Entre 25 et 45 anz En
Entre 45 et 6% anz En
Plus de 65ans En
Plus de S5ans En
Entre 18 et 25 anz En
Entre 45 et &5 anz En
Entre 45 et &5 ans En
Entre 45 et &5 anz En
Entre 15 et 25 ans En
Entre 25 et 45 anz En
Entre 25 et 45 ans En
Plus de 65ans En
Entre 25 et 45 anz En
Entre 45 et &5 ans En
Entre 18 et 25 anz En
Entre 25 et 45 anz En
Entre 15 et 25 anz En
Entre 25 et 45 ans En
Entre 18 et 25 anz En
Entre 25 et 4% anz En
Entre 25 et 45 ans En

Entre 18 &t 25 ans En

milisu

milizu

urbain | Etudiant

urbain  Cadre, profession Pas d'autre régime Non

milieu semi-rul Cadre, profession Pas d'autre régime Non

milieu
milieu
milisu

milieu

wbain Cadre, profession Pas d'autre régime Non
rural  5ans emploi Faz d'autre régime Non
urbsin  Profession interms Pas d'autre régime Non

urbain  Employe omnivore et vegét Non

miligu semi-rul Profession interms Pas d'autre régime Non

milizu semi-ru Employg

milieu semi-ru 5a nz emploi

milieu
milieu
milisu

milieu

miligu semi-ru Employé

Pas d'autre régim: Non
Paz d'autre régims Non
urbain  Employe Pas d'autre régiime Non
urbain Cadre, profession Pas d'autre régime Non
wrbsin | Etudiant Paz d'autre régims Non
urbain  Employe Pas d'autre régiime Non

Paz d'autre régim: Non

milieu semi-rui Cadre, profession Fas d'autre régime Non

milisu

milieu

urbain | Etudiant

urbain | Cadre, profession Pas d'autre régime Non

miligu semi-rui Cadre, profession Pas d'autre régime Non

milizu
miliew

milieu

milieu semi-rul Employe

milisu

urbain Sans emploi
urkain  5ans emploi
wbain | Etudiant Pas d'autre régims Non

rural  cadre, profeszion Pas d'autre régime Non

milieu semi-nul Profession interms Pas d'autre régime Non

miligy semi-ru Etudiant

milieu
milisu
milieu

milieu

Paz d'autre régim: Non
rural  5ans emploi Faz d'autre régime Non
urbsin  Cadre, profeszion Pas d'autre régime Non
urbain | Cadre, profession Régime diabstiqe Non

rural  Agriculteur exploii Régime omnivore Non

miliew semi-ruiCadre, profession Pas d'autre régime Non

milieu
milieu

milieu

rural  Ouwrier ‘Omnivore Non

rural  Sans emploi Pas d'autre régims Non

urbzin |Etudiant Faz d'autre régime Non

miliew semi-ruiCadre, profession Pas d'autre régime Non

milieu
milisu
milizu

milieu

urbain |Etudiant Pas d'autre régiime Non
urbain Cadre, profession Paz d'autre régime Non
urbain Cadre, profession Flexivore [j mang Non

urbsin  Cadre, profeszion Pas d'autre régime Non
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Faz d'autre régime Hyper tension

Paz d'autre régime Je suis en bonne 5 Oui

oui
oui
oui
Qui
oui
oui
oui
oui
oui
oui
Qui
oui
oui
oui

Qui

Paz d'autre régime I'ai le syndrome d Qui

oui

oui

Pas d'autre régime tra itement anti-cc Oui

Pas d'autre régime tra itement anti-cc Oui

oui
Qui
oui
oui
Mon
Qui
oui
oui
Qui
oui
oui
Hon
Qui
oui
oui
Mon
oui

oui

Cconsommation ré De |2 viande+ Du Non

Omnivore De la viande + Du Oui
Omnivore De la viande + Du Oui
Omnivore De la viande + Du Non
Me z3it pas De |3 viande + Du Non
Omnivors De |3 viande + Du Oui

les dewx, un peuc De |a viande + De Oui

JENE mange paz ¢ DU poisson + Des Non

Omnivore De la viande + Du Non
MNe zaft pas D poiszon + Des Non
ViEgetarien Du poisson + Des Non
Omnivore De la viande + Du Non
Omnivors De |3 viande + Du Mon
Omnivore De la viande + Du Non
Oomnivore De |a viande + Du Non
wegetarien Du poiszon + Des Non

Pesco-végEtarien Du poizszon +Des Oui

Pesoo-wegeta nient Du poisson + Des Non

MagnEsium Pharmacis Non

Fer: Tardyferon, & Votre médecin traitant

Fer, vitamines D, | Vous-mémes oui

witamine B12 : An Digtéticienns Non

compléments alir votre médecin traitant

Flexivore De |a viande + Du Non
Omnivore De la viande + Du Oui vitamine D : Uvet vous-mémes Oui
Omnivore De |3 viande + Du Oui vitaming D : Uvet Vous-mémes Oui
Wegetarien Du poizson + Des Oui Fer: Tardyferon, t Les deux Non
wegetarien Du poiszon + Des Non
Omnivors De |3 viande + Du Oui vitamine D : Uvet vous-mémes Oui
Omnivore De la viande + Du Non
flesitarien qui ten! Des oeufs + Des pEntre & mois €t 3 : Pour des raisons € Mon MNon
Omnivore De la viande + Du Non
Normal De |3 viande + Du Mon
Omnivore De la viande + Du Non
Omnivore De la viande + Du Non
Omnivors De |3 viande + Du Mon
Omnivore De la viande + Du Non
Ex végan, régime : De |a wiande + Du Oui Witamine B12 © An Vous-mémes Non
Omnivore De la viande + Du Non
Flexitarien De |3 viande + Du Mon
Omnivore De la viande + Du Non
Ominivore De |a wiande+ Du Oui Zing, Magnésium vous-mémes Non
Omnivore De la viande + Du Non
Omnivore De |3 viande + Du Non



Moni
Moni
Oui

Oui

Oui
Non
Oui

Non

Ie nesais pas
Non
Moni

Non

Fer Fer : Tardyferon, t Wotre médecin traitant
Fer Fer : Tardyferon, t Vous-méme oui
Witaming D + Vita Autres types de m Vous-meéme Oui
Witaming D D3Biane nutri tionnis te Qui
Vitamine D Vitamine D : Uvet Vous-méme oui

Fluz de 5 ans
Plusde 5 ans
Flus de 5 ans
Plus de 5 ans
Woins d'1 an
Entre Let 5 ans
Flus de 5 ans
Plus de 5 ans
Entre L&t 5 ans
Fluz de 5 ans
Entre 1 £t 5 ans
Plus de s ans
Flus de 5 ans
Fluz de 5 ans
Plusde 5 ans
Plus de s ans
Flus de 5 ans
Entre L&t 5 ans
Plus de 5 ans
Entre 1 &t 5 ans
Entre 1 £t 5 ans
Plus de s ans
Entre Let 5 ans
Entre 1 &t 5 ans
Plus de 5 ans
Entre 1 &t 5 ans
Fluz de 5 ans
Plusde 5 ans
Plus de s ans
Flus de 5 ans
Plus de 5 ans

Plusde 5 ans

lamaiz Moni
lamais Non
Jamaiz Mon
lamais Moni
lamais Non
Souvent Totalement 3 'aize hon
De temps entemp Assez 3 'aise Non
De temps entemp Totalement 3 I'aise oui
lamais Mon
lamais Mon
lamais Non
De temps entemf Totalement 3 I'aise Mon
Jamaiz Mon
lamaiz Moni
lamais Non
lamais Mon
Souvent Totalement a l'aise Oui
De temps entemf Totalement 3 I'aize Mon
lamais Mon
D= temps entemf Totalement 3 l'aise Oui
De temps entemp Totalement 3 I'aise oui
lamais Mon
De temps entemg Totalement 3 l'aise Mon
Jamaiz Mon
lamais Moni

Mon, il ne vous I'a pas demandé etvous ne le lui 3vez poui

Souvent Totalement 3 'size oui
lamais Non
De temps entemf Totalement 3 I'aise oui
D= temps entemf Totalement 3 l'aise Oui
De temps entemp Totalement 3 I'aise Mon
De temps entemp Totalement 3 T'aise Mon

Wious n'aver pas de médecin traitant

Plus de 5 ans
Entre L&t 5 ans

Entre 1t 5 ans

lamais Moni
lamais Mon
De temps entemg Totalement 3 l'aise Oui

Wious n'aver pas de médecin traitant

Entre L&t 5 ans

Entre Let 5 ans

lamais Qui

lamais Mon
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Oui

Moni

Mon

Mon
Qui

Oui

Oui

Mon

Moins d'une foizt Mon
Une fiois tous les | Non
Une foiz paran  Non
Une foisparan  Non
une fois paran  Mon

Une foisparan  Non

Une fois paran  Owui, je consulte u Un digtéticien

Une foisparan  Non
une foiz paran  Mon
Moins d'une fiois t Non

Moins d'une fiois t Non

Une fois tous kes ; Oui, mon médecin Un médecin nutrit

Une fois tous les : Non
Moins d'une foizt Mon
une foiz paran  Mon
Moins d'une fiois t Non
Une foiz paran  Non

Moins d'une fiois t Non

Une foisparan  Oui, je consulte u Un médecin nutrit

Flusieurs fois par Non
Plusieurs fois par Non
Moins d'une fiois t Non
Une fiois tous kes i Non
Une foiz paran  Non
Moins d'une fioist Non

Oui, 3 la demand: Tous les deux ans Non

Une foisparan  Oui, mon médecin Un médecin nutrit

Moins d'une fiois t Non
Plusieurs fois par Non
Moins d'une fois t Non
une fiois tows les JNon
Une fiois tous les | Non

Moins d'une fiois t Non

Moins d'une foist Oui, je consulte u Un digtéticien

Moins d'une fiois t Non
Moins d'une fiois t Non
Une fois tous les : Non
une fiois tows les JNon

