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INTRODUCTION 
 

 Les régimes alimentaires végétariens ont en commun, l’exclusion de toute chair animale 

(viande et poisson). Selon leur degré de restriction, ils peuvent admettre ou non la consommation 

d’autres aliments d'origine animale comme les œufs et les produits laitiers. Lorsque le régime 

interdit ces autres formes (allant jusqu’à l’exclusion du miel, de la gélatine..), on parle de 

végétalisme. Ainsi les régimes ovo/lacto-végétariens incluent les œufs et/ou les produits laitiers, le 

régime pesco-végétarien, lui, inclut le poisson et le régime pollo-végétarien, la volaille. Enfin le tout 

nouveau régime flexitarien permet lui, la consommation de viande et de poisson, de manière 

occasionnellei. 

 La population française compte environ 2 % (≈ 1,4 million de personnes) de végétariens, 

dont approximativement 120 000 végétaliens, ce qui reste assez faible comparé au reste de 

l’Europe. En effet, au Royaume-Uni, on estime à 5 millions, le nombre de végétariens (dont 300 

000 végétaliens) soit environ 10 % de la population ; ils sont 6,5 millions (700 000 végétaliens) en 

Allemagne (10 % également). Quand on sait qu’en Inde au moins 40 % de la population est 

végétarienne (soit 480 millions d’individus), ces nombres semblent dérisoires. Pour l'Europe de 

l'ouest, le pourcentage de végétariens se situe à environ 5 %, ce qui représente 18 à 20 millions de 

personnes. Au Canada, environ 1 million de personnes se disent végétariennes, quant aux Etat-Unis, 

seulement 2,5 % de la population est véritablement végétarienne, soit environ 7,5 millions de 

personnes. En général, le végétarisme est plus développé dans les pays asiatiques, où la 

consommation de viande reste occasionnelle pour les non-végétariens, alors qu'elle est régulière en 

occident. Le végétarisme en Europe est donc peu développé. Cependant ces pourcentages restent 

difficiles à estimer, car ils relèvent de la déclaration des individus concernés et qu’il existe, de plus, 

différents types de « végétarismes » qui sont peu étudiés1,ii,iii. 

 

 Tout au long de la journée, médias et magazines nous conseillent d’éviter de manger trop 

gras, trop sucré ou trop salé… Tout le monde l’entend, mais combien le font-ils ? Ces règles 

diététiques permettent-elles de maintenir un certain plaisir lors de l’assouvissement du besoin 

alimentaire ? Y a-t-il vraiment un risque à consommer tout ce qu’on nous recommande de ne pas 

manger ? Quelles sont les recommandations précises pour avoir une alimentation équilibrée ? On 

nous affirme beaucoup de choses, mais sans nous donner de preuves. Le bénéfice d’une 

alimentation équilibrée vaut-il les sacrifices que l’on doit faire ? Est-on fait pour manger tels ou tels 

aliments, et pas d’autres ? 
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Dans ce travail, nous allons analyser les études épidémiologiques concernant les régimes 

végétariens et leurs éventuels bénéfices pour notre santé. 
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CHAPITRE 1 : QUANTITES 
NUTRITIONNELLES DE LIPIDES, DE 

GLUCIDES ET DE PROTEINES 
 

 L’association américaine de diététique affirme que « les alimentations végétariennes (y 

compris végétaliennes) bien conçues sont bonnes pour la santé, adéquates au plan nutritionnel et 

peuvent être bénéfiques pour la prévention et le traitement de certaines maladies…iv ». 

La figure 1 met en avant la répartition quotidienne idéale des trois grands groupes de macro-

nutriments. 

FIGURE 1 : REPARTITION IDEALE DES DIFFERENTS MACRO-NUTRIMENTS 

Ces besoins varient en fonction de l’âge, du sexe et de l’activité de chaque personne, ainsi que de 

ses besoins spécifiques à divers moments donnés de sa vie (grossesse, enfance…) 

[www.anses.fr][www.cerin.org]. 

 

1. 1 Les protéines 

Ces entités biologiques correspondent à de longues chaines, linéaires ou ramifiées, constituées 

d’acides aminés (AA) élémentaires. Ils sont au nombre de 21, dont seulement 8 sont essentiels, il 

s’agit de l’isoleucine, de la leucine, de la lysine, de la méthionine, de la phénylalanine, de la 

thréonine, du tryptophane et de la valinev {Figure 2}. Essentielles pour l’organisme, les protéines 

présentent différentes fonctions : les enzymes catalysent des réactions chimiques indispensables à la 

survie cellulaire ; les protéines peuvent être aussi impliquées dans des processus de signalisations 

ou encore assurer la maintenance de grandes structures biologiques (collagène). La digestion des 

protéines alimentaires par les enzymes digestives (protéolytiques, glycoliques et lipolytiques) se 

Gluci
des
52%

Lipid
es

33%

Proté
ines
15%

Glucides Lipides Protéines
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produit au niveau des liaisons amides (C(O)NH) et permet de libérer leurs AAs constitutifs. Ces 

unités monomériques passent alors dans la circulation sanguine, pour être ensuite recombinées en 

de nouvelles protéines en se basant sur le code génétique de l’individu (ARNm / traduction) et les 

besoins de l’organisme {Figure 3}. 

Cette capacité est cependant limitée, en effet, tous les AAs doivent être présents pour pouvoir 

produire les protéines adéquates. Dans le cas contraire, le tissu sera mal formé et l’organe en 

question pourra être défaillant [http://www.westonaprice.org]. 

FIGURE 2 : AAS ESSENTIELS ET NON ESSENTIELS 

Les besoins en AAs sont liés à la nécessité d’en remplacer les pertes. Il y a toujours un besoin 

minimum, d’autant plus que des déplétions proviennent de pertes de protéines diverses, comme par 

exemple lors de la perte de cheveux, des desquamations (peaux mortes), voire par une sécrétion de 

protéines dans l’intestin. 

FIGURE 3 : MODELE GENERAL DE L’HOMEOSTASIE DES AASvi 

Les besoins en lysine (absente dans les céréales) et en AAs soufrés (absents dans les légumineuses) 

sont à observer de près. De la même manière que les besoins en thréonine, AA strictement 

indispensable (comme la lysine), aucun précurseur ne permet la synthèse ou la régénération par 
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transamination, alors que la perte dans les sécrétions digestives est très importante. En effet, les 

entérocytes utilisent 60% de la thréonine ingérée, ce qui est deux fois plus que la lysine. Enfin, le 

tryptophane, fragile, peu abondant, en stock faible au niveau du foie, n’est que peu apporté par une 

alimentation classique (détruit par la cuisson)6. 

Le métabolisme des protéines comprend les processus régulant le cycle biologique des AAs et le 

renouvellement des protéines corporelles. Le protéome concentre 96 % de l’azote du corps. Dans 

les conditions « classiques », le bilan azoté reste neutre. En temps de croissance, ce bilan devient 

positif. En cas de stress ou d’infection, ce même bilan est plutôt négatif, du fait de l’utilisation des 

réserves de l’organisme. 

Les AAs peuvent jouer le rôle de précurseurs dans la biosynthèse de composés divers pouvant jouer 

des rôles physiologiques variés (glutathion, créatine, carnitine, taurine, hème ou hémoglobine). 

• Ils peuvent servir de source d’énergie, en post-prandial (néoglucogénèse, cétogénèse…).  

• Certains AAs, comme la glutamine, l’aspartate et la glycine, sont des précurseurs azotés et 

carbonés utilisés dans la synthèse des acides nucléiques.  

• L’arginine et la glutamine jouent un rôle important dans le cycle de l’urée et le métabolisme.  

• La glutamine et le glutamate jouent un rôle dans le cycle de Krebs et sont également les substrats 

oxydatifs et donc des sources d’énergie.  

• L’arginine peut être régulateur métabolique indirect (activation de l’élimination de NH4
+ / NH3 

dans le cycle de l’urée hépatique) ou exerce des fonctions sécrétagogues (cellules β des îlots de 

Langerhans pancréatiques).  

• La méthionine joue un rôle dans la synthèse des protéines, la méthylation de l'ADN et la synthèse 

des polyamines. La restriction de la méthionine peut être une stratégie importante dans le contrôle 

de la croissance du cancer en particulier dans les cancers qui présentent une dépendance à la 

méthionine pour leur survie et leur prolifération6.  

Les viandes, les œufs et les produits laitiers sont les principales sources de protéines d’origine 

animale. Elles sont globalement plus riches en AAs essentiels et donc de meilleure qualité que les 

protéines d’origine végétale. Leurs caractéristiques selon leur origine sont regroupées dans le 

{Tableau I} [www.cerin.org]. 
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TABLEAU I: TYPES DE PROTEINES 

Protéines  Sources Bio-disponibilité Quantité AA indispensables Remarques 

Origine animale 
Viandes, poissons, 
oeufs et produits 

laitiers 
++a +++ 

(tous les AAs) 
+++ 

 
Transit et 

microbiote 

Origine végétale 
Légumineuses, 
céréales, noix et 

graines 

+++  
(digestibilité) 

 

++ 
(carence relative en 

certains AAs) 
+ 
 

Féculents déficients 
en lysine, 

Légumineuses 
déficients en 
méthionine b 

Transit et 
microbiote 

 
a : Le nombre de ‘+’  représente l’abondance relative de chaque type de protéines.  
b : Il est utile de les manger de façon complémentaire pour augmenter la qualité nutritionnelle des protéines d’origine 
végétale [www.cerin.org]vii(exception faite du soja, qui contient tous les AAs). En effet le déficit d’un seul AA dans 
l’alimentation entraine la restriction d’utilisation de tous les autres AAs, lors de la synthèse protéique. 
 

 Un même besoin en protéines peut différer selon la biodisponibilité des sources de protéines. 

Rien ne prouve que les végétariens ont des besoins nutritionnels particuliers en protéines et en AAs. 

Le tout est de savoir si les protéines végétales, apportées par différentes sources complémentaires, 

sont de bonne qualité. On n’a pour le moment aucune donnée sur la réelle différence sur le 

métabolisme, au-delà du bilan azoté, des différentes sources de protéines6. Les végétariens 

consommant de nombreuses protéines d’origine végétales, consomment des glucides complexes et 

des fibres. Les premiers sont des sources énergétiques alors que les secondes conditionnent le 

transit intestinal et le microbiote intestinal. 

Les apports en protéines chez les végétariens sont assez variables selon les individus, mais restent 

supérieurs aux apports nutritionnels recommandés, bien que légèrement inférieurs à ceux des 

omnivoresviii. De toute façon, des marqueurs, tels que l’urémie et les excrétions urinaire en azote, 

montrent un moindre apport de protéines chez les végétariens stricts, mais toujours supérieurs aux 

apports recommandésix.  

L’albuminémie serait plus élevée chez les végétaliens, ce qui semble contesté par un rapport 

démontrant qu’un régime riche en protéines végétales réduirait la synthèse d’albuminex,xi. 

La taurine, la carnitine et la créatine, dérivés d’AAs non indispensables, ne sont que très peu 

présents dans les régimes végétariens. En effet, l’excrétion urinaire de taurine y serait deux fois plus 

faible que chez les omnivores. Les concentrations plasmatiques sont cependant assez peu 

différentes xii , xiii . Dans les laits infantiles recomposés sans lactose, de la taurine est toutefois 

rajoutée. Ce genre de boissons dites énergisantes possèdent des effets secondaires délétères, tels que 

: tachycardie, trouble neurologique et psychiatrique et même des AVC (ANSES). La situation est 
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assez similaire en ce qui concerne les boissons enrichies en carnitine xiv . Enfin, les teneurs 

musculaires en créatine pourraient être légèrement plus faibles chez les végétariens. Ces derniers 

répondraient donc mieux à une supplémentationxv. 

TABLEAU II : RECOMMANDATIONS ET APPORTS DES AAS ESSENTIELS (ANNEXE 1) 

   PRO HIS ISO LEU LYS MET 
CYS 

PHE 
TYR 

THR TRP VAL 

Recommandations  
(mg/kg) 0,8 14 19 42 38 19 33 20 5 24 

Recommandations pour 
un adulte de 70 kg (mg) 56 980 1330 2940 2660 1330 2310 1400 350 1680 

 

1.2 Les glucides 

 Les glucides ou carbohydrates (sucres, amidons et fibres végétales), fournissent de l’énergie 

au corps, comme par exemple aux muscles et au système nerveux. Toutes les cellules vivantes 

contiennent du glucose. L’insuline est une hormone facilitant la pénétration du glucose au travers 

des membranes cellulaires. Une fois le glucose ingéré, elle est libérée dans le sang par le pancréas. 

Le glucose est ensuite utilisé pour la production d’énergie (Glycolyse / pentose-phosphate puis 

cycle de Krebs), et peut également être stocké dans le foie et les muscles sous forme de glycogène 

ou de graisse pour une utilisation ultérieure [http://www.extension.iastate.edu].  

En fonction de la rapidité de leur digestion, de leur absorption mais aussi de leur structure chimique, 

les glucides digestibles sont dits « simples » (sucre rapide) ou « complexes » (sucre lent) {Figure 

4}. On retrouve les glucides simples dans les produits naturellement sucrés, tels que les fruits. Les 

glucides digestibles complexes, sont présents dans les féculents (pomme de terre, pois et pâtes). 

Enfin, les glucides complexes non digestibles sont, eux, présents dans quasiment toute 

l’alimentation végétale non raffinée, sous forme de fibres par exemplexvi.xvii 
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FIGURE 4 : LES DIFFERENTS GLUCIDES ET LEURS CARACTERISTIQUES17 

Il est quasiment impossible de présenter une carence en glucides car l’alimentation en apporte 

toujours en excédent. L’organisme est, de plus, lui-même capable de réaliser la néo-synthèse du 

glucose lors de la néo-glucogénèse à partir des AAs dits néo-glucogènes, du lactate, du glycérol et 

du pyruvatexviii. 

 

1.3 Les lipides 

 Les « lipides » regroupent des composés de nature chimique extrêmement variée. Les acides 

gras (AG) sont les principaux composés contenus dans les huiles et graisses alimentaires. Ce sont 

des molécules linéaires hydrocarbonées (constituées de carbone et d’hydrogène), pouvant être 

saturées ou (poly)insaturées. Quand tous les carbones de la chaine sont hybridés sp3, on obtient des 

AGs saturés. Si deux carbones consécutifs sont hybridés sp2, une double liaison se forme, l’AG est 

alors dit mono-insaturé. Enfin, il est dit poly-insaturé si, sur la chaîne carbonée, on trouve au moins 

deux doubles liaisons. 
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TABLEAU III : LES DIFFERENTS AGS POLY-INSATURES 

Acides Gras Poly-insaturés 

Oméga-3 Les acides gras « trans » 

• Précurseur : acide alpha-linolénique (ALA) 
• Nécessaire au développement et au bon fonctionnement de 

l’organisme 
• Précurseur d’autres acides gras alpha-3, à longues chaînes 

(acide docosahexaénoique - DHA) 
• Présents dans les huiles de noix, de colza, de soja et de lin 
• Présents dans les poissons gras sous forme d’omega 3 à 

longue chaîne (DHA) 
• DHA non précurseur de ALA 

• Doubles liaisons sont en conformation « trans » 
• Présents dans les produits laitiers, les viandes et les graisses 

de ruminants, dans la plupart des produits industriels et les 
margarines 

• Permettant aux graisses de passer de l’état liquide à l’état 
solide 

• L’Agence Nationale de Sécurité Sanitaire 
de l’Alimentation, de l’Environnement et du Travail 
(ANSES) recommande d’avoir un apport en acides gras 
« trans » ne dépassant pas les 2% de l’apport énergétique 
total 

 
Source : www.anses.fr 

 Les lipides jouent deux rôles majeurs : 

• ils stockent de l’énergie en tant que triglycérides au niveau du tissu adipeux, par exemple 

• ils jouent un rôle structural en tant que phospholipides de la membrane cellulaire, par exemple. 

Ils sont apportés par l’alimentation, comme les amandes, le beurre, la viande ou le poisson gras, ou 

sont synthétisés par l’organisme.  

Leurs autres fonctions métaboliques sont très variées. Ils jouent le rôle de précurseur de molécules 

de régulations de fonctions physiologiques variées (agrégation plaquettaire, inflammation, 

vasoconstriction…), voire de second messager métabolique via la voie du phosphatidylinositolxix. 

Les AGs libres donnent de l’énergie lors de la béta-oxydation et permettent la néo-synthèse du 

cholestérol au niveau du foie. Celui-ci va être excrété dans les sels biliaires et peut s’associer aussi 

aux triglycérides pour circuler dans le sangxx.  

 L’ensemble des réactions anaboliques et cataboliques définit le métabolisme des lipides. Les 

lipides sont dégradés par des enzymes pancréatiques en AGs insolubles dans l’eau, qui vont 

rejoindre la circulation lymphatique puis le sang en étant liés à des protéines de transport avec qui, 

ils forment des chylomicrons. Le cholestérol arrive au foie par la veine porte et va servir soit à la 

fabrication d’hormones, soit être stocké. Le foie sécrète des acides biliaires dans les intestins qui 

vont permettre l’absorption d’autres lipides et de vitamines liposolubles. Un tiers de l’apport 

énergétique quotidien est composé de graisses, essentiellement sous trois formes principales : AGs 

saturés et AGs mono ou poly-insaturés. Les triglycérides sont stockés dans les adipocytes et sont 

apportés directement par l’alimentation et circulent également librement dans le sang ; en quantité 

élevée, ils sont à l’origine de l’athérosclérose. C’est aussi une réserve énergétique pour l’organisme, 
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en cas de jeûne prolongé. Toutes les membranes cellulaires contiennent des phospholipides dérivés 

du cholestérol. Les surrénales, les ovaires et les testicules utilisent le cholestérol pour former des 

hormones. Le cholestérol peut être transformé en acétyl-CoA qui peut également servir à les 

fabriquer. En cas de jeûne quand manquent glucose et énergie, les triglycérides stockés dans les 

adipocytes se transforment en glycérol pour former de l’acétyl-coA grâce à la glycolyse. L’acétyl-

coA est la clé de voute énergétique du cycle de KREBS et est également le site de passage vers le 

métabolisme des glucides via la glycolyse. Selon les besoins de l’organisme, il y a formation 

d’AGs, de cholestérol ou de triglycérides. Il existe d’autres voies mineures d’oxydation des AGs 

dans les peroxysomes (oméga-oxydation). 

 La biosynthèse des AGs s’effectue dans le cytoplasme et l’élongation s’arrête à la formation 

de C16. La première étape : la monosynthèse de malonyl-coA, est irréversible. 

Les AGs insaturés et de longues chaines ont une voie de synthèse spéciale qui utilise des élongases 

et des désaturases, ainsi que le cofacteur NADH. 

Le cholestérol s’associe aux triglycérides pour former les VLDL (Very Low Density Lipoprotein) 

qui vont se diriger hors du foie vers les muscles. 

La taille des lipoproétines influence leur voie de dégradation. Les LDL vont permettre le transport 

des triglycérides du foie vers les tissus extra-hépatiques, inversement les HDL vont permettre le 

transport de cholestérol des tissus extra-hépatiques vers le foie. De ce fait, trop de LDL plasmatique 

par rapport au taux de HDL représente un risque majeur d’athérosclérose. 

Le cholestérol est un précurseur des hormones sexuelles stéroïdiennes et de la provitamine D. Dans 

l’organisme, il a une double origine, deux tiers sont synthétisés par le foie et l’intestin et le dernier 

tiers est apporté par l’alimentation. Une concentration plasmatique élevée est un facteur de risque 

de maladies cardio-vasculairesxxi. 

Les caractéristiques de ces différents AGs sont résumées dans le {Tableau IV}. 

