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Introduction

Les régimes végétariens, végétaliens et végans sont des régimes « a la mode » et de
plus en plus fréquents. Aujourd’hui prés de 2 % de la population francaise adopte ce type de
régime. La tendance générale de la consommation des protéines se modifie, la part de la
consommation de protéines végétales ne cesse de croitre et celle des protéines animales
diminue. Les raisons a ce changement sont multiples : méfiance pour les produits animaux,
avantages pour la santé et émergence de préoccupations pour la cause animale et
environnementale. Parvenir & une alimentation végétarienne ou végétalienne équilibrée pour
répondre aux besoins nutritionnels n’apparait pas aisé au premier abord. En effet, une
exclusion des produits animaux nécessite d’avoir des connaissances pour ne pas risquer des
carences.

Au cours de la premiére partie nous allons définir en quoi consistent ces régimes
alimentaires et quelles sont les motivations des personnes qui les adoptent. Un questionnaire
ciblé sur les aliments et les compléments alimentaires consommeés par les végétariens,
végeétaliens et végans permettra de faire un point sur leurs habitudes alimentaires et de les
comparer aux recommandations du PNNS 4 notamment. Ensuite, les risques pour la santé
(carences nutritionnelles possibles) puis les bénéfices pour la santé seront exposés.

Au cours de la deuxiéme partie, nous aborderont les solutions pour pallier les carences
nutritionnelles : les adaptations possibles du régime alimentaire ainsi que les compléments
alimentaires et les médicaments pouvant étre employés. Une attention particuliére sera portée
sur les risques liées a I'alimentation végétarienne et végétalienne lors de la croissance, la
grossesse et chez la personne agée. Tout au long de cette partie, des conseils officinaux
seront détaillés. L’accompagnement du patient sous la forme d’'un entretien pharmaceutique
sera proposé. Enfin, nous nous intéresserons aux produits pharmaceutiques (médicaments,
compléments alimentaires) ainsi que parapharmaceutiques (produits cosmétiques, produits
d’hygiéne) et a leurs composés d’origine animale.
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I. Le végétarisme et le végétalisme

I.1. Définitions du végétarisme, végétalisme, véganisme

Un modele alimentaire se définit comme un systéme élaboré a partir d’'un ensemble de
regles, de choix et de pratiques d’ordre technique, social et symbolique. Il incarne l'identité et
les valeurs d’'une société et des individus qui la composent. Les régimes alimentaires peuvent
varier dans I'espace et le temps mais ne sont pas tous adaptés aux objectifs de santé et de
prévention des maladies cardio-vasculaires : est-ce le cas pour les régimes végétarien et
végétalien ? La médicalisation de la nutrition conduit a rechercher quelles sont les pratiques
alimentaires les plus favorables en termes de longévité et de bonne santé. (1)

Les régimes alimentaires végétariens et végétaliens sont des modes alimentaires peu
répandus en France contrairement au régime omnivore. Ces modes alimentaires, en dehors
des habitudes végétariennes de nécessité et en 'absence de produits carnés disponibles, ont
des origines philosophigues et religieuses. Les Hindous pratiquent le végétarisme tout comme
d’autres religions : la majorité des Adventistes du septieme jour présents notamment aux
Etats-Unis sont végétariens voire végétaliens. En Occident, il a pris naissance au XVIII¢ siécle
en Angleterre. En France, le végétarisme s’est implanté trés lentement depuis les années
1960-1970. En effet, on compte environ un million de personnes végétariennes ou
végétaliennes aujourd’hui, soit un peu moins de 2 % de la population frangaise. L’Association
Végétarienne de France a estimé le nombre de végétaliens stricts a 100 000 personnes. En
Europe, I'Angleterre, 'Allemagne et I'ltalie sont les pays qui regroupent le plus de végétariens
(10 & 20 % de la population). Aux Etats-Unis, prés de 25 millions de personnes sont
végétariennes soit environ 10 % de la population. L’Inde est le pays au monde ou I'on trouve
le plus de végétariens dans la population, soient prés de 30 a 40 %. (2) (3)

Les modes alimentaires végétariens et végétaliens privilégient certaines catégories
d’aliments a savoir les végétaux et plus ou moins les produits laitiers et les ceufs.

