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A Quentin,

Méme loin dans ta Bretagne natale, tu as su étre la depuis des années, et je t’en remercie.
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Au Dr Guy Thinus,

Merci pour tout ce que tu m’as appris durant ces six mois de stage, toujours dans la bonne
humeur, et les visites a domicile avec un air de Pink Floyd défilant sur les paysages du Pays-
Haut !

Au Dr Vincent Lamouille,

Ton expérience, tes conseils avisés et ta sympathie m’ont grandement aidée a prendre
confiance en moi. Les vendredis a Commercy font définitivement partie des meilleurs
souvenirs de mon cursus !

Aux Dr Halter, Hingray et Marbache,

J’ai passé de trés bons moments durant mon SASPAS, et j’ai été ravie de vous avoir comme
maitres de stage. Merci de m’avoir accompagnée durant la derniere ligne droite avant le
début des remplacements ! C’est toujours avec plaisir que je reviens a Varan’

Aux équipes des services hospitaliers de Toul,

J’ai eu grand plaisir a apprendre a vos cotés, tant durant l’externat que [’internat.
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A Thomas,

Tu as toujours éte la, méme dans les moments difficiles, et je suis tellement chanceuse d’avoir
croisé ton chemin au théatre, il y a bientbt dix ans maintenant. Tu m’as accompagnée et
encouragée des le début de mes études, et je ne t’en remercierai jamais asSez.

Tellement de bons moments passés a tes cotés et encore tant a venir. Pour tout ce que tu
m’apportes au quotidien : je t'aime.
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SERMENT

« Au moment d'étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d'étre fidele

aux lois de I'nonneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de
promouvoir la santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je
respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination
selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies,
vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne
ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de I'humanité. Jinformerai les patients
des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je ne tromperai jamais
leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer les
consciences. Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés. Recue a
I'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les meeurs. Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je
n'‘entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai
pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu'a leurs familles dans l'adversité. Que les
hommes et mes confréres m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ; que je

sois déshonorée et méprisée si j'y manque ».
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PREAMBULE

Avril 2018,
Paul, 10 ans, consulte son médecin généraliste accompagné de sa maman. Au décours de cette
consultation, il nous interroge sur des recommandations dispensees en classe par sa maitresse,
préconisant de ne plus boire de lait de vache, qui serait inadapté a nos besoins. Il précise
également que son enseignante aurait évoqué la pertinence de la consommation de lait

d’amandes en substitution du lait de vache.
C’est cette question qui nous interpelle, et nous incite a nous intéresser a la question

du végétalisme, et plus précisément aux réponses que pourrait donner le médecin généraliste

sur ce sujet a la popularité croissante.
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INTRODUCTION

Le régime végétalien voit sa popularité croitre dans les pays industrialises, tant en
France qu’en Europe, ou encore aux Etats-Unis et en Australie. (1-3) On constate sur internet
une augmentation des recherches liées a ce sujet depuis quelques années. (4) Le marché s’est
développé et met a disposition des produits adaptés a ce régime. Des restaurants ont
commencé a proposer des plats végetaliens. (2,4,5) Les motivations sont fréquemment liées a
la condition animale, a des préoccupations environnementales, mais peuvent aussi étre
orientées par 1’idée d’une amélioration de la santé. (5,6) Il peut également s’agir de

convictions religieuses. (3)

Le régime végétalien se caractérise par 1’absence de consommation de produits
d’origine animale. Le poisson, la viande, mais également les produits laitiers, les ceufs, le
miel, la gélatine, sont exclus. (5,7-9) Le régime végétalien peut parfois s’inscrire dans un
mode de vie appelé véganisme, visant a exclure tout produit issu de 1’exploitation animale,
tant dans 1’alimentation que dans le quotidien, comme le port de vétements a base de laine ou
de cuir. (1,7,10)

Il faut différencier le régime végétalien des autres régimes, et notamment du régime
végétarien, excluant les produits carnés, et qui se décline en plusieurs catégories en fonction
des produits inclus ou non dans 1’alimentation. (2) Ainsi les pesco-végétariens consommeront
du poisson et des fruits de mer, quand le flexitarisme tolere également la consommation de
viande occasionnelle. (10) Le régime ovo-végétarien permet la consommation d’ceufs, le
régime lacto-végetarien la consommation de produits laitiers, et le régime ovo-lacto-

végetarien la consommation d’ceufs et de produits laitiers. (9,10)

Etant donnée 1’éviction de sources de nutriments essentiels, la question du risque de
carence et de conséquence en santé se pose chez les personnes ayant adopté le régime
végétalien, ainsi que celle des conseils éventuels qui pourraient leur étre donnés en soins

primaires. (9,10)
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MATERIEL ET METHODE

Une revue de la littérature a été réalisée afin de répondre a la problématique au regard

des connaissances actuelles.

. Outils de recueil

Les bases de données PubMed et The Cochrane Library ont été interrogées, avec une
recherche de proche en proche lorsque celle-ci présentait un interét.

La recherche a éeté approfondie directement sur le site du New England Journal of
Medicine pour avoir acces a davantage d’articles. Le moteur de recherche de Nature a
également été utilisé, permettant 1’accés aux articles de 1I’European Journal of Clinical
Nutrition.

D’autres sources ont été sélectionnées dont le trait¢ d’Endocrinologie-Nutrition de
I’Encyclopédie Médico-Chirurgicale, ainsi que les revues médicales francaises suivantes :

Nutrition clinique et Métabolisme, Pratiques en nutrition, et La Presse Médicale.

1. Mots-clés

Les mots-clés ont été sélectionnés selon le MeSH, et associaient systématiquement
«vegan » ou « diet, vegan » et leurs dérivés, avec les mots-clés suivants : « adverse effects »,
«anemia, iron-deficiency », «biological availability », «calcium », «dietary intake »,
« dietary supplements », « fatty acids », « feeding behavior », « general practice », « general
practicioner », «health », «health status », «iodine », «iron», «micronutrients »,
«minerals », «nutrients », «nutrition assessment », «nutrition surveys », «nutritionnal
status », « primary health care », «selenium », «vitamin B deficiency », vitamin B12 »,

« vitamin D ».