Moins d'une fiois t Non

G4 a8 @ @& a @ 4o 6 @ 6 @ a6 6 @ a6 6 @ a8 @ a @ oo

Oo&a & a8 @ o a6 @ 8 @ éa & 9o

0Z:4s
03:17
03:32
02:26
02:25%
10:2E
03:2E
02:25%
0Z2:4E
0418
0133
0201
02:15%
04:44
0545
0242
D505
02:3E
0453
o8:12
03:50
02:51
03:12
03:35

06:08

19:45
01:57
030
03:53
0Z2:43
0204
0926
0Z2:42
0158
o140
05:10
02:54

0122



Bl RARRAREFEEERER Oui
BE RRERAREFEEERER Oui
BT RRERERRREEERER Oui
BE AARRRRRRRRRRRR Oui
B mAREEERRRRRRRR Oui
04 sRERRERRRRRRRR Oui
DE RRRRAREREEERER Oui
100 FRERRRRRRRRARE Oui
103 FHERRRRFRRRRREE Oui
105 FHERRRFRRRRREE Oui
110 FHERRRFRRRRRRE Oui
119 FREHERFERRRRER Oui
127 FRERRRRRRERARE Oui
121 FREFRRRRRERARE Oui
126 FRFFRRRERERARE Oui
140 FREFRRRRRERARE Oui
152 RRRHERRERERRER Oui
153 RRRHERRERERRER Oui
165 FREHERRERERRER Oui
166 FHEFRRRRERARE Oui
173 #eaRaRRaRiReRs Oui
176 FHERRRFRRRRREE Oui
186 FHARARERRRRREE Oui
1BE #ARRRRRRRRRARE Oui
193 FREFRRRRRERARE Oui
202 FRERRRRRRERARE Oui
203 FREFRRRERERARE Oui
200 FHERRREFRRRRREE Oui
213 RRRHERRERERRER Oui
215 RREHRRRERERRER Oui
230 RRRHERRERERRER Oui
131 FRERRRRRRERARE Oui
133 FRERRRRRRERARE Oui
DME FERRRRRRRERARE Oui
257 RRRHRRRERERRER Oui
261 RRRHERRERERRER Oui
276 FRRRRRRERRERARE Oui
117 #RERrRRRRERARE Oui

1| FRERERRRRRRAAR Oui

Un hamme
Un hamme
Un hamme
Un hamme
Un homme
Un homme
Un hamme
Un hamme
Un hamme
Un hamme
Un hamme
Un homme
Un hamme
Un hamme
Un hamme
Un hamme
Un homme
Un homme
Un homme
Un hamme
Un hamme
Un hamme
Un hamme
Un homme
Un hamme
Un hamme
Un hamme
Un hamme
Un hamme
Un homme
Un homme
Un hamme
Un hamme
Un hamme
Un homme
Un homme
Un homme
Un hamme

Un hamme

Entre 25 et45 an: En
Entre 18 et 25 an: En
Entre 18 et 25 an: En
Entre 25 et 45 anz En
Entre 18 et 25 an: En
Entre 18 et 25 an: En
Entre 18 et 25 an: En
Entre 18 et 25 an: En
Entre 25 et 45 anz En
Entre 25 et 45 anz En
Entre 25 et 45 anz En
Entre 18 et 25 an: En
Entre 18 et 25 an: En
Entre 18 et 25 an: En
Entre 18 et 25 an: En
Entre 18 et 25 an: En
Entre 25 et 45 an: En
Entre 18 et 25 an: En
Entre 45 et 65 an: En
Entre 18 et 25 an: En
Entre 18 et 25 an: En
Entre 25 et 45 anz En
Entre 18 et 25 anz En
Entre 25 et45 anz En
Entre 18 et 25 an: En
Entre 18 et 25 an: En
Entre 18 et 25 an: En
Entre 18 et 25 anz En
Entre 18 et 25 anz En
Entre 18 et 25 an: En
Entre 18 et 25 an: En
Entre 25 et 45 anz En
Entre 25 et 45 anz En
Entre 25 et 45 anz En
Entre 18 et 25 an: En
Entre 45 et 65 an: En
Entre 45 et &5 anz En
Entre 25 et4E an: En

Entre 18 et 25 anz En

milieu urbain  Cadre, profession Pas d'autre ragim Mon
milieu urbain  Cadre, profession Pas d'autre régims Non
milieu urbain  Cadre, profession Pas d'autre régim Non
milieu urbain  Cadre, profession Pas d'autre régim Non
milieu urbain  Cadre, profession Pas d'autre regim Mon

milieu semi-rur Etudiznt ‘Omnivore Non

milieu urbain  Cadre, profession Flexitarien avec b Allergies 2 |2 plup Oui

milieu urbain  Cadre, profession Pas d'autre ragim Mon
milieu urbain  Cadre, profession Pas d'autre régim Non
milieu urbain  Cadre, profession Pas d'autre régim Non
milieu urbain  Cadre, profession Pas d'autre régim Non
milieu urbain  Etudiznt P=s d'autre régim Non
milieu urbain  Etudizmt Pas d'autre ragim Mon
milieu rura| Cadre, profession Pas d'autre régime Non
milieu urbain  Etudiznt Pas d'autre régim Mon
milieu urbain  Etudiant Pas d'autre régim Mon
milieu urbain  Cadre, profession Pas d'autre regim Mon
milieu urbain  Etudiznt Pas d'autre régim Mon
milieu urbain  Agricutteur exploil omnivore
milieu urbain  Etudiant Pas d'autre régim Mon
milieu semi-rur Etudiant Pzs d'autre régim Non
milieu urbain  Cadre, profession Pas d'autre régim Non
milieu urbain  Etudiamt Pzs d'autre régim Non
milieu urbain Cadre, profession Pas d'autre regim Mon
milieu urbain  Etudiznt Pas d'autre ragim Mon
milieu urbain  Etudizmt Pas d'autre ragim Mon
milieu urbain  Etudizmt Pas d'autre ragim Mon
milieu urbain  Cadre, profession Pas d'autre régim Non
milieu urbain  Etudizmt Pzs d'autre régim Mon
milieu rural Etudiant P=s d'autre régim Non
milieu urbain  Etudiznt Pas d'autre régim Mon
milieu semi-rur Cadre, profession Pas d'autre rdgims Non
milieu urbain  Artisan, commerg Omnivore Mon
milieu semi-rur Cadre, profession Pas d'autre régime Non
milieu urbain  Etudiznt ‘Omnivore Mon
milieu urbain  Cadre, profession Pas d'autre regim Mon
milieu rura| Agricutteur exploii Pas d'autre regims Mon
milieu urbain  Cadre, profession Pas d'autre ragim Mon

millieu semi-rur Cadre, profession Pas d'autre rdgim Non
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j& suis traiteur veg Oui

Non

‘Omnivore
‘Omnivore
‘Omnivore

‘Omnivore

Transition vers v,

‘Omnivore
‘Omnivore
‘Omnivore
‘Omnivore
‘Omnivore
‘Omnivore
‘Omnivore
Flexitarien
Végétarien
‘Omnivore
‘Omnivore
‘Omnivore
‘Omnivore
‘Omnivore
‘Omnivore
‘Omnivore
Flexitarien
‘Omnivore
Flexitarien
‘Omnivore
‘Omnivore
‘Omnivore
‘Omnivore
‘Omnivors
‘Omnivore
‘Omnivore
‘Omnivore
‘Omnivore
Flexitarien
‘Omnivore
‘Omnivore

‘Omnivore

De la viande + Du Oui
Die laviande + Du Mon
De |2 viande + Du Mon
De la viande + Du Non
De |2 viande + Du Non
De |2 viande + Du Non
De la viande + Du Non
De la viande + Du Non
De la viande + Du Oui
De la viande + Du Non
De la viande + Du Non
De |2 viande + Du Oui
De la viande + Du Non
De la viande + Du Oui
De la viande + De:Non
Die laviande + Du Mon
De |2 viande + Du Oui
De |2 viande + Du Non
De |2 viande + Du Non
Die laviande + Du Mon
De |2 viande + Du Mon
Du poisson + Des Non
De la viande + Du Non
De la viande + Du Non
De la viande + Du Non
De la viande + Du Non
De la viande + Du Oui
De la viande + Du Non
De |2 viande + Du Non
De |2 viande + Du Non
De |2 viande + Du Non
De la viande + Du Non
Die laviande + Du Mon
De |2 viande + Du Mon
De |2 viande + Du Oui
De |2 viande + De: Oui
De la viande + Du Qui

Compléments zlinLes deux

Vitamine D : Uved Les deux

Pensée sauvage, [ dermatologue

Vitamine B12 : Am Vous-mémes

Calcium/fcalcium ¢ Les deux

‘Omega 3, Magnés Vous-mémes

Compléments zlinVous-mémes

Non

Oui

Oui

Qui

Non

Non

Non

Vitamine D : Uved Votre médedn traitant

Vitamine D : Uved Votre médedin traitant

Peu de viande [ch Des oeufs + Des pEntre & mois et 3 : Pour des r@isons € Non

Végétarien

De la viande + Du Oui

Vitamine D : Uved Vous-mémes

Non

MNon



12 nezai paz
Mon
Maoni

Mon

Mon
Maoni

Mon

Ie nezais pas

AULCUNE, VOUS ne prenez pas de supplémentation

Witaming £ + Vitar Vitamine B5: 5ps Les deux

Witamine D un alpha Endocring

AUCUNE, VOUS NE prensz pas de supplémentation

AUCUNE, VOUS NE prensz pas de supplémentation

Oui

Oui

Entre 1et5 ans

Jamais Mon

Vous n'aver pas de médecin traitant

Plus de 5 ans
Entre 1&t5 ans
Plus de 5 ans
Fluzs de 5 ans
Entre 1et5 ans
Entre 1&t5 ans
Plus de 5 ans
Plus de 5 ans
Flus de 5 ans
Plus de 5 ans
Plus de 5 ans
Flus de 5 ans
Plus de 5 ans
Flus de 5 ans