Au niveau mondial, une convergence nutritionnelle a lieu, quels que soient le niveau de vie et
les pratiques alimentaires. (4) Il existe un paralléle entre 'augmentation du produit intérieur
brut dans les pays en développement et 'augmentation de la consommation de lipides,
glucides simples et de protéines animales. Cet excés de consommation augmente le risque
d’obésité et de maladies métaboliques dans la population (appelées souvent « maladies de
civilisation »), tout comme cela a eu lieu dans de nombreux pays occidentaux.

Cependant, de facon générale, la population francaise réduit sa consommation de
viande. Jusqu’a une dizaine d’année, la consommation de viande devenait le double de celle
gu’elle était au lendemain de la Seconde Guerre Mondiale. Mais, en France et dans les pays
de 'OCDE, la consommation de viande diminue depuis une dizaine d’années. En effet, environ
60 % des apports protéiques sont d’origine animale et 40 % d’origine végétale. La part de
protéines végétales augmente au sein de l'apport total en protéines et du ratio protéines
végeétales sur protéines animales. L’apport en protéines se modifie au profil des protéines
végétales et pourrait avoir un impact sur la santé humaine.

Le marché mondial des protéines végétales est en pleine expansion ; la progression
des matieres protéiques végétales a été estimée a plus de 40 % entre 2013 et 2018. Les
protéines de blé, de soja, de riz, de pois, de mais, de pommes de terre, de chanvre, de lupin
entrent dans la composition des nouveaux produits lancés sur le marché depuis ces dernieres
années. (4)
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[.1.1. Le végétarisme

Le végétarisme est un régime alimentaire ou les végétaux sont consommeés en
abondance. De fagon générale, ce régime exclu toute chair animale (poisson, viande) mais
peut tolérer les produits d'origine animale comme les ceufs, le lait et leurs dérivés (fromage,
yaourts, cremes) et le miel. (5) Il existe plusieurs types de régimes végétariens : (6) (7)

¢ le régime lacto-végétarien : régime végétarien incluant les produits laitiers mais pas les ceufs,
e le régime ovo-végétarien : régime végétarien incluant les ceufs mais pas les produits laitiers,
¢ le régime ovo-lacto-végétarien : régime végétarien incluant les ceufs et les produits laitiers.

A noter qu'une personne pesco-végétarienne s’autorise a consommer de la chair
animale provenant des animaux marins seulement (poissons, crustacés et mollusques) ; de
méme qu’une personne pollo-végétarienne s’autorise a consommer de la volaille.

Enfin, les semi-végétariens ou flexi-végétariens (appelés aussi flexitariens) s’autorisent
a consommer de fagon réguliére des ceufs, du lait et leurs dérivés ; et consomment de fagon
occasionnelle de la viande et du poisson. Les flexitariens sont de plus en plus nombreux en
France, ils recherchent également a consommer plus de protéines végétales et a diversifier
ses sources de protéines végétales.

Catégories Pollo- Pesco- Lacto-ovo- Ovo- Lacto- Flexi-végétarien
d’aliments veégétarien | veégetarien | végétarien | végétarien | végétarien

Viandes Non Non Non Non Non Occasionnellement
Volailles Oui Non Non Non Non Occasionnellement
Charcuteries Non Non Non Non Non Occasionnellement
Poissons Non Oui Non Non Non Occasionnellement
CEufs Oui Oui Oui Oui Non Oui

Lait, produits | Oui QOui QOui Non QOui Oui

laitiers

Tableau 1 : Les différentes catégories de régimes végétariens

D’autres régimes alimentaires bien définis s’apparentent a un régime flexi-végétarien,
ils sont décrits ci-dessous.

Le macrobiotisme se rapproche des régimes végétariens ; philosophie orientale,
initialement chinoise implantée au Japon par Oshawa et développée par son disciple Michio
Kushi. Cette doctrine est basée sur le concept de la complémentarité du yin et du yang en
classant les aliments en deux catégories : (3)

e le yin : les fruits, les végétaux ainsi que les aliments considérés comme froids, aqueux,
juteux, acides, sucrés, gras, alcoolisés ;

¢ le yang : la viande, les fruits secs, les céréales, les oléagineux, les graines, les
champignons séchés, ainsi que ce qui est cuit ou grillé.