I11. Critéres d’inclusion et d’exclusion

La sélection des articles s’est basée sur la lecture du titre, avec élimination des
doublons, puis sur la lecture du résumé, et enfin la lecture du corps de I’article. L’inclusion et

I’exclusion se sont effectuées selon des critéres définis en amont.
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1. Critéres d’inclusion

Les critéres d’inclusion concernaient les articles :
- En frangais ou en anglais.
- Publiés entre le 1* janvier 2000 et le 31 octobre 2019.

- Portant sur I’étude des patients végétaliens de plus de 18 ans

2. Critéres d’exclusion

Les critéres d’exclusion, dont le détail est présenté dans le Tableau 1, regroupaient :

- Les articles qui n’étaient ni en anglais, ni en francais.

- Les articles inaccessibles, appartenant a des revues non mises a disposition par la
bibliotheque universitaire de I’Université de Lorraine.

- Les articles portant sur des populations particulieres comme les athlétes, les
femmes enceintes et les enfants, ainsi que les cas trés spécifiques.

- Les articles hors-sujet par rapport au propos de la these ont été exclus, y compris
les études impliquant des «diet-challenge » chez des patients ne suivant
habituellement pas de régime végétalien.

- Les études presentant des biais importants.

Tableau 1 : nombre d’articles exclus par motif

Critéres d’exclusion Nombre d’articles
Athlétes 6
Grossesse et enfants 11
Cas particuliers 9
« Diet challenge » 12
Biais 3
Hors-sujet 30
Sujets d’étude : animaux 2
Ni en francais, ni en anglais 2
Inaccessibles 12

Total 87
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IVV. Tableau des articles inclus

Tableau 2 : Tableau des articles inclus

Source Articles répondant aux critéres

PubMed 37
Nature, Ejcn 8
The NEJM 2
EMC 1
The Cochrane Library 2
Autres revues 1

Total 51
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RESULTATS

l. Carences et conséquences du régime végétalien

1. Vitamine B12

Les produits d’origine animale, tels que la viande, le poisson, ou les produits laitiers,
sont les principales sources d’apport en vitamine B12. (11) La consommation exclusive
d’aliments d’origine végétale ne permet pas d’atteindre les apports nécessaires. (3,12,13)
Parmi les patients ayant adopté un régime exclusif, ceux qui suivent un régime végétalien sont
donc les plus a risque de développer une carence, ce qui est effectivement retrouvé dans les
études. (12,14-17) Lors des bilans biologiques, une diminution de la concentration sérique en
vitamine B12 est constatée (18), s’accompagnant d’une élévation de I’homocystéine (19) et de
’acide méthylmalonique. (20)

Les apports en folate étant élevés chez les patients végétaliens, la carence en vitamine
B12 n’est pas toujours détectable au stade précoce, et n’est parfois retrouvée qu’au stade des
signes neurologiques. (13) Apres quelques années a suivre un régime, les réserves en vitamine
B12 s’épuisent et les patients risquent de développer une anémie macrocytaire. (3,10,21) Sur
le plan clinique, les symptdmes précoces peuvent se manifester par une altération de 1’état
géneral, soit asthénie, anorexie, et amaigrissement. (14). Les patients peuvent aussi exprimer
une fatigabilité, des troubles digestifs avec une constipation, et une sécheresse de la muqueuse
buccale. Sur le plan neurologique, la carence peut entrainer le développement d’une
neuropathie par démyélinisation, avec une faiblesse et des paresthésies des extrémités. (22) Il
peut s’y ajouter des troubles de I’équilibre, un syndrome confusionnel, et des troubles
cognitifs avec altération de la mémoire. (9,14) Enfin, un syndrome dépressif peut également
étre retrouvé. Plus 1’¢tat carentiel est prolongé et profond, plus les symptomes s’aggravent, et
plus le risque de thrombose augmente. (9,22)

Un statut diminué en cobalamine exposerait également a une diminution de la densité
minérale osseuse, avec un risque d’ostéoporose et de fracture majoré. La carence en vitamine
B12 a également été associée a une accélération du turn-over osseux, et de ses marqueurs.
(21,23) Une corrélation entre 1’hyperhomocystéinemie et une augmentation du risque de

fracture a déja été retrouvée dans plusieurs études. (20)
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2. Fer

L’apport alimentaire quantitatif en fer est en adéquation avec les recommandations.
Cependant, il est nécessaire de différencier le fer héminique, présent dans les produits
d’origine animale, et le fer non héminique retrouvé dans les aliments d’origine végétale.
D’une part, le fer non héminique est moins biodisponible, ce qui favorise le risque de carence.
(2,9,15,23) D’autre part, le régime végétalien est riche en phytates, qui inhibent 1’absorption
du fer. (9,16,24,25) Ce phénomeéne concerne également les polyphénols comme les tannins,
contenus dans le the, le café, les infusions et le cacao. (26,27)

Les patients sont exposés a un risque d’anémie ferriprive (23), pouvant entrainer une
asthénie, une fatigabilité, des troubles de la concentration, voire un syndrome des jambes sans

repos. (28)

3. Zinc

Les patients végétaliens sont a risque de développer une carence en zinc (15,16), avec
des concentrations plus faibles par rapport aux autres patients. (23) Les phytates jouent un
role d’inhibiteurs, comme avec ’absorption du fer. (12,16,20) Cette carence contribue a une

majoration du risque d’ostéoporose. (20)

4. Protéines

Les protéines végetales sont, pour certaines, moins bien digérées et absorbées
comparativement aux protéines animales, exposant a un risque d’insuffisance d’apports
effectivement constatée chez les végétaliens. (15,17,29) Ces sources végétales sont riches en
facteurs diminuant 1’absorption des nutriments, tels que les tannins et les phytates, mais
également en inhibiteurs d’enzymes digestives, altérant la protéolyse. Les apports en acides
aminés essentiels peuvent ainsi étre insuffisants, notamment en lysine et méthionine.
(23,26,30)