Plus de 5 ans

Jamais oui
Jamais Mon
Jamais Mon
Jamais Mon
Jamais Mon
Jamais Non
Jamais Mon
Jamais Mon
Jamais Non
Jamais Mon
Jamais Mon
De temps entemp Assez 3 'aiss Maon
Jamais oui
Jamais Non
Jamais Mon

Wous n'aver pas de medecin traitant

Entre 1et5 ans

Jamais oui

Vous n'avez pas de médecin traitant

Plus de 5 ans

Meins d'L an

Jamais Mon

Jamais Mon

‘ous n'avezr pas de medecin traitant

Entre 1£15 ans

D= temps en temg Totalement 3 'aise Non

vous n'aver pas de médecin traitant

Plus de 5 ans
Entre 115 ans
Fluzs de 5 ans

Plus de 5 ans

Jamais Mon
Jamais Mon
Jamais Non
Jamais Mon

Wous n'aver pas de medecin traitant

Vous n'avez pas de médecin traitant

Entre 1 £t5 ans
Plus de 5 ans
Plus de 5 ans
Plus de 5 ans
Flus de 5 ans
Plus de 5 ans
Plus de 5 ans

Plus de 5 ans

Jamais Mon
De temps en temg Assez 3 'aise Mon
Jamais Mon
Jamais Mon
De temps &n temg Totalement 3 'aise Oui
D= temps en temg Totalement 3 M'aise oui

ton, il ne vous 13 je ne la vois pas s Vous n'en voyezr p Mon

De temps en temg Totalement 3 I'ais Vious craignez qu'i Mon
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Mo
Qui
Mo

Mo

Mon

Mon

Mon
oui
Mon

Mon

oui

oui

oui
Oui

Mon

Moins d'une fiois 1Non
Moins d'une fois {Non
Moins d'une fioiz 1 MNon
Moins d'une fiois 1Mon
Meoins d'une fiois {Non
Moins d'une fois 1 Mon
Meoins d'une fiois {Non
Moinz d'une fois 1 Mon
Moins d'une fioiz 1 MNon
Moins d'une fiois 1Non
Moinz d'une fois 1 Mon
Une fois paran  Mon
Moins d'une fiois 1Non
Moinz d'une fois 1 Mon
Une fois paran  Mon
Moinz d'une fois 1 Mon
Moins d'une fioiz 1 MNon
Moins d'une fiois 1Non
Moins d'une fois {Non
Moins d'une fioiz 1 MNon
une fois paran  Mon
Meoins d'une fiois {Non
Moins d'une fois 1 Mon
Plusieurs fois par Mon
Moinz d'une fois 1 Mon
Moins d'une fioiz 1 MNon
Plusieurs fois par Mon
Une fois tous les : Mon
une fois tous les S MNon
Moins d'une fiois 1Non
Moinz d'une fois 1 Mon
Une fois paran  Mon
Moins d'une fiois 1Non
Moins d'une fioiz 1 MNon
Moins d'une fiois 1Non
Moins d'une fois {Non
Plusieurs fois par Mon

Moins d'une fiois 1Mon

Je n'ai jamais fait

Plusigurs fois par | Oui, mon médecin Un digtéticien

o 8 O O a O 0 g 0o 0 a6 00606800660 68 6060 66 60 6 0 60 6 600 0 0 a0

0z:1g
03.07
0213
01:53
0412
02:36
02:33
02:41
0309
0300
02:42
o4:42
0418
02:47
03:38
01:45
03:06
0504
0344
0Z:01
01:51
02:29
03:50
01:56
01:23
02:21
0330
01:45
02:24
0159
02:12
01:57
0354
275700
0.4z
03.56
OB:11
0329

01:04



Annexe 4. Les tableaux GOOGLE SHEETS ® intégrant les réponses au questionnaire, tableaux 1 a 25

Tableau 1 : Caractéristique des participants a I’étude N = 230

Catégorie Végétarien (n=71 (30,87%)) Végétalien (n=43 (18,70%)) Omnivore (n=116 (50,43%))
Homme Femme Homme Femme Non genré Homme Femme
Sexe
8 (11,27%) 63 (88,73%) 7 (16.28%) 35 (81.39%) 1(2.33%) 52 (44.83%) 64 (55.17%)
Entre 18 et 25 ans 1(12,5%) 24 (38.10%) 1 (14.29%) 6 (17.14) 1 28 (53,85%) 19 (29,69%)
Entre 25 et 45 ans 6 (75%) 29 (46.03) 6 (85.71%) 21 (60%) 19 (36,54%) 28 (43,75%)
Age
9 Entre 45 et 65 ans 0 (0%) 10 (15.87%) 0 7 (20%) 0 4 (7.69%) 14 (21,88%)
Plus de 65 ans 1(12,5%) 0 0 0 1(1.92%) 3 (4.69%)
Urbain 2 (25%) 38 (60,32%) 5 (71.43%) 21 (60%) 38 (73,08%) 41 (64.06%)
0
, _ Rural 2 (25%) 12 (19,05%) 1 (14.29%) 4 (11.43%) 7 (13.46%) 8 (12.50%)
Lieu de vie
Srﬁg'l 4 (50%) 13 (20.63%) 1 (14.29%) 10 (28.57%) 1 7 (13.46%) 15 (23,44%)
Agriculteur exploitant 0 0 0 0 3(5.77%) 2 (3.13%)
Artisan, commercant, 0 4 (6.35%) 0 4 (11.43%) 1.(1.92%) 1 (1.56%)
chef d'entreprise e e e R
Cadre, profession
intellectuelle 7 (87,5%) 26 (41.27%) 4 (57.14%) 13 (37.14%) 27 (51,92%) 32 (50%)
supérieure
Catégorie socio- Drofoce
professionnelle _rrolession 0 3 (4.76%) 1(14.29%) 4 (11.43%) 0 5 (7.81%)
intermédiaire
Employé 1(12,5%) 13 (20.63%) 0 7 (20%) 0 8 (12.50%)
Ouvrier 0 1 (1.59%) 1 (14.29%) 1(2.86%) 0 1 (1.92%) 0
étudiant 0 14 (22.22%) 0 4 (11.43%) 1 18 (34,62%) 10 (15,63%)
Sans Emploi 0 2 (3.17%) 1(14.29%) 2 (5.71%) 0 2 (3.85%) 6 (9.38%)
Oui 7 (87,59 56 (88,899 6 (85.719 30 (85.719 1 43 (82.699 58 (90,629
Présence d'un o (87,5%) ( %) ( %) ( %) ( %) ( %)
médecin traitant Non 1(12,5%) 7 (11,11%) 1(14.29%) 5 (14.29%) 0 9 (17.31%) 6 (9,38%)
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Tableau 2 : Caractéristique des participants a I’étude N = 230 - partie 2

Végétarien (n=71) Végétalien (n=43) Omnivore (n=116)
Catégorie 5
H((:]T;n)e Femme (n=63) | Homme (n=7) | Femme (n=35) Norgng;:ir;ree Homme (n=52) | Femme (n=64)
ParZSi:ngre 8 (100%) 57 (90.48%) 7 (100%) 35 (100%) 1 (100%) 50 (96.15%) 63 (98,44%)
Régime Sans gluten 3 (4.76%)
. . 0 0
alimentaire Sans sel 1 (1.59%)
pouvant
influencer les Allergies 0 o 0
ssultats du alimentaires 0 1(1.59%) 0 0 1(1.92%) 1(1.56%)
questionnaire |y notoxique 1 (1.59%) 0 0
Pauvre en o
sucre/diabétique 0 1(1.92%) 0
Aucun 8 (100%) 59 (93.65%) 7 (100%) 35 (100%) 1(100%) 51 (98.08%) 59 (92.19%)
Dysthyroidie 0 2 (3.17%) 1(1.56%)
Antécédents Maladies 0
pouvant . 1 (1.59%) 0 0 1 (1.56%)
. chroniques autre
influencer les 0
resultats Allergies 1(1.59%) 1(1.92%) 1(1.56%)
alimentaires
Anticoagulation 0 0 0 0 0 0 2 (3.13%)
Tableau 3a : Définition des régimes
Bonne définition 57 (90.48%)
Femme (n=63) Mauvaise définition 6 (9.52%)
Se dit végétalien/vegan mais décrit une alimentation végétarienne 6 (100%)
Végétarien Bonne définition 8 (100%)
Homme (n=8)
Mauvaise définition 0
Bonne définition 65 (91,55%)
Total (n=71)
Mauvaise définition 6 (8,45%)
Bonne définition 35 (100%)
Femme (n=35)
Mauvaise définition 0
Bonne définition 6 (85.71%)
Homme (n=7) Mauvaise définition 1(14.29%)
Végétalien Ne définit pas son régime 1
Non genrée (n=1) Bonne définition 1 (100%)
Bonne définition 45 (97,67%)
Total (n=43)
Mauvaise définition 1(2,33%)
Bonne définition 42 (65,63%)
Mauvaise définition 22 (34,38%)
Femme (n=64) Se dit végétarien et décrit une alimentation omnivore 9 (40,91%)
Omnivore
Se dit végétalien et décrit une alimentation omnivore 2 (9,09%)
Ne définit pas son régime 11 (50%)
Homme (=52) Bonne définition 46 (88,46%)
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Tableau 4a : caractéristiques du régime alimentaire détail