Le régime macrobiotique inclus dix stades de régimes alimentaires dont certains sont
végétaliens, le premier est omnivore et le dernier comprend 100 % de céréales. (3)

Dans le sud de la France, un régime alimentaire est pratiqué depuis longtemps : le
régime méditerranéen. Ce régime se rapproche d’un régime végétarien, on peut le considérer
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comme un régime pesco-végétarien majoritairement. Il existe plusieurs types de régimes
méditerranéens mais celui cité en référence est le régime crétois associant trois éléments
fondateurs : le pain, l'olivier et la vigne. De facon générale, le régime crétois est diversifié et
contient des fruits, des légumes, des céréales non raffinées, du poisson, du pourpier (riche en
oméga-3) et de vin rouge (antioxydants et tanins). (1) Longtemps remis en question, il est
aujourd’hui considéré comme un modele de diversification et d’équilibre alimentaire
susceptible de prévenir nombre de facteurs de risque de maladies cardio-métaboliques. Le
régime méditerranéen a servi d’exemple aux campagnes d’information et de prévention en
santé publique mais il ne peut étre qualifié d’optimal car cela reviendrait a exclure tous les
autres modéles alimentaires, alors que certains font la preuve de leur intérét en santé publique.

(1)

I.1.2. Le végétalisme

Le régime végétalien est encore plus restrictif que le régime végétarien et exclut tout
aliment d'origine animale c’est-a-dire a la fois la viande et le poisson mais aussi le lait, les
ceufs, le miel et tout autre produit issu ou fabriqué par I'animal. L’alimentation végétalienne est
donc composée de fruits, de légumes, de céréales, de légumineuses, de graines,
d’oléagineux, de champignons, de plantes aromatiques et d’algues. (8)

Au sein de la population végétalienne, on observe des différences concernant le choix
des aliments.

Le fruitarisme ou frugivorisme est la consommation uniquement de fruits, noix, graines et
matiéres végétales.

Le crudivorisme est la consommation d’aliments végétaux (ou animaux) a une température de
cuisson ne dépassant pas 48°C.

Le terme anglais «vegan» est maintenant largement utilisé pour désigner un
mouvement culturel et engagé qui vise a la protection et au bien-étre des animaux. Le terme
a été ajouté au dictionnaire Larousse en 2015. Le véganisme est un mode de vie associant a
la fois un régime alimentaire végétalien et un refus de consommer tout produit issu de I'animal ;
gue ce soit pour son hygiene (cosmétiques sans produits d’origine animale), pour se vétir
(vétements et chaussures sans cuir, fourrure, soie) mais également dans son environnement
(mobilier, voiture...). (9)

I.1.3. Historique

Les premiéres réflexions des hommes sur leur alimentation remontent au temps de
I'Antiquité Egyptienne et Grecque. En - 3200 avant Jésus-Christ, dans I'Egypte Antique
apparaissent les premiers groupes religieux pratiquant le végétarisme : ils s’abstiennent de
consommer de la viande pour leur croyance en la réincarnation. (10) Au cours du Ve siécle
avant J-C, le terme « pythagorean » était utilisé en référence au philosophe Pythagore pour
désigner les Pythagoriciens pratiquant ce mode alimentaire. lls sont considérés alors comme
les fondateurs du végétarisme. En effet, Pythagore pratiquait le végétarisme et 'encourageait
dans le but de supprimer la cruauté envers les animaux mais aussi pour les bénéfices pour la
santé. Selon lui, le végétarisme était la clef de la coexistence pacifique entre les étres humains
car il pensait que le fait d’abattre les animaux rendait les hommes cruels. D’autres philosophes
grecs célebres comme Platon, Socrate et Aristote furent partisans du végétarisme. (11)
Ensuite, du IlI® au VI® siecle, le végétarisme se répend dans I'empire Romain au sein des
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adeptes du néo-platonisme. Le terme « veégétarisme » est contemporain de notre époque, il
ne connait pas d’équivalent dans la langue grecque ancienne. (12)

Dans d’autres régions du monde, des courants religieux sont apparus et notamment
I'hindouisme en Asie du Sud-Est, le bouddhisme en Inde et le taoisme en Chine. Ces religions
ne prénent pas le végétarisme strict mais soutiennent les doctrines de non-violence, de respect
du vivant et donc de 'animal.