D’une part, les apports protéiques sont essentiels au maintien de la masse musculaire,
notamment lors du vieillissement. (20) D’autre part, les études relévent I’importance de la

corrélation entre les apports protéiques et la densité minérale osseuse chez les végétaliens.
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(31) Des apports inadaptés chez les femmes en post-ménopause pourraient majorer le risque

d’ostéopénie de la téte fémorale et de fractures lombaires. (23)

5. Vitamine D

Les sources principales de vitamine D sont I’alimentation et 1’exposition solaire. Dans
une alimentation omnivore, la vitamine D peut étre retrouvée dans la viande, les poissons
gras, le jaune d’ceuf, et les produits laitiers. (20,32) Il s’agit alors de la vitamine D3, ou
cholécalciférol, contribuant efficacement a la formation de 25-OH-D3 dans 1’organisme. (33)
Dans le régime végetalien, en revanche, la vitamine D disponible dans les plantes et les
champignons est la vitamine D2, ou ergocalciférol. (32) Celle-ci est moins efficacement
synthétisée en 25-OH-D, avec des concentrations plus faibles retrouvées chez les végétaliens.
(2,15,16,18,26)

Plusieurs études retrouvent une corrélation positive avec une diminution de la densité
minérale osseuse, et une augmentation du risque de fracture chez les patients végétaliens.
(20,26)

6. Calcium

L’absence de produits laitiers dans 1’alimentation expose a un risque de carence en
calcium. (24), qui est en effet retrouvée chez les patients végétaliens. (23,34) Les apports par
I’alimentation sont inférieurs aux recommandations, et le calcium est moins disponible. (2,12)

Ce facteur de risque en terme de fragilité osseuse s’ajoute aux apports inadéquats en
vitamine D, protéines, vitamine B12 et zinc vus précédemment. (9) Le risque d’ostéoporose
est augmenté, ainsi que le risque de tassements vertébraux et de fracture du col du fémur avec
I’avancée en age. (24,26,35) Une étude retrouvait une augmentation du risque de fracture de
30% chez les patients végétaliens, en cas d’apports insuffisants en calcium. (34) Une
augmentation des marqueurs circulants du turn-over osseux et de la PTH a pu étre constatée,
signant son accélération. Selon Hansen et al. (33), I’augmentation de la résorption osseuse
pourrait étre un mécanisme de compensation, en réponse a la carence calcique et la faible

biodisponibilité de la vitamine D2.
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7. lode

Le régime végetalien est pauvre en iode, qui est habituellement retrouvé dans le
poisson, les fruits de mer, le lait (12,17,36). L excrétion urinaire de 1’iode chez ces patients
est inférieure au seuil minimal recommandé. (18,36,37)

La carence en iode peut exposer a des perturbations du métabolisme endocrinien,

puisqu’elle intervient dans la synthése des hormones thyroidiennes. (36)

8. Acides gras essentiels

Des apports suffisants en omega-3, acide gras essentiel, sont nécessaires. 1ls ont un
réle anti-inflammatoire, sont bénéfiques sur le plan cardio-vasculaire, et contribuent aux
bonnes fonctions optiques et cérébrales. (3,26,38)

Cependant, si les apports en omega-6 sont adéquats chez les patients végétaliens, les
apports en omega-3 sont insuffisants. Cette carence s’explique notamment par 1’éviction du
poisson, et donc des poissons gras, riches en omega-3 a longue chaine. (20) Il n’y a pas
d’apport direct par I’alimentation végétalienne des formes actives, que sont 1’acide
docosahéxaénoique (DHA) et 1’acide eicosapentaénoique (EPA). Leur apport est donc limité a
leur synthése a partir de I’acide alpha-linolénique, présent dans les sources végétales. Cette
conversion par 1’organisme est pourtant insuffisante, et les concentrations sanguines en DHA
et EPA sont trop faibles. (13,18,20,26)

Celle-ci est également limitée par les apports importants en acide linoléique chez ces
patients, (23) qui entre en compétition avec 1’acide linolénique lors de leur transformation en

acides gras a longues chaines. (18)

9. Selenium

Deux études retrouvent une carence en sélénium chez les patients végétaliens. (15,18)
Celle-ci pourrait augmenter le risque d’apparition d’un goitre, en cas de carence en iode

associée.
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10. Vitamine A

Chez les patients végeétaliens, la vitamine A est synthétisée a partir du béta-carotene
alimentaire. Il convient d’en assurer des apports suffisants afin de prévenir le risque de

carence. (13)

11. Vitamine B2

Des apports plus faibles en vitamine B2 ont €té constatés chez les patients végétaliens
(13,15,16), et probablement liés a 1’absence de produits laitiers. (19) Cependant les

conséquences d’une éventuelle carence chez ces patients sont peu documentées. (15)

12. Vitamine B3

Si la carence en vitamine B3 a pu étre décrite chez les patients végétaliens, les auteurs

n’évoquent pas de risque de pellagre. (12)

13. Vitamine E

Les réserves en vitamine E des patients végetaliens sont plus faibles, comparativement
aux patients omnivores. Cependant, 1’alimentation végétalienne est plus riche en acides gras
polyinsaturés, et la vitamine E a un r6le antioxydant au niveau de ces acides gras
polyinsaturés. Schiipbach et al. (12) proposent d’expliquer la plus faible concentration en
vitamine E par son activité plus sollicitée chez les patients végétaliens.

1. Bénéfices du régime végétalien

Plusieurs études soulévent les bénéfices d’un régime végétalien en termes de
protection cardio-vasculaire. (39)

Les patients végétaliens consommeraient moins d’alcool, d’aliments frits, et
davantage de produits bruts, non transformés, qui contiennent donc moins d’additifs, de

sucres raffinés et de sel. (40-42)
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Les apports en fibres sont améliorés, notamment gréace a la consommation de graines
et de légumineuses. (12,16,43,44)

La répartition lipidique est pauvre en acides gras saturés, en acides gras mono-
insaturés, mais riche en acides gras poly-insaturés. (2,16,18,43,45)

Ces patients presentent moins de risque de dyslipidémie, avec une diminution du
cholestérol total et du LDL-c, ainsi qu’une augmentation du HDL-c. (24,35,43) Les
phytostérols contenus dans le soja, les [égumineuses, les noix et les huiles végétales, ainsi que
la consommation améliorée en fibres, permettent une diminution du LDL-c et du cholestérol
total. (26,46) Chez les patients végétaliens, Bradbury et al. (43) ont retrouvé une diminution
de la concentration en apolipoprotéine B, athérogéne. Aucune incidence du régime sur
I’apolipoprotéine A1, non athérogéne, n’a été constatée.