Végétariens (n=71) Végétaliens (n=43)
Caractéristiques Homme Femme Total Homme Femme | Non genré Total (n=43)
(n=8) (n=63) (n=71) (n=7) (n=35) (n=1)
Moins de 6 mois 0 2(3,17%) | 2 (2,82%) | 1 (14,29%) | 2 (5.71%) 3 (6.98%)
10
1 0, 0,
Durée Entre 6 mois et 3 ans 0 (50,79%) 32 (45,07) ) 2 (28,57%) (28.57%) 1 13 (30.23%)
d'évolution du 18 22 16
o) 0, 0, 0,
régime Entre 3anset7 ans | 4 (50%) 28.57%) | (30,99%) 2 (28,57%) (45.71%) 18 (41.86%)
15
0, 0, 0, 0,
Plus de 7 ans 4 (50%) (17.46%) | (21.13%) 2(28,57%) | 7 (20%) 9 (20.83%)
55
H 1 0, 0, 0, 0,
Ethique animale |5 (62,5%) (79.37%) | (77.46%) 6 (85,71%) | 35 (100%) 1 42 (97,67%)
Raisons écologiques |5 (62,5%) a4 49 6 (85,71%) 17 1 24 (55,81%)
99 ©7N (69.84%) | (69,01%) A1) (48.57%) ST
Motif de Al ati | 17
transition imentation pius 9 9 9 o
o naturelle 1(12,5%) (25.40%) | (23.94%) 2 (28,57%) |5 (14.29%) 1 8 (18,60%)
_ Raisons 1(12,5%)| 5 (7.94%) | 6 (8,45%) 0 / / /
économiques
Autres raisons 3(37,5%)} 7 (11.11%) (141008"/) 3(42,86%) |6 (17.14%) 0 9 (20,93%)
, (]
55 63 34
H 0, 0, 0,
Connaissance Oui 8 (100%) 87.30%) | (88.73%) 3 (42,86%) (97.14%) 1 38 (88.37%)
carences . . . .
Non 0 (12,70%) 8 (11,27%)] 4 (57,14%) | 1 (2,86%) 5(11.63%)
Tableau 5a : Carence évoquées par les participants
Quelle Végétariens Végétalien
carence Total
inhérente au| Homme Femme _ Homme Femme Non genrée _ (n=101)
Tot (n=63 Tot (n=38
egme? | =8 | (n=55) 00 =3 | =34 | =) (n=38)
Vitamine o o o o o o o
B12 8 (100%) 50 (90,91%) | 58 (92,06%) | 3 (100%) 34 (100%) 1 38 (100%) | 96 (95,05%)
Vitamine D | 1 (12,5%) 3 (5,45%) 4 (6,35%) | 2(66,67%) | 8 (23,53%) 1 11 (28,95%) | 15 (14,85%)
Vitamine B9 0 5(9,09%) 5(7,94%) | 1(33,33%) | 4 (11,76%) 0 5(13,16%) | 10 (9,90%)
Vitamine C 0 2 (3,63%) 2(3,17%) | 1(33,33%) | 2(5,88%) 1 4(10,53%) | 6 (5,94%)
Protéines 5(62,5%) |23 (41,81%) | 28 (44,44%) | 1 (33,33%) | 7 (20,59%) 1 9 (23,68%) | 37 (36,63%)
Calcium 3(37,5%) | 8(14,55%) | 11 (17,46%) | 1 (33,33%) |11 (32,35%) 1 13 (34,21%) | 24 (23,76%)
Acides gras | 4 37 500y | 7 (12,73%) | 10 (15,87%) 0 8 (23,53%) 1 9 (23,68%) | 19 (18,81%)
essentiels
Fer 6 (75%) |35 (63,64%) |41 (65,08%) 0 1(2,94%) 1 2 (5,26%) |43 (42,57%)
lode 2 (25%) 6(10,91%) | 8 (12,70%) 0 14 (41,18%) 1 15 (39.47%) | 23 (22,77%)
1 (Sélénium)f 1 (Sélénium) o
Autres 0 (1,82%) (0,16%) 0 0 0 1(0,99%)
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Tableau 6a : Les sources d'informations de participants complet

Végétariens Végétaliens
inf . Total
Source d'information Homme | Femme Total Homme | Femme |Nongenrée| Total (n=101)
n=8) | (=55 | (n=63) (n=3) (n=34) (n=1) (n=38)
. 12 14 10 13 27
' o, o,
Dun fivre 2@%) (21.820%) | (22,22%) |2 COC7) (20,41%) T | a2t | @26.73%)
D'une connaissance/d'un 5 18 23 o o 5 28
proche ©62.5%) | (32,73%) | (36,51%) | (€6-67%)] 3 (8:82%) 0 (13,16%) | (27,72%)
. . . 10 12 4 16
D d traitant 9 9
u médecin traitan 2 (25%) (18,18%) | (19.05%) 0 3(8,82%) 1 10.53%) | (15,84%)
o 39 43 29 32 75
D' te int t Y, y
un sfie interne 4 (50%) | (70,91%) | (68,25%) | €8-C7%) (82,35%) ! ©4.21%) | (74,26%)
5
0, 0, 0, 0,
Autre 0 |35.45%) | 3 4.76%) 0 5 (14,71%) 0 369 | 8 792%)
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Tableau 7a : les supplémentations préventives

Végeétarien (n=71)

Végetalien (n=43)

Omnivore (n=116)

Total régime
Supplémentation préventive Homme | Femme Total Homme | Femme |Nongenrée| . (n=43) restrictif Homme (n=52) Femme Total omnivore
(n=8) (n=63) | (n=71) (n=7) (n=35) (n=1) (n=114) (n=64) (n=116)
Oui 6 (75%) 30 % 571439 3 1 37 (86,05%) | 73 (64,03%) | 12 (23,08%) | 19 (29,69%) | 31 (26,72%)
47,62%) | (50,70%) : (88,57%) ’ ’ ' : ’
Non 2 (25%) (523338% 'l 493350% ) |2 @857 |4 (11.43%) 0 6 (13,95%) | 41(35.96%) | 40 (76,92%) |45 (70,31%) | 85 (73,28%)
Végétarien (n=36) Végétalien (n=37) Omnivore (n=31
Quels suppléments Homme | Femme Total Homme | Femme |Non 5 Total (n=73)
genrée _ - Femme _
(n=6) (n=30) (n=36) (n=5) (n=31) (n=1) Total (n=37) Homme (n=12) (n=19) Total (n=31)
Vitamine B12 : Ampoules ou comprimés de o 23 28 o 30 o o o o o
itamine B12. oyanocobalamin 583.33%)| 570 | 77789 | 5190%) | (06 77%) 1 36 (97,30%) | 64 (87.67%) | 5@1,67%) | 947.37%) | 14 (45,16%)
Vitamine B9 : Spéciafoldine ® , acide folique ® 0 8(2667%)| 22% | 2¢0%) |e@0.03%) 1 12 (32,43%) | 20 (27,40%) | 5(41,67%) | 5(26,32%) | 10 (32,26%)
Fer : Tardyferon®, tardyferon B9, fumafer®, 14 14 o o o o o o o
ascofor®, sulfate foreux for formiqus 0 s | ese | 1@0%) |7 @258%) 8(21,62%) |22 (30,14%)| 5@1,67%) | 8@42,11%) | 13 (41,93%)
Vitamine D : Uvedose®, colécalciférol, Zymad® |2 (33,33%) | 15 (50%) | 471272cy) 2 40%) |13 41,94% 15 (40,54%) | 32 43,84%)|  9(75%) | 16 (84,21%) | 25 (80,64%)
s o
Calcium/calcium et vitamine D : Orocal D3, Cacit 4
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
D3, (calcium carbonate et colécalciférol) 1(16.67%)] 3 (10%) (11,11%) 1(20%) | 2(6:45%) 3 (8,11%) 7(9.59%) 3 (25%) 0 3(9,68%)
C lé ts ali tai ly vitamini t
omplements alimentaires poly vitaminiques type 0 5(16.67%)| .. ° 0 2 (6,45%) 2540%) | 7959%) | 43333%) | 401,02%) | 8@581%)
Bion 3 (13,89%)
Compléments alimentaires iodés ou 1(16,67%) | 12 (40%) 13 1 (20%) 12 1 14 (37,84%) | 27 (36.99%) | 5(41,67%) | 5(26,32%) | 10 (32,26%)
consommation d'algues e 7 1(36,11%) * | (38,71%) R e o er R
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Tableau 8a : Prescription des suppléments, et médecin traitant

Végétarien (n=36) Végétalien (n=37) Omnivores
Qui a prescrit les
suppléments Homme Femme tot 36 Homme | Femme | Non genrée Total Hommes Femme
(n=6) (n=30) (n=5) (n=31) (n=1) (n=37) (n=12) (n=19)
Le médecin 0 3(10%) | 3(8.33%) |1 (20%) | 1 (3.23% 2 (5,40% 2 |3 @s.70%
traitant (10%) (8,33%) (20%) | 1 (3.23%) (540%) (16,67%) (15.79%)
La personne o o 22 o 25 29 o o
interrogée 4 (66,67%)| 18 (60%) (61,11%) 4 (80%) (80,65%) (78.38%) 6 (50%) |9 (47,37%)
Le médecin
traitant et la o 7 o o o o o
personne 1(16,67%) (23,33%) 8 (22,22%) 0 2 (6,45%) 2(5,40%) ] 3(25%) |3 (15,79%)
interrogée
Uneautre 1y 16.67%) | 2 6.67%) | 3(833%) | o | 311%) 1 3(8,11%) | 1(8.33%) |4 (21.05%)
personne
Mei(r::fec;:rl:qul;ant Homme Femme Total (n=30) Homme | Femme | Non genrée Total Homme Femme
l'automédication (n=5) (n=25) (n=4) (n=27) (n=1) (n=31) (n=10) (n=16)
Oui 2 (40%) [ 13 (52%) | 15 (50%) | 2 (50%) 13 / 15 3 (30%) |7 (43,75%)
(48,15%) (48,39%) '
Non 3(60%) | 12 (48%) | 15(50%) | 2 (50%) 14 / 16 7 (70%) |9 (56,25%)
(51,85%) (51,61%) '
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Tableau 9a : les carences au sein de la population de I'étude