Au début de la renaissance, les végétariens ne s’affichaient pas car il craignait la
persécution. La viande était un luxe rare et couteux, réservé aux riches familles. La famine et
les maladies sévissent. Les nouvelles idées pythagoriciennes et néo-platoniciennes et la
découverte de nouveaux pays et peuples permet d’introduire de nouveaux légumes comme la
pomme de terre, le chou-fleur ou le mais.

En Europe, c’est au siécle des lumiéres que le végétarisme apparait. Le docteur Seyne
en écosse au XVIlI® sieécle est 'un des premiers a vanter un régime alimentaire a orientation
végétarienne. En France, J.A. Gleizes, interrompt ses études de médecine car il étaitincapable
de surmonter sa répugnance des dissections animales. (10)

A partir du XIX® siécle, des mouvements végétariens, inspirés des courants
philosophiques, se mettent en place dans le monde occidental surtout en Angleterre. En 1809
a Manchester est créée la premiére société végétarienne anglaise. La condition animale est
alors associée au végétarisme. D’abord a travers une secte puis relayé par la féministe Anna
Kingsford qui s’engagea pour le végétarisme et contre la vivisection. Des courants issus du
protestantisme, a I'image de I'église Adventiste du Septieme jour créée au XIX® siécle aux
Etats-Unis, pronent le végétarisme comme hygiéne de vie.

Ce n’est qu’au cours du XIX® siécle, en 1847, qu’apparait le mot végétarisme. Gandhi
membre de la Vegetarian Society dit avoir créé le mot « vegetarian » a partir du mot
« vegetable » ou du latin « vegetus » (sain, frais et vivant). La Vegetarian Society a popularisé
et officialisé le terme « vegetarian ». En 1911, le francais Paul Carton publie un ouvrage intitulé
« Trois aliments meurtriers » dans lequel I'alcool, la viande et le sucre sont mis en cause.

Dans les années 60 a 70, I'alimentation végétarienne représente un mode alimentaire
contestataire, marginal et militant, trouvant sa source dans des motivations éthiques,
économiques, écologiques, tiers-mondistes, hygiénistes expliquant la confusion avec
I'écologie et I'agriculture moderne. En Europe, '’Angleterre, 'Allemagne et I'ltalie sont les pays
qui regroupent le plus de végétariens. (2)

En France, plusieurs associations telles qu‘Association Végétarienne de France et L214, ont
pour mission de promouvoir le végétarisme voire le végétalisme. Elles accompagnent bon
nombre de personnes dans leur transition alimentaire.

L’antispécisme désigne toute discrimination fondée sur des critéres d’appartenance a
une espéce biologique donnée. Il s‘oppose au spécisme et préne que I'espéce humaine est
au méme niveau que toutes les espéces vivantes sur Terre et non au sommet de de 'ensemble
des especes.
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I.1.4. Les principales motivations a devenir végétarien ou végétalien ou végan

Plusieurs sources de motivations sont a l'origine de ce changement d’alimentation et
souvent de mode de vie. (10) (11)

Tout d’abord, I’éthique animale avec la lutte contre la maltraitance animale qui est la
premiére source de motivation a ce changement. Ce sont les conditions d’élevage qui sont
dénoncées : animaux enfermés dans des espaces réduits, parfois privés de lumiére, privés
d’interactions avec I'environnement extérieur et avec d’autres animaux, parfois maltraités
(souffrances physiques et psychiques). (11) (13) Les méthodes d’abattage des animaux dans
les abattoirs sont également montrées du doigt. La non-consommation des ceufs et des
produits laitiers s’explique par le fait que les animaux utilisés sont souvent tués par la suite et
ne meurent pas de mort naturelle. D’autres pratiques sont également dénoncées comme la
détention des animaux dans les zoos, les cirques, lutilisation des animaux pour
I'expérimentation animale et la vivisection. De nombreuses associations militent pour le bien-
étre animal :

e 214 avec des vidéos montrant la mort des animaux dans les abattoirs, le transport

des animaux dans des conditions difficiles... ;

¢ PetaFrance (People for the ethical treatment of animals) : engagé notamment contre
'expérimentation animale ;

¢ 269Life est un collectif qui lutte contre le spécisme en ceuvrant pour une redéfinition
du statut des animaux dans la Iégislation.

Concernant le statut juridique des animaux, depuis le 25 février 2015, l'article 515-14 du code
civil indique : « Les animaux sont des étres vivants doués de sensibilité. Sous réserve des lois
qui les protégent, les animaux sont soumis au régime des biens. ». L’animal n’est plus
considéré seulement comme une valeur marchande et patrimoniale mais est un étre sensible
qui doit étre respecté.