Pour compenser leurs apports protéiques et lipidiques plus faibles, les apports en
glucides sont augmentés, avec une prédominance de glucides a faible indice glycémique,
source d’énergie essentielle pour les végétaliens. (45,47)

Les végétaliens sont moins sujets a 1’obésité, et présentent un indice de masse
corporelle (IMC) plus bas par rapport aux patients omnivores. Cela est lié aux apports
énergétiques globalement inférieurs, et a la consommation de légumes et de fibres. (24,41,48)
La prévalence du syndrome métabolique dans cette population est plus faible. (35,49) Parmi
les sujets ayant un IMC < 20kg/m?, Bradbury et al. (43) ont relevé une plus forte proportion
de sujets végétaliens, comparativement aux sujets végétariens et non-végétariens. Cependant
cette donnée n’a pas été retrouvée par les autres auteurs.

Ces facteurs permettraient de diminuer 1’insulino-résistance, en améliorant le
fonctionnement des cellules béta, et en diminuant les triglycérides intra-myocellulaires. (47)
Ces patients présentent ainsi moins de facteurs de risque de développer un diabéte de type 2.
(9,35,49)

En revanche, si I’étude de la tension artérielle systolique dans une population de
patients végétaliens retrouve des valeurs légérement abaissées, aucune différence significative
n’a été retrouvée apres ajustement des résultats en fonction de 1’indice de masse corporelle.
(25,35)

Le régime végétalien permet ainsi de diminuer le risque d’athérosclérose (9), et celui
de développer une pathologie ischémique, méme apres ajustement des résultats en fonction de
I’IMC, de I’age, et du tabagisme. (26)
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L’éviction de la viande rouge et la consommation généreuse de fibres diminuent le
risque de développer un cancer colorectal et de I’estomac. (9,24) L’hypothése d’une
diminution du risque de cancer de la prostate a également été étudiée, mais nécessite
davantage d’investigations. (50) D’autres études ne retrouvent pas de différence
statistiquement significative par rapport au risque de cancer entre les populations

végetaliennes et non végétaliennes. (35)

Enfin, un risque diminué de développer une maladie diverticulaire, grace aux apports
améliorés en fibres, et une moindre incidence de lithiase urinaire ont été constatés. La
diminution du risque de développer une cataracte a été constatée chez les patients végétaliens.
(51) Cependant, des études supplémentaires sont nécessaires pour en déterminer les

mécanismes.

I1l. Recommandations

1. Vitamine B12

Pour obtenir les apports attendus, il est nécessaire d’avoir recours a des aliments
enrichis en vitamine B12, (23) ce a quoi il faut sensibiliser les patients. (44) Il s’agit
notamment des céréales enrichies, des laits végétaux enrichis, des substituts de viande, et des
produits a base de soja enrichis. (11,20,23,44)

Une surveillance périodique de la concentration en vitamine B12 est recommandée, a
compléter si elle est diminuée par un dosage de 1’acide méthylmalonique. (20) Pawlak et al.
recommandent également un dosage de I’homocystéine. (14)

La supplémentation en vitamine BI12 peut compléter 1’enrichissement de
I’alimentation, surtout lorsque la prise de produit enrichi est limitée. (2,3) Ainsi, plusieurs
posologies et schémas d’administration ont pu €tre proposés, malgré le peu de données
présentes dans la littérature. La supplémentation peut étre quotidienne, avec un apport
minimal de 2ug par jour (22) a 4ug par jour (23), ou hebdomadaire, avec une posologie

comprise entre 500 et 1000g au moins une fois par semaine. (9)
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2. Fer

Les produits a base de soja, la viande vegeétalienne, les légumineuses (lentilles,
haricots en grain, pois chiches), les noix, les cacahuetes, le pain complet, les céréales
enrichies et les graines constituent des aliments intéressants pour 1’apport en fer. (13,44) Si les
phytates en altérent 1’absorption, des techniques ont été décrites afin de limiter le phénoméne.
I1 est recommandé de laisser tremper les graines, haricots et 1égumineuses afin d’¢liminer les
phytates, voire de les faire germer avant consommation. (26,44) Certains produits a base de
soja, comme le tempeh et le miso, sont fermentés, ce qui permet également de diminuer les
phytates. (26) Concernant les polyphénols, limiter la consommation de thé et de café est
recommandé. Inversement, la vitamine C et 1’acide citrique favorisent I’absorption du fer,
ainsi que le rétinol et les caroténes. (9,27) Encourager les patients a boire des jus de fruit et a
consommer des légumes permet ainsi, en association avec les processus précédemment
décrits, de compenser en termes d’absorption. (23)

Plusieurs auteurs recommandent cependant de viser des apports en fer 1,8 fois
superieurs aux recommandations générales, étant donnée la moindre absorption. (9,13,15,26)

La surveillance biologique doit contréler I’hémoglobine et la ferritine de ces patients,
(23) et en cas de carence, une supplémentation sera débutée, avec des bilans sanguins de
suivi. (27)

3. Zinc

Certains auteurs préconisent des apports en zinc majorés de 50% par rapport au reste
de la population, étant donnée la forte proportion de phytates dans 1’alimentation
végétalienne. (20) Les techniques de trempage et de germination sont recommandées. (20,26)
Les produits riches en zinc sont représentés par : les produits a base de soja, les légumineuses
(pois, pois chiches, lentilles, haricots en grain), les céréales, les amandes, noix, noix de cajou,
le beurre de cacahuéte, les graines de courge, de tournesol et de citrouille, le pain complet, et
les champignons. (13,26,44) Il existe également des produits fortifiés en zinc. (23)