Végétarien (n=71) Végétalien (n=43) Total régime Omnivore
Carence existante Homme (n=8) | Femme (n=63) | Total (n=71) JHomme (n=7) F(re:snsn)s Norzng:;r;rée Total (n=43) Eiit:ﬁ; '?::]5'121)6 Femme (n=64) | Total (n=116)
Oui 0 18 (28,57%) 18 (25,35%) | 1(14,29%) | 3(8,57%) 4 (9,30%) 22 (19,30%) 3(5,77%) 13 (20,31%) | 16 (13,79%)
Non 5 (62,5%) 34 (53,97%) 39 (54,93%) | 4 (57,14%) |26 (74,29%) 1 31(72,09%)| 70 (61,40%) | 46 (88,46%) | 44 (68,75%) | 90 (77,59%)
Ne sait pas 3 (37,5%) 1 (17,46%) | 14 (19,72%) | 2(28,57%) | 6 (17,14%) 8(18,60%) | 22 (19,30%) 3(5,77%) 7(10,94%) | 10 (8,62%)

Quelee:pf:r;eennc;eéz:ont Homme (n=0) | Femme (n=18) | Total (n=18) JHomme (n=1) F(enn=1:r;n)e Norzng:i)r;rée Total (n=4) reg:iezzlt;‘é(%:r:nzez) Homme (n=3) | Femme (n=13) | Total (n=16)
Vitamine D / 6 (33,33%) 6 (33,33%) 1 2 (66,67%) / 3 (75%) 9 (40,91%) 2 (66,67%) 7 (53,85%) 9 (56,25%)
Vitamine B9 / 1(5,56%) 1(5,56%) 1 1(33,33%) / 2 (50%) 3 (13,64%) 1(33,33%) 1(7,69%) 2 (12,5%)

Fer / 9 (50%) 9 (50%) 0 2 (66,67%) / 3 (75%) 12 (54,54%) 0 6 (46,15%) 6 (37,5%)
Vitamine B12 / 4 (22,22%) 4 (22,22%) 0 1(33,33%) / 1(25%) 5(22,73%) 0 1(7,69%) 1(6,25%)
Calcium / 0 0 0 0 / 0 0 0 0 0
Vitamine C / 0 0 0 0 / 0 0 1(33,33%) 0 1(6,25%)
Autre carence / 0 0 0 0 / 0 0 0 2 (15,38%) 2 (12,5%)
Aucune supplémentation / 4 (22,22%) 4 (22.22%) 0 0 0 0 4 (18.18%) 1(33,33%) 2 (15,38%) 3(18,75%)
Quel supplément estprisen | e (n=0) | Femme (n=14) | Total (1=14) |Homme (n=1)] FeMme [ Nongenree | o (n=ay | Totalrégime 1400 (n=2) | Femme (n=11) | Total (n=13)
curatif (n=3) (n=0) restrictif (n=18)
Vitamine D / 6 (42.86%) 6 (42.86%) 0 1(33.33%) / 1 (25%) 7 (38.89%) 2 6 (54.55%) | 8(61,54%)
Vitamine B9 / 2 (14.29%) 2 (14.29%) 1 1 (33.33%) / 2 (50%) 4 (22.22%) 1 1(9.09%) 2 (15,38%)
Fer / 8 (57.14%) 8 (57.14%) 0 2 (66.67%) / 250%) | 10 (55.56%) 0 6 (54.55%) | 6 (46,15%)
Vitamine B12 / 3 (21.43%) 3(21.43%) 1 2 (66.67%) / 3 (75%) 6 (33.33%) 0 1(9.09%) 1(7,69%)
Calcium / 1(7.14%) 1(7.14%) 0 0 / 0 1(5,56%) 1 0 1(7,69%)
Vitamine C / 0 0 0 0 / 0 1(5,56%) 0 1(9.09%) 1(7,69%)
lode / 1(7.14%) 1(7.14%) 0 0 / 0 1(5,56%) 0 1(9.09%) 1(7,69%)
Autre / 2 (14,29% 2 (14,29% 0 0 / 0 2 (11.11%) 0 1 (9.09%) 1(7,69%)
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Tableau 10a : Prescription des suppléments, et médecin traitant

Total
Qui a prescritfjHomme | Femme Total Homme Femme :r?rre?e Total (n=4) régime Homme Femme Total
suppléments | (n=0) (n=14) (n=14) (n=1) (n=3) g(n=0) restrictif (n=2) (n=11) (n=13)
(n=18)
Le médecin 9 9 o 10 5 5
traitant " | 64.29%) | (64.29%) ! 0 / 1(25%) | (55 56%) 45.45%) | (38,46%)
La personne / 2 2 0 0 / 0 0 3 3
interrogée (14,28%) | (14,28%) (27,27%) | (23,08%)
Le médecin
traitant et la 3 3 2 o 5 o o 2
personne / (21,43%) | (21,43%) 0 (66,67%) / 2(50%) (27,78%) 1(50%) |1(9,09%) (15,38%)
interrogée
Une autre 1 o o 2 3
personne / 0 0 0 (33,33%) / 1(25%) | 1(5.56%) ! (18,18%) | (23,08%)
Le m'edecm Total
traitant Homme ]| Femme Homme Femme Non régime Homme Femme
informé Total (n=5) genrée [Total (n=3) 9 . Total (n=8)
, . (n=0) (n=5) (n=0) (n=3) restrictif (n=2) (n=6)
l'automédicat (n=0) -
. (n=8)
ion
Oui / 3 (60%) 3 (60%) / 2 / 2 5(62,5%) | 2 (100%) 8 (100%)
(66,67%) (66,67%) ’ 6 (100%)
1 1
0, [v) 0,
Non / 2 (40%) 2 (40%) / (33.33%) / (33.33%) 3 (37,5%) 0 0 0
Tableau 11a : suivi par le médecin traitant
végétarien (n=71) Végétalien (n=43) Total Omnivore (n=116)
Durée suivi par le régime
médecin traitant | Homme | Femme Total Homme Femme JNon genré Total restrictif | Homme | Femme Total
(n=8) (n=63) (n=71) (n=7) (n=35) (n=1) (n=43) (n=114) (n=52) (n=64) | (n=116)
Moins d'1 an 2 (25%) 9 " 2 2 (5,71%) 4 (9,30%) 15 1(1,92%) |3 (4,69%) 4 (3,45%)
* 1 (14,29%) | (15,49%) | (28,57%) e R (13,16%) en e e
1 15 16 1 10 1 27 12 24 36
Entre 1 et5 ans
(12,5%) | (23,81%) | (22,53%) | (14,29%) | (28,57%) (25,58%) | (23,68%) | (23,08%) | (37,5%) | (31,03%)
32 36 4 18 23 59 30 31 61
Plus de 5 9
usdedans 14G0%) N (5079%) | (50,70%) | (57,14%) | s51.43%) | T | (53.49%) | (51,75%) | (57.69%) | (48.44%) | (52,59%)
Pas de médecin 1 7 o 5 o 13 9 o 15
traitant (12,5%) | (11,11%) 8 (11.27%) 0 (14,29%) 5 (11.63%) (11,40%) | (17,31%) 6 (9,38%) (12,93%)
Tableau 12a : Médecin informé du régime
Connaissance par le Végétarien (n=63) Végétalien (n=38) Total régime To(t:jl r?c\)/:l:'edlt
medecin du régime Homme | Femme Total Homme | Femme |Nongenrée| Total restrictif régime suivi
alimentaire (n=7) (n=56) | (n=63) (n=7) (n=30) (n=1) (n=3g) | (n=101) (n=101)
Oui, car dit 5 33 38 o o 21 o
spontanément | (71,43%) | (58,93%) | (60,320 |2 2307 18O | T ] (g5 gy | 99 (98.42%)
. — 63 (62,38%)
Oui, car demandé si 0 4 (7,14%) | 4 (6,35%) 0 0 0 4 (3,96%)
régime particulier.
Non, pas demandé et 2 19 21 o 1" 16 o
pas dit. (28,57%) | (33,93%) | (33,33%) 5 (71,43%) (36,67%) (42,10%) 37(36,63%)
38 (37,62%)
Non, demandé mais pas o 1 o
dit 0 0 0 0 1(3,33%) (2,63%) 1(0,98%)
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Tableau 13a : les discussions autour du régime

Végeétarien (n=42) Végeétalien (n=21) Total Total
Confort de parler de son régime confort ou
régime pour ceux qui l'ont fait] Homme | Femme Total Homme | Femme [Nongenrée] Total restrictif | inconfort
(n=5) (n=37) (n=42) (n=2) (n=18) (n=1) (n=21) (n=63) (n=63)
. 21 24 9 33
Total tal 9 9 9
otalement a l'aise 3 (60%) (56.76%) | (57,14%) 2 (100%) |7 (38,89%) 42.86%) | (52,38%) 51
. 1 12 6 18 (80,95%)
A A |' 0, 0,
ssez a l'aise 1(20%) 29.73%) | (28,57%) 0 6 (33,33%) 28.57%) | (28,57%)
Assez mal a l'aise 0 3(8,11%) | 3 (7,14%) 0 2 (11,11%) 1 (1439%) 6 (9,52%) 12
3 (19,05%)
Pas du tout a l'aise 1(20%) | 2(541%) | 3 (7,14%) 0 3 (16,67%) (14,29%) 6 (9,52%)
, (]

Raison de I'inconfort pour ceux q

ui étaient mal l'aise a pas du tout a l'aise

Végétarien (n=6)

Végétalien (n=6)