Ensuite la raison concernant I’écologie et la protection de I’environnement est
souvent évoquée. L’engagement dans la lutte contre la pollution et 'appauvrissement des
ressources naturelles est mis en avant. La production de viande au niveau mondial est
responsable d’'un désastre écologique. Par rapport a la production de protéines végétale, la
production de protéines animales consomme beaucoup d’eau et génére des gaz a effet de
serre. En effet, les ruminants ont un systeme digestif qui entraine la production de méthane,
quantité non négligeable rapporté a tous les animaux de rente présents sur le gobe. L’émission
de méthane dans I'atmosphére contribue a I'effet de serre et a la formation de trous dans la
couche d’'ozone. (4) (13)

Etant donné que la population mondiale augmente et que les systémes alimentaires
tendent & une augmentation de la consommation de protéines animales, il faudrait doubler la
production de viande d’ici 2050 pour satisfaire la consommation mondiale, ce qui serait un
désastre au niveau écologique. Les experts recommandent aux pays de I'OCDE de
réequilibrer le ratio protéines végétales/protéines animale dans notre régime alimentaire.
Paradoxalement, on observe une augmentation de la consommation de viande dans les pays
gui en consommait peu jusque-la (I'lnde et la Chine). (4)

Une autre raison a devenir végétarien ou végétalien peut étre la volonté d’étre en
meilleure santé et d’avoir un effet protecteur sur la santé. En effet, certaines personnes
au départ changent d’alimentation dans le but d’'améliorer leur état de santé ou simplement de
se sentir mieux dans leur corps. (11) Le régime végétarien/lien peut étre une solution
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thérapeutique dans certaines pathologies. Par la suite, les bénéfices d’une alimentation
végétarienne ou végétalienne seront abordés.

D’autre part, la finance avec le colt que représente de manger de la viande est
aussi a prendre en compte. Dans les sociétés en développement et comme c’était le cas il y a
guelques décennies en France, les produits animaux étaient chers et donc privilégiés par les
gens qui avaient les ressources économiques pour s’en procurer.

Aujourd’hui, la viande est presque devenue un objet de méfiance a la suite des
nombreux scandales relayés dans les médias : la crise de la vache folle dans les années 1990,
la fraude a la viande de cheval en 2013 ou encore la viande avariée de Pologne en ce début
d’année pour n’en citer que quelques-uns. La viande est associée a un modéle de société que
I'on veut remettre en cause : la cause animale, les effets sur 'environnement, les effets sur la
santé. On observe une transition vers le végétal en France et dans les pays occidentaux, une
diminution de la consommation de viande et un développement d’'un marché paralléle de
produits « simili-carnés » ou « néo-vegétariens ». Enfin, nombreuses sont les personnes qui
optent pour un régime flexitarien.

I.2. Besoins nutritionnels chez le sujet sain

Les besoins nutritionnels regroupent les besoins énergétiques apportés par les
macronutriments (glucides, lipides, protéines), les besoins en micronutriments et les besoins
hydriques.

En France, 'ANSES utilise depuis 2016 de nouveaux termes relatifs aux références
nutritionnelles, ceci dans le but d’harmoniser au niveau mondial les définitions et permettre
leur utilisation scientifique. Cette harmonisation a également permis I'élaboration de nouveaux
repéres de consommation alimentaire. Les nouveaux termes utilisés sont les suivants. (14)

Le besoin nutritionnel moyen (BNM) correspond au besoin moyen au sein de la
population, ce terme était déja utilisé par TAFSSA. Le BNM est estimé a partir de données
individuelles d’apport alimentaire et en relation avec un critére d’adéquation nutritionnelle lors
d’études expérimentales sur un nombre restreint d’'individu. Le BNM essaye de déterminer les
besoins nutritionnels propres de chaque individu qui sont conditionnés par son age, son
génome (facteurs intrinséques) et son mode de vie (facteurs environnementaux ou
extrinséques incluant I'alimentation et I'activité physique). (14)

La référence nutritionnelle pour la population (RNP) correspond a I'apport qui
couvre le besoin de toute la population considérée (97,5 %) sexe et age confondus. Il est
estimé a partir de données expérimentales. La RNP remplace I'ancien terme « Apport
nutritionnel recommandé (ANC) ». Les RNP sont généralement au-dessus des besoins réels
sans pour autant présenter de risque car il existe au-dessus la limite supérieure de sécurité.
Les apports journaliers recommandés (AJR) sont des valeurs repéres uniques qui servent de
référence sur les étiquettes des aliments seulement. lls sont approximatifs car calculés pour
un adulte-type moyen. Pour estimer les besoins d’'une personne en particulier il vaut donc

mieux se référer aux RNP. (14)

D’autres indicateurs ont également été créés : 'apport satisfaisant et I'intervalle de
référence.