Le zinc peut étre surveillé par sa concentration plasmatique, sérique, ou son excrétion

urinaire. (23)
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4. Protéines

Si les céréales et les légumes ne permettent pas d’atteindre les apports protéiques
préconisés, les protéines contenues dans le soja sont équivalentes aux protéines animales.
(23,26) Les recommandations de la population générale concernant les apports journaliers
protéiques devraient étre revues a la hausse lorsqu’il s’agit des patients vegétaliens, étant
donnée la discordance entre les apports alimentaires en protéines végétales et leur absorption.
(23)

Pour améliorer le statut protéique des patients végétaliens, une consommation de soja
et de légumineuses doit étre recommandée. (9,52) Les légumineuses constituent une source
intéressante de protéines, en alternative a la viande et au poisson, a condition de les préparer
pour améliorer leur absorption. Il est & nouveau recommandé de les faire tremper avant
consommation, de les décortiquer et de les cuisiner. (44) La « viande » végétalienne et les
produits dérivés du soja, ainsi que les grains complets, les graines et les noix oléagineuses
sont a favoriser. Parmi les laits végétaux, le lait de soja est le plus riche en protéines
végétales. (44) En paralléle, il est conseillé de varier les sources en protéines végétales et d’en
augmenter globalement les apports. (23,26) Avec des apports caloriques suffisants, et le suivi
de ces recommandations, les patients végétaliens peuvent avoir une consommation en

protéines satisfaisante. (9)

5. Vitamine D

Les sources alimentaires d’ergocalciférol sont les produits enrichis en vitamine D
comme les laits de soja et de riz, la margarine, les jus d’orange et certaines céréales. (9,20) La
consommation d’aliments enrichis et I’exposition solaire permettent de limiter le risque de
carence. (44)

Une supplémentation est néanmoins recommandée. (20,26) Il faut cependant étre
vigilant si le patient végétalien a adapté le mode de vie du véganisme, ce qui ne permettrait
pas une supplémentation par vitamine D3, d’origine animale. Effectivement, cette derniére est
synthétisée a partir de I’irradiation UV de son précurseur dans la laine de mouton, et n’est
donc pas conforme a I’éthique des végans. (32) Il faudrait alors utiliser la vitamine D2,
synthétisée a partir de I’irradiation par UVB de son précurseur contenu dans les plantes et les
champignons. (9,32) Cependant, sa biodisponibilité resterait moins satisfaisante. (26) Fields et
al. (3) recommandent des apports en vitamine D a hauteur de 15ug par jour pour subvenir aux

besoins de ces patients.
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6. Calcium

Il est essentiel de sensibiliser les patients a la nécessité d’apports suffisants en calcium.
(9) Parmi les laits végétaux, comme le lait de soja, de riz, et d’amande, et les jus de fruits, leur
apport est intéressant si ceux-ci ont été enrichis en calcium. (23,26,44) Effectivement, les
produits qui ont été fortifiés avec des sels de calcium se rapprochent du taux retrouvé dans le
lait de vache. (23) Le carbonate de calcium ainsi que le citrate de calcium ont une bonne
biodisponibilité. 1l existe également des céréales fortifiées en calcium. (44) L’eau minérale
présente une source intéressante, d’autant plus si consommée durant les repas, permettant une
meilleure absorption calcique.

Par ailleurs, les oxalates diminuent I’absorption du calcium. Il faut donc privilégier les
Iégumes verts pauvres en oxalates comme le chou kale, le chou vert, les brocolis, les feuilles
de navets et le chou chinois. En revanche, les épinards, blettes et feuilles de betterave, riches
en oxalate, présentent donc moins d’intérét. (9,13,23,26) Le tofu est également a préconiser,
étant donnée sa composition a base de sulfate de calcium. (9) Les graines seront plus
intéressantes en termes d’apport lorsqu’elles sont entiéres et préparées en éliminant les
phytates. (44) Cependant, bien que le sésame moulu, ou tahin, soit moins riche en calcium
lors de sa préparation, sa forme permet une meilleure absorption et peut étre recommandée.
Dans une moindre mesure, le tempeh, les haricots blancs, les amandes, les figues et les
oranges contribuent aux apports. (9,13)

Malgré les recommandations diététiques, une surveillance de la calcémie permet de
s’assurer de I’absence de carence. (20) Une étude recommande des apports d’au moins 525mg
de calcium par jour. (3) Appleby et al. (34) ont releveé une majoration du risque de fracture de
30% chez les végeétaliens ayant une carence en calcium, cette augmentation n’étant pas

constatée lorsque les patients bénéficiaient d’apports en calcium supérieurs a 525mg par jour.

7. lode

La surveillance des patients végétaliens est préconisée, et il peut leur &tre recommandé
de consommer du sel iodé, ou des légumes marins. (9,23) Certaines sources sont a limiter,
notamment des suppléments iodés & base d’algues, pouvant exposer & un risque de surcharge.
(36)

30



8. Acides gras essentiels

Les sources intéressantes sont les noix, et les graines oléagineuses comme les graines
de chia, de lin et de chanvre. (9,13,44,52) Les huiles végétales sont plus ou moins riches en
omega-3. Des apports équivalents sont retrouvés avec une demi-cuillére a café d’huile de lin,
une cuillére a soupe et un quart d’huile de noix, et une cuillére a soupe et demi d’huile de
colza. (44) 11 convient de les privilégier par rapport a I’huile de tournesol et ’huile de mais,
riches en omega-6, afin de favoriser la voie métabolique des omega-3. (23) 1l est recommandé
d’éviter la prise d’alcool, interférant avec leur conversion. (23,38) Il est également intéressant
d’inclure une portion de soja dans le repas, riche en acides gras polyinsaturés, méme si la
balance est en faveur des omega-6.