Total régime restrictif

Caractéristiques Homme Femme Total (n=6) Homme Femme |[|Non genrée] Total (n=12)
(n=1) (n=5) (n=0) (n=5) (n=1) (n=6)
P il ti
eur conset’ consommation 0 360%) | 3(50%) / 2 (40%) 1 3 (50%) 6 (50%)
viande
Peur changement regard 0 2 (40%) 2 / 2 (40%) 2 4 (33,33%)
(33,33%) (33,33%) '
Pas d'intérét 0 2 (40%) (3353%) / 0 2 (16,67%)
2
0, 0, 0, 0,
Autre 1 1(20%) (33,33%) / 3 (60%) 3 (50%) 5 (41,67%)
Raisons de ne pas évoquer le régime
Végétarien (n=21) Végétalien (n=17)
Pourquoi ceux qui n'en ont Total régime restrictif
pas parlé ne l'ont pas fait? Homme Femme Total Homme Femme [Nongenrée]| Total (n=38)
(n=2) (n=19) (n=21) (n=5) (n=12) (n=0) (n=17)
Peur conseil consommation o 5 o o 10
) 1 AT
viande 0 5 (26,32%) (23.81%) 2 (40%) |8 (66,67%) (58,82%) 5 (39,47%)
Peur changement regard 0 0 0 7 (58.33%) @1 ,:8%) 7 (18,42%)
Pas d'intérét 2 (100%) M 13 3 (25%) 3 16 (42,10%)
| (57,89%) | (61.90%) ? (17,65%) e
5 6
0, 0, 0, 0,
Autre 0 5 (26,32%) (23.81%) 3 (60%) 3 (25%) (35.29%) 11 (28,95%)
Souhait de parler du régime ou non
Les personnes n'en ayant Végétarien (n=21) Végétalien (n=17) . .
& Total régime restrictif
. p'as parie - Homme Femme Total Homme Femme |[Nongenrée]| Total (n=38)
souhaiteraient-elles le faire? (n=2) (n=19) (n=21) (n=5) (n=12) (n=0) (n=17)
Oui 0 5 (26,32%) 5 1(20%) |8 (66,67%) 9 14 (36,84%)
’ (23,81%) ' (52,94%) '
Non 2 (100%) 14 16 4 (80%) |4 (33,33%) 8 24 (63,16%)
(73,68%) | (76,19%) ' (47,06%) ’
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Tableau 14a : Discussion alimentation avec médecin traitant

Omnivore (n=101)

Fréquence discussion

Homme (n=43)

Femme (n=58) Total (n=101)

Total (n=101)

Souvent

1(2,33%)

2 (3,45%) 3 (2,97%)

De temps en temps

11 (25,58%)

22 (37,93%) 33 (32,67%)

36 (35,64%)

Jamais

31 (72,09%)

34 (58,62%) 65 (64,36%)

65 (64,36%)

Les discussions autour du régime

Omnivore (n=36)

Confort parler alimentation
Homme (n=12) Femme (n=24) Total (n=36) Total confort (n=36)
Totalement a I'aise 10 (83,33%) 20 (83,33%) 30 (83,33%)
35 (97,22%)
Assez a l'aise 2 (16,67%) 3(12,5%) 5(13,89%)
Assez mal a l'aise 0 0 0
1(2,78%)

Pas du tout a l'aise 0 1(4,17%) 1(2,78%)

Raison inconfort (personnes Omnivores (n=1)
mal & l'aise) Homme (n=0) Femme (n=1) Total (n=1)

Peur conseil changement
alimentation

Tableau 15a : les conseils nutritionnels au cabinet

Végétarien (n=63) Végétalien (n=38) Omnivore (n=101)
Le médecin traitant Total
donne-t-il des Non régime
conseils Homme Femme Total Homme | Femme | genré Total restrictif | Homme | Femme Total
nutritionnels? (n=7) (n=56) (n=63) | (n=7) (n=30) e (n=38) | (n=101) | (n=43) | (n=58) | (n=101)
(n=1)
Oui 1 12 13 2 1 3 16 10 12 22
(14,29%) | (21,43%) |(20,63%)] (28,57%) | (3,33%) (7,89%) | (15,84%) | (23,26%) | (20,69%) | (21,78%)
Non 6 44 50 5 29 1 35 85 33 46 79
(85,71%) | (78,57%) |(79,37%)| (72,43%) | (96,67%) (92,11%) | (84,16%) | (76,74%) | (79,31%) | (78.,22%)
Les interrogés Végétarien (n=63) Végétalien (n=38) Omnivore (n=101)
souhaiteraient-ils "I'o.tal
ir plus d Non régime
av0|rpu§ € Homme Femme Total Homme | Femme | genré Total restrictif | Homme | Femme Total
conseils (n=7) (n=56) (n=63) | (n=7) | (n=30) e (n=38) | (n=101) | (n=43) | (n=58) | (n=101)
nutritionnels? (n=1)
Oui 2 22 24 3 15 (50%) 0 18 42 14 30 44
(28,57%) | (39,29%) |(38,10%)] (42,86%) (47,37%) | (41,58%) | (32,56%) | (51,72%) ] (43,56%)
Non 5 34 39 4 15 (50%) 1 20 59 29 28 57
(71,42%) | (60,71%) ](61,90%)] (57,14%) (52,63%) | (58,42%) | (67,44%) | (48,28%) | (56,43%)
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Tableau 16a : Le suivi biologique

Végétarien (n=63) Végétalien (n=38) Total régime Omnivore (n=101) Total
Y a-t-il un suivi biologique I'année restrictif omnivore
passée? Hommes Femmes - Homme Femme | non genrée - . Suivi biologique |  Homme Femme _
=) | w=s8) | PO mery | m=so) | =ty [ PROTO] 05100 lrannge passee?| (n=42) | (n=s8) | =101
Qui,alad ded t ddeci
ul, a fa ema?raietanet votre meaecint » 28,57%) | 16 (28,57%) | 18 (28,57%) |1 (14,28%) | 7 (23,33%) 0 8 (21,05%) - -
0, H 0,
p 72 (71,29%) Oui 20 (46,51%) (60,34%) (54,45%)
Oui,  votre demande 2 (28,57%) | 26 (46.43%) | 28 (44.44%) |2 @8.57%) | (5 330, 0 18 (47,37%)
s o

Non, prescrit, pas demandé 3(42,86%) | 13 (23,21%) | 16 (25,40%) |4 (57,14%) | 7 (23,33%) 1 12 (31,58%) 23 46
29 (27,71%) Non 23 (53,49%) (39,66%) (45,55%)
Non,prescrit mais pas fait 0 1(1,79%) 1(1,59%) 0 0 0 1(2,63%) hR R

Fréquence bilan chez la population
ayant fait un bilan I'année passée?

Végétarien (n=46)

Végétalien (n=26)

restrictif (n=72)

Total régime

Omnivore (n=55)

Plusieurs fois par an

8 (17,39%)

6 (23,08%)

14 (19,44%)

10 (18,18%)

Une fois par an

22 (47,83%)

12 (46,15%)

34 (47,22%)

13 (23,64%)

Tous les deux ans

9 (19,56%)

5 (19,23%)

14 (19,44%)

21 (38,18%)

Moins d'une fois tous les 2 ans

7 (15,22%)

3 (11,54%)

10 (13,89%)

11 (20%)

Tableau 17a : Le suivi biologique population globale

Végeétarien (n=71)

Végétalien (n=43)

Total régime
restrictif (n=114)

Omnivore (n=116)

Fréquence des
bilans non genrée Total régime
Homme (n=8) | Femme (n=63) | Total (n=71) Homme (n=7) | Femme (n=35) (n=1) Total (n=43) restrictif (n=114) Homme (n=52) | Femme (n=64) Total (n=116)
Plusieurs foi
u?:f;sn o 1(12,5%) 7(11,11%) 8 (11,27%) 0 6 (17,14%) 6 (13,95%) 14 (12,28%) 5(9,62%) 7 (10,94%) 12 (10,35%)
Unefoisparan| 1(12,5%) 25(39,68%) | 26(36,62%) | 1(14.28%) | 11(31,43%) 12 (27,91%) | 38 (33,33%) 5 (9,62%) 18 (28,13%) | 23 (19,83%)
Tous |
ous;ssde“x 1(12,5%) 10 (15,87%) | 11 (15.49%) | 1(14,28%) 7 (20%) 8(18,60%) | 19 (16,67%) 6 (11,54%) 16 (25%) 22 (18,87%)
'V'tgL”SSIZS“gZ:’s'S 5 (62,5%) 21(33,33%) | 26(36,62%) | 5(71,43%) | 11(31.43%) 1 17 (39,53%) | 43 (37,72%) | 36(69,23%) | 23(3594%) | 59 (50,86%)
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Tableau 18a : Les autres professionnels de santé

Vont-ils voir d'autres professionnels

Végétarien (n=71)

Végeétalien (n=43)

Total régime
restrictif (n=114)

Omnivore (n=116)

de sante H(c:‘r:g;e iﬁ?@n?:)e Total (n=71) H(?] r:g;e F(r?:;g? non(ng=e1n)re'e Total (n=43) re-sr?rtii'ltifre;gi:r:? 4 Homme (n=52) | Femme (n=64) | Total (n=116)
Oui, conseillé par médecin traitant 0 0 0 0 0 0 0 2 (3,85%) 3 (4,69%) 5(4,31%)
Oui, spontanément 0 3 (4,76%) 3 (4,23%) 0 4 (11,43%) 0 4 (9,30%) 7 (6,14%) 1(1,92%) 5(7,81%) 6 (5,17%)
Non 8 60 (95,24%) | 68 (95,77%) | 7 (100%) | 31 (88,57%) 1 39 (90,70%) 107 (93,86%) 49 (94,23%) 56 (87,50%) 105 (90,52%)
Végétarien (n=71) Végétalien (n=43) Omnivore (n=116)
Quel autre professionnel de santé? I, . o Femme Homme non genrée rZthlctrie];Q(;inrz%
(n=0) (n=3) Total (n=3) (n=0) Femme (n=4) (n=0) Total (n=4) Homme (n=3) Femme (n=8) Total (n=11)
Un médecin nutritionniste / 1(33,33%) | 1(33,33%) / 2 (50%) / 2 (50%) 3 (42,86%) 1 (33,33%) 4 (50%) 5 (45,45%)
Un diététicien / 2 (66,67%) | 2 (66,67%) / 0 / 0 2 (28,57%) 3 (100%) 3(37,5%) 6 (54,54%)
Un endocrinologue / 0 0 / 1(25%) / 1 (25%) 1(14,29%) 0 0 0
Autre personne / 0 0 / 1(25%) / 1(25%) 1(14,29%) 0 1(12,5%) 1(9,09%)

Tableau 20 : Antécédents des participants ayant fourni un bilan biologique

Catégorie Végétarien (n=5) Omnivore (n=7)
Régime alimentaire pouvant influencer les , ..
. . . Pas d'autre régime 5 7
résultats du questionnaire
Aucun 4 (80%) 6 (85,71%)
Antécédents pouvant influencer les résultats Dysthyroidie 1(20%)
Anticoagulants 0 1(14,29%)
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Tableau 22 : les carences évoquées par les participants

Quelle carence inhérente?