L’'apport satisfaisant (AS) correspond a I'apport moyen d’'une population ou d’un
sous-groupe pour lequel le statut nutritionnel est jugé satisfaisant (pas de carence ni n’effet

Clothilde JOULIE | Thése d’exercice | Université de Limoges | 1992 23
Licence CC BY-NC-ND 3.0



négatif en cas de surdose observé). Il est utilisé lorsque le BNM et donc la RNP ne peuvent
étre estimés faute de donnés suffisantes. (14)

L’intervalle de référence (IR) est une référence nutritionnelle spécifique aux
macronutriments énergétiques (glucides, lipides, protéines). Il correspond a un intervalle
d’apports considéré comme satisfaisant pour un maintien de la population en bonne santé.
L’intervalle de référence est exprimé en pourcentage de I'apport énergétique total (AET). (14)

Enfin, la limite supérieure de sécurité (LSS) est un repere utilisé pour les
micronutriments, vitamines et minéraux. Il correspond a I'apport journalier chronique maximal
considéré comme peu susceptible de présenter un risque d’effets indésirables sur la santé de
toute la population. Cette limite est estimée aprés évaluation des risques lors de surdosage.
(14)

L’élaboration des recommandations suivantes s’est appuyée sur les références
nutritionnelles existantes pour les protéines (AFSSA, 2007) et les acides gras (ANSES, 2011)
et sur une actualisation des apports recommandés en glucides et fibres au regard des
derniéres données de la littérature.

I.2.1. Besoins énergétiques, besoins en macronutriments

Le besoin énergétique ou la dépense énergétique totale de I'organisme est la somme
de quatre paramétres différents.

Tout d’abord, 'organisme a besoin d’énergie pour assurer ses fonctions vitales tout au
long de la journée (respiration, digestion, fonction cardiaque, fonctions métaboliques...). Cette
dépense énergétique constitue le métabolisme de base.

Ensuite, la thermogenése alimentaire correspond a I'énergie nécessaire a
'absorption intestinale, au stockage et a la transformation des aliments (a la digestion).

La thermorégulation constitue un troisieme poste de dépense énergétique, le corps
humain doit maintenir une température corporelle comprise entre 37 et 37,5°C. Cette dépense
varie donc en fonction du milieu dans lequel se trouve I'individu.

Enfin, la dépense énergétique liée a I'activité physique est une dépense variable.
Depuis quelques années, 'activité physique de 'lHomme tend a diminuer. L’Homme dans ses
habitudes devient de plus en plus sédentaire, il reste assis plus souvent au cours de la journée
ce qui diminue sa dépense énergétique liée a lactivité physique et donc ces besoins
énergétigues totaux.

Le niveau d’activité physique (NAP) est calculé comme le rapport entre la dépense énergétique
sur 24 heures et le métabolisme de base. Pour un mode de vie modérément actif, dans un
milieu tempéré, le NAP pour les femmes et hommes adultes est de 1,6. (14)

Le tableau suivant, montre les besoins énergétiques nécessaires a différentes périodes de la
vie. A partir de I'age adulte le besoin énergétique diminue au cours de la vie et ceci a cause
notamment de la diminution de la dépense due au métabolisme de base.

Période de lavie Enfant Adolescent Femme adulte Homme adulte
Besoins Varie entre 1 300 | Varie entre 1 900 et 2100 2 600
énergétiques et 1 800 2700
qguotidien en
kcal/jour

Tableau 2 : Besoins énergétiques quotidien en fonction de la période de la vie (14)
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Les références nutritionnelles en protéines, lipides et glucides définies par TANSES
pour la population adulte ont été actualisées en 2016. Les données sont parfois exprimées en
intervalles correspondants aux intervalles de références (IR). Les données pour les glucides
remplacent les anciennes ANC de 2001 définies par TAFSSA. Les données pour les protéines
remplacent les derniéres recommandations d’apport pour les protéines datant de 2007 et
fixées par I'AFSSA. Pour les lipides, les données sont inchangées depuis les
recommandations de ’ANSES en 2011 et plus spécifiguement pour les acides gras (données
de 'AFSSA 2010). La répartition des macronutriments est exprimée en pourcentage de
'apport énergétique total (AET).