Des petites doses de suppléments a base de micro-algues, comme I’huile d’algue brune
riche en DHA, sont disponibles pour les patients végétaliens. (9,24) Des barres de céréales
enrichies en DHA sont également une option pour assurer des apports directs de cet acide gras
essentiel. (26)

9. Vitamine A

La vitamine A est présente dans les Iégumes verts a feuilles, les légumes jaunes et
orange, les abricots, les mangues, les citrouilles et les melons. 1l faut donc recommander leur
consommation, prendre soin de découper les ingrédients, les réduire en purée et les cuire. Ces
modes de préparation favorisent 1’absorption des béta-caroténes, permettant la synthese de la
vitamine A. (13)

10. Vitamine B2

L’ American Dietetic Association et ’association Dietitians of Canada ont établi une
liste d’aliments riches en riboflavine. (13) Celle-ci regroupe les asperges, le chou kale, les
brocolis, les haricots, les pois, les légumineuses, les patates douces, les graines, et les fruits

comme les bananes et les figues, ainsi que le tempeh et le tahin.
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DISCUSSION

Globalement, les études ne déconseillent pas 1’adoption du régime végétalien, si celui-
ci est bien mené, avec des apports adaptés. (13)

Au-dela de la cause animale et environnementale, certains patients esperent ameliorer
leur santé en adoptant ce régime, et il faut s’interroger sur la fiabilité de leurs sources
d’information. Pour certaines personnes, cela peut s’inscrire dans une démarche « healthy »,
ou I’idée d’un mode de vie plus sain, sans pourtant que le sujet ait ét¢ abordé avec un
professionnel de la santé comme le médecin traitant. (6)

En effet, selon Cramer et al. (6), les patients tendent a rechercher des réponses a leurs
questions sur internet, dans les revues grand public, ou dans les livres, en omettant d’aborder
le sujet avec leur médecin généraliste. Ainsi, les patients n’évoquaient pas leur régime
alimentaire en consultation tant que le médecin ne les interrogeait pas a ce sujet. 1l importe
donc d’ouvrir le dialogue et d’apporter une vigilance accrue a ce propos, de sensibiliser au

risque de carences et de retentissement sur la santé. (3)

Par ailleurs, la revue de littérature souléve la pertinence d’interroger le patient
végétalien sur son mode de vie, végan ou non. Sa réponse permettra par la suite d’adapter les
traitements prescrits dans le cadre de la supplémentation, comme le cas a été évoqué avec les

vitamines D3 et D2.

Au cours de D’interrogatoire et de 1’examen clinique, le médecin sera vigilant par
rapport aux signes évocateurs de carence. Il convient d’expliquer au patient végétalien son
risque majoré d’ostéoporose et de fractures en cas d’apports inadaptés en vitamine B12,
vitamine D, calcium, protéines, et zinc et de I’interroger sur ses antécédents. (30) Le risque
d’anémie lié a la carence en vitamine B12 et en fer sera également expliqué, avec la recherche
de symptdmes évocateurs. Il faudra également rechercher des paresthésies des extrémités, une
faiblesse des membres, une fatigabilité, et des troubles de 1’équilibre en rapport avec une
éventuelle carence en vitamine B12. Celle-ci peut également se manifester par des troubles

des fonctions cognitives et 1’apparition d’un syndrome dépressif qu’il faudra rechercher.

Les sources alimentaires acceptables dans le régime végétalien et présentant un intérét

nutritionnel font partie des conseils que le médecin généraliste pourra ensuite donner aux
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patients. Afin d’aboutir aux conseils nutritionnels, les résultats de la revue de la littérature
sont confrontés aux références nutritionnelles francaises. (53)

Pour la vitamine B12 et la vitamine D, les apports minimaux ne pourront étre assurés
qu’avec des produits mentionnant qu’ils ont été¢ enrichis, comme les laits végétaux, les
céréales, et certaines margarines.

Dans la population non-végétalienne, la Référence Nutritionnelle pour la Population
(RNP) en fer correspond a 1lmg/jour, et a 16mg/jour chez les femmes ayant des
menstruations abondantes. (54) Dans la population végétalienne, plusieurs auteurs
recommandent des apports majorés d’un facteur 1,8, ce qui correspondrait a 19mg/jour, et
28,8mg chez les femmes ayant des menstruations abondantes. (9,13,15,26) Améliorer les
apports en fer nécessite également d’en favoriser 1’absorption en limitant les apports en thé et
café, et en favorisant la consommation de jus de fruits et de légumes. Les aliments
recommandés sont les produits a base de soja, les légumineuses, les graines, les noix, le pain
complet, les céréales.

Ces aliments sont également riches en zinc. L’Agence nationale de sécurité sanitaire
de I’alimentation, de I’environnement et du travail (ANSES) propose une RNP adaptée a la
consommation en phytates, pour compenser la moindre disponibilité du zinc. Pour les patients
végétaliens, la RNP peut étre estimée a 14mg/jour chez les hommes et 11mg/jour chez les
femmes. L’ ANSES précise que des apports trop importants en zinc altérent le statut en cuivre.
(53) Ceci souléve a nouveau la nécessité d’un conseil adapté du médecin envers le patient
végétalien, afin d’éviter la surconsommation de compléments alimentaires.

Le praticien devra conseiller au patient végétalien de varier les sources de protéines
végétales afin d’assurer des apports en acides aminés essentiels satisfaisants, notamment en
lysine et méthionine. C’est également ce que souligne I’ANSES. (55) Les Iégumineuses, les
graines et noix oléagineuses, les laits végétaux comme le lait de soja, les produits dérivés du
soja et le substitut de viande végétalienne sont a recommander. Ces apports ne devraient pas
étre inférieurs a 0,83g/kg/jour. (53)

Pour le calcium, ce sont les laits végétaux enrichis en calcium qui seront intéressants.
Par ailleurs, le soja, le tofu, les graines sont a recommander. Les légumes verts pauvres en
oxalates seront a privilégier comme le chou kale, le chou chinois, les feuilles de navet, les
brocolis. La RNP est de 950mg/j, et il est nécessaire d’insister sur la nécessité d’apports
suffisants en calcium. (53)

Les omega-3 pourront étre retrouvés dans les graines et noix oléagineuses, les huiles

végétales (lin, noix et colza), et les céréales enrichies en DHA. Les RNP sont de 250mg/j pour
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le DHA, ainsi que pour I’EPA. (56) Les suppléments a base de micro-algues sont des sources
de DHA intéressantes, mais a consommer en petite quantité¢ afin d’éviter un apport en iode
trop important. La RNP en iode est en effet de 150ug/jour, et il est important de vérifier la
contenance en iode des produits a base de micro-algues afin d’éviter tout surdosage, sur
recommandation de I’ANSES. (57)

Quelques conseils supplémentaires peuvent étre dispensés en ce qui concerne la
préparation des aliments :

- Afin de diminuer la présence des phytates et d’ainsi améliorer 1’absorption du fer,
du zinc et des protéines, des conseils de préparation des légumineuses, des graines
et des haricots peuvent étre donnés aux patients. Il s’agit des processus de
trempage, de germination et de décortication, ainsi que de fermentation comme
avec le tempeh.