Végétariens (n=5)

Vitamine B12 5 (100%)
Vitamine D 1 (20%)
Vitamine B9 1(20%)

Protéines 4 (80%)
Calcium 3 (60%)
Acides gras essentiels 2 (40%)
Fer 3 (60%)

lode 3 (60%)

Autres 1 (20%)

Tableau 24 : Les supplémentations curatives

Carence existante

Végétarien (n=5)

Omnivore (n=7)

Oui

0

1 (14,29%)

Non

5 (100%)

6 (85,71%)

Quel supplément est pris en Curatif

Végétarien (n=0)

Omnivore (n=1)

Vitamine D

Vitamine B9

Fer

Vitamine B12

Calcium

Vitamine C

Compléments type Bion 3

lode

Autre

1

Qui a prescrit les suppléments

Végétarien (n=0)

Omnivore (n=1)

Le médecin traitant

La personne interrogée

Le médecin traitant et la personne interrogée

Une autre personne

0

1

Le médecin traitant était-t-il informé de
I'automédication lorsqu'il y en avait

Végétarien (n=0)

Omnivore (n=1)

Oui

Non

1

0




Tableau 25 : La relation médecin patient

Durée suivi par le médecin traitant

Végétarien (n=5)

Omnivore (n=7)

Moins d'1 an 1(20%)
Entre 1 et 5 ans 0 2 (28,57)
Plus de 5 ans 4 (80%) 5 (71,43%)
Pas de médecin traitant 0

Connaissance par le médecin du régime

Végétarien (n=5)

Parler du régime alimentaire

alimentaire avec MT Omnivore (n=7)
Oui car dit spontanément 4 (80%) Souvent 1 (14,29%)
Oui car demandé par médecin 0 De temps en temps 4 (57,14%)
Non pas demandé et pas dit 1(20%) Jamais 2 (28,57%)

Confort de parler du son régime

Végétarien (n=4)

Omnivore (n=5)

Totalement a l'aise

4 (100%)

5 (100%)

Pourquoi ceux qui n'en ont pas parlé ne 'ont
pas fait?

Végétarien (n=1)

Omnivore (n=0)

Vous n'en voyez pas l'intérét

1 (100%)

/

Le médecin traitant donne-t-il des conseils
nutritionnels?

Végétarien (n=5)

Omnivore (n=7)

Oui

2 (40%)

4 (57,14%)

Non

3 (60%)

3 (42,86%)

Les interrogés souhaiteraient-ils avoir plus de
conseils nutritionnels?

Végeétarien (n=5)

Omnivore (n=7)

Oui 2 (40%) 2 (28,57%)
Non 3 (60%) 5 (71,43%)
Végeétarien (n=5) Omnivore (n=7)
Y a-t-il un suivi biologique Y a-t-il un suivi biologique
Oui, demande du médecin traitant 2 (40%) Oui 6 (85,71%)
Oui, a votre demande 3 (60%) Non 1 (14,29%)

Fréquence des bilans

Végétarien (n=5)

Omnivore (n=7)

Plusieurs fois par an

2 (28,57%)

Une fois par an 3 (60%) 2 (28,57%)
Tous les deux ans 1(14,29%)
Moins d'une fois tous les 2 ans 2 (40%) 2 (28,57%)

Autres professionnels de santé

Végétarien (n=5)

Omnivore (n=7)

Non

5 (100%)

7 (100%)
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Annexe 5. Tableau des réponses des participants ayant fourni un bilan biologique

1D | DATE rumomsn'nc-ll GENDER | AGE | LIVINGPLACE | WORK | OTHERDIET |H}:A1.TH]SSUIS| GP | DIET FOOD Fc}:'mmm'rm*cr'mmmnmﬁNmmmcvasmnnursm
Parficipant 1 WEEEEREERERRE Oui Un homme Plusde 65ans  Enmilieu semi-n Cadre, professic Pas d'autre régir Non Oui Végétarien Des ceus +Dez Plusde 7ans  Pourd'autres rai Oui Vitamine B12 +
Parficipant4 WRREEREREEEE Oui Une femme Enfre 15 et 25 a1 Enmilieu urbain Efudiant Pas d"autre régir Non Oui Veégetarien Des ceufs + Des Enire § mois et 3 Pour avoir une a Oui Vitamine B12 +
Pariicipants IERRRRRERRERE Oui Une femme Enfre 25 et 45 a1 Enmilieu rural  Sans emploi Pas d"autre régir Thyroide hs Oui Végétarien Des ceus + Des Plusde7ans  Parrapport 4 M'él Oui Vitamine B12 +
Parficipant& IHREREEEREERE Oui Une femme Enire 45 et 65 a1 Enmilieu semi-n Cadre, professic Pas d'autre régir Mon Oui Vepetarien Des ceuls + Des Plusde 7ans  Parrapport a l'él Oui Vitamine D + Wi
Pamicipantl? | #EGREEREREEEE Oui Un hemme Enire 25 et 45 a1 Enmilieu rural  Cadre, professic Pas d'autre régir Mon Oui Veégetarien Des ceuls + Des Plusde 7ans  Parrapport a l'él Oui Vitamine B12 +

1D DATE Immomsnnc—)l GENDER AGE LIVINGPLACE WORK OTHERDIET |HEALTHISSUES GP DIET FOOD Im-:mnmm"\lmml:vrm1mnmvm’mfnmvm’nm
Pamicipant? dadggdddadid Qi Un homme Enre 452165 a1Enmilen mzl  Agricnkenr exphbiPas d"anme 2 gin Nan Qi Omnivare De k: viznde + D Oui Vitamine D : Uve Vome médecin maitant
Pamicipant3 dzazdddadad Qo Uns femme Enre 43 2163 a1 Enmilien semi-n Prokssionintem Pas d'anws 12 gin Non Qi Ommnivars D= k= viznde + D Naon
Pamicipant? ggdzdaddads (g Une femme Plhisde 63205  Enmilienurbzin Sans emphbi Pzs d'zuire i gin Tziement anti-cc Oui Omnivare D2k viznde + D Oui Viamine [ ; Uve Vous-mémes  Oui
Pamicipant digggdddadid (i Une femme Enre 45 et63 a1Enmilen mzl Cadre, profssio Pas d"anme 2 gin Nan Qi Omnivare De Lz viande + D Nan
Pamicipantd dadggdddadid Qi Un homme Enre 45 2165 a1Enmilien nrbain Cadre, profssio Pas d"anme 2 gin Nan Qi Omnivare De Lk viznde + I Oui Viamine I : Uve Vome medecin ra ant
Parcipanrl]  #322zEadadad Qo Uns femme Enge 18 2123 a1 Enmilien nrbzin Emdizn: Pasd'znws régin I'zik syndrome Oui Pescovégémrs Dopoisson+ De Oui Vome médecin matant
Paricipant11 555885588 Ou Une femme Enire 45 et 65 a1 Enmilieu semi-n Employé Pas d"autre régir Hypertension  Oui Wégétarien Dupoissan+ De Mon

*HNMEEANEVB{POUTILmTAﬁTImPREVEN’I‘ITENTPREVHITI*URPRBVE\ITTP‘FE’RBVENTIPVIFRMNUEVEE'IDUKEBSUI\?IM1FONHﬁI.EI)Im"lilm"l‘?ARI.ERm*Im-::.M:H:ERV'Ef]I.N'I:JTRI"I‘IONV‘F.U.EROHSEIL‘*&HNEPMVFQUHMEIOV# Tempr paxe

| Cfune connaissance, dunproche | Oui Witamine D : Uwe mon épouse Der / Mon Plusde Sans  Oui, car vous e h Totalement & Faise Mon Man Cui, 3 la demanc Une fois paran 12:12:00
| Cfun site intemet + Cfun livee Oui Fer: Tardyferon, Vous-méme Maon Maon Plusde 5 ans Mon, il ne wous Fa pas demandé ei WVous men voyez  Mon Oui Oui, 3 voire dem| Moins d'une fois 04:28:00
| Ofun site intemmet Groupe Faceboc Oui CompEtement v Vous-méme Mon MNon Plusde Sans  Oui, car vous ke h Totalement & laise MNan Man i, 3 votre dem| Une fois paran 03:45:00
t Cfune connaissance, dunproche  Cui Vitamine B12 : A Les dewx Oui Mon Moinsd™ an Oui, car wous le h Totalernent 3 Faise Oui Qi i, 3 la demanc Une fois paran 11:04:00
+ O'un site internet + Cfun liwe Oui Witamine B12 : & Vous-meme Oui Mon Plusde Sans  Oui, car vous ke h Totalerent 3 Faise Oui Mon Oui, 4 la demanc Moins d'une fois 1325

>f{:H:CﬂNUH}M]'*'A1'I-CﬂCURATl".lEMENTLTJR_ATIIT'I'EIIRCIJRATIF(1!]\!H:URATIFOPfES'UIVICPOMNIT\INAISDIEI'OMN*TPARLERHET({IN{I}N1'-'CRTOMPUTRITIONOMN‘F])ECONEEILOM{NEEPASSEEOMP{UDICEBIOOM]HITFREPROOMNW1 Temps passe

Non Pz de Sans Do temps en en Totalment 4 Taiza Ond Non O Phsisurs fois pa: Non 08:1100
Non Pl de San:  Jamais Non O Non Moins d'une bi Non 0E0ED0
COnd Vitamina D Vitamine D : Usve Vouz-mémes O Enme 12t3ams De temps en e Toilsment & Taize COd INon O Phzisurs fois pa: Non 03:3000
Non Plisde ans  Jamais Non INon Une bk paran Non 03:53800
Non Plizde San:  Detemps en e Totalement 3 Taize COd INon Moms dune ©i  Non 03:3600
Non Pz de Sans  Sowvent Totalement 2 Taize COd O O Une bis paran Non 06:0500
Mon Ente 1et5are De temps en ien Totalement a Faise Mon Mon Oui Une fois fous les Mon o312
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Annexe 6. Tableau des résultats biologiques fournis