Population Protéines Lipides Glucides
Adultes 10-20 % 35-40% 40 - 55 %

Apports en oméga 3

12 - 20 % pour : PP g
ALA : 1%,
- Les personnes ayant un NAP

trés faible (NAP < 1,5) EPA + DHA =500 mg

notamment parmi les femmes ApDOrts en oméaa 6 -

de plus de 50 ans et les PP LA - 4% 9a o

hommes de plus de 60 ans ; Saae
- Les femmes enceintes lors du
3¢ trimestre de grossesse ;
- Les femmes allaitantes.
Personnes agées
15-20% 35-40% 40 - 55 %
(> 70 ans)
Personnes actives a
dépense énergétique 10-20%
élevée . ] 30-35% 50 - 60 %
oul,2a1,3qg/kygl
(NAP > 2)

Tableau 3 : Intervalles de références nutritionnelles en macronutriments chez I'adulte (15)
NAP : Niveau d’activité physique, ALA : acide a-linolénique, LA : acide linoléique,
EPA : acide eisosapentaénoique, DHA : acide docosahexaénoique

[.2.1.1 Les protéines

Les protéines sont des macromolécules complexes de poids moléculaire élevé. Elles
sont des polypeptides composés d’'un enchainement d’acides aminés de quantité et de
composition variable reliés entre eux par des liaisons peptidiques (-CO-NH-). Les protéines
sont riches en élément azote.

Les acides aminés contenus dans les protéines alimentaires et étant utilisés par
lorganisme sont au nombre de 20. Parmi eux, 8 a 9 acides aminés, selon la situation
physiologique ou pathologique, sont essentiels. D’autres acides aminés sont présents dans
les tissus mais ne sont pas utilisés dans le métabolisme humain.

Le corps humain renferme plusieurs milliers de protéines différentes, qui représentent
au total environ 10 kg : en masse, c’est la seconde réserve de macronutriments aprés les
lipides. Les protéines ont plusieurs fonctions dans 'organisme ; elles interviennent au niveau
structural (kératine, collagéne, ...), catalytique (production d'enzymes), immunitaire,
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endocrinien, de la contraction musculaire (actine et myosine des muscles), du transport d’ions
ou de divers substrats, du maintien et du développement de la masse maigre. (16)

Il n’existe pas de forme de stockage des protéines dans I'organisme, ce qui implique
que chaque jour, l'alimentation doit apporter les apports nécessaires au renouvellement
permanent des structures protéiques de l'organisme. En cas d'insuffisance d’apport,
I'organisme mobilise ses propres structures protéiques. Les acides aminés sont alors utilisés
comme substrat du métabolisme énergétique via leur oxydation jusqu'au stade d’urée qui
fournit en moyenne 4 kcal par gramme de protéine. (16) (10)

Il existe un renouvellement incessant des protéines de I'organisme. Celui-ci consacre
a la synthese protéique 15 % de la dépense énergétique totale chez I'adulte et 30 % chez le
nourrisson. Le turnover protéique d’'un adulte sain atteint environ 300 grammes par jour soit
environ trois a quatre fois plus que la quantité ingérée de protéines. Cette quantité protéique
s’explique par différents phénomeénes :

¢ la complexité de la synthese protéique (ou anabolisme) qui comprend des erreurs entrainant
la dégradation de celle-ci et la resynthése de la protéine,

eun flux permanent de protéolyse (dégradation ou catabolisme) permettant de
réapprovisionner les pools de certains acides aminés libres aux fonctions importantes,

e la régulation des voies métaboliques : les enzymes clés d’'une voie métabolique sont celles
dont la demi-vie est la plus courte, si on augmente sa synthése on augmente ainsi la
production.

Les acides aminés libres se trouvant dans le milieu intracellulaire principalement, ne
représentent que 2 % de I'ensemble mais ils jouaient un réle clé. Ce pool sert de réservoir de
matiére premiere pour la synthése protéique. La glutamine est I'acide aminé le plus présent
(2/3) au sein du pool. (16)

Protéines
corporelles

Dégradation Synthése

Protéines

‘ Acides amines
alimentaires

: Autres voies métaboliques
libres

Oxydation, excrétion

Formation de novo

Figure 1 : Modéle général de 'homéostasie des protéines chez I'Homme (17)
Apport nutritionnels recommandés

Les besoins en protéines chez I'adulte représentent entre 10 et 20 % de l'apport
énergétique total. Cet intervalle de référence a été réévalué en 2007 a la suite des travaux
internationaux des experts de 'OMS. Pour les femmes enceintes, les femmes de plus de 50
ans, les hommes de plus de 60 ans et les personnes a faible niveau d’activité physique
(NAP < 1.5) la limite basse est portée a 12 % minimum (voir Tableau 3). La référence
nutritionnelle pour la population pour 'homme et la femme adulte est de 0,83 g/kg/jour en
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accord avec les recommandations nord-américaines et internationales. Il s’agit de la méme
recommandation instaurée par ’TAFASSA en 2007 qui a été reprise en 2016 par TANSES. (14)

Le bilan azoté (comparaison entre les apports protéiques exprimés en azote et I'azote
des divers déchets rejetés) doit étre maintenu a I'équilibre. 1l a tendance a s’équilibrer chez le
sujet adulte en bonne santé.

Un excés d’apport en protéines n’est pas recommandé car le colt métabolique pour
les protéines excédentaires est éleve, les conséquences rénales peuvent étre déléteres et |l
existe des interactions avec les autres nutriments notamment le calcium avec des pertes
urinaires plus importantes. (15)

Caractére indispensable et non-indispensable des acides aminés

En dehors de I'aspect quantitatif du besoin protéique, il faut aussi prendre en compte
I'aspect qualitatif. En effet, les acides aminés sont classés soit selon la structure de leur chaine
carbonée soit en fonction de leur caractére indispensable ou non. Les acides aminés dits
indispensables ou essentiels sont ceux dont I'organisme est incapable de faire la synthése et
sont nécessaires a I'équilibre azoté. Mais ce concept a évolué et il est maintenant considéré
que certains acides aminés non essentiels chez I'adulte sain le deviennent dans des certaines
situations (croissance, cicatrisation, agression, infection, nutrition parentérale...). D’autres
sont essentiels, non pas pour I'équilibre azoté mais pour d’autres fonctions comme
’hématopoiése (histidine), 'immunité (arginine), la cicatrisation (proline, glycine), la défense
antioxydante (cystéine), ou les fonctions intestinales (glutamine). On parle maintenant plut6t
d’acides aminés « conditionnellement essentiels » ou « semi-essentiels ». (16)

Les acides aminés essentiels sont au nombre de 8 & 9 : l'isoleucine, la leucine, la lysine,
la méthionine (faisant partie des acides aminés soufrés avec la cystéine), la phénylalanine
(faisant partie des acides aminés aromatiques avec la tyrosine), la thréonine, le tryptophane
et la valine. L’histidine vient parfois compléter cette liste et est considéré comme essentiel car
il doit étre apporté en quantité supérieure au cours de la croissance. La quantité apportée doit
étre supérieure a la capacité de 'organisme a le synthétiser de maniére endogéne. (16)

Les valeurs de besoins nutritionnels en acides aminés essentiels, initialement déterminés
par la méthode du bilan azoté, ont par la suite été réévaluées sur la base de données établies
par des méthodes isotopiques, mais les résultats ne sont disponibles que pour certains acides
aminés. Dans ces conditions, les valeurs des besoins moyens pour chaque acide aminé
indispensable estimés par 'AFSSA seront mentionnées. (18)

La valeur nutritionnelle des protéines est définie par leurs capacité a fournir des acides
aminés pour le renouvellement de nos protéines corporelles et pour la croissance de notre
organisme. Ainsi, I'aptitude d’'une protéine a assurer ces besoins est évaluée par deux
criteres : la composition en acides aminés notamment essentiels, la biodisponibilité et la
capacité a répondre aux besoins fonctionnels et métaboliques.

Premier critére nutritionnel des protéines : la composition en acides aminés

La qualité des protéines alimentaires est en