TABLEAU IV : LES DIFFERENTS TYPES D’AGS 

Les lipides Chaîne carbonée Synthèse Remarque 

AGs saturés Saturée en hydrogène 
Chez l’Homme, au niveau du 

foie, du cerveau et du tissu 
adipeux 

Plus une MG en contient, plus 
elle aura tendance à se 

solidifier à TA 

AGs mono-insaturés Une double liaison Chez l'Homme, partout 
Effet hypocholestérolémiant. 

Plus une MG en contient, plus 
elle sera fluide à TA 

AGs poly-insaturés Plusieurs doubles liaisons 
Indispensables, l’Homme ne 

peut pas les synthétiser 
(oméga 3, oméga 6…) 

Effet hypocholestérolémiant. 
Plus une MG en contient, plus 

elle sera fluide à TA 

 

  16 



 
Note : L’alimentation humaine occidentale apporte en moyenne 7 fois plus d’Oméga 6 que d’Oméga 3 voire beaucoup plus dans les régimes 
déséquilibrés. 

Les trois principales familles d’AGs sont décrites dans le tableau IV. 

Les carences en lipides, bien que rares, influencent la structure des membranes cellulaires, 

l’assimilation et le transport des vitamines liposolubles et la synthèse hormonale21 [www.cerin.org]. 

 

1.4 Les vitamines 

Les vitamines sont des substances organiques indispensables, et présentes à  très faibles doses. Elles 

sont nécessaires à la croissance, au bon fonctionnement de l’organisme et à ses fonctions de 

reproduction, mais également à la vision, la coagulation, la fabrication de l’ADN… Chaque 

vitamine a une spécificité particulière et sa carence peut causer un dysfonctionnement d’une autre 

vitamine ou de l’utilisation de certains nutrimentsxxii.  

On distingue deux groupes de vitamines {Tableau V} : 

TABLEAU V : LES DIFFERENTES VITAMINES 

Vitamines Origine Stockage par l’organisme Groupes de vitamines 

Vitamines liposolubles Animale et huiles végétales OUI Vitamines A, D, E et K 

Vitamines hydrosolubles Alimentation au quotidien NON (sauf pour la B12) Vitamines B et C 

Source : www.anses.fr 

 

1.5 Les macro- et oligo-éléments 

Un macro-élément est un élément chimique dont l’apport journalier est supérieur à 50 mg, chez un 

adulte de 70 kg. On y inclut le calcium, le phosphore, le potassium, le calcium, le sodium, le chlore 

et le magnésium ; dans un ordre quantitatif décroissant. 

Les oligo-éléments sont des éléments minéraux nécessaires à la survie de l’Homme. Ce sont des 

éléments chimiques qui représentent une masse totale inférieure à 1 mg pour 100 g de masse 

corporelle. Certains sont essentiels. En excès, ou en carence, ils conduisent toujours à des 

problèmes de santéxxiii. Exemple : un déficit en calcium peut entrainer ostéoporose et fractures. Un 

taux de calcium de 105 mg/L défini une hypocalcémie, les causes peuvent être multiples : 

dysfonctionnement des parathyroïdes, défaut de l’élimination rénale de calcium et cancers. 

L’hypercalcémie entraine : fatigue, nausées et vomissements voire des calculs rénaux à répétition. Il 

est éliminé dans l’urine. 

On peut différencier macro-éléments et oligo-éléments {Tableau VI}: 
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TABLEAU VI : LES  MACRO- ET OLIGO-ELEMENTS (POUR LE ROLE DE CHACUN, VOIR ANNEXE 2) 

Macro-éléments Oligo-éléments 

Calcium, chlore, magnésium, phosphore, potassium, et 
sodium 

Arsenic, bore, chrome, cobalt, cuivre, fer, fluor, iode, 
manganèse, molybdène, nickel, sélénium, silicium, 

vanadium et zinc 

 

Les carences en vitamines, minéraux et oligo-éléments peuvent être à l’origine de maladies, de 

fatigue, d’irritabilité, de nervosité et d’une baisse des défenses immunitaires xxiv 

[www.cerin.org]{ANNEXE 2}. 
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CHAPITRE 2 : L’HUMAIN EST-IL FAIT POUR 
MANGER DE LA VIANDE ? 

 

En contradiction avec des croyances populaires, certains naturalistes, tels John Ray, Carl Linnée ou 

Georges Cuvier, ont déclaré que l’Homme serait végétarien par nature et qu’il ne serait pas 

physiologiquement adapté au régime omnivore. Alors, l’humain est-il réellement fait pour manger 

de la viandexxv ? 

 

2.1 La pré-histoire 

 L’Homme moderne possède une denture peu développée. En effet, ses dents antérieures ont 

une taille relativement importante alors que les molaires sont petites, mais avec un émail épais. 

FIGURE 5 : COMPARAISON DES DENTS ET MACHOIRE DU CHIMPANZE, DE 

L’AUSTRALOPITHEQUE ET DE L’HOMME MODERNE 
{L'aventure humaine: Des molécules à la culture, Robert Boyd, Joan Silk} 

 Des fossiles datés de 6 à 7 millions d’années ont montré que la denture panoramique du 

dernier ancêtre commun des Hommes et des singes, Tomaï, était déjà assez développée. En effet, 

ses molaires présentaient un émail d’une épaisseur légèrement inférieure de celle de l’Homme 

actuel, et ses canines étaient pointues et usées, ceci démontrant un régime du type frugivore-

omnivore.  

D’après la morphologie de leurs dents et les traces de stries obliques (stries verticales = 

alimentation à base de viande, stries horizontales = alimentation riche en végétauxxxvi), on peut 

suggérer que les australopithèques mangeaient des noix, des légumineuses ainsi que des plantes-

racines.  
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FIGURE 6 : HOMMES PREHISTORIQUES DANS UNE ABRIS DE CHASSE,                                                               
Source : http://www.pehydra.org 

Les paranthropes, descendants des australopithèques, possédaient un appareil masticateur très 

puissant avec des dents antérieures plus longues et larges, et un émail encore plus proche de celui de 

l’Homme actuel. Des analyses du strontium et du calcium démontrent un régime omnivore. 

Comme le montre la réduction de l’appareil masticateur, les premiers hominidés étaient donc 

omnivores, ils consommaient vraisemblablement des fruits et de petites proies qu’ils chassaient. 

Mais leur alimentation semblait également composée de restes alimentaires de prédateurs plus 

féroces qu’eux, ainsi que de carcasses d’herbivores morts naturellement, qu’ils dépeçaient très 

certainement grâce à de petits morceaux de silex tranchants, comme ceux découverts sur les sites 

archéologiques, leur permettant également de découper la chair.  

L’évolution et leur corpulence plus forte, permettent plus tard aux hominidés de devenir de vrais 

chasseurs. Ils chassent alors avec des outils plus développés, dérivés des silex, les bi-faces (-1,7 

millions d’années). Ceux-ci, symétriques, tranchants et pointus, permettaient de découper la chair et 

la peau. De plus, ils commencent à utiliser le feu afin de cuire leurs proies.  

Ce changement de régime alimentaire n’est probablement pas dû à un besoin, il correspondrait 

plutôt à une plus grande facilité à s’approvisionner en viande qu’en végétaux comestiblesxxvii. 

 

2.2 Anatomie comparée 

Si l’on en croit l’anatomie comparée des différents règnes animaux, notre constitution serait très 

différente de celle des carnivores ou des omnivores3 {Tableau VII}. 
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TABLEAU VII : ANATOMIE COMPAREE3 

 Humain Herbivores Omnivores Carnivores 

Dentition 

Plane et large, peu tranchante. 
Convient pour couper, écraser et réduire en 

pulpe les aliments relativement mous. 
Incisives développées; pas de crocs; molaires 

plates et larges. 

Incisives très bien 
développées, 

convenant pour 
couper. 

Molaires en pli, 
permettant de 

déchirer et écraser. 
Incisives minuscules ; 

crocs proéminents ; 
pas de dents pour 
mâcher, molaires 

tranchantes. 

Longue et pointue. 
Canines tranchantes : 
pour déchirer la chair 

animale. 
Petites incisives : 
crocs et molaires 

pointues et/ou plates. 

Muscles faciaux Bien développés pour la mastication. Peu développés, pas de mastication préalable 

Ouverture de la 
bouche 

Proportionnellement plus petite, constitution 
mâchoire permettant l’écrasement et le 

broyage des aliments 
Très grande 

Salive Contient des enzymes, permettant la digestion de l’amidon contenu 
dans les végétaux Aucune enzyme 

Sels et acides du 
corps Pas très puissants  Très puissants : pour la digestion des muscles 

et des os des proies 

Intestin Très long Court : pour expulser rapidement la chair, et 
éviter sa putréfaction et sa macération 

Estomac Peu volumineux Volumineux 

Suc gastrique Peu acide (pH de 4 à 5 à estomac plein) Très acide (pH < 1 à estomac plein) 

Colon  Long et à replis Lisse et aussi à replis Court et lisse 

Urines Peu concentrées Concentrées Très concentrées 

Ongles Plats Sabots = plats Griffes acérées ou 
sabots Griffes acérées 

Vision Pas de vision nocturne 
Champ visuel direct 

Champ visuel direct 
et latéral 

Vision nocturne 
Champ visuel direct 

et latéral 

Odorat Ne permet pas de suivre les pistes Développé Très développé 

Appareil 
locomoteur Pas conçu pour rattraper les proies à la course Conçu pour rattraper les proies à la course 

Peau Pores sudoripares Pores sudoripares 
sauf pachydermes Peu de pores sudoripares 

 
L’Homme serait frugivore, c’est à dire que son organisme serait prévu pour consommer des fruits, 

des céréales, des végétaux et de manière facultative, des laitages. Cependant il a la capacité de 

digérer la chair animale en cas de besoin. 
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• Sa dentition, son estomac et la longueur de son intestin, sont proches de ceux des singes 

anthropoïdes : 

- Les canines sont également développées chez les frugivores et chez certains ruminants, comme le 

cerf et le chameau. Elles ne sont pas assez tranchantes pour déchiqueter la chair. 

- Ses incisives sont proches de celles de certains rongeurs, frugivores. Elles sont trop courtes pour 

brouter de l’herbe, mais suffisamment développées pour croquer les fruits. Celles des carnivores, 

petites, servent uniquement à retenir la nourriture dans la bouche. 

- Ses molaires, semblables mais moins larges que celles des herbivores, sont conçues pour 

broyerxxviii.  

- L’Homme mastique sa nourriture, sa mâchoire inférieure est mobile, ce qui n’est pas le cas chez 

les carnivores qui cisaillent les chairs avant de les avaler. L’humain peut donc écraser et réduire 

en bouillie les végétaux. 

• Son estomac et ses intestins sont proches de ceux des frugivores. Son estomac en forme de poche 

n’est pas trop volumineux, et sa paroi peu musclée ne supportant pas les sucs gastriques, sécrète 

peu d’acide chlorhydrique. Le tube digestif, long de 5 à 8 mètres, ne permet pas une expulsion 

rapide du bol fécal, engendrant une putréfaction de la viande consommée. 

• Il ne peut produire que de l’urée et de l’acide urique, dont le taux sanguin est proportionnel à la 

consommation de viande. 

• Le pouce opposé aux autres doigts, qui facilite la préhension des aliments, est caractéristique des 

frugivoresxxix [http://www.encyclopedie-anarchiste.org].  

L’être humain ne serait donc pas anatomiquement un prédateur. Il n'en a ni la force physique, ni la 

vitesse, ni les longues canines tranchantes ou les griffes acérées. Cependant, il reste le seul 

hominidé possédant des capacités intellectuelles lui permettant de fabriquer des outils pouvant 

pallier ces défauts. L’utilisation de lances et du feu, par exemple, lui ont permis de suppléer un 

appareil locomoteur ne permettant pas de traquer une proie. Le feu a permis la cuisson de la viande 

chassée, afin de l’attendrir et permettre ainsi une mastication et une digestion plus aisée. Son 

intelligence lui a permis de trouver des solutions afin de diversifier son alimentation et devenir 

omnivore.  
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CHAPITRE 3 : LES REGIMES VEGETARIENS 
 

 Le terme « végétarien », au sens large, regroupe plusieurs types de régimes plus spécifiques, 

aux degrés de restrictions différents. La « Vegetarian Society » définit un végétarien comme               

« Quelqu'un qui vit sur un régime de grains, de légumineuses, de noix, de graines, de légumes et de 

fruits, avec ou sans consommation de produits laitiers et/ou d’oeufs. Un végétarien ne mange pas de 

viande, de volaille, de poissons, de crustacés ou sous-produits de l’abattage ». Aujourd’hui, le terme 

« végétarisme » désigne plutôt une alimentation riche en produits végétaux, sans viande, avec ou 

sans produits laitiers et œufs7. 

 

3.1 Les différents régimes végétariens 

Selon la définition actuelle, il existe différents régimes végétariens, ayant différents degrés de 

restriction {Tableau VIII} : 

• Le régime végétalien ou végétarien strict, n’inclut aucun produit animalier, même le miel, la 

gélatine…, et peut aller jusqu’au véganisme qui n’autorise, lui, aucune exploitation animale, 

allant jusqu’au refus de vêtement fabriqués avec de la laine, du cuir ou du cachemire, ou un refus 

d’aller dans des zoos, lieu de l’exploitation animale… 

• Les régimes ovo/lacto-végétariens incluent les œufs et les produit laitiers. 

• Le régime pesco-végétarien inclut le poisson. 

Et les « nouveaux » régimes « végétariens » : 

• Le régime pollo-végétarien inclut la volaille. 

• Le régime flexitarien inclut de la viande et du poisson de temps en temps1. 

TABLEAU VIII : TABLEAU COMPARATIF DES PRINCIPAUX REGIMES VEGETARIENS 

Régimes Viande rouge Viande 
blanche Poisson 

Sous aliments 
(gélatine, 
présure) 

Produits 
laitiers 

Oeufs 
 

Autres (Laine, 
cuir, soie…) 

Omnivores OUI 

Végans NON 

Végétaliens NON 
NON (y 

compris laine, 
miel…) 

NON OUI 

Ovo-lacto-
végétariens NON OUI 
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Régimes Viande rouge Viande 
blanche Poisson 

Sous aliments 
(gélatine, 
présure) 

Produits 
laitiers 

Oeufs 
 

Autres (Laine, 
cuir, soie…) 

Ovo-
végétariens NON OUI 

Lacto-
végétariens NON OUI NON OUI 

Flexi-tariensa De temps en temps OUI 

Pesco-
végétariens NON OUI NON OUI 

Pollo-
végétariens NON OUI (Volaille) NON OUI 

aChaque personne a son propre régime avec ses propres règles, ce tableau définit les principaux régimes existants. 
 
 

3.2 Pourquoi devenir végétarien ? 

Si le végétarisme devient un régime alimentaire de plus en plus populaire, c’est principalement pour 

des raisons de religion, de santé ou d’environnementxxx détaillées dans le {Tableau IX}. 

TABLEAU IX : LES PRINCIPAUX MOTIFS INVOQUES PAR LES DEFENDEURS DU VEGETARISME 

Motivations Motifs énoncés 

Religion et philosophie 
• Bouddhisme 
• Taoïsme 
• Rastafaris 
• Sectes 

Ethique 

• La douleur des animaux 
- Cris des animaux agonisants (abattoirs excentrés des agglomérations…) 
- Elevage en batterie 
• Manger de la viande = contribuer au massacre animal 
- Payer de la viande = financer la chaîne de commercialisation 
• Le Poisson souffre aussi 
- Le système nerveux d’un poisson ressemble à celui de l’Homme, et réagit à l’identique en 

cas de stress 
• L’Homme est le seul animal qui mange de la viande cuite et assaisonnée 
• Il est le seul à faire des élevages pour sa consommation 

Santé 

• Adrénaline libérée lors de la mort, dispersée dans toute la chair 
• La chair garde en mémoire le stress de la mort et de la peur (manger chair = manger 

stress) 
- Viande fraîche pas tendre (le boucher l’attendrie) 
• Réduction des maladies chroniques et augmentation de l’espérance de vie 
- Réduction de poids, de la pression artérielle pour moins de problèmes d’obésité, de 

diabètes, de maladies cardiovasculaires, de cancers et de troubles de la mémoire 
- Consommation d’antioxydants, de fibres, de vitamines et de minéraux 
- Diminution des risques sanitaires (antibiotiques, maladies, hormones, additifs, cholestérol et 

pollution) 
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Motivations Motifs énoncés 

Environnement 

• 1,1 milliard d’animaux sont abattus en France en un an, sans tenir compte des 
poissons et autres animaux aquatiques (soit ensemble 800 000 tonnes annuelles en 
France) 

• Animaux dotés de corps difformes (abus des sélections génétiques) 
• Utilisation d’énormes quantités de terres, d’eau, de combustibles, et production de 

18% des émissions mondiales de gaz à effet de serre et d’autres pollutions 

Tiers-Monde 

• Terres agricoles des pays riches non suffisantes pour produire la nourriture 
consommée par les animaux d’élevage 

- Importation de grandes quantités de nourriture des pays pauvres 
- Annexions intempestives de leurs surfaces agricoles pour l’exportation 
- Endommagement de leurs ressources alimentaires 
• Population de poissons est très largement déclinante au large de l’Europe 
- Chalutiers ratissant les fonds marins Africains 
- Moyens nettement supérieurs à ceux des bateaux de pêche africains 
- Menace de la pêche traditionnelle 
- Compromet la possibilité de ces pays à répondre à leurs besoins alimentaires 
• Permet aux pays développés d’économiser leurs ressources, leurs émissions de gaz à 

effet de serre et d’éviter leur déforestation 
• 10 portions de végétaux pour obtenir une portion de viande (70% des céréales 

produites sont utilisées pour l’élevage du bétail), déforestation… 

Cuisine végétarienne 
• Créative 
• Gouteuse 
• Dégoût du sang et de la chair 

 

3.3 Les contraintes du végétarisme 

 Devenir végétarien n’est pas facile. Ainsi, le végétarisme pourrait influencer l’humeur, les 

végétariens seraient donc plus déprimés ; les restrictions entrainant de possibles troubles du 

comportement alimentairexxxi, mais nous ne disposons d’aucun chiffre formel. En effet, il existe peu 

d’études comparant la qualité nutritionnelle des régimes restrictifs, en particulier en ce qui concerne 

les données sur les sujets végétariens. 

Une première étudexxxii a permis de comparer la qualité des constituants des régimes végétaliens, 

végétariens, semi-végétariens, pesco-végétariens et omnivores. L’apport alimentaire a été estimé 

par des sondages en ligne. Il s’est avéré que le régime végétalien présentait le plus faible apport 

énergétique total et un meilleur profil de consommation de matières grasses, une moindre 

consommation de protéines et de calcium et un plus fort apport en fibres alimentaires. Pour les 

autres régimes (végétariens, flexitariens et pesco-végétariens), la qualité nutritive était meilleure 

que pour les omnivores. 
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CHAPITRE 4 : UN REGIME ALIMENTAIRE 
EQUILIBRE 

 

 Les régimes végétariens, comme le régime omnivore, reposent sur des règles simples : 

• Alterner les diverses catégories d’aliments au cours d’une journée et varier les aliments de chaque 

catégorie, 

• Privilégier les aliments de bonne qualité nutritionnelle, tels que les fruits et légumes de saison, 

• Eviter les « calories vides », comme les aliments transformés qui apportent beaucoup de calories 

pour très peu de micro-nutriments indispensables, 

• Avoir une bonne exposition au rayonnement solaire pour une bonne synthèse de vitamine 

D33[www.mangerbouger.fr]. 

FIGURE 7 : ALIMENTATION VEGETARIENNE EQUILIBREE 

 Ces recommandations permettraient le maintien d’un « poids santé » mais également de 

limiter les risques de cancers, de diabète de type 2, d’excès de cholestérol, de maladies 

cardiovasculaires, et même d’ostéoporose. 

Afin de compenser l’absence d’une partie ou de tous les aliments d’origine animale, un végétarien 

devra intégrer dans son alimentation des céréales complètes, des légumineuses et/ou tubercules et 

augmenter ses portions de fruits et légumes, ces aliments végétaux étant les plus riches en protéines, 

glucides, fibres, vitamines et minéraux {Figure 7}{Tableau X}xxxiii[www.mangerbouger.fr] 
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TABLEAU X : RECOMMANDATIONS OFFICIELLES SELON LE TYPE DE REGIME33 

Aliments Recommandations 
(Régime Omnivore) 

Recommandations 
(Régime Végétarien) Eléments Régime 

Viandes et poissons 

Une à deux fois par jour 
sans en faire l’élément 
dominant de l’assiette 

Aucun 

• Protéines de qualité 
• Vitamines 
• Minéraux 
• Fer 
• AGs saturés 
• Cholestérol 

Omnivore 

Œufs 0 à 2 par semaine 

• Protéines 
• Vitamine A, D et B12 
• Fer 
• AGs saturés 

Omnivore 
Ovo- 

Ovo-lacto- 
végétariens 

Noix et graines Aucune recommandation 30 à 60 g par jour 

• AGs essentiels 
• Protéines 
• Vitamine (E) 
• Métabolites secondaires 
• Minéraux (calcium, 

magnésium, fer et zinc) 

TOUS 

Céréales et 
tubercules 

A chaque repas 

2 à 3 portions par jour 

Céréales complètes : 
• Première source de protéines 
• Glucides 
• Fibres 
• Métabolite secondaires 
• Vitamines et minéraux 
Tubercules : 
• Calcium et magnésium 

TOUS 

Légumineuses et 
aliments protéiques 

1 à 2 portions par jour 
50 à 150 g par jour 

• Protéines 
• Vitamines du groupe B 
• Magnésium 
• Calcium 
• Fer 
• Métabolites secondaires 

TOUS 

Huiles et graisses 
végétales 

Avec modération en les 
choisissant avec 

discernement 
2 à 4 cuillères à soupe par 

jour 

• AGs essentiels 
• Vitamine E 
• Aident à l’absorption de 

vitamines liposolubles (A, D, 
E et K) 

• Certaines sont riches en acide 
alpha-linolénique et oméga 3 
(huile de chanvre, de lin, de 
caméline, de noix et de colza 
sont à privilégier) 

TOUS 

Fruits et légumes  
(surtout frais, même 
chauds, du moment 
qu’il n’y ait aucune 
cuisson excessive) 

5 portions par jour  
(80 g / portion) 

Privilégier les légumes 

Au moins 400 g, 3 
portions par jour 

Privilégier les légumes 

• Vitamines 
• Minéraux 
• Métabolites secondaires 
• Fibres (satiété durable et 

rapide et meilleur transit) 
• Faible apport calorique 

TOUS 
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Aliments Recommandations 
(Régime Omnivore) 

Recommandations 
(Régime Végétarien) Eléments Régime 

Eau (et toutes autres 
boissons non 
alcoolisées et 
pauvres en 

kilocalories) 

1 à 2 litres par jour Minéraux TOUS 

Sel Avec modération Sodium TOUS 

En cas, alcool et 
sucreries En petites quantités Sans TOUS 

Produits laitiers 3 Produits laitiers/jour 
0 à 250 g de lait ou yaourt 

ou 
0 à 50 g de fromage par 

jour 

• Calcium 
• Vitamines B2 et B12 
• Protéines 
• Pauvres en magnésium, 

Potassium et fer 

Omnivore 
Lacto- 

Ovo-lacto- 
végétariens 

(Activité physique) Au moins 30 minutes par jour  TOUS 

 

 Les recommandations nutritionnelles quantitatives et qualitatives sont précises pour les 

régimes végétariens. Pour compenser la « perte » de viande et de poisson il est conseillé de manger, 

dans le cadre d’un régime les autorisant, un ou deux œufs par semaine, alors même que ces mêmes 

œufs sont inclus dans la portion recommandée de viande dans le régime omnivore. La différence 

majeure avec le régime végétarien se situe dans la recommandation de consommer des graines  

(noix, noisettes, graines de tournesol…) tous les jours. Ces dernières sont les meilleures sources 

végétales de protéines et d’AGs essentiels et limitent l’apport de cholestérol et d’AGs saturés ; elles 

sont indispensables aux régimes végétariens. Comme énoncé précédemment, il est intéressant de 

constater qu’une portion de légumes chez l’omnivore est de 80 g alors qu’elle est d’environ 130 g 

chez le végétarien. 

La base du végétarisme est donc de limiter au maximum, voire d’exclure totalement, les produits 

d’origine animale de son alimentation. Or, ces produits sont de grandes sources de protéines 

(viande, poisson, produits laitiers et œufs), de fer (viande rouge et abats), de calcium (produits 

laitiers) et d’autres nutriments cités ci-après. 

Est-ce donc réellement une bonne idée de devenir végétarien ? Quels peuvent en être les avantages 

et les inconvénients ?  
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CHAPITRE 5 : ALIMENTATION OMNIVORE 
VS VEGETARIENNE : BENEFICES ET 

INCONVENIENTS 
 

 Le régime alimentaire peut influencer le métabolisme et impacter la prévalence et le risque 

de contracter certaines maladies. Cependant, très peu d’études portent sur les effets de la 

modulation du phénotype métabolique alimentaire humain (métabotype). Une étudexxxiv a comparé 

les effets de trois régimes (végétarien, flexitarien et omnivore) sur le métabotype humain. Douze 

participants sains de sexe masculin, âgés de 25 à 74 ans, ont consommé chacun de ces régimes 

pendant 15 jours, dans un ordre aléatoire avec une pause de 7 jours entre. Des échantillons d’urines 

ont alors été analysés par RMN 1H. Les signatures métaboliques caractéristiques ont été 

déterminées avec les mesures de : créatine, carnitine, acétylcarnitine et Oxyde de TriMéthylAmine 

(OTMA), toutes plus élevées sur la période de régime omnivore. 

 

5.1 Le protéome et métabolome humain 

Le terme protéome désigne l’ensemble des produits fonctionnels exprimés par un génome. Il va en 

outre, permettre une meilleure compréhension du fonctionnement cellulaire, à partir de l’expression 

protéique globalexxxv. 

Les nouvelles technologies de mesure et d’identification de petites quantités de protéines 

bouleversent la biologie. En effet, grâce à la spectrométrie de masse, le protéome humain devient de 

mieux en mieux connu. Le protéome lié à la nutrition a été décrit en 2007 par Rezzi. Les efforts de 

recherche en nutrition s’orientent de plus en plus vers la prévention et la maintenance d’une bonne 

santé tout au long de la vie. Les plateformes d’analyse du métabolome permettent d’appréhender la 

réponse des organismes vivants aux effets de l’environnement. Des applications en RMN 

commencent à se développer pour étudier la composition du plasma, des urines, voire des tissus. 

Les données générées sont ensuite analysées avec des outils informatiques et statistiques qui 

mettent en évidence les changements induits lors des interventions nutritionnelles. En plus, les 

variants protéiques générés à cause de la diversité génétique sont également pris en compte. Les 

auteurs, font le pronostic que l’étude du métabolome individuel peut amener à une nutrition 

personnaliséexxxvi. 
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En 2013, une mise à jour de cette première revuexxxvii relie le métabolome humain au profilage des 

phyto-nutriments et essaie de présenter les nouvelles voies de recherches, qui concernent l’influence 

des polyphénols alimentaires sur la régulation du métabolisme humain et l’expression des gènes. 

L’équipe du docteur Martinet a récapitulé l’activité épigénétique des polyphénols alimentaires, c’est 

à dire leur pouvoir de réguler l’expression des gènes. L’équipe a montré que l’alimentation 

conditionnait le métabolisme des individus tout au cours de leur vie depuis leur conception. 

L’épigénétique dépendant elle-même de certains co-facteurs alimentaires, avec l’exemple du 

nicotinamide y est détailléxxxviii. 

Une autre revuexxxix tente de mettre en avant les preuves qu’être végétarien permet d’avoir une 

meilleure santé. Les auteurs, démontrent que la flore intestinale des végétariens est totalement 

différente de celle des omnivores. En effet, ils ont moins de germes pathogènes et plus de germes 

protecteurs, et donc, l’auteur suggère que le végétarisme protège l’individu de l’inflammation 

chronique colique et pourrait avoir un impact sur les maladies de type recto-colite hémorragique et 

maladies de Crohn. 

 

5.2 Le régime omnivore et la consommation de viande 

 Pour des raisons de disponibilité, de prix et de tradition, la viande fait aujourd’hui partie de 

notre alimentation quotidienne, ce qui est en adéquation avec les apports nutritifs qui lui sont 

reconnue. Même si la viande n’est pas forcément essentielle pour une alimentation équilibrée, 

l’inclusion de protéines animales, la facilite. Une consommation excessive est toutefois déconseillée 

et souvent source d’un déséquilibre alimentaire. La viande est une source importante de protéines 

mais également de vitamines du type B : thiamine (B1), riboflavine (B2), niacine (B3), acide 

pantothénique (B5), biotine (B8) , pyridoxine, pyridoxamine, pyridoxal (B6) et cobalamine (B12), 

et acide folique (B9), ainsi que de fer héminique facilement absorbable, de zinc, du cuivre, du 

manganèsexl et d’autres micro-nutriments, comme des AGs essentiels (omégas-3) pour les poissons 

dits « gras » et vivant en eaux froides qui les assimilent à partir d’algues et phytoplanctons dont ils 

se nourrissent (7 fois plus d’omégas-3 que d’omégas-6 et contiennent 5 à 12 % de lipides), comme 

le saumon, l’anchois, le hareng, le maquereau, la sardine et la truite. Les Inuits qui consomment 

beaucoup de poissons dits gras ont moins de problèmes cardio-vasculaires. Les poissons maigres 

sont le bar, le cabillaud, le colin, la raie et contiennent de 1 à 4 % de lipides. La viande rouge, 

comme le bœuf, le canard, ou le mouton présente une teneur moyenne en fer plus élevée que la 

viande blanche, telle que la volaille et le porc. Un apport excessif en fer héminique serait un facteur 

potentiellement athérogène et cancérogène entre autresxli. De plus, chez la femme enceinte, le fer 

d’origine carné serait mieux absorbé que le fer ferreux donné sous forme de supplémentsxlii. Les 
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abats sont, eux, riches en vitamine A, D, E et K. Les poissons et autres produits de la mer 

contiennent, eux, autant de protéines animales que la viande. Leur teneur élevée en AAs essentiels 

compense une moindre teneur en lipides qui leur permet d’être moins caloriques que les viandes, les 

volailles et les œufs. Les « poissons gras » sont très sains, ils sont riches en oméga-3, connus pour 

faire baisser le niveau de triglycérides dont l’effet protecteur vis-à-vis des maladies 

cardiovasculaires, de la dégénérescence des cellules nerveuses et donc des maladies neuro-

dégénératives reste à démontrerxliii. Les omégas-3 interviennent dans la production et la sécrétion 

hépatique des VLDL qui transportent les triglycérides. L’ingestion d’omégas-3 diminue la quantité 

de VLDL et augmente les quantités d’HDL. Ils sont également sources de minéraux comme le 

phosphore ; d’oligo-éléments comme l’iode, le zinc, le cuivre, le sélénium et le fluor ; mais aussi de 

vitamines A, D, E et d’autres du groupe B. Cependant, ces mêmes poissons peuvent être contaminés 

par des polluants : des dioxines, des polychlorobiphényles (PCB). Il s’agit de polluants organiques 

persistants, qui se désagrègent très peu dans l’environnement et qui s’accumulent dans différents 

milieux et, en particulier le sol. On y trouve encore le seul métal volatil à TA, le méthyl-mercure, 

pouvant avoir des effets néfastes sur la santéxliv. Les résultats de l’étude menée par Oskarsson et 

Coll.xlv ont montré que la consommation de 2 à 3 portions de poissons par semaine permettait de 

diminuer les risques de pancréatite aiguë. En revanche, augmenter le nombre de portions 

n’augmente pas ce bénéfice. Cette observation est tout aussi vraie chez les hommes que chez les 

femmes. Sans différence entre la consommation de poisson gras et de poissons maigres, ce constat 

ne serait pas uniquement dû aux AGs poly-insaturés à longue chaine n-3. D’autres nutriments, tels 

que le sélénium, pourraient être impliqués dans le phénomène. 

Enfin, une étude suédoise ayant rassemblée 3285 enfants, a permis d’observer que la consommation 

régulière de poisson à l’âge d’un an permettait de protéger les enfants de l’asthme, des rhinites, de 

l’eczéma au cours de 12 premières années. A partir de l’âge de 8 ans, cette consommation n’a plus 

cette même influencexlvi. 

 

5.3 Végétarisme : risque de carences 

 Une carence nutritionnelle résulte d’un déséquilibre entre apports alimentaires et besoins en 

protéines, lipides et glucides, ainsi qu’en macro- et micro-nutriments. Elles peuvent se présenter 

chez des personnes de tout âge, présentant ou non une pathologie7. 

Une étude dirigée pas Rizzoxlvii compare les apports nutritionnels entre des populations omnivores 

et végétariennes. Pour cela, les 71 751 participants, dont la moyenne d’âge est de 59 ans, ont 

répondu à un questionnaire sur leurs habitudes alimentaires. Les non-végétariens avaient une 

consommation plus faible en protéines végétales, en fibres, en bêta-carotène, et en magnésium, mais 
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supérieure en AGs saturés et trans. Toutefois, l’apport énergétique était, pour tous, d’environ  2 000 

kcal par jour, exception faite des flexitariens qui avaient un apport d’environ 1 700 kcal / jour. Les 

végétariens stricts, eux, avaient quelques problèmes quant à l’apport recommandé en certains 

nutriments (ANNEXE 2).  

 

5.3.1 Les protéines 

Un régime végétarien répond aux besoins en protéines si les apports énergétiques sont satisfaits et 

que les aliments sont variés. Cependant, les études démontrent une différence significative entre les 

sources de protéines végétales et animales. Les céréales, telles que le blé et le riz, ont une faible 

teneur en lysine et par conséquent, il est nécessaire de les associer avec des légumineuses. Il n’est 

cependant pas nécessaire de les combiner à chaque repas. En effet, le corps humain maintient un 

« pool » d’AAs pouvant être utilisé pour compléter l’apport en protéines alimentaires. Les œufs et 

les produits laitiers fournissent eux aussi, des protéinesxlviii. (ANNEXE 2) 

 

5.3.2 Le calcium 

Une étude xlix  a montré que contrairement aux protéines végétales, les protéines animales 

augmentent l’absorption intestinale du calcium ainsi que son taux dans les urines. Pour évaluer cet 

effet, divers groupes de chercheurs ont étudié l’effet de quatre régimes différents : régime riche en 

protéines à base de soja, régime pauvre en protéines à base de soja, régime riche en protéines à base 

de viande et régime pauvre en protéines à base de viande. Cette étude a alors révélé qu’il existait un 

déclin aigu dans la biodisponibilité du calcium alimentaire lorsque les protéines animales étaient 

substituées par des protéines provenant du soja. Cependant, un régime ovo-lacto-végétarien, inclut 

des protéines et du calcium grâce aux œufs et aux laitages (ANNEXE 2). 

 

5.3.3 Le zinc et le fer 

 En l’absence de viande et avec une consommation accrue de végétaux (légumineuses non 

raffinées, céréales raffinées, racines et tubercules) contenant une forte teneur en phytates, 

l’absorption du fer et du zinc est compromise.  
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FIGURE 8 : STRUCTURE DE L’ACIDE PHYTIQUE, MYO-INOSITOL 1,2,3,4,5,6 HEXAKISPHOSPHATE, 

À PH NEUTRE D’APRÈS LE MODÈLE DE ANDERSON (À GAUCHE) ET D’UN SEL D’ACIDE PHYTIQUE 

(À DROITE)l. 

En effet, le fer non-organique se lie aux phytates, aux tanins et aux phosphates, le rendant insoluble 

et donc, compliquant son absorption {Figure 8}. De plus, lors de l’administration de phytates 

purifiés, on constate une augmentation des pertes de zinc dans les matières fécales, pouvant par la 

même occasion perturber son adsorption et le métabolisme du calcium. Enfin, la biodisponibilité du 

fer « végétal » étant plus faible que celle du fer « animal », les médecins conseillent de surveiller la 

sidérémie chez les végétariens. Il n’a cependant pas été démontré qu’une quelconque 

supplémentation serait bénéfique li , lii , liii , liv . Ce fer non héminique (fer végétal) représente 

généralement plus de 90 % du fer alimentaire et la vitamine C, absorbée en grande quantité chez le 

végétarien, facilite son absorption. Du fait de sa moins bonne absorption, des végétaliens ayant un 

apport relativement élevé en fer, vont tout de même avoir tendance à présenter une concentration en 

ferritine moyenne significativement plus basse que les non-végétariens, sans pour autant présenter 

une carence (grâce à la vitamine C). De plus, si l’on en croit certains scientifiques52, un taux de 

ferritine sérique trop élevé se révélerait être un facteur de risque de l’infarctus du myocarde, risque 

accentué, chez les personnes ayant un taux de HDL assez faible (<0,35 g/L)*.  
*Le cholestérol augmente avec l’âge.  
Taux normal  : -de HDL : 0,40 g/L pour l’homme et 0,50 g/L pour la femme -de triglycérides : 1,70 g/L. -de LDL 0,5 à 1,20 g/L 

Une étude coréennelv a montré qu’une alimentation trop pauvre en aliments d’origine animale chez 

les femmes enceintes, diminuerait le taux sanguin de zinc, élément essentiel, dont le besoin est 

augmenté lors des périodes de croissance rapide. Chez la mère, un manque de zinc d’origine 

animale, une consommation de zinc d’origine végétale ou une augmentation du ratio phylates/zinc, 

peuvent entrainer un retard de croissance foetale, un risque d’enfant prématuré et de faible poids et 

taille à la naissance. Il est à noter que la grande consommation de fibres et de phytates chez les 

végétariens n’aurait un effet négatif que sur le taux de zinc plasmatique, et ainsi n’affecterait pas 

celui du zinc sérique. Les végétaux pourraient fournir jusqu’à 77 % des apports en zinc. 
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5.3.4 La vitamine B12 

 La vitamine B12 n’est présente que dans les produits animaliers. Certains produits en sont 

donc enrichis (céréales, boissons à base de végétaux, appelés communément « laits végétaux »…). 

Une déficience fonctionnelle en folates peut résulter d’une carence en cette vitamine, pouvant 

entrainer une accumulation d’homocystéine. Une hyperhomocystéinémie peut permettre à un 

environnement prothombique de se développer, entraînant alors des troubles de la coagulation 

pouvant aller jusqu’à un dysfonctionnement (notamment de l’athérosclérose) des cellules 

endothéliales des parois vasculaireslvi. 

Les folates interviennent dans : 

• La synthèse de l’ADN, en produisant du thymidylate monophosphate (dTMP) à partir du 

déoxyuridylate monophosphate (dUMP). 

• La biosynthèse des bases puriques (adénine et guanine) grâce au formyl TétraHydroFolate (THF) 

et au méthylène THF.  

• Le catabolisme de l’histidine. 

• La synthèse de la méthionine. 

Une carence en vitamine B12, peut provoquer des cassures chromosomiques au niveau des gènes et 

conduire à une baisse de la thymidine (uracile méthylée), de la thymine et de la cytosine. Ce 

phénomène conduirait alors à une incorporation anormale d’uracile dans l’ADN (normalement 

présent dans l’ARN) et donc à la formation de cassures transitoires dans l’ADN (système BER pour 

« Base excision repair », Prix Nobel de chimie 2015). Cette tendance peut toutefois être inversée 

par l’administration de folates. Une telle carence peut également causer une infertilité et provoquer 

des malformations du tube neural chez le fœtus (spina bifida) et être responsable de maladies 

cardiaques. Un faible apport en folates est associé à un risque plus élevé de cancer du sein chez les 

femmes qui consomment régulièrement de l’alcool (1 verre / jour), en effet l’alcool majore les 

carences en folates56.  

 

5.4 Le risque athérogène 

 L’athérosclérose est une maladie complexe et progressive, qui combine plusieurs 

mécanismes pour aboutir à la formation de plaque(s) athérosclérotique(s). Elle est caractérisée par 

l’accumulation de lipides oxydés, essentiellement de cholestérol, de fibres et de minéraux qui 

bouchent les artères petit à petit, et ce, jusqu’à empêcher la bonne circulation sanguine. Les muscles 
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et organes, et donc le coeur sont moins alimentés en dioxygène. Ce déficit aboutit à la longue, à 

l’anoxie cellulaire puis à l’infarctus du myocardelvii [https://umm.edu]. La consommation de viande 

participe à l’augmentation du rapport LDL / HDL, ce qui accentue le risque d’athéroscléroselviii. Il 

est à noter que chez la femme enceinte, le régime végétalien réduit le taux de HDL alors que le 

régime ovo-lacto-végétarien, lui, réduit les taux de HDL et de LDL. Les produits laitiers et les oeufs 

permettraient donc une diminution de « mauvais cholestérol » chez la femme enceinte. Les auteurs 

suggèrent donc que le régime le plus approprié aux femmes en âge de procréer est le régime ovo-

lacto-végétarien55. 

 La phosphatidylcholine, la choline ainsi que la carnitine, sont en partie dégradées par des 

bactéries intestinales, en OTMA, produit potentiellement athérogène {Figure 9}. Les omnivores 

produisent davantage d’OTMA que les végétariens. De plus, la viande rouge a une teneur plus 

élevée en L-carnitine, en graisse saturées et en cholestérol, que la viande blanchelix. 

FIGURE 9 : LE PROCESSUS ATHEROGENE 
Source : www.rsc.org 

D’un côté on accuse l’OTMA d’augmenter le développement de maladies cardio-vasculaires en 

affectant le métabolisme lipidique et en perturbant l’homéostasie hormonale. D’un autre côté, le 

régime méditerranéen inclut de nombreux produits marins, sources de protéines et de vitamines 

mais aussi, d’OTMA qui cette fois-ci, serait protecteur. En effet, les cellules humaines utilisent 

l’OTMA pour maintenir leur pression osmotique et hydrostatique. La responsabilité de l’OTMA 

dans les maladies chroniques ne reste qu’une suppositionlx. 

 

5.5 Le risque cancéreux 

5.5.1 Les nitrates 

De récents travauxlxi ont montré que la consommation moyenne de nitrates d’un individu serait de 

125,5 mg de NaNO3 par jour et par personne, soit 35,4% des apports journaliers recommandés. 
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TABLEAU XI : CONSOMMATION MOYENNE ESTIMEE DE NITRATES SUR UN REPAS-1-1 

Régime Non Végétarien Végétarien 

Quantité de nitrates en moyenne par 
jour 

125.5 mg 
175,9 mg 

% en AJR 35,4 % 49,5 % 

AJR : Apports Journaliers Recommandés 

Les légumes représentent jusqu’à 86 % de cet apport en nitrates. D’ailleurs, le rapport quotidien de 

ceux-ci dans un groupe test de végétariens variait grandement, en allant, pour certains jusqu’à 

dépasser les apports journaliers recommandés. 

TABLEAU XII : APPORT DE NITRATES JOURNALIERS CHEZ LES VEGETARIENS (MILLIGRAMMES DE 
NANO3) 

 Végétariens 

Régime Tous confondus Ovo-lacto-
végétarien Lacto-végétarien Flexitarien Végétalien 

Taux de nitrates 340,1 264,7 382,1 355,3 455,8 

% AJR 95,8 % 72,6 % 107,6 % 355,3 % 128,4 % 

Médiane 224,0 183,1 279,4 219,3 342,0 

 

Chez les femmes de ce même groupe, la consommation de nitrates était en moyenne 1,5 fois plus 

élevée que chez les hommes. Cela pourrait s’expliquer par le fait qu’elles consomment, au 

quotidien, 50 % de légumes en plus. Cette différence n’est toutefois pas significative. Le taux le 

plus élevé de nitrates se retrouve dans le régime végétalien et le plus bas dans le régime ovo-lacto-

végétarien (plus de 40 % inférieur à celui des végétaliens) qui consomment moins de légumes. La 

plus grande source de nitrates serait donc les légumes. La biodisponibilité des nitrates dans les 

légumes riches en ces composés (épinards cuits et crus, laitue et betterave cuite) est de 100 %. Ils 

sont moins toxiques que les nitrites NO2
-. Cependant, ils peuvent être convertis en ces derniers, ce 

qui peut provoquer une méthémoglobinémie, ou capacité réduite du sang à transporter l'oxygène 

vital dans l'ensemble de l’organisme. En outre, les nitrites peuvent réagir avec des AAs, ainsi que 

des amides, des amines et des indole-plénylamines pour former des nitrosamines, molécules à 

l’origine de l’initiation de la synthèse de l’ADN. Chez les personnes en bonne santé, le pH de 

l’estomac est d’environ 1-3, et limite la survie des bactéries responsables de la conversion des 

nitrates en nitrites. Un manque d’acide chlorhydrique gastrique, comme dans le cas d’une infection 

par Helicobacter pilori, peut entrainer une conversion de nitrates en nitrites. Ces derniers peuvent 

ainsi entrainer la production exagérée de nitrosamines, dont la méthylnitrosourée; ce sont des 

cancérogènes bien connus. 
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Les aliments à base de porc contiennent également des nitrites, utilisés pour protéger la viande des 

micro-organismes et lui permettre lui donner un aspect de « viande fraiche ». Ils sont ajoutés à la 

viande pour leur capacité à se lier à la myoglobine et à inhiber la production de l’endotoxine 

Clostridium botulinumlxii. Les nitrosamines sont créées quand ces nitrites réagissent avec les AAs 

produits par la digestion dans l’estomac. La possibilité d’inhiber la réaction par la vitamine C a 

d’ailleurs été étudiéelxiii. En 2011, une étude européenne prospective sur 23 363 hommes et femmes 

âgés de 40 à 79 ans, recrutés entre 1993 à 1997, et suivis jusqu’en 2008, a démontré que la survenue 

d’un cancer colo-rectal est significativement reliée à la quantité de nitrosamines ingérée63. 

De plus, une méta-analyselxiv de 193 742 femmes interrogées lors de l’étude « NIH- AARP Diet and 

Health Study » a démontré qu’il existait une corrélation positive entre la survenue d’un cancer du 

sein et la consommation excessive de fer et de nitrites provenant de la préparation de viandes 

rouges. En effet, lorsqu’elles sont cuites à haute température, les viandes libèrent et transforment 

des amines hétérocycliques, mutagènes et cancérogènes, du benzo(a)pyrène, voire des nitrosamines.  

En 2012, il était publiélxv que l’ingestion de viande rouge augmente le nombre de cancer du rein et 

que le mécanisme qui en est responsable est la formation de benzo(a)pyrène et de 2-amino-1-

méthyl-6-phenyl-imidazo[4,5-b]pyridine source d’adduits de l’ADN. 

On retrouve d’ailleurs autant de benzo(a)pyrène dans un kg de bœuf cuit au grill que dans la fumée 

de 600 cigarettes62. 

Les N-Nitrosamines sont présentées comme un facteur de risque de cancer majeur, par une étude 

danoiselxvi, où une consommation excessive de viande transformée, c’est à dire de salami, jambon, 

saucisse et autres, comprise entre 33 et 90 ng par kg et par jour chez l’adulte, a été observée. Les 

auteurs estiment qu’ils s’agit d’une sur-exposition potentiellement cancérogène. 

Néanmoins, de plus en plus d’études récentes démontrent les effets bénéfiques des nitrates à faible 

dose, que ce soit pour son rôle sur la diminution de la pression artérielle, l’inhibition de l’agrégation 

placentaire ou l’augmentation de l’endurance musculaire. Mais tout ceci reste controversé.  

 

5.5.2 La cuisson et la conservation de la viande 

Le 3-méthylcholanthrène, un hydrocarbone polycyclique aromatique est formé lors de la cuisson de 

viande rouge au barbecue. Il entraine une activation du métabolisme des enzymes du cytochrome 

P450 et potentialise les effets des hydrocarbures aromatiques polycycliques générés lors des 

barbecueslxvii. Les mêmes effets potentiateurs  existeraient pour les benzo(a)pyrènes. 
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Plus particulièrement, l’augmentation des risques cancérogènes dus à la consommation de viande 

rouge est probablement due à la combinaison de plusieurs facteurs, comme le contenu en graisse, en 

protéines, en fer et les produits de la combustion ou de la conservation de cette viandelxviii. 

 

5.5.3 La putréfaction 

La putréfaction des protéines non digérées avec production de métabolites bactériens dérivés 

d’AAs, tels que les produits de la pyrolyse des aliments, les fécapentaènes et les stéroïdes cyto-

toxiques, peuvent affecter l’homéostasie de l’épithélium du côlon et son renouvellement. De plus,  

le manque de glucides dans cette partie de l’intestin entraine la mort des bactéries de fermentation et 

laisse se développer celles de la putréfaction, entrainant une alcalinisation de la masse fécalelxix. Il y 

a cependant de nombreuses controverses sur la relation entre la consommation de protéines 

animales et le risque de cancers colo-rectaux, en effet, les fécapentaènes causeraient des dommages 

oxydatifs à l’ADN. Mais rien n’a été officiellement prouvélxx.  

 

5.5.4 Les microbiotes 

Les analyses récentes39,lxxi des microbiotes intestinaux semblent prendre les mêmes directions. Les 

relations entre la flore intestinale et la santé de l’individu hôte sont de plus en plus reconnues. Le 

développement de méthode de séquençage haut débit (PCR appliqué aux ARNr) a montré que cette 

flore intestinale variait tout au long du tractus digestif, où elle joue des fonctions spécifiques, 

modifiant le métabolisme de l’individu en terme de nutrition, de médicaments, de modulation de 

l’immunité et de protection contre les pathogènes. Ces flores sont complètement différentes chez les 

végétariens. La flore intestinale a été étudiée chez 153 sujets sains qui se répartissaient en 

omnivores, ovo-lacto-végétariens et végétariens stricts. Les variations quantitatives et qualitatives 

de la flore microbienne et intestinale étaient fortement connectées au type de régime nutritionnel. 

Chez les végétariens, contrairement aux autres, les flores intestinales varient en quantité et en 

qualité avec une abondance notable de micro-flore protectrice. 

 

5.5.5 Actuellement 

Le centre international de recherche sur le cancer de Lyon, a déclaré le 26 octobre 2015, que la 

consommation de viande rouge ou transformée serait cancérogène (cancer colo-rectal, du pancréas 

et de la prostate). Chaque portion quotidienne de 50 g de viande transformée ferait accroitre le 
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risque de cancer colo-rectal de 18%. Se basant sur plus de 800 études, le groupe de travail du CIRC 

recommande de limiter la consommation de viande, principalement celle transformée par fumaison, 

salaison, maturation et autres procédés destinés à augmenter la qualité de conservation et de saveur 

de celle-cilxxii. L’augmentation de consommation de poisson, quant à elle, diminuerait les risques de 

cancers colo-rectaux. Les AGs n-3, en particulier les AGs poly-insaturés à longues chaines, présents 

dans les huiles de poissons préviendraient la cancérisation coliquelxxiii. 

 

5.6 Perturbateurs endocriniens 

Les perturbateurs endocriniens sont un groupe hétérogène de molécules utilisées comme pesticides, 

conservateurs ou autres usages, qui contaminent des produits de grande consommation. Ils entrent 

dans la chaîne alimentaire en tant que fertilisant ou pesticides.  Ils peuvent également être relargués 

à partir des matériaux plastiques, tels que ceux utilisés dans la fabrication des biberons. Pour 

mesurer leurs risques, on parle d’ « effets additifs » ou d’ « effets cocktail », c’est à dire des effets à 

long terme de type « petites doses pendant longtemps » soit avant la naissance, soit après. Les 

risques engendrés sont des perturbations des fonctions endocriniennes normales dont la puberté 

précoce. Il faut souligner cependant, qu’ils existent naturellement dans certains aliments comme le 

soja. Dans les populations asiatiques, ils protégeraient les femmes du cancer du sein. La polémique 

sur les perturbateurs n’est donc pas ferméelxxiv.  

Le bisphénol A, perturbateur endocrinien avéré, des contenants en plastique, bien qu’interdit 

aujourd’hui, a pu avoir des effets négatifs sur les consommateurs. Il pouvait en effet être absorbé 

avec les aliments et augmenter le risque de cancer du sein et de la prostatelxxv. 

L’excès de AGs saturés trans, ainsi que les sucres raffinés, les féculents et la farine, est associé à 

différents risques de cancers chez les personnes ne consommant que très peu de végétauxlxxvi. 

 

5.7 Les pesticides 

En France, les pesticides utilisés par les agriculteurs ont donné lieu à des reconnaissances den 

maladies professionnelles de quelques cas de maladies de Parkinsonlxxvii. Les activités bactéricides, 

bactériostatiques et antifongiques des produits naturels sont activement étudiées dans l’espoir 

qu’elles puissent remplacer les pesticides de synthèse. C’est ainsi que les essences essentielles 

issues de l’origan, de la lavande, de romarin ont été testées contre une peste de la tomate 

(moisissure grise) et ont démontré que l’huile d’origan est efficace contre ces parasiteslxxviii. 
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Ainsi près de 100 % des produits chimiques ingérés par l’Homme sont d’origine naturelle. Les 

quantités de pesticides résiduels synthétiques sont négligeables par rapport aux quantités de 

« pesticides » naturellement produits par les plantes elles-mêmes, pour se défendre contre les 

champignons, les insectes et autres animaux prédateurs (ANNEXE 4) [http://toxnet.nlm.nih.gov]. 

TABLEAU XIII : SUBSTANCES NATURELLES LES PLUS TOXIQUES ET LEUR SOURCE 

Risques possibles HERP % Source et Exposition moyenne quotidienne (US) Substance et Dose humaine carcinogène chez les 
rongeur 

6.2 Comprimés consoude - pepsine, 9 par jour max Racine de consoude , 2,7 g 
3,6 Boissons alcoolisées (tout type) Alcool éthylique 22,8 mL 

1,8 Bière 229 g Alcool éthylique 11,7 mL 

1,3 Comprimés consoude - pepsine, 9 par jour max Symphytine, 1,8 mg 

0,6 Vin, 20,8 g Alcool éthylique, 3,67mL 

0,1 d-Limonène dans la nourriture d-Limonène, 15,5 mg 

0,1 Café, 11,6 g Acide caféique, 20,8 mg 

0,04 Laitue, 14,9 g Acide caféique, 7,90 mg 

0,03 Safrole dans les épices Safrole, 1,2 mg 

0,03 Jus d’orange, 138 g d-Limonène, 4,28 mg 

0,03 Tisane de consoude , 1 tasse ( 1,5 g de racine max )  Symphytine, 38 µg 

0,03 Tomates, 88,7 g Acide caféique, 5,46 mg 

0,02 Furfural dans la nourriture Furfural, 3,64 mg 

0,02 Café, 11,6 g Catechol, 1,16 mg 

0,02 Champignons (Agaricus bisporus 2,55 g) Mélange d’hydrazines (champignon entier) 

0,01 Bière (avant 1979), 229 g Diméthynitrosamine, 646 ng 

0,008 Aflatoxine (US 1984-89) Aflatoxine, 18 ng 

0,007 Céléri, 14 g Acide caféique, 1,51 mg 

0,007 Cannelle, 21,8 mg Coumarine, 65,0 µg 

0,006 Café, 11,6 g Furfural, 783 µg 

0,005 Café, 11,6 g Hydroquinone, 290 µg 

0,005 Carotte, 12,1 g Aniline, 624 µg 

0,004 Pain, 79 g Furfural, 584 µg 

0,004 Pomme de terre, 54,9 g Acide caféique, 867 µg 

0,004 Méthyleugenol dans la nourriture Méthyleugenol, 46,2 µg 

0,002 Café, 11,6 g 4-Méthylcatechol, 378 µg 

0,002 Noix de muscade, 17,6 mg d-Limonène, 299 µg 

0,002 Carotte, 12,1 g Acide caféique, 374 µg 

0,001 Estragole dans les épices Estragole, 54,0 µg 

0,001 Poire, 3,7 g Acide caféique, 270 µg 

0,001 Champignons (Agaricus bisporus 5,34 g) Glutamyl-p-hydrazinobenzoate, 224 µg 

0,001 Prune, 1,7 g Acide caféique, 235 µg 

0,001 Bacon, 19 g Diéthylnitrosamine, 19 ng 
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Risques possibles HERP % Source et Exposition moyenne quotidienne (US) Substance et Dose humaine carcinogène chez les 
rongeur 

0,0008 Bacon, 19 g Diméthylnitrosamine, 57,0 ng 

0,0007 Bacon, 19 g N-Nitrosopyrrolidine, 324 ng 

0,0004 Céléri, 14 g 8-Méthoxypsoralen, 8,56 µg 

0,0003 Mangue, 1,0 g d-Limonène, 40,0 µg 

0,0003 Moutarde, 18,9 mg Allyl isothiocyanate, 17,4 µg 

0,0002 Bière (1994-95), 229 g Diméthylnitrosamine, 16 ng 

0,0002 Champignons (Agaricus bisporus 5,34 g) p-Hydrazinobenzoate, 58,6 µg 

0,0002 Hamburger poêlé, 85 g PhIP, 176 ng 

0,00008 Toast, 79 g Urethane, 948 ng 

0,00007 Bière 229 g Furfural, 9,50 µg 

0,00006 Panais, 48,8 mg 8-Méthoxypsoralen, 1,42 µg 

0,00004 Persil 8-Méthoxypsoralen, 928 ng 

0,00003 Hamburger poêlé, 85 g MeIQx, 38,1 ng 

0,00001 Hamburger poêlé, 85 g IQ, 6,38 ng 

0,000009 Bière 229 g Urethane, 102 ng 
HERP : Human Expo- sure/Rodent Potency index 
Source : [http://toxnet.nlm.nih.gov] 

 
Voici quelques exemples que l’on peut retrouver dans la nature : 

• Les girafes broutent les feuilles d’acacias. En réponse, l’arbre produit des poisons  (tanins) dans le 

but d’incommoder l’animal, qui apprend à ne plus le brouter en continu. La plupart des euphorbes 

ainsi devenues toxiques ne sont plus broutées par les herbivores [www.unesco.org - Les plantes.] 

• Les léctines font partie des glycoprotéines présentes en grande quantité dans les légumineuses et 

les produits céréaliers. Elles peuvent se lier de façon réversible aux hydrates de carbone sans 

altérer leur structurelxxix,lxxx. Les lectines peuvent se lier aux cellules muqueuses et interférer avec 

l'absorption des nutriments dans l’intestin. Une hypothèse a été émise sur le fait que les lectines 

pourraient présenter une toxicité quand elles facilitent la croissance bactérienne dans le tractus 

gastro-intestinal. La lectine ricine du ricin (une des substances naturelles des plus toxiques) est 

connue pour causer des décès chez l’enfant, et a été utilisée comme un instrument de bio-

terrorismelxxxi.  

• La Phytohémaagglutinine (PHA) est une lectine présentant en quantités importantes dans les 

légumineuses. PHA a la capacité d'induire la mitose, d’affecter le transport et la perméabilité 

membranaire des protéines et d’agglutiner les globules rouges81. Les symptômes de toxicité à la 

PHA chez les humains tels que des nausées, des vomissements ou des diarrhées se produisent 

dans les trois heures suivant l'ingestion. Les effets s’estompent généralement au bout de 4 à 5 
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heureslxxxii. La FDA recommande une cuisson avant de consommer les légumineuses, en effet les 

concentrations de PHA sont plus élevées dans les haricots cruslxxxiii. 

• La nicotine induit une dépendance et protège les plants de tabac contre les herbivores. Quelques 

gouttes de nicotine peuvent tuer un être humain. Elle apparait dans certains insecticides. 

• La digitale pourpre produit des toxines perturbatrices de la fonction cardiaque des vertébrés. Elle 

a également un rôle pharmaceutique important (renforcement du rythme cardiaque en cas de 

bradycardie)lxxxiv. 

 La moitié des produits chimiques, synthétiques ou naturels, qui ont été testés sur les 

rongeurs se sont révélés avoir un potentiel cancérogène. Chez les rongeurs, les doses thérapeutiques 

sont proches des doses toxiques et des doses maximales tolérées. Cependant, chez l’Homme, les 

doses ingérées sont suffisamment faibles pour que le risque de cancer soit minime. L’alimentation 

humaine a nettement évoluée au cours des mille dernières années. En effet, très peu de végétaux 

consommés par les humains aujourd’hui, comme le café, le cacao, le thé, les pommes de terre, les 

tomates, le maïs, les avocats, les mangues, les olives ou encore les kiwis, étaient présents dans 

l'alimentation d'un chasseur-cueilleur. La sélection naturelle fonctionne beaucoup trop lentement 

pour que les humains aient développé une résistance spécifique aux toxines alimentaires présentes 

dans ces plantes nouvellement introduites. La réduction de l’utilisation des pesticides de synthèse ne 

pourra donc peut être pas prévenir efficacement les cancers liés à l’alimentation. De plus, la 

consommation de fruits et de légumes a une place importante dans la réduction du nombre de 

cancers. Diminuer l’utilisation des pesticides risquerait de les rendre plus couteux et limiterait donc 

leur consommation. 

 Ni l’épidémiologie, ni la toxicologie ne soutiennent l’idée que les substances d’origines 

industrielle et synthétique, sont une importante cause de cancer chez l’Homme. Bien que certaines 

études épidémiologiques aient établi un lien entre cancer et faibles taux de polluants industriels, les 

associations ont peu d’impact et les résultats sont souvent contradictoires. Ils portent plus 

particulièrement sur 4 % de toutes les étiologies de cancer. Mais on ne sait pas mesurer les effets 

des faibles doses sur des temps longs : les modèles souris sont inadaptés. Et il est probable que 

certains patrimoines génétiques soient favorisants, alors que plusieurs causes peuvent s’associer 

pour un seul résultat. En outre les expositions aux polluants synthétiques sont minimes et les études 

toxicologiques ne semblent pas les impliquer comme des facteurs de causalité. L’exposition aux 

substances comme l’amiante dans les chantiers navals, HPA pour les garagistes, en milieu 

professionnel peut être beaucoup plus élevée que l’exposition « non professionnelle » standard. Une 

analyselxxxv a confirmé une association entre l’exposition professionnelle des parents aux pesticides 

et les tumeurs cérébrales chez les enfants et les jeunes adultes. Ces données doivent êtres 
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interprétées avec prudence ; l’impact des facteurs liés au travail des parents n’étant pas encore bien 

connue [http://toxnet.nlm.nih.gov]. 

 

5.8 Autres problèmes 

 Une analyselxxxvi révèle que la mortalité toute cause confondue, chez les végétariens, est 

inférieure de 9 % à celle des non-végétariens. Cela pourrait potentiellement venir des 

tranquillisants, des antibiotiques, des vaccins et d’éventuelles hormones qui sont administrés à 

l’animal durant toute sa vie. De plus, à l’abattoir l’animal sécrète une hormone «de stress et de 

peur», l’adrénaline, que l’on peut potentiellement retrouver en plus ou moins grande quantité dans 

sa chair. Cependant cela relève de la théorie, en effet, peu d’études sont faites là-dessus, et aucun 

chiffre n’est pour le moment disponible3, 4. 

 

5.9 En résumé 

 Le tabagisme représente près d’un tiers des décès par cancer, et 90% des cancers du 

poumon. Les infections chroniques constituent également une partie non négligeable de la mortalité 

par cancer dans les pays en développement et des facteurs hormonaux, influencés par le mode de 

vie sont également responsables.  

Les leucocytes et macrophages du système immunitaire, combattent les bactéries, parasites et 

cellules infectées par les virus en les détruisant par de puissants agents oxydants et mutagènes. Ces 

oxydants protègent les humains de la mort immédiate due à une infection mais causent également 

des lésions d’oxydation de l’ADN. Ils contribuent ainsi au processus cancérogène, mais neutralisent 

les ions superoxydes qui peuvent léser d’autres éléments cellulaires. Les antioxydants semblent 

inhiber une partie des pathologies d’inflammation chronique. 

Les hormones endogènes sexuelles jouent un rôle important dans les cancers du sein, de la prostate, 

de l’ovaire, ou de l’endomètre. Le style de vie y joue également un rôle, notamment les antécédents 

médicaux, le manque d’exercice, l’obésité et les taux hormonaux. Certains cancers sont liés à des 

prédispositions génétiques, à la présence d’activateurs d’oncogènes ou d’inactivateurs d’anti-

oncogènes. 

Plus particulièrement l’ensemble des facteurs épigénétiques tels que la consommation excessive 

d’alcool, l’exposition excessive au soleil, et aux virus sont responsables de maladies chroniques. 

De plus, l'exposition aux substances cancérogènes en milieu de travail peut être beaucoup plus 

élevée que l'exposition aux mêmes substances par l’alimentation56.  
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CHAPITRE 6 : LES REGIMES VEGETARIENS 
SONT-ILS REELLEMENT BENEFIQUES POUR 

LA SANTE ? 
 

 Selon certains idéologues, les végétariens auraient une meilleure santé et vivraient plus 

longtemps que les omnivores. La consommation de viande, de poisson, de produits laitiers et 

d’œufs serait en effet un risque pour la santé. Cependant, les cancers les plus courants ne 

causeraient pas plus de décès chez les non-végétariens que chez les végétariens, du moment que ces 

derniers respectent des règles diététiques. Chez les végétariens, une diminution du risque de 

mortalité par cardiopathies ischémiques est observée, et serait probablement due à un taux inférieur 

de cholestérol sérique, à une moindre prévalence de l’obésité et à une consommation plus élevée 

d’antioxydants. Dans notre société pléthorique, une restriction alimentaire, si elle est bien conduite, 

est un réel avantage du point de vue de la santélxxxvii. 

 

6.1 Potentiels effets néfastes 

 Un régime végétarien peut cependant avoir quelques effets néfastes sur notre corps, tels 

qu’une hyperhomocystéinémie, une carence en protéines, une anémie, une diminution de créatine 

dans les muscles et des perturbations menstruelles chez certaines femmes ayant une activité 

physique soutenue. Cependant, les données actuelles sur le sujet ne sont pas suffisantes pour 

conclure sur les bénéfices ou les risques des régimes végétariens. Il est reconnu qu’ils sont riches en 

fibres, phyto-œstrogènes, antioxydants et AGs, et pauvres en cholestérol lxxxviii . Il serait donc 

intéressant d’étudier l’état de santé général des personnes ayant un régime végétalien et l’impact 

possible sur la santé de faibles apports en longues chaines carbonées n-3 et en vitamines B, et plus 

particulièrement la vitamine B12, que l’on rencontre souvent dans ce type de régimelxxxix. Il est 

nécessaire de ne pas oublier que des facteurs non-alimentaires liés à l’habitus peuvent également 

contribuer à l’efficacité d’un régime végétarien comme l’activité physique et la prévention de 

certaines pratiques, tels que le tabagisme et la consommation d’alcool [www.tasanteenunclic.org]. 

 
 L’OMS a estimé qu’au cours du XX(e) siècle, environ 1,2 milliard de personnes présentait 

un surpoids. Ceci serait dû à la facilité d’accès et à un faible coût de la nourriture transforméexc. La 

perte de masse pondérale est donc devenue une véritable obsession dans notre société. Pour y 

parvenir, de nombreuses personnes sont prêtes à tout, y compris tester les nombreux régimes à la 
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mode. Tous ces régimes peuvent être efficaces à courts termes, à condition de les suivre à la lettre et 

d’avoir une activité physique régulière. A l’opposé, les augmentations de la masse corporelle 

peuvent causer un certain nombre de troubles parmi lesquelles des maladies coronariennes, du 

diabète, de l’hypertension, des maladies musculo-squelettiques et divers types de cancersxci. 

 

6.2 Les maladies liées à l’indice de masse corporelle (IMC) 

 Il existerait un lien entre les régimes végétariens et la diminution de l’IMC. En comparaison 

avec des individus non-végétariens, la masse corporelle moyenne serait inférieure de 7,6 kg et de 

3,3 kg, respectivement, chez les hommes et les femmes végétariens. Toutefois, les études sur les 

gains de poids sont un peu plus rares. L’IMC est plus faible chez les végétaliens et augmente 

progressivement dans le cas des régimes ovo-lacto-végétariens, pesco-végétariens, flexitariens et 

enfin chez les omnivores. Cependant, un régime végétarien incorrect peut conduire à des carences 

en protéines ne causant ni manque d’énergie, ni changement d’IMC88. 

 Des sous-groupes ont été formés selon le type de régime, le type de population et la période 

de suivi, avant d’être analysésxcii. En se basant sur les différentes informations récoltées telles que la 

taille de la population, l’âge, le sexe, des données anthropométriques, l’IMC, les types 

d’interventions alimentaires et les périodes de suivi, les chercheurs ont analysé et regroupé les 

variations nettes de poids des sujets {Tableau XIV}. 

TABLEAU XIV : PERTE DE POIDS SUIVANT LE REGIME92 

n = 1 151 sur 18 semaines Végétarien tout type Végétalien Ovo-lacto-végétarien 

Sans restriction 
énergétique -2,02 kg* -2,52 kg* -1,48 kg* 

Avec restriction 
énergétique -2,21 kg* - - 

* en moyenne pondérée par rapport à la référence (non végétarien). 

Les analyses montrent que sans restriction énergétique, entreprendre un régime végétarien quel 

qu’il soit permet une perte de poids plus importante qu’un régime omnivore. Cette observation est 

d’autant plus vraie dans le cadre d’un régime végétalien. Avec une restriction énergétique, on peut 

observer une perte de poids de seulement 200 grammes. Cette différence entre végétarien et 

omnivore est minime (avec ou sans restriction). On peut cependant noter que sur une période d’un 

an pour un régime donné, la perte de poids est plus importante au début du régime plutôt qu’à la fin, 

phénomène peut-être basé sur une adaptation du métabolisme par l’organisme. 

Les végétariens auraient tendance à manger plus sainement, à pratiquer une activité sportive 

régulière et à consommer des aliments complets, riches en fibres à effet « satiétogène » plus rapides. 
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Une grande consommation de végétaux et une faible consommation de produits animaliers peut 

donc aider les individus à contrôler leur poids. Cependant, les bénéfices sur l’IMC d’un régime 

végétarien peuvent être accompagnés d’une carence relative en lysine et en vitamine B12xciii. 

 

6.3 Les maladies liées aux paramètres biochimiques 

 Les travaux réalisés par Nazarewiczxciv avaient pour objectif de déterminer si le régime 

végétarien avait une influence sur les paramètres biochimiques du sang et de l’urée plasmatique.  

Ils ont montré : 

• des valeurs plus faibles en leucocytes, 

• des valeurs plus fortes en neutrophiles, 

• une réduction non significative des taux d’hématies, de l’hémoglobine, de l’hématocrite et de 

plaquettes,  

• une concentration d’urée plasmatique significativement plus faible. 

Ces changements démontrent la responsabilité du régime végétarien dans la carence en protéines. 

 

 Les recherches menées par Haddad et Coll.10 indiquent que les apports en ascorbate, acide 

folique, magnésium, cuivre et manganèse sont significativement plus élevés dans le cas d’un régime 

végétarien. Mais également que les concentrations en ferritine sérique sont significativement plus 

faibles chez les végétaliens. Ces taux ne diffèrent pas selon le sexe. 

Chez certaines personnes végétariennes, il existe une carence en vitamine B12 qui peut se 

manifester par une macrocytose. En effet, les végétaliens présentaient là aussi des taux de 

leucocytes, de lymphocytes, de plaquettes et d’urée plus faibles et des concentrations plus élevées 

en albumine sérique. De plus, les chercheurs ont pu observer une carence protéo-calorique-

énergétique chez les végétariens. 

Les teneurs en protéines des régimes végétariens étaient nettement inférieures à celles des non-

végétariens. Les diètes qui reposent sur la consommation de végétaux ont tendance à présenter 

moins de matières grasses totales. Elles tendent également à présenter plus de fibres alimentaires et 

la plupart des éléments nutritifs, dont des minéraux, à l’exception de la vitamine B12. Bien que les 

végétaux n’en contiennent pas, certains aliments tels que les laits végétaux et les céréales en sont 

enrichis. 
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6.4 Les maladies de l’appareil cardio-circulatoire 

 Key et Coll.xcv ont effectué une méta-analyse de cinq études publiées95a,b,c,d,e. Ils avaient 

pour objectif de comparer le nombre de personnes atteintes de maladies courantes chez les 

végétariens et chez les non-végétariens ayant une hygiène de vie similaire. Il en ressort que la 

mortalité par maladies cardio-vasculaires chez les végétariens depuis au moins 5 ans (exception 

faite chez les flexitariens qui ne sont cependant pas toujours considérés comme des végétariens), est 

inférieure. Cette différence est plus accentuée chez les personnes jeunes que chez les personnes 

d’âge plus avancé. 

 Si maintenant on s’intéresse aux Accidents Vasculaires Cérébraux (AVC), il semblerait que 

les régimes végétariens ne protègent pas vraiment de la maladie. Seul le régime végétalien a un 

effet protecteur par rapport au régime omnivore. L’incidence des accidents vasculaires cérébraux 

est plus faible chez les végétariens. Un taux élevé de LDL, associé à un faible taux de HDL 

augmenterait les risques de maladie athéromateuse qui est associée à l’AVC. Une faible pression 

artérielle contribue également à diminuer le risque d’AVC89. 

Cette diminution de mortalité chez les végétariens, face aux maladies cardiovasculaires, a été 

confirmée dans l’étude de Key et Coll.95, évaluant la relation entre les régimes végétariens et les 

facteurs de risques des maladies cardiovasculaires {Tableau XV}. Tous les individus venaient de 

milieux différents, ruraux et urbains. Les chercheurs ont alors regroupé les différentes informations 

sur le régime alimentaire de chacun, leur consommation de tabac, leurs antécédents médicaux, leur 

pression artérielle, leur glycémie à jeun et des mesures anthropométriques. Ils ont ensuite étudié la 

relation entre régimes végétariens et taux de cholestérol sanguin, de triglycérides à jeun, mais aussi 

de pression artérielle. 

TABLEAU XV : COMPARAISON FACTEURS DE RISQUE ENTRE VEGETARIENS ET NON-
VEGETARIENS95 

n= 6555  
âge moyen = 40,9 ans Non-Végétariens Végétariens P 

Pourcentage 67,2 % 32,8 %  

Sport + - 0,04 

Cigarette, alcool, IMC  =  = <0,0001 

Taux de cholestérol total + - (-0,1 mmol/L) 0,006 

LDL + - (-0,006 mmol/L) 0,03 

Taux de triglycérides + - (-0,05 mmol/L) 0,02 
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n= 6555  
âge moyen = 40,9 ans Non-Végétariens Végétariens P 

Pression artérielle 
Diastolique + - (-0,7 mmHg) 0,02 

Pression artérielle systolique + - (0,9 mmHg) 0,07 

Taux de glucose + - (-0,07 mmol/L) 0,09 

Aucune différence notoire liée à l’âge, à la consommation de tabac, à l’IMC ou la prévalence au 

diabète n’a été observée entre les deux groupes. Cependant l’étude a révélé un plus haut niveau de 

vie et une plus faible activité physique chez les végétariens, mais également des taux de cholestérol 

et de triglycérides moins élevés. Ceci montre que le régime végétarien diminuerait le facteur de 

risque de maladies cardio-vasculaires. Si l’on en croit ces deux études, il serait donc bénéfique pour 

tout un chacun de changer de régime alimentaire surtout s’il existe des prédispositions liées à 

l’habitus ou à la génétique.  

 Une autre recherche xcvi  a permis de déterminer l’effet des différentes recommandations 

actuelles en matière d’alimentation sur le risque de développer ces maladies. Les chercheurs ont 

ainsi demandé à des volontaires de changer leurs habitudes de vie, pour déterminer si ces 

changements amélioraient leurs prédispositions à développer une maladie cardio-vasculaire. Pour ce 

faire, ils ont demandé à 200 militaires d’un âge moyen de 61 ans, bénéficiaires de soins de santé 

visant à soigner des maladies coronariennes ou étant porteurs de facteurs de risque non 

négligeables, de modifier leur mode de vie durant toute une année, en adoptant un régime 

végétarien et en augmentant leur activité sportive. De plus les chercheurs ont analysé leur gestion 

du stress. Après seulement 3 mois de régime, cinq caractéristiques de santé cardiaque ont été 

améliorées par rapport aux valeurs initiales : 

• Leurs apports en fibres avaient considérablement augmenté, 

• Leur activité physique était plus longue, 

• Leurs lipoprotéines de basse densité (LDL), leur IMC et leur pression artérielle étaient largement 

diminuées.  

Pour mieux interpréter ces résultats, il aurait été important de connaitre le poids des individus au 

début et à la fin des interventions diététiques. En effet, une diminution d’IMC est probablement 

associée à une perte de poids dont on connait l’effet protecteur sur le risque cardiovasculaire. 

En changeant de mode de vie, notamment en augmentant son activité sportive, une personne ayant 

des prédispositions aux maladies cardiovasculaires pourrait améliorer sa santé cardiaque, et ainsi 

diminuer les risques de développer une maladie coronarienne. 
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6.5 Maladies cardio-vasculaires 

 Maintenant, intéressons-nous à la relation entre un régime végétarien et la diminution du 

risque d’incident de type cardiopathie ischémique (IHD).  

TABLEAU XVI : IHD SUIVANT LE REGIME97 

n = 44 561 sur 11,6 ans Non-Végétariens (référence) Végétariens Total 

Nombre 29 410 15 151 44 561 

Rapport (à la référence) 1 0,52 - 

Cardiopathie ischémique +  - (-32% de risques) 1235 cas dont 169 décès 

IMC + - (- 1,2)  

LDL + - (0,45 mmol/L) 1519 n’ayant jamais eu de 
cardiopathies ischémiques 

Pression artérielle systolique + - (-3,3 mmHg)  

 

 Il est ressorti d’une recherche épidémiologiquexcvii réalisée sur 44 561 hommes et femmes 

vivant en Angleterre et en Ecosse, que les végétariens avaient : 

• Un IMC plus faible que les non-végétariens,  

• Un plus faible taux de LDL, 

• Une pression artérielle plus faible, 

• Un moindre risque de contracter une cardiopathie, qui ne différerait pas sensiblement selon le 

sexe, l’âge, l’IMC, le tabagisme et la présence ou non d’un facteur de risque. 

 La différence entre les taux de LDL et de pression artérielle amène à penser que le régime 

végétarien contribue à une diminution du risque de maladies cardiaques ischémiques. Marshall et 

Coll.xcviii ont démontré qu’à IMC égal, la protection apportée par le régime végétarien reste la 

même. 

Cette observation fut confirmée par Ieromuzo et Coll.xcix, qui ont analysé les paramètres cliniques, 

hémodynamiques et métaboliques de 42 personnes atteintes de maladie coronarienne, après 

infarctus du myocarde {Tableau XVII}. 

TABLEAU XVII : PARAMETRES CLINIQUES DE PERSONNES MALADES SUIVANT LE REGIME99 

N = 42 (atteinte de maladie 
coronarienne, après infarctus du 

myocarde) 

Régime omnivore anti-athérogène 
+ 

Méthoprolol 50 mg 

Régime végétarien anti-athérogène 
+ 

Méthoprolol 50mg 
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N = 42 (atteinte de maladie 
coronarienne, après infarctus du 

myocarde) 

Régime omnivore anti-athérogène 
+ 

Méthoprolol 50 mg 

Régime végétarien anti-athérogène 
+ 

Méthoprolol 50mg 

Effet général ++ +++ 

Pression artérielle + - 

Cholestérol total + - (-16% de baisse en plus) 

LDL + - (-18% de baisse en plus) 

Coefficient athérogénique + (pas de baisse) - (-31% de baisse en plus) 

HDL - (diminution) +  (augmentation de 14%) 

 

Tous ont été soignés par du méthoprolol à dose journalière de 50 mg. Un premier groupe de 

personnes a suivi un régime végétarien anti-athérogène, le second, a continué son régime anti-

athérogène omnivore habituel. Les chercheurs ont alors observé des effets positifs dans les deux 

groupes. Cependant, ils ont également pu constater une diminution plus prononcée de la pression 

artérielle et du taux de cholestérol chez les personnes ayant un régime végétarien, ainsi qu’une 

qu’une plus grande tolérance à l’effort. Enfin, à l’opposé du groupe contrôle, leur taux de HDL était 

augmenté101. 

Cette étude confirme bien l’hypothèse selon laquelle le régime végétarien, accompagné d’un 

traitement par bêta-bloqueurs sélectifs, empêcherait une hyperlipémie et un effet négatif sur le 

métabolisme lipidique. En effet, les régimes végétariens sont des régimes riches en fibres, aux 

propriétés hypocholestérolémiantes.  

Chez des japonais végétaliens, le nombre de cancers de la bouche, du pharynx, de l’oesophage et du 

poumon serait divisé par cinqc. En effet, les phytostérols rentrent en compétition avec le cholestérol 

pour former les chylomicrons au niveau de l’intestin grêle. Ils permettent alors de diminuer 

l’absorption du cholestérol d’environ 50 %. Ces résultats sont obtenus avec ou sans statines 

additionnelles. La diète omnivore ne fournit pas suffisamment de phytostérol. Il est donc nécessaire 

aux omnivores, avec avis médical (pour des raisons inconnues, il existe des réponses très variables), 

de se supplémenter. Cependant, la plus grande partie du cholestérol reste synthétisée par le foie et le 

facteur poids est également un facteur importantci. 

Tous ces bénéfices peuvent être perdus si le régime végétarien n’est pas équilibré. En effet, 

Pawlakcii a démontré que chez le végétarien, il existait une relation entre une carence en vitamine 

B12, fréquemment retrouvée dans ce régime, et le développement de maladies cardiovasculaires. 

Cette dernière a donc permis de démontrer qu’une carence en vitamine B12, en augmentant le 

processus athérogène, annulait les bénéfices du régime sur les maladies cardiovasculaires. En effet,  
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l’homocystéine sérique, associée à un risque accru de problèmes circulatoires, est retrouvée en plus 

grande quantité chez les végétariens carencés en vitamine B12. De plus, une macrocytose associée à 

une carence - anémie de Birmer - en vitamine B12 (effet athérogène en résultant) augmenterait le 

risque de maladies coronariennes, d’infarctus du myocarde, d’accidents vasculaires cérébraux et 

d’autres problèmes de santé circulatoire. Cependant, lorsqu’ils sont parfaitement équilibrés voire 

supplémentés en vitamine B12 (compléments issus, en général, de cultures bactériennes), les 

régimes végétariens sont bénéfiques sur la santé cardiaque.  

Il est toutefois nécessaire de rappeler que le développement d’une maladie coronarienne ne dépend 

pas exclusivement de l’alimentation ; des facteurs comme la génétique, les antécédents médicaux ou 

l’environnement ont un rôle majeur dans le développement d’une maladie. On est cependant en 

droit de se demander si les régimes végétariens sont bénéfiques sur d’autres types de maladies ou si 

une composante de ses diètes, telle qu’une carence en vitamine B12, en fer ou un manque de 

protéines pourrait avoir un effet inverse.  

 Une des raisons principales de ce bénéfice cardiovasculaire est un effet réducteur de la 

cholestérolémie. En effet, en mangeant un œuf par jour, le taux de cholestérol monte en moyenne de 

12 %, entrainant une augmentation de 24 % du risque d’accident cardiaque. Les viandes, les 

produits laitiers et les œufs sont les sources de graisses saturées et de « mauvais » cholestérol. Il est 

reconnu que les végétaux, et en particulier les oléagineux, ont tendance à faire baisser ce taux de 

LDL, et à faire augmenter le taux de « bon » - HDL, qui a un effet protecteur des artères. De plus, 

un régime riche en fibres permettrait de baisser la cholestérolémie, en diminuant le taux sanguin de 

LDL et de triglycérides, tout en stabilisant ou même en augmentant le taux de HDL. Les fibres 

permettraient, en effet, une diminution du temps de digestion des aliments, une augmentation du 

transit et donc une moindre absorption des lipides et du cholestérol, ainsi qu’une modification des 

taux de lipides et lipoprotéines post-prandiales7,ciii. 

Medkova et Coll.civ ont montré les bénéfices d’un régime alimentaire ovo-lacto-végétarien bien 

équilibré et anti-athérogène combiné à la prise de simvastatine hypolipémiante. Les recherches ont  

principalement porté sur des paramètres clinico-hémo-dynamiques et biochimiques de 43 personnes 

atteintes d’une maladie coronarienne et d’hypercholestérolémie. Une partie de ses individus a été 

soumise à un régime végétarien anti-athérogène, et une deuxième partie, à un régime omnivore, 

également anti-athérogène. De plus, toutes les personnes ont reçu une dose quotidienne de 20 mg de 

simvastatine. À la fin du traitement, les chercheurs ont pu observer des changements positifs dans 

les deux groupes, qui étaient probablement dus aux effets combinés de la simvastatine et du régime 

anti-athérogène spécialement élaboré pour eux. Cependant, il ont montré que les bons résultats 

obtenus étaient plus significatifs dans le groupe suivant le régime végétarien. Ces effets du 
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végétarisme peuvent provenir de l’absence de viande, source de LDL et triglycérides, dans 

l’alimentation. De plus, les protéines de soja augmenteraient la biodisponibilité des récepteurs à 

LDL et donc diminueraient leur quantité dans le sang. A cela s’ajoute les fibres alimentaires qui 

sont connues pour augmenter le transit et donc pour diminuer l’absorption des lipides alimentaires 

et du cholestérol. 

En ce qui concerne le cancer de l’estomac, cette étude indique que de ne manger que du poisson, ou 

ne manger qu’occasionnellement de la viande permettrait de diminuer le risque de contracter la 

maladie. Seul le régime végétalien aurait un effet protecteur contre les cancers colo-rectaux. Une 

personne ne mangeant pas de viande aurait plus de chance d’échapper aux cancers de la prostate et 

de la gorge, en particulier s’il se prive totalement de produits animaliers. Le poisson serait la 

meilleure source de protéines animalières, cependant cette étude suggère que sa consommation 

serait néfaste quant aux risques de développer un cancer colo-rectal ou de la gorge. Cependant, il 

n’existe que très peu de données sur ce sujet, et on ne peut conclure sur les éventuels méfaits du 

poisson dans ces cas particuliers. Les différents résultats de cette études sont répertoriés dans le 

{Tableau XVIII}. 

TABLEAU XVIII : EPIDEMIOLOGIE DE MALADIES COURANTES SELON LE REGIME104 

 

Régimes 

Non 
végétariens Végétariens (depuis au moins 5 ans) 

Total  
(10,6 ans) 

Maladies Omnivores 
(référence) 

Ovo-lacto-
végétariens Végétaliens Pesco-

végétariens Flexitariens 

 Total 31 766 23 265 753 2 375 8 135 76 172 

Cancer de 
l’estomac 

Décès 38 28 2 2 3 73 

Pourcentage 
(%) 0,12 0,12 0,27 0,08 0,04 0,10 

Rapport (à la 
référence) 1,00 1,01 2,22 0,70 0,31 0,80 

Cancer 
colorectal 

Décès 78 71 1 8 30 188 

Pourcentage 
(%) 0,25 0,31 0,13 0,34 0,37 0,25 

Rapport (à la 
référence) 1,00 1,24 0,54 1,37 1,50 1,01 

Cancer du 
poumon 

Décès 89 26 2 5 15 137 

Pourcentage 
(%) 0,28 0,11 0,27 0,21 0,18 0,18 

Rapport (à la 
référence) 1,00 0,40 0,95 0,75 0,66 0,64 
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Régimes 

Non 
végétariens Végétariens (depuis au moins 5 ans) 

Total  
(10,6 ans) 

Maladies Omnivores 
(référence) 

Ovo-lacto-
végétariens Végétaliens Pesco-

végétariens Flexitariens 

Cancer de la 
gorge 

Décès 61 41 0 10 19 131 

Pourcentage 
(%) 0,19 0,18 0,00 0,42 0,23 0,17 

Rapport (à la 
référence) 1,00 0,92 0,00 2,19 1,22 0,90 

Cancer 
de la prostate 

Décès 51 33 0 3 18 105 

Pourcentage 
(%) 0,16 0,14 0,00 0,13 0,22 0,14 

Rapport (à la 
référence) 1,00 0,88 0,00 0,79 1,38 0,86 

Maladies 
cardio-

vasculaires 

Décès 912 521 17 42 251 1492 

Pourcentage 
(%) 2,87 2,24 2,26 1,77 3,09 1,96 

Rapport (à la 
référence) 1,00 0,78 0,79 0,62 1,07 0,68 

AVC 

Décès 267 234 4 20 92 617 

Pourcentage 
(%) 0,84 1,01 0,53 0,84 1,13 0,81 

Rapport (à la 
référence) 1,00 1,20 0,63 1,00 1,35 0,96 

Autres 

Décès 1 521 1 087 42 87 472 3 209 

Pourcentage 
(%) 4,79 4,67 5,58 3,66 5,80 4,21 

Rapport (à la 
référence) 1,00 0,98 1,16 0,77 1,21 0,88 

Total 

Décès 3 017 2 041 68 177 900 6 203 

Pourcentage 
(%) 9,50 8,77 9,03 7,45 11,06 8,14 

Rapport (à la 
référence) 1,00 0,92 0,95 0,78 1,16 0,86 

 

Enfin, les régimes végétariens quels qu’ils soient, particulièrement l’ovo-lacto-végétarien dont la 

prévalence serait plus de 2 fois plus faible que pour le non-végétarien, seraient bénéfiques dans la 

lutte contre le cancer du poumon. Excepté le régime flexitarien qui n’est toutefois parfois pas 

considéré comme un régime végétarien, ils seraient globalement bénéfiques face aux différentes 
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maladies. Cependant, il est évident, compte tenu des résultats, que chaque régime a un bénéfice 

propre. 

 

6.6 Exemple de maladies de l’appareil endocrinien (thyroïde) 

 Le régime végétarien n’a que très rarement été associé aux maladies de la thyroïde. Une 

expérimentation menée par Tonstad et Collcva a permis d’examiner si le risque d’hypothyroïdie 

pouvait avoir un rapport avec l’alimentation. L’étude a été réalisée grâce à un questionnaire donné à 

des membres d’une confession d’Amérique du Nord {Tableau XIX}. 

Les cas d’hypothyroïdie ont été répertoriés au début de l’expérimentation puis 6 ans plus tard. Les 

cas ont été analysés en fonction de la démographie et de la consommation en sel. En plus du facteur 

démographique, il a été déterminé que le surpoids était le facteur clé dans l’apparition de la maladie. 

Les végétaliens sont plus prédisposés à un manque d’iode, qui pourrait réduire ce risque, tandis que 

le régime ovo-lacto-végétarien l’augmenterait105b. Cette observation peut être due à une plus grande 

consommation de phyto-œstrogènes (issus de soja) et de légumes crucifères. Cependant, il n’existe 

que très peu de données et toutes sont encore non-significatives. Ces études n’ont pas permis de 

relier les différents régimes à un quelconque risque de contracter une hypothyroïdie, elles ont 

cependant permis de déterminer que le fait d’être une femme, de faire partie de l’ethnie blanche, 

d’avoir fait des études supérieures ou d’avoir un IMC élevé, seraient des facteurs prédictifs de 

l’hypothyroïdie [www.pcmr.org]. 

TABLEAU XIX : HYPOTHYROIDIE EN FONCTION DU REGIME105 

n = 65 981 
Sur 6 ans 

Non végétarien Végétarien IMC 

Omnivore 
(référence) Végétalien Ovo-lacto-

végétarien IMC < 25 IMC ≥ 25 

Rapport ajusté (à 
la référence) 1,00 

0,89 (pas 
statistiquement 

significatif) 
1,09 1,00 

1,32 à 1,78 
(augmente avec 

l’IMC) 

 

 Inversement, une relation entre l’alimentation et la prévalence de l’hyperthyroïdie a été mise 

en avant en effectuant des analyses dans les mêmes conditions que précédemmentcvi {Tableau XX}. 

TABLEAU XX : HYPERTHYROÏDE EN FONCTION DU REGIME106 

n =  
65 981 

Non 
Végétar

ien 
Végétarien Genre IMC Revenus 

Variabl
es 

Omnivo
re 

Végétali
en 

Ovo-
lacto Pesco ♀ ♂ < 25 ≥ 25 Faibles Modest

es Hauts 
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n =  
65 981 

Non 
Végétar

ien 
Végétarien Genre IMC Revenus 

Variabl
es 

Omnivo
re 

Végétali
en 

Ovo-
lacto Pesco ♀ ♂ < 25 ≥ 25 Faibles Modest

es Hauts 

Rapport 
(à la 

référence
) 

1,00 0,49 0,72 0,74 1,00 0,32 1,00 1,25 1,00 0,67 0,73 

 

Les revenus, le sexe, l’IMC et le régime ressortaient comme étant des paramètre majeurs en lien 

avec cette étude. Comme dans le cas précédent, un IMC trop élevé a augmenté d’un quart les 

risques de développer une hyperthyroidie. De plus, un homme a trois fois moins de risque de 

contracter la maladie qu’une femme. En ce qui concernent les régimes, il en ressort que les régimes 

végétariens seraient bénéfiques contre l’hyperthyroïdie. Enfin, le régime végétalien est plus 

avantageux (deux fois moins de risque qu’avec le régime omnivore) que les régimes ovo-lacto-

végétarien et pesco-végétarien. 

 

6.7 Maladies de l’appareil digestif 

6.7.1 Le diabète 

L’IMC aurait donc un rôle majeur dans la prévention de certaines maladies, et comme nous le 

savons, le syndrome métabolique est en lien direct avec le surpoids.  

TABLEAU XXI : DIABETE SUIVANT LE REGIME107 

n = 41 387 
(15 200 hommes et  

26 187 femmes) 
17,3% d’ethnie 

noirs 

Non Végétariens Végétariens 

Omnivores 
(référence) Végétaliens Ovo-lacto-

Végétariens Pesco-végétariens Flexitariens 

Pourcentage 
Diabètes (%) 2,12 0,54 1,08 1,29 0,92 

Rapport ajusté (à 
la référence) 1,00 0,38 0,62 - 0,49 

 

 D’après cette étude américainecvii,  il existerait un lien entre l’alimentation et l’incidence du 

diabète. Les participants devaient remplir un questionnaire de suivi pendant plus de deux ans. Ceci 

a permis de recueillir des informations sur le développement du diabète tout au long de cette 

période. Il a été démontré qu’un régime végétarien, et particulièrement végétalien, préviendrait le  

risque de développer un diabète. Son incidence est plus faible chez le végétarien {Tableau XXI}, 
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cependant une simple réduction de la consommation de viande diviserait déjà le risque par deux. 

Même si l’incidence est moindre dans le régime ovo-lacto-végétarien, elle est tout de même plus 

forte que pour les régimes végétaliens et fléxitariens {Tableau XXI}. Les produits laitiers et les 

œufs joueraient-ils un rôle dans l’apparition du diabète ? Est-ce que ce phénomène serait augmenté 

par la consommation quotidienne de viande ? Un ovo-lacto-végétarien ne devrait-il pas diminuer sa 

consommation de produits animaliers à quelques fois par mois pour augmenter ses bénéfices, sans 

pour autant abandonner cette source de vitamine B12, protéines et calcium ? 

TABLEAU XXII : DIABETE SUIVANT LA COULEUR DE PEAU ET LE REGIME107 

n =  
41 387 

Ethnie non noire Ethnie noire 

Omnivores 
(référence) Végétaliens Ovo-lacto-

végétariens 
Pesco-

végétariens Flexitariens Omnivores 
(référence) Végétaliens 

Ovo-
lactovégétarie

ns 
Pesco-

végétariens Flexitariens 

Rapports 
ajusté (à la 
référence) 

1,00 1,36 

Rapports 
ajustés (à la 
référence) 

1,00 0,43 0,68 - 0,50 1,00 0,30 0,47 - >1,00 

 

Il a été démontré que les personnes d’ethnie noire avaient un risque accru d’être atteintes de diabète 

(génétique). En cas de non-prédisposition génétique, les régimes végétaliens (3 fois moins de 

risques) et ovo-lacto-végétariens (2 fois moins de risques) sont protecteurs. En effet, l’épigénétique 

joue un rôle important dans le régime, et tout particulièrement au niveau de la restriction calorique 

et de l’activation de la sirtiune38. Pour l’ethnie non-noire, tous les régimes végétariens 

préviendraient les risques de développer la maladie. 

Ces associations ont été renforcées lorsque les analystes ont retiré l’IMC de leur modèle. On serait 

en droit de se demander si l’effet bénéfique ne serait pas plutôt dû à un IMC faible plutôt qu’à 

l’alimentation en elle-même. L’alimentation végétarienne est riche en fibres solubles et en fibres 

insolubles, accélérant le transit, augmentant la sensibilité du corps à l’insuline, ralentissant la 

libération du glucose et donc diminuant son absorption. De plus, les végétariens ont tendance à 

manger moins de pain blanc, facteur de charge glucidique, permettant ainsi une diminution de la 

glycémie et de l’insulinémie post-prandialecviii. 

 

6.7.2 La flore intestinale et l’alimentation 

 Zimmer et Coll.cix ont examiné des échantillons fécaux de 144 végétariens, 105 végétaliens 

et un nombre égal de témoins omnivores, appariés en âge et en sexe. Une méthode classique 
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d’isolement bactériologique a été utilisée permettant l’identification et le dénombrement des 

bactéries anaérobies et aérobies. Les chercheurs ont compté le nombre de Bacteroides spp. de 

Bifidobacterium spp., Escherichia coli (E. coli) et les entérobactéries spp.. Le nombre de ces 

bactéries était significativement inférieur dans les échantillons des personnes végétaliennes que 

chez les témoins, tandis que d’autres bactéries ne s’y trouvaient pas du tout (Klebsiella spp., 

Enterobactar spp., et d’autres Enterobacteriaceae, Enterococcus spp., Lactobacillus spp., 

Citrobacter spp.et Clostridium spp.). Le sujet végétarien était, lui, classé entre les sujets végétaliens 

et témoins. Par contre, le nombre total de bactéries ne différait pas entre les différents groupes. En 

outre, les régimes végétariens font diminuer de manière significative le pH des selles. Le nombre de 

E. coli et d’entérobactéries étaient significativement similaires dans les différents groupes. 

On sait également que la flore intestinale, qui varie en fonction de la diète, est responsable de 

l’absorption plus ou moins élevée de nombreux polyphénols alimentaires dont le rôle protecteur a 

bien été démontré. Tout d’abord reconnus comme anti-oxydants, leurs activités épigénétiques sont 

maintenant prouvées38. 