Annexe 6.1. Tableau des résultats biologiques fournis - patients végétariens

Tableau 26 : Biologies Végétariens
Bilan biologique Participant 1 Participant 4 Participant 5 Participant 6 Participant 12
Leucocytes 4,6 G/L 5,590 G/L 4 G/L 6,19 G/L
NFS Hémoglobine 13,6 g/dL 13,5g/dL 13 g/dL 16,1 g/dL
Plaquettes 307 G/L 279 G/L 229 G/L 262 G/L
Fonction rénale Creat 83 pmol/L 69 pmol/L 59,6 umol/L 64umol/L 91umol/L
DFG (CKD-EPI) 82 mL/min 109 mL/min 115,7 mL/min 89 mL/min 95,8 mL/min
Ac urique / 203 pmol/L 261 pmol/L / /
GAJ 0,78 g/L 1.01g/L /
Chol tot 1,39 g/L 1,97 g/lL 1,55 g/lL
EAL Trigly 0,37 g/L 0,61 g/L 1,20 g/L
HDL 0,57 g/L / 0,94 g/L 0,40 g/L
LDL 0,75 g/L 0,91 g/L 0,91 g/L
ApolPA1 / / /
Na 142 mmoyt | Na 142 mmolil | Na 139 mmoliL -t . 444 1o
lonogramme K 4.6 mmol/L K 4,3 mmol/L K 4,3 mmol/L K 4.3 mmol/L /
’ Cl 106 mmol/L Cl 107 mmol/L ’
ASAT 23 UllL 17 UI/L 24 Ul/L
BH ALAT / 22 UllL 8 UI/L 20 Ul/L /
GGT 7 UllL 7 UllL 30 Ul/L
PAL Non dosé 36 Ul/L 35 UIlL
TSH 2,09 mUl/L 1,525 mUI/L 0,56 mUl/L 1,027mUI/L
HbA1C 5.8% /
CRP 2,3 mg/L <0,6 mg/L <1 mg/L
Protides totaux / /
Ca / / 2,34 mmol/L
Ferritine 71 ng/mL
VS 5mm 5mm 3mm
/
Vit D 27 ng/mL
Vitamine B12 310 pmol/L
Folates / / 11,33 nmol/L
Albu 44 g/L
PTH 86,1 pg/mL
T4 /
/ /
Fer 29,6 ymol/L
EPS Normale
/
Transferrine 2,55 g/L
CST 46%
CPK 42 UI/L
Bili tot 16,5 umol/L
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Annexe 6.2. Tableau des résultats biologiques fournis - patients omnivores

Tableau 27 : Biologies Omnivores

Transferrine

CSsT

CPK

Bilan biologique Participant
99 Participant 2 | Participant 3 | Participant 7 | Participant 8 | Participant 9 10 Participant 11
Leucocytes 6,15 G/L 7,11 G/L 4,14 G/L 4,47 G/L 4,34 G/L 12,27 G/L
NFS Hémoglobine] 17,5 g/dL 14 g/dL 14,2 g/dL 16,8 g/dL 12,5 G/L 12,6 g/dL
Plaquettes 343 G/L 250 G/L 192 G/L 181 G/L 228 G/L 348 G/L
. Créat
Fonction
rénale DFG 82 pmol/L 75 pmol/L 85 pmol/L 57 pumol/L 71 pmol/L 56 pmol/L 54 pmol/L
(CKD-EPI) | 87,4 mL/min | 80,4 mL/min | 55 mL/min | 97,8 mL/min | 105 mL/min | 130 mL/min §106,6 mL/min
Urée / 0,32g/L 0,94 g/L
/ / / /
Ac urique 227umol/L / 268 pmol/L
GAJ 1,09 g/L 0,85 g/L / 0,80g/L 0,94 g/L / /
Chol tot 1,58 g/L 2,23 g/L 2,73 g/L 2,43 g/L 1,99/l
EAL Trigly 1,95 g/lL 0,63 g/L 0,74 g/L 1,73 g/lL 0,72 g/L
HDL 0,24g/L 0,67 g/L 0,73 g/L 0,77g/L 0,60g/L
LDL 0,95g/L 1,43 g/L 1,85 g/L 1,31g/L 1,15 g/L
ApolPA1 0,99 g/L / / / /
Na 140 mmol/L | 143 mmol/L 143 mmol/L | 141 mmol/L | 139 mmol/L
lonogramme K 3,47 mmol/L | 4,59 mmol/L 4,06 mmol/L 5 mmol/L 4,1 mmol/L
Cl 104 mmol/L | 109 mmol/L 104 mmol/L Non dosé 102 mmol/L
ASAT 24 Ul/L 18 UI/L 21 UllL 51 UI/L
BH ALAT 34 Ul/L 16 UI/L / 17 UI/L 57 UI/L / /
GGT 24 UI/lL 9 Ul/L Non dosé Non dosé
PAL 47 UI/L 45 UI/L Non dosé Non dosé
PSA 4,3 ng/mL / / / 0,70 pg/L / /
TSH 0,54 muUl/L | 0,99 mUI/L | 2,37 mUI/L | 1,38 mUI/L | 0,52mUl/L | 0,64 mUI/L | 0,461mUI/L
HbA1C 6% 4,4% / /
CRP / <1 mg/L / 1,4 mg/L
Protides totaux 74 g/L / /
Ca 2,31 mmol/L 2,66 mmol/L / 2,39 mmol/L
Ferritine 467,3 ng/mL | 88 umol/L 65 ng/mL
/
VS /
/
Vit D 53 ng/mL 25,5 ng/mL
Vitamine B12 126 pmol/L | 394 pmol/L
/
Folates 13,4 nmol/L | 8,61 nmol/L
Album / 42g/L / 42g/L
/
Phosphore 1,29 mmol/L
Mg 0,86 mmol/L
/
PTH 3,8 pg/mL
T4 1,60 ng/dL
/
Fer /
EPS

117




« Par délibération de son Conseil en date du 10 Novembre 1972, I'Université n’entend
donner aucune approbation ni improbation aux opinions émises dans les théses ou

mémoires. Ces opinions doivent étre considérées comme propres a leurs auteurs ».



VU, le Directeur de Thése
(qui atteste du respect des procédures éthiques et réglementaires)

VU, le Président de These

VU, le Doyen de 'UFR Santé

VU et permis d’imprimer
en référence a la délibération
du Conseil d’Université
en date du 14 Décembre 1973

Pour le Président
de I'Université de CAEN et P.O

Le Doyen de 'UFR de Santé



ANNEE DE SOUTENANCE : 2023
NOM ET PRENOM DE L’AUTEUR : Beaufils Maélle

TITRE DE LA THESE : Caractéristiques de la prise en charge des personnes végétariennes et
végétaliennes par leur médecin traitant

RESUME DE LA THESE : Introduction : En 2020, 2.2% des Francais déclarent pratiquer un régime
sans viande (IFOP). Ces régimes sont a risque de carences et peuvent impacter le lien
médecin/patient. L’'objectif principal de I'étude est d’analyser les caractéristiques de prise en charge
des personnes végétariennes et végétaliennes par leur médecin généraliste. Méthodes : Notre étude
observationnelle analytique sur groupe d’individus majeurs, végétariens, végétaliens, et groupe
contréle d’omnivores repose sur la diffusion d'un questionnaire via les réseaux sociaux. Un
recrutement annexe de sujets connus de I'investigateur a permis d’obtenir des données quantitatives
par des bilans biologiques. Résultats : Les végétariens et végétaliens définissent bien leur régime
alimentaire. Les mauvaises définitions concernent les omnivores (24%) ayant une consommation
réduite de viande ou de poisson. Si les connaissances des carences sont correctes, la
supplémentation préventive est insuffisante dans ces populations, qui s'automédiquent souvent. La
majorité des sujets, tous régimes confondus, souligne I'absence de conseils nutritionnels par leur
médecin traitant, le désir de ne pas en recevoir. Conclusion : Il existe un paradoxe entre la définition
des régimes et I'absence effective de consommation de viande. Le médecin doit en avoir conscience.
L'automédication, la défiance des patients « experts » a recevoir des conseils alimentaires et
'inconfort des soignants a en donner limitent la place des questions de nutrition en consultation de
médecine générale. L’élaboration de recommandations par les autorités de santé améliorerait la
pratique et contribuerait a renforcer le lien thérapeutique.

MOTS-CLES : nutrition, médecine générale, végétarien, végétalien, omnivore , étude
observationnelle analytique, recherche quantitative

THESIS TITLE : Characteristics of vegetarians and vegans patients’ care by their general
practitioner

SUMMARY OF THE THESIS : Introduction: In 2020, 2.2% of French people reported eating a
meat-free diet according to IFOP. Those diets can provide deficiencies and may impact the
doctor/patient relationship. The main objective of this study is to analyze the characteristics of the
vegetarians and vegans patients’ care by their general practitioner. Methods: Our analytical
observational study on a group of adult individuals, vegetarians, vegans and a control group of
omnivores is based on the distribution of a questionnaire on social networks. An additional
recruitment of subjects, mostly known by the investigator, allowed us to obtain quantitative data
through biological assessments. Results: Vegetarians and vegans define their diet well. Wrong
definitions relate to omnivores (24%) with a reduced consumption of meat or fish. Although
knowledge of deficiencies is correct, preventive supplementation is poor in these populations, who
often self-medicate. Most subjects, all diets included, underlined the absence of nutritional advice
from their general practitioner, and the desire not to receive any. Conclusion: There is a paradox
between the definition of diets, and the actual absence of meat consumption. The physician must be
aware of this. Self-medication, the distrust of “expert” patients to receive nutritional advice, and the
discomfort of doctors in giving it limit the place of nutrition issues in general practice consultation. The
development of general recommendations by health authorities would improve medical practice and
help strengthen the doctor/patient relationship.
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