- Préparer, découper et faire cuire les [égumes jaunes et orange permet une meilleure
absorption des carotenes. Ceux-ci favorisent la synthése de la vitamine A,
essentielle pour une bonne vision et au réle anti-oxydant. (58)

En revanche, moins de données sont retrouvées en ce qui concerne les vitamines E et B3, ce
qui ne permet pas d’établir des conclusions significatives en termes de risques, de surveillance
et de conseils.

Les patients ayant 1’habitude de se tourner vers des sources d’information
informatisées pourront étre orientés vers la table de composition nutritionnelle des aliments
CIQUAL de ’ANSES, pour bénéficier d’une liste exhaustive d’aliments intéressants en
fonction du nutriment recherché. (59)

Les références nutritionnelles adaptées au régime végétalien sont synthétisées dans le
Tableau 3.
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Tableau 3 : Références nutritionnelles pour les patients végétaliens

NUTRIMENT RNP ou AS
Femmes Hommes
Vitamine B12 4ug/j

RNP x 1,8 pour les végétaliens

Fer
19mg/j (si menstruations 19mg/j
abondantes : 28,8mg/j)
Zinc 11mg/j 14mg/j
Protéines 0,83g/kg/j
Calcium 950mg/j
Vitamine D 15ug/j
EPA 250mg/j
Omega-3
DHA 250mg/j
Vitamine A 650pg/j 750uG/)
Vitamine B2 1,5mg/j 1,8mg/j

Il est recommandé aux médecins généralistes de surveiller le bilan sanguin de ces
patients, avec une attention particuliére pour la NFS, la ferritine, la calcémie, la vitamine D et
le statut en vitamine B12 qui pourra étre complété par un dosage de 1’acide méthylmalonique
en cas de valeur abaissée. (3) La prise en charge par la sécurité sociale du dosage du zinc
plasmatique ou sérique est limitée a des cas spécifiques, et ne serait donc pas appliquée dans

le cadre du suivi des patients végétaliens, ce dont ils doivent étre informés. (60)

Dans la littérature, les apports journaliers recommandés en vitamine D pour les
patients végétaliens sont de 15ug/jour, ce qui correspond a la RNP francaise. (61) Pour
prévenir la carence en vitamine D, si le patient est végétalien mais non végan, le médecin
traitant pourra prescrire du cholécalciférol en solution buvable sous forme de gouttes. La
supplémentation peut étre prescrite de maniére quotidienne, et correspond alors a 2 gouttes
par jour de cholécalciférol 10000 Ul (Adrigyl® 10 000/mL ou Zymad® 10 000/mL),

équivalent a une posologie de 16ug par jour. (62,63) La vitamine D peut également étre
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administrée par ampoules de 100 000 Ul/2mL sur un rythme trimestriel. (64) En revanche, si
le patient est végan, une supplémentation par ergocalciférol est préconisée. Celle-ci est
disponible per os sous forme de gouttes, permettant 1’administration d’une a deux gouttes
d’ergocalciférol 2 000 000 Ul/mL (Sterogyl®), soit 10ug a 20ug de vitamine D2 par jour.
(65)

La carence en vitamine B12 ne peut étre prévenue par la seule alimentation. Par
ailleurs, des compléments alimentaires a base de spiruline existent, et contiennent de la
vitamine B12. Cependant, 1’Agence nationale de sécurité sanitaire de 1’alimentation, de
I’environnement et du travail (ANSES) précise que ces compléments « ne constituent pas une
source fiable de vitamine B12 pour les populations végétaliennes. » (66) La littérature
recommande des apports a hauteur de 1000pg au moins une fois par semaine, ou de 4ug/jour,
ce qui correspond a la RNP francaise. (53) La supplémentation hebdomadaire par ampoule
buvable de 1000ug de cyanocobalamine permettra donc d’atteindre les apports préconisés.
Lors de la prescription des ampoules, si le patient est végan, il faudra privilégier les
compositions sans lactose, soit les vitamine B12 Delagrange® et Gerda®. (67,68)

Si le patient présente une anémie ferriprive, une supplémentation martiale pourra
également étre introduite avec une surveillance biologique. En cas de véganisme, il faut noter
que 1’Ascofer® et le Timoferol® contiennent de la gélatine (69,70), et un traitement par
Fumafer®, Tardyferon® ou Ferrostrane® devra étre favorise. (71-73)

Certaines limites sont a soulever concernant les données extraites de la littérature. La
plupart des études a évalué les apports en nutriments des participants grace a des
questionnaires. Il peut s’agir d’une source d’erreur en fonction de I’objectivité des réponses
des participants. Ainsi, les patients recrutés dans les études suivent parfois des régimes
végétaliens non stricts, pouvant inclure des aliments d’origine animale de manicre ponctuelle.
Cela pourrait conduire a une sous-estimation des carences des patients végétaliens stricts.

Concernant les bénéfices liés au régime, et notamment 1’amélioration de la tension
artérielle systoliqgue ou le risque diminué de développer certains cancers, des études
supplémentaires sont nécessaires avant de pouvoir établir des conclusions significatives. Avec
la popularité du régime végétalien sur les derniéres années, il serait intéressant de mener des
études sur de plus grands échantillons de population.