 

6.7.3 La maladie de Crohn 

 La plupart des maladies chroniques actuelles, dont la maladie de Crohn (CD), sont le reflet 

de notre alimentation trop pauvre en fibres alimentaires non digestibles. Elles sont métabolisées par 

des bactéries intestinales, telles que celles du type Faecalibacterium prausnitzii, qui ont un rôle 

essentiel dans l’homéostasie du côlon. Cependant, il n’existe à l’heure actuelle aucune 

recommandation quant à l’augmentation de l’apport en fibres chez une personnes atteinte de CD, 

certains thérapeutes le décommandent même formellement. 

TABLEAU XXIII : RELATION ENTRE APPORTS EN FIBRES ET MALADIE DE CROHN110 

Maladie de Crohn 
Régime ovo-lacto-végétarien 

+ 
Infliximab 

Régime ovo-lacto-végétarien 
sans 

Infliximab 

Fibres 32,4 g en 2000 kcal 32,4 g en 2000 kcal 

Rémission 100 %*  94%* à 2 ans 

* pour les personnes nouvellement diagnostiquées. 

Un régime ovo-lacto-végétarien a alors été instauré pour des personnes atteintes de cette 

pathologiecx. Ce régime comprenait 32,4 g de fibres alimentaires pour 2000 kcal. En associant ce 

régime à de l’Infliximab*2, le taux de rémission des patients nouvellement diagnostiqués a été de 

100 %, alors que sans cet anticorps monoclonal, le taux était tout de même de 94 % {Tableau 

XXIII}. Ce résultat pourrait être dû à la raréfaction des bactéries fécales Faecalibacterium 
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prausnitzii. Or, comme nous l’avons énoncé précédemment, le grand nombre de bactéries de ce 

type est dû à la consommation en grande quantité de fibres, dont l’assimilation dépend de ces 

micro-organismes. 

* 
2 L'infliximab est un anticorps monoclonal chimérique humain/souris qui se lie avec une grande affinité à la fois aux formes soluble et 

transmembranaire du TNF (Tumor Necrosis Factor)-alpha, mais pas à la lymphotoxine bêta (TNF-ß). L’infliximab est utilisé dans la prise en 

charge de maladies de Crohn, polyarthrites rhumatoïdes, psoriasis en plaques, rectocolites hémorragiques, rhumatismes psoriasiques et 

spondylarthrites ankylosantes (source : vidal). 

 

6.7.4 Le cancer colo-rectal 

 Orlich et Coll.cxi ont permis d’examiner la relation entre les différents régimes et les cas de 

cancers colo-rectaux. Les analyses ont démontré que la prévalence de la maladie, dans le cadre d’un 

régime végétarien quel qu’il soit, était moindre que dans le cadre d’un régime non-végétarien. 

Cependant, les résultats ont été plus probants pour le cancer du côlon. 

TABLEAU XXIV : CANCER COLO-RECTAL ET REGIME VEGETARIEN111 

n = 77 659 sur 
7,3 ans 

Non-végétarien Végétarien  

Omnivore 
(référence) 

Ovo-lacto-
végétarien Végétalien Pesco-

végétarien Flexitarien Total 

Cancer colo-
rectal 238 (référence) 147 40 35 30 490 (380 colon 

et 110 rectal) 

Pourcentage 
(%) 0,64 0,66 0,68 0,45 0,70 0,63 

Rapport (à la 
référence) 1,00 1,03 1,07 0,70 1,10 0,99 

Rapport ajusté 
(à la référence) 1,00 0,83 0,89 0,58 0,94 - 

Total 37 292 22 424 5 861 7 811 4 271 77 659 

 

Si l’on se penche sur les chiffres du {Tableau XXIV}, on constate que le risque de développer un 

cancer colo-rectal, est quasi-identique dans le cadre des régimes ovo-lacto-végétarien, végétarien 

strict ou flexitarien (0,68 %). Ces pourcentages sont même supérieurs à ceux trouvés dans le cadre 

d’un régime omnivore (0,64 %). Cependant, le nombre de cancer colo-rectal nouvellement apparu 

était trop faible pour en tirer des conclusions significatives directes sur la relation entre le cancer 

colo-rectal et la consommation de viande. Une diminution de 40% du risque existe cependant chez 

les sujets qui mangent des fruits frais ou secs au moins cinq fois par semaine. 
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Cependant, une fois ces résultats pondérés en fonction de la taille, l’âge, l’ethnie et d’autres 

critères*, on remarque que cette prévalence est nettement inférieure pour une personne pesco-

végétarienne (presque deux fois moins). Les chercheurs ont noté que globalement le risque de 

développer un cancer colo-rectal ne variait que faiblement en fonction du sexe ou de l’origine de la 

personne. Les régimes végétariens, et particulièrement le régime pesco-végétarien, seraient donc 

globalement associés à une prévalence globale inférieure en ce qui concerne des cancers colo-

rectaux. Une consommation quotidienne de viande augmente son incidence d’un facteur 2,5 à 3,6 

par rapport à une consommation hebdomadaire voire mensuelle. Cet effet est dû aux modifications 

intra-coliques venant d’aliments végétaux une diminution locale en cholestérol et en acides biliaires 

secondaires cxii , cxiii , mais également au fait que la viande grillée ou rôtie contient du 3-

méthylcholanthrène, substance reconnue comme cancérogène. Chez les carnivores, qui présentent 

un intestin court, les toxines provenant de la viande sont vite évacuées. Or chez l’Homme, l’intestin 

est long et le transit diminue, ce qui rallonge d’autant plus le temps de contact avec les substances 

cancérogènes3. 

* Le risque augmentait avec le tabagisme, l’alcool et la consommation de pain blanc mais diminuerait avec la consommation fréquente de fruits. 

En approfondissant la réflexion et en ne se cantonnant plus au cancer colo-rectal, on peut analyser 

d’autres donnéescxiv obtenues dans le but d’examiner l’association entre les habitudes alimentaires 

et l’incidence globale des différents cancers {Tableau XXV}. 

TABLEAU XXV : RELATION ENTRE LES DIFFERENTS CANCERS ET LES REGIMES VEGETARIENS114 

 n = 69 120 

Non-
végétariens Végétariens 

Omnivores 
(référence) Végétaliens Ovo-Lacto-

végétariens 
Pesco-

Végétariens Flexitariens Tous types, 
tous genres 

IMC 
Moyenne 28,60 24 25,9 26,12 27,1 25,8 

Rapport (à la 
référence) 1,00 0,84 0,91 0,91 0,95  

Toutes 
causes 

Personnes à 
risque 33 736 4 922 19 735 6 846 3 881 35 384 

Nombre de 
cas 1 413 190 878 276 182 1 526 

Moyenne des 
ratios ajustés 1,00 0,84 0,94 0,87 0,99 0,92 

Hommes 

Personnes à 
risque 11 813 1 831 7 275 2 301 1 226 12 633 

Nombre de 
cas 592,00 77 380 114 72 643 

Moyenne des 
ratios ajustés 1,00 0,79 0,91 0,86 1,10 0,90 
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 n = 69 120 

Non-
végétariens Végétariens 

Omnivores 
(référence) Végétaliens Ovo-Lacto-

végétariens 
Pesco-

Végétariens Flexitariens Tous types, 
tous genres 

Femmes 

Personnes à 
risque 21 923 3 031 12 460 4 545 2 655 22 751 

Nombre de 
cas 821 113 883 498 162 110 

Moyenne des 
ratios ajustés 1,00 0,91 0,96 0,90 0,94 0,93 

Cancers du 
tractus 
gastro-

intestinal 

Personnes à 
risques 33 736,00 4 922 19 735 6 846 3 881 35 384 

Nombre de 
cas 260,00 35 131 46 23 235 

Moyenne des 
ratio ajustés 1,00 0,80 0,75 0,77 0,70 0,76 

Cancers 
spécifiques 
aux femmes 

Personnes à 
risques 21 923 3 091 12 460 4 545 2 655 22 751 

Nombre de 
cas 387 39 414 245 74 56 

Moyenne des 
ratios ajustés 1,00 0,68 0,96 1,03 0,88 1,06 

Cancers  
spécifiques 

aux hommes 

Personnes à 
risque 11 813 1 831 7 275 2 301 1 226 12 633 

Nombre de 
cas 264 34 171 54 30 289 

Moyenne des 
ratios ajustés 1,00 0,80 0,83 0,91 1,09 0,93 

Cancers des 
voies 

urinaires 

Personnes à 
risque 33 736 4 922 19 735 6 846 3 881 35 384 

Nombre de 
cas 79 20 60 17 18 115 

Moyenne des 
ratios ajustés 1,00 1,60 1,09 1,60 1,60 1,18 

Cancers des 
voies 

respiratoires 

Personnes à 
risque 33 736 4 922 19 735 6 846 3 881 35 384 

Nombre de 
cas 98 8 46 10 8 72 

Moyenne des 
ratios ajustés 1,00 0,57 0,81 0,49 0,68 0,70 
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Que ce soit pour les hommes ou pour les femmes, les régimes végétariens quels qu’ils soient ont un 

effet protecteur contre l’ensemble des maladies. Pour les hommes, il semblerait qu’un régime 

flexitarien augmente le risque de contracter un cancer. Pour les femmes, même si les régimes 

végétariens sont en général bénéfiques, les cancers qui leurs sont spécifiques semblent « résister » 

au régime pesco-végétarien114. Les bénéfices se retrouvent face aux cancers de l’appareil digestif où 

une végétarienne (tout type) a 25% de risque en moins de développer une de ces maladies. Il en va 

de même pour les cancers des voies respiratoires, où tous les régimes végétariens et 

particulièrement le régime pesco-végétarien (risques divisés par 2), sont bénéfiques. Alors ne plus 

manger de viande oui, mais pourquoi ne pas manger du poisson ? 

 Dans leur globalité, les régimes végétariens contribuent à la diminution du risque de 

développer une maladie, exception faite du cancer des voies urinaires. Les régimes ayant le 

maximum de bénéfices sont le régime végétalien et le régime ovo-lacto-végétarien. 

 

6.8 Les autres cancers 

 Suite à ces résultats, des chercheurs britanniques cxv se sont intéressés à l’incidence des 

cancers chez les végétariens {Tableau XXVI}. Ils ont suivi durant un peu plus de 12 ans des 

personnes ayant des régimes différents. Ils ont pu constater qu’environ deux tiers des cas de cancers 

déclarés se manifestaient chez des personnes ayant un régime omnivore, 10 % chez les pesco-

végétariens et un quart chez les autres végétariens.  

 n = 61 566 durant 12,2 
ans Non végétariens Végétariens 

 Régime Omnivore (référence) Pesco-végétarien Autres 

Total 
n 32 403 8562 20601 

Pourcentage (%) 52,63 13,91 33,46 

Tous types 

Nombre de cancers 2204 317 829 

Pourcentage de 
malades selon régime 

(%) 
6,80 3,70 4,02 

Pourcentage  selon 
nombre total de 

cancer (%) 
65,79 9,46 24,75 

Cancers de 
l'oesophage 

Nombre de cas 56 4 18 

Rapport ajusté (à la 
référence) 1,00 0,44 0,81 

Cancers de l’estomac Nombre de cas 38 2 9 
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 n = 61 566 durant 12,2 
ans Non végétariens Végétariens 

 Régime Omnivore (référence) Pesco-végétarien Autres 

Rapport ajusté (à la 
référence) 1,00 0,29 0,36 

Cancers des ovaires 
Nombre de cas 98 8 34 

Rapport ajusté (à la 
référence) 1,00 0,37 0,69 

Cancers de la vessie 
Nombre de cas 65 7 13 

Rapport ajusté (à la 
référence) 1,00 0,81 0,47 

Cancers lymphatiques 
et hématopoietiques 

Nombre de cas 180 28 49 

Rapport ajusté (à la 
référence) 1,00 0,85 0,55 

Cancers colo-rectaux 
Nombre de cas 243 31 110 

Rapport ajusté (à la 
référence) 1,00 0,77 1,12 

Cancers du pancréas 
Nombre de cas 26 6 19 

Rapport ajusté (à la 
référence) 1,00 0,82 0,94 

Cancers du poumon 
Nombre de cas 114 8 43 

Rapport ajusté (à la 
référence) 1,00 0,59 1,11 

Mélanomes 
Nombre de cas 115 21 49 

Rapport ajusté (à la 
référence) 1,00 0,90 0,90 

Cancers de la prostate 
Nombre de cas 207 14 70 

Rapport ajusté (à la 
référence) 1,00 0,57 0,87 

Tumeurs cérébrales 
Nombre de cas 44 11 26 

Rapport ajusté (à la 
référence) 1,00 1,39 1,25 

TABLEAU XXVI : RELATION ENTRE REGIMES VEGETARIENS ET DIFFERENTS CANCERS115 
Les données de cette étude ont été examinées en fonction de la taille, de l’âge, de l’IMC, du 

tabagisme, de la consommation d’alcool, de l’activité physique et, chez les femmes, de la parité et 

de l’utilisation de contraceptifs oraux. 

Les résultats ont été particulièrement encourageants pour quatre cancers : le cancer de l’estomac, 

des ovaires, de la vessie et des tissus lymphatiques. Dans chacun des cas, on remarquera néanmoins 
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que l’absence de viande est préventive. La consommation de poissons engendrerait une moindre 

augmentation du risque de développer ces maladies, hormis pour le cancer de la vessie et des tissus 

lymphatiques. Notons également que l’étude à permis de voir que l’absence de consommation de 

viande augmentait les risques de développer une tumeur cérébrale115. 

 Des chercheurs Taiwanais cxvi  ont eux, réalisé une étude cas-témoin dans un hôpital 

d’anciens combattants. Ils ont alors comparé, selon leur âge et leur consommation de nourriture 

végétarienne (soja, riz, protéine de blé et légumes), 237 cas de cancers de la prostate sur un panel de 

481 personnes. Une association significative entre ces aliments et le cancer de la prostate a été 

démontrée. Cependant, un effet bénéfique a été observé uniquement chez les personnes ayant un 

IMC inférieur ou égal à 25. D’autres facteurs de risques, tels que le niveau de vie, la situation 

familiale, l’activité physique et la consommation de café ont également été observés. La 

consommation de produits de la mer a elle, un effet négatif sur les personnes dont l’IMC est 

supérieur à 25. Une alimentation végétarienne équilibrée aurait quant à elle, chez les hommes dont 

l’IMC est inférieure à 25, un effet protecteur contre le cancer de la prostate. Les aliments peuvent 

influer fortement sur les taux d’hormones sexuelles, y compris la testostérone. La consommation de 

viande quotidienne triplerait le risque d’élargissement de la prostate. La consommation de lait 

doublerait ce risque et le fait de ne pas consommer de légumes régulièrement quadruplerait presque 

les risques d'hyperplasie de la prostate. Le régime omnivore, si populaire dans de nombreux pays, 

semble occasionner de nombreux troubles associés aux hormones, dont l'élargissement de la 

prostatecxvii,cxviii. 

 Chez les non-fumeurs, les femmes ont moins de risque de présenter un cancer du poumon 

que les hommes. Néanmoins chez les femmes ménopausées le risque de développer un tel cancer 

semble être corrélé au taux d’œstrogène plasmatique. Les végétariens consomment généralement 

des produits à base de soja, contenant des phyto-oestrogènes qui permettent de pallier un éventuel 

manque d’œstrogènes et donc, susceptibles de réduire le risque de cancer pulmonaire109. 

 En 2012, la population mondiale comptait 14,1 millions de nouveaux cas de cancer et 8,2 

millions de décès liée à cette maladie cxix . Aux USA, 30 à 35 % des cancers seraient dus à 

l’alimentation et environ 70 % seraient des cancers colo-rectaux. Comme vient de le rappeler 

l’OMS, une grande consommation de viande rouge est un facteur de risque de plusieurs cancers, 

tels que les cancers du tractus gastro-intestinal dont le cancer colo-rectal, le cancer de la prostate, de 

la vessie, du sein, de l’estomac, du pancréas et de la bouche. Mais cette même consommation de 

viande réduirait le risque de cancer du poumon. Cependant, chez les femmes ménopausées, le 

risque de cancer du poumon est associé au taux d’œtrogènes plasmatique109. Le risque de cancer 
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colo-rectal serait « augmenté de 29 % par portion de 100 g de viande rouge consommée par jour et 

de 21 % par portion de charcuteries consommée par jour »cxx . 

 

6.9 Exemple de maladies de l’appareil locomoteur (ostéoporose) 

 L’effet du régime végétalien sur la perte osseuse n’a été que très rarement étudié. Une 

recherchecxxi a été effectuée afin de trouver tous les articles concernant l'association entre le régime 

végétarien et la densité minérale osseuse (DMO). Neuf études sur un total de 2749 sujets (1880 

femmes et 869 hommes) ont été incluses dans l’analyse. Dans l'ensemble, comparés aux omnivores, 

les végétariens (en particulier les végétaliens) avaient une DMO inférieure au niveau du col du 

fémur et de la colonne lombaire. Mais les résultats était non significatifs. 

Ho-Pham et Coll.cxxii ont examiné l’association entre le végétalisme et la perte osseuse chez les 

femmes ménopausées (210 femmes, dont 105 végétaliens et 105 omnivores). 

TABLEAU XXVII : OSTEOPOROSE CHEZ LES FEMMES MENOPAUSEES EN FONCTION DU REGIME122 

n(2008) = 210 femmes Non végétariennes Végétariennes 
Total 

n(2010) = 181 femmes Omnivores 
(référence) Végétaliennes 

Nombre 
2008 105 105 210 

2010   181 (29 perdue) 

Col du fémur Perte sur 2 ans 1,91±3,45%/an 0,86±3,81%/an non significatif 

Fractures sur 2 ans 5,4 % 5,7 % non significatif 

Vitamine D Perte sur 2 ans 46 % 73 % P= 0,0003 

Densité osseuse Rapport ajusté 1,00 0,48 - 

 

Ils ont analysé l’état du col du fémur, la DMO, l’incidence des fractures vertébrales, mais aussi 

d’autres données telles que la concentration sérique en vitamine D et en parathormone (etc), en 

2008 et en 2010.  

Une réduction du poids et l'utilisation de corticoïdes ont été associés à une plus grande vitesse de la 

perte osseuse. L'incidence en 2 ans de la perte osseuse et du nombre de fracture a été non-

significativement différente entre les végétaliennes et les omnivores. En revanche, la prévalence de 

l'insuffisance en vitamine D chez les végétaliens était plus élevée que chez les omnivores. Le 

régime végétalien n’aurait donc pas d'effet néfaste sur la perte osseuse et ni même sur les risques de 
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fractures. Des apports élevés en protéines  et lipides d’origine animale ne seraient pas associés à la 

perte osseuse. De plus, les régimes végétariens sont plus riches en potassium qui joue un rôle 

bénéfique dans l’équilibre acido-basique et donc dans la minéralisation osseuse. Les fruits et les 

légumes vont permettre une alcalinisation plasmatique, empêchant l’élimination du calcium. Il 

existe un concept populaire qui dit qu’un régime acide ou alcalin aurait une influence sur la densité 

osseuse. Cette théorie n’a toutefois pas été avéréecxxiii. 

D’autres facteurs peuvent cependant jouer un rôle dans le développement de l’ostéoporose. Le style 

de vie, par exemple, l’activité sportive, la consommation d’alcool mais aussi la génétique. 

 

6.10 Synthèse 

Au cours de toutes ces recherches, les aliments consommés par les végétariens ont été examinés et 

ont permis de conclure que des personnes ayant un régime végétarien avaient un taux inférieur de 

maladies coronariennes, de LDL et une baisse des taux d’hypertension artérielle, de diabète et 

d’obésité. Pour ce qui est des autres pathologies, rien n’est encore significatif. De nouvelles 

recherches plus approfondies, effectuées sur des périodes plus longues permettraient de pallier cette 

limitation, afin de pouvoir prescrire un régime particulier idéal dans la prévalence de chaque 

maladie. Toutefois, les études sérieuses convergent vers les mêmes observations, le régime 

végétarien protège des maladies cardio-vasculaires, du cancer colo-rectal et voire d’autres 

pathologies cancéreuses : prostate, ORL … 

Cependant si l’on se réfère à différentes données, les Adventistes du septième jour, dont la plupart 

sont ovo-lacto-végétariens, ne fument pas de cigarettes et ne boivent pas d’alcool, ont peu de risque 

de développer des maladies chroniques. En effet, les analyses ont montré que la consommation de 

viande de bœuf, était positivement liée au développement de cancer de la vessie et d’IHD chez 

l’Homme. Ce même risque de cardiopathie ischémique serait réduit chez les sujets préférant les 

grains entiers (oléagineux, pains complets) au pain blanc. Les végétariens auraient également moins 

de risque de développer des cancers du côlon et de la prostate. La consommation de légumineuses a 

été inversement associée au risque de cancer du côlon et du pancréas chez les non-végétariens. Une 

plus grande consommation de fruits frais et/ou secs a été associée à un risque plus faible de 

développer des cancers du poumon, de la prostate et du pancréas. Enfin, les végétariens auraient 

moins de risques de développer un diabète de type II, de l'hypertension et de l'arthrite. Ainsi, ils 

seraient en meilleure santé que les non-végétariens, mais cela ne peut pas être attribué uniquement à 

l'absence de viande. En effet, il a été démontré que le régime végétarien permettait une diminution 

du poids et de l’IMC. Or il n’est plus à démontrer que cette perte de masse corporelle permettait une 
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diminution des risques de développer de nombreuses maladies chroniques, tels que les maladies 

cardio-vasculairescxxiv, les maladies rénalescxxv ou même les cancerscxxvi.   
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CONCLUSION 
 

S’il est bien suivi et équilibré, un régime végétarien ne peut conduire à des formes de carences en 

minéraux, oligo- et macro-éléments, tout comme en protéines, glucides et lipides. Seul un manque 

de diversification des aliments pourrait provoquer un tel déséquilibre alimentaire. 

Grâce au végétarisme et à l’absence de viande dans son alimentation, il est possible de diminuer les 

risques de contracter différentes maladies. Mais cette protection peut également venir d’une 

consommation accrue de fruits, légumes ou noix. Ce derniers contiennent, inversement aux produits 

animaliers, des phytostérols, des fibres alimentaires et des graisses insaturés qui réduisent le taux de 

cholestérol sanguin. Certaines substances antioxydantes contenues dans les végétaux ont un rôle 

cardio-protecteur. Elles empêchent ainsi l’oxydation du LDL et peuvent, en jouant un rôle préventif 

des dommages oxydatifs des acides nucléiques et autres composants cellulaires, diminuer le risque 

de cancer. 

La consommation de viande n’est cependant pas toxique en soit, c’est une consommation 

quotidienne ou une surconsommation qui entrainerait différents problèmes de santé. D’autant plus 

que le processus de chauffage et de cuisson des viandes peut former des composés cancérogènes. 

L’idéale serait de la remplacer, dans des quantité raisonnables, par du poisson. 

Il a été prouvé, au travers des nombreuses études présentées dans ce manuscrit, que les régimes 

végétariens équilibrés sont sains et propices à une diminution des risques de développer des 

maladies chroniques. Cependant, certaines recherches ont émis l’hypothèse que ce n’est pas en soit 

l’absence de consommation de viande, qui serait bénéfique pour la santé, mais plutôt 

l’augmentation de la ration en fruits, légumes et autres végétaux. Rations qui permettraient de 

diminuer l’apport en kcal journalier et ainsi permettre une diminution du risque d’obésité, 

potentiellement facteur de risques de maladies chroniquescxxvii. Le végétarisme n’empêche pas de 

développer un jour une quelconque maladie, en effet le mode de vie et la génétique en sont des 

facteurs de risque prépondérants.  
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ANNEXE 1 : Apports quotidiens des AAs indispensables 
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ANNEXE 2 : BESOINS, SOURCES CARENCE, CONSOMMATION ET ROLES DE DIFFERENTS 

ELEMENTS 

Carences Besoins, sources, carence et consommation Rôles 

Protéines 

Besoins 
• 0,66g/kg/jour 
• Quantité permettant le maintient de la masse 

protéique (un omnivore mange environ le double de 
la ration nécessaire à ses besoins) 

• Besoins pour la croissance pour l’enfant 
• 1gramme par kilogramme de poids du corps 
Sources 
• cf tableau 1 page 80 
Carences 
• Risques de carences uniquement chez les végétaliens 

• Constituants des muscles 
• Indispensables à la mobilité et au fonctionnement du 

coeur 
• Source d’énergie 
Participe à : 
• à la croissance des enfants et du foetus 
• au renouvellement et à la réparation de la peau et 

des phanères 
• à diverses réactions biologiques de l’organisme, 
• à la production des anticorps dans les réactions 

immunitaires 

Glucides et 
lipides 

Sources et besoins 
• Besoins comblés par l’alimentation et la 

néoglucogénèse 
• Réserves faibles 
• Ne pas en consommer trop, car transformés en 

lipides par le foie (lipogenèse) 
Carence 
• Il n’existe pas réellement de carences 
Consommation 
• Au repos, principalement consommés par le cerveau 

• Constituent différentes structures de la cellules, en 
particulier les membranes cellulaires 

Fer 

Besoins 
• 9 mg/jour pour les hommes et 16mg/jour chez les 

femmes 
• Le fer héminique est 2,5 fois plus assimilable que le 

fer non héminique. Il est recommandé à un 
végétarien de consommer 1,8 fois plus de fer que les 
non - végétariens 

Sources 
Le fer héminique 
• Dans les produits carnés comme le boudin, les abats, 

le foie et les rognons 
• Dans les viandes de boeuf et d’agneau et les viandes 

blanches, ainsi que dans le poisson, les fruits de mer 
et les oeufs  

Le fer non héminique  
• Dans les céréales, les légumineuses, les végétaux à 

feuilles vertes, certains fruits et dans les produits 
laitiers.a 

Carence 
• Grande fatigue physique et intellectuelle pouvant 

aller jusqu’à une dépression 
• Pâleur du teint inhabituelle, sécheresse de la peau, 

ongles mous et cassant, bourdonnements d’oreilles 
• Essoufflement à l’effort, palpitations 
• Troubles gastro-intestinaux (flatulences) 
• Troubles du comportement alimentaire pouvant aller 

jusqu’à l’anorexie 
• Troubles de la thermorégulation 
• Infections à répétition 
• Une personne ayant un régime végétarien équilibré 

ne présente pas de carence en fer 

• Favorise l’oxygénation du sang des cellules et des 
muscles 

• Contribue au transport de l’oxygène de l’air inspiré, 
vers tous les organes du corps 

• Indispensable au bon fonctionnement du système 
immunitaire 

• Intervient dans la croissance des tissus 
• Stimulant des fonctions hépatiques 
• Nécéssaire au système nerveux 
• Excellent énergisant 
• Joue un rôle dans le maintien de bonnes 

performances physiques et intellectuelles 
• Propriétés anti-oxydantes, permet à l’organisme de 

lutter contre les radicaux libres responsable entre 
autres du vieillissement prématuré de la peau 

• Entre dans la fabrication des enzymes et de l’ADN. 
• Elément vital, entre dans la composition de 

l’hémoglobine 
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ANNEXE 2 : BESOINS, SOURCES CARENCE, CONSOMMATION ET ROLES DE DIFFERENTS 

ELEMENTS 

Carences Besoins, sources, carence et consommation Rôles 

Vitamine B12 
Cobalamine 

Besoins 
• 2,4 µg/jour 
• Stockée dans le foie, réserve de plusieurs années 
Sources 
• Dans les abats, la viande, le poisson, les crustacées, 

les produits laitiers (sauf le beurre), le jaune 
d’oeuf… 

• En petite quantité dans la levure alimentaire, 
certaines algues (la spiruline), certaines céréales 
(blé, avoine, orge), certaines légumineuses (lentilles, 
pois chiches, pois secs..) certains légumes et fruits 
secs, le nunc-nam (sauce à base de poisson) et le 
soja. 

• Résistante à la chaleur mais sensible à la lumière 
Carence 
• Due à un trouble de l’absorption suffisamment 

prolongée pour épuiser les stocks, que chez les 
végétaliens 

• Signes mettent plusieurs mois à apparaitre 
• Manifestations hématologiques  
• Manifestations neuropsychiatriques  
• Incontinance urinaire et/ou fécale 
• Manifestations digestives 
• Manifestations gynéco-obstétriques  
Remarque 
• Un excès de vitamine B12 est totalement atoxique et 

ne présente aucun risques. Elle peut éventuellement, 
consommée en excès et de manière prolongée, 
favoriser l’acné 

• Coenzyme : reproduction des cellules et leur 
croissance 

• Anti-anémique puissant, formation des globules 
rouges (MO) de qualité 

• Bon fonctionnement du SN (action favorable sur la 
gaine de myéline) 

• Joue un rôle dans la synthèse de l’ADN 
• Antalgique, anabolisant et détoxiquant 
• Synthèse de la méthionine et de la choline 
• Joue un rôle dans le métabolisme des glucides, des 

lipides et des protéines 
• Permet l’assimilation du fer 
• A des propriétés anti-allergiques 
• Vitamine de croissance ayant des propriétés toniques 
• Aide à prévenir la formation d’homocystéine dans le 

sang 
• Essentielle au bon fonctionnement du cerveau en 

augmentant la vitesse de réaction 
• En synergie d’action avec l’acide folique (vitamine 

B9) 

Vitamine D 
Calciférol 

Besoins 
5 à 10 µg/jour 
Sources 
Origine endogène 
• Synthétisée sous l’effet des UVB (photosynthèse 

cutanée à partir du 7-déshydro-cholestérol ou 
provitamine D3 ) 

Origine Exogène 
• Dans les poissons, les huiles de poisson (vitamine 

D3 ou cholécalciférol) 
• Dans les champignons, le beurre, les céréales 

(vitamine D2 ou ergocalciférol) 
Carence 
• Les végétariens ont un taux plus faibles que les 

omnivores 
• Risque majeur chez les végétaliens 
• Joue un rôle dans l’incidence augmentée de certains 

cancers (colon, sein), de maladies auto-immunes et 
d’infections 

• Troubles de la croissance chez l’enfant (rachitisme) 
et augmentation du risque de fractures chez 
l’adultes (ostéomalacie). 

• Prohormone stéroïdienne 
• Permet le maintien de l’équilibre phosphocalcique 
• Se fixe sur un récepteur spécifique distribué de 

manière ubiquitaire dans l’organisme. 
• Joue un rôle dans le métabolisme osseux 
• Joue un rôle sur la performance musculaire et la 

coordination neuro-musculaire 
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ANNEXE 2 : BESOINS, SOURCES CARENCE, CONSOMMATION ET ROLES DE DIFFERENTS 

ELEMENTS 

Carences Besoins, sources, carence et consommation Rôles 

Zinc 

Besoins 
• 9 mg/jour pour les hommes et 7mg/jour pour les 

femmes 
• Le zinc contenu dans les protéines animales est 

mieux absorbé que celui contenu dans les protéines 
végétales (dû aux fibres végétales, notamment dans 
les céréales complètes) 

Source 
• Uniquement par l’alimentation 
• Dans les crustacés, les mollusques, les coquillages 

(huîtres), la viande, les oeufs, les produits laitiers, les 
légumes (haricots verts, cresson, soja, champignons, 
pomme de terre), les céréales complètes (avoine, 
signe, millet, riz brun, pain complet), les 
légumineuses (lentilles, fèves, haricots en grains, 
pois cassés..), les fruits secs (noix et noisettes), les 
germes de blé, les graines de quinoa, les levures et 
les agrumes 

Carence 
• Diminution n’entraine pas forcément de carences 

• Diminution de l’immunité ->infections à répétition 
• Fatigue importante 
• Perte de goût et d’odorat, troubles oculaires 
• Retard de croissance chez l’enfant 
• Difficulté d’apprentissage 
• Perte d’appétit 
• Perte de poids 
• Sécheresse de la peau, chute de cheveux, pellicules, 

ongles cassants et striés 
• Retards dans le maturation sexuelle 
• Problèmes de peau, retard de cicatrisation 
• Impuissance et stérilité masculine 
• Diarrhées 
• Il n’existe pas forcément une corrélation entre 

l’apparition de ses symptômes et une déficience en 
zinc 

• Antioxydant très puissant 
• Permet le maintien des défenses immunitaires 

(augmente le nombre de lymphocytes T dans le 
sang) 

• Intervient dans l’activité de plus de 200 enzymes 
• Constituant de structures protéiques non 

enzymatiques 
• Impliqué dans les grands systèmes du métabolisme 

des macro-nutriments 
• Intervient dans le métabolisme des protéines de 

manière structurale (indispensable à la croissance) 
• Agit sur la synthèse de l’insuline 
• Prévient les problèmes prostatiques 
• Permet une meilleure cicatrisation, grâce à ses 

propriétés anti-inflammatoires et cicatrisantes 
• Nécessaire pour la préservation du goût et de 

l’odorat 
• Intervient dans la fertilité (production des 

spermatozoïdes) 
• Essentiel à la multiplication cellulaire et à la 

synthèse d’ADN 
• Favorise la synthèse d’AAs tels que la cystéine et la 

méthionine, principaux composants de le kératine 
constituant du cheveu 

• Permet de neutraliser les radicaux libres et ainsi 
ralentir le vieillissement oculaire et celui de la peau 

• Indispensable au développement et au bon 
fonctionnement du système nerveux 

• Indiqué en cas de fatigue, d’apathie et de 
convalescence 

  72 



 

ANNEXE 2 : BESOINS, SOURCES CARENCE, CONSOMMATION ET ROLES DE DIFFERENTS 

ELEMENTS 

Carences Besoins, sources, carence et consommation Rôles 

Calcium 

Besoins 
1000 mg/jour 
Sources 
• Dans les produits laitiers 
• Dans les légumineuses, les épinards, les choux, le 

cresson et les oléagineux et fruits secs 
• Dans certaines eaux minérales  
• Dans les fruits de mer tels que les crevettes, la truite 

ou les moules 
Carence 
• Anomalies du rythme cardiaque 
• Difficulté à s’endormir, une nervosité, une agitation 
• Dépression, tendance aux crampes, tétanie, 

rachitisme, ostéoporose, caries, ongles cassants, 
eczéma 

• S’accompagne très souvent d’un déficit en vitamine 
D 

Consommation 
• Sans vitamine D, le calcium n’est pas bien assimilé 

par le corps. Il faut prendre des suppléments en 
vitamine D pour observer un effet bénéfique sur 
l’équilibre du calcium et par conséquent sur la 
minéralisation des os. 

• Participe à la croissance et à l’entretien des os et des 
dents 

• Calcium libre : rôle modérateur de l’excitabilité 
neuromusculaire, intervient dans la vasodilatation  et 
dans la coagulation du sang 

• Régularise le rythme cardiaque, la tension artérielle 
et participe au bon fonctionnement du système 
nerveux 

• Fonctions intracellulaires et joue un rôle dans la 
sécrétion d’hormones 

• Anti-dépressif, améliore l’endormissement 
• Aide à l’assimilation de la vitamine B12 et participe 

au métabolisme de certaines vitamine et du fer 
• Favorise la cicatrisation 
• Aide à souligner les symptômes prémenstruels et à 

atténuer les crampes dans les jambes durant la 
grossesse 

• Contribue au contrôle du poids chez les enfants 
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ANNEXE 2 : BESOINS, SOURCES CARENCE, CONSOMMATION ET ROLES DE DIFFERENTS 

ELEMENTS 

Carences Besoins, sources, carence et consommation Rôles 

Oméga 3 

Source 
• AGs polyinsaturés essentiels, doivent être apportés 

par l’alimentation 
• Poissons gras et autres graines 
• Les produits que nous consommons chaque jour, 

contiennent une grande proportion d’omégas 6 mais 
ne contiennent que très peu d’omégas 3 

Répartis en 3 sous-produits, ayant chacun des 
spécificités qui leur propres : 
Acide alpha-linolénique : ALA 
• 2g/jour pour les hommes et 1,6g/jour pour les 

femmes 
• AGs polyinsaturé essentiel 
• Dans les poissons gras, le lin, mais aussi les graines 

et l’huile de chanvre (non autorisée en France), les 
graines de colza, de soja, la sauge et les noix. Ces 
graines sont également très riches en omégas 6, ce 
qui compromet l’équilibre entre omégas 3 et omégas 
6. 

Acide eicosapentanoïque : EPA 
• AGs poly-insaturé non essentiel 
• Peut être synthétisé de façon peu importante par le 

corps humain à partir de l’ALA (l’apport de ALA 
n’est pas suffisant) 

• Dans le poisson gras et le lait maternel 
Acide docosahexanoïque : DHA 
• 120mg/jour pour les hommes et 100mg/jour pour les 

femmes 
• Synthétisé à partir de l’ALA mais pas de façon 

optimale 
• Dans le poisson gras, mais aussi dans les oeufs et les 

produits laitiers 
• Leur teneur varie en fonction de l’alimentation de 

l’animal. 
Carence 
• Troubles cardiovasculaires, allergiques ou 

inflammatoires. 
• Diminution de la synthèse chez les nourrissons 

(immaturité enzymatique), chez les personnes âgées 
(baisse d’efficacité), chez les femmes enceintes ou 
allaitantes et chez les personnes en situation 
d’agression 

• Participent à la formation d’AGs insaturés 
• Jouent un grand rôle sur l’équilibre et la formation 

des membranes cellulaires 
Utiles à la réalisation de nombreux processus dans le 
corps : 
• Régularisation de la tension artérielle 
• Elasticité des vaisseaux 
• Réaction immunitaires 
• Rôle anti-inflammatoire 
• Cicatrisation 
• Prévention des maladies cardiovasculaires 
Acide alpha-linolénique 
• Permet de réduire les risques cardiovasculaires et les 

risques d’apparition de cancer de la prostate 
• Effets bénéfiques sur le système immunitaire 
• Propriétés anti-inflammatoires 
• Permet au corps de synthétiser les omégas 3 EPA et 

DHA (en quantité insuffisante), permettant d’obtenir 
de façon indirecte les effets de ces deux autres 
omégas 3 

Acide eicosapentanoïque 
• Contribue à la protection des artères et du coeur, 
• Participe à la prévention des maladies cardio-

vasculaire 
• A un effet anti-inflammatoire et anti-allergique 
Acide docosahexanoïque  
• Participe à la formation du cerveau et de la rétine 
• Aide à la mobilité des spermatozoïdes 
• Permet de réduire les risques de maladies 

cardiovasculaires en réduisant les triglycérides du 
sang 

• Effet bénéfique dans la lutte contre la maladie 
d’Alzheimer et la dépression 

 
 

a Le fer non héminique se lie aux phylates, tannins, aux polyphénols, aux phosphates et à l’acide oxalique présents dans les aliments 
d’origine végétale, ce qui diminue leur absorption. De même façon que les fibrates sont présents dans le son et certaines protéines 
telles que celles trouvées dans le jaune d’oeuf, diminue l’absorption du fer non héminique. Le calcium et les médicaments anti-acides 
diminuent également son absorption. 

Toutefois, à l’inverse du thé, la vitamine C présente dans les fruits et les légumes, améliore l’assimilation du fer hématique s’ils sont 
consommés ensemble. De plus elle aide à réduire les effets inhibiteurs des phylates. Il faut cependant en consommer une grande 
quantité pour observer ces effets. 
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