I n’existe pour I’instant aucune référence nutritionnelle officiellement établie pour la
population végétalienne en France. Les références nutritionnelles proposées dans ce travail

ont été¢ obtenues a l’issue de la revue de la littérature et apres I’examen des références
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nutritionnelles pour la population de I’ANSES. Celles-ci étaient notamment différentes de la
population générale pour le fer et le zinc. En ce qui concerne les autres nutriments, aucune
adaptation n’a été proposée a ce jour pour les personnes végétaliennes. Les apports conseillés
sont, par défaut, calqués sur ceux de la population générale. Ceci pourra évoluer en fonction

des études a venir.
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CONCLUSION

Cette revue de la littérature a permis d’identifier les risques liés au régime végétalien,
prédominant lorsque celui-ci est mal conduit. Les patients se tournent plus volontiers vers des
sources d’information sélectionnées par leurs soins, méme lorsque leur motivation principale
est liée a I’amélioration de leur santé. Cela souligne I’importance d’ouvrir le dialogue a ce
propos, dans la relation de soin entre le médecin généraliste et le patient végeétalien. En effet,
si des conseils nutritionnels ainsi qu’une surveillance rigoureuse sont mis en place, les
conséquences négatives du régime peuvent étre évitées ou corrigées, a condition de rester
vigilant. Une coopération étroite entre le médecin traitant et le patient est donc nécessaire.

L’ aboutissement de ce travail a permis de proposer un modéle de fiche d’information a
destination des médecins genéralistes, pour conseiller les patients végétaliens. Cet outil
pourrait ensuite étre évalué en pratique. Un modé¢le de fiche ou d’affiche informative a
destination des patients pourrait étre intéressant a concevoir, pour étre rendu disponible en
salle d’attente.

La question de la supplémentation acceptable ou non en vitamine D, selon son origine
animale, souléve la pertinence d’étudier 1’adaptation globale des traitements des patients selon
leur éthique végan.

Bien que les articles concernant les enfants, les femmes en période de grossesse ou les
athlétes aient été exclus de notre propos, il serait intéressant d’étudier les conséquences du

régime végétalien dans ces populations spécifiques.
Nous avons pu rassurer la maman de Paul par rapport aux questions de son fils et en

discuter avec lui. Cependant, cette consultation souléve également des interrogations

concernant I’influence de I’enseignante sur son alimentation.
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ANNEXES

Annexe 1: Conseil aux personnes végétaliennes : fiche d’information pour le médecin

généraliste, recto-verso

CONSEIL AUX PERSONNES VEGETALIENNES

Fiche d’information pour le médecin généraliste

Interroger le patient sur ses
habitudes alimentaires...
mais pas que :

VEGETALIEN...

Régime alimentaire : exclusion de la
viande, du poisson, des ceufs, des

produits laitiers, du miel.

Mode de vie : exclusion du cuir, de
la laine, des traitements contenant
des produits d’origine animale...

RISQUES DE CARENCES ET LEURS MANIFESTATIONS

VITAMINE B12* : anémie macrocytaire, neuropathie, troubles de I'équilibre, syndrome dépressif, troubles cogni-
tifs, troubles digestifs, sécheresse buccale. Risque augmenté : thrombose, ostéoporose.

FER* : anémie, asthénie, fatigabilité, syndrome des jambes sans repos.

PROTEINES* : diminution de la densité minérale osseuse, perte de masse musculaire.

VITAMINE D, CALCIUM, ZINC* : diminution de la densité minérale osseuse, majoration du risque de fracture.
OMEGA-3 : altération fonctions optiques et cérébrales, et du réle anti-inflammatoire.

IODE et SELENIUM : risque de perturbation du métabolisme thyroidien.

VITAMINE A : altération du bon fonctionnement visuel, et diminution de son rdle antioxydant.

QUEL EST LE

CONTEXTE ?

VITAMINE B12 : produits enrichis : laits végétaux, céréales,
produits a base de soja, substituts de viande.

FER : légumineuses, graines, céréales et pain complets, soja
(notamment fermenté, tempeh)

+ Vitamine C (jus de fruits...) pour meilleure absorption.

+ Déconseiller le thé et le café, qui limitent I’absorption.

ZINC : légumineuses, produits a base de soja, graines et noix
oléagineuses, céréales et pain complets.

PROTEINES : légumineuses, produits a base de soja, graines
et noix oléagineuses, céréales complétes, laits végétaux
(surtout lait de soja)

+ Améliorer les apports en acides aminés essentiels (lysine,
methionine) : varier les sources de protéines végétales.

CALCIUM : laits végétaux enrichis en calcium, céréales enri-
chies, tofu, graines. Favoriser les légumes verts pauvres en
oxalates : choux vert, kale et chinois, feuilles de navet.

VITAMINE D : produits enrichis : laits végétaux, margarines,
céréales, jus d’orange.

OMEGA-3 : noix et graines oléagineuses, huiles végétales (lin,
noix, colza), céréales enrichies.

*Fréquents et potentiellement graves

Date de début du régime, durée - Motivations - Contexte psychologique, comportement
alimentaire - Age - Grossesse - Antécédents connus - Autres facteurs de risque de carence ?

ATTENTION AUX PHYTATES empéchent la
bonne absorption du fer, du zinc, des protéines...
- solutions : trempage, germination, décortica- |
tion des légumineuses, graines et haricots, fer- |
mentation (tempeh, miso) I

e oo o o o e o e mm mm mm omm o o o=

SURVEILLANCE ANNUELLE

BIOLOGIQUE : NFS, ferritine, vitamine B12 (si
v , doser acide méthylmalonique), Calcémie,
25-OH-D3/D2. Zinc plasmatique intéressant,
mais non remboursé dans cette indication.
CLINIQUE : perte de poids, de masse

musculaire, symptémes évocateurs de carence.

VITAMINE D
Cholécalciférol 100 000 Ul : 1 ampoule/3 mois
Cholécalciférol 10 000Ul : 2 gouttes/j
*Ergocalciférol 20 000UI/mL : 1 a 2 gouttes/j

VITAMINE B12
Cyanocobalamine 1000uG : 1 ampoule/semaine
*Delagrange® et Gerda® (sans lactose)

*compatible avec le véganisme

VITAMINE A : patate douce, légumes verts a feuilles, légumes
jaunes et orange, abricots, mangues.
+ Meilleure absorption : découper, réduire en purée, cuisson

Patient végan et carence en fer:
favoriser Fumafer®, Tardyferon® ou Ferrostrane®
(sans gélatine)

@ Site internet utile : table de composition nutritionnelle des aliments : https://ciqual.anses.fr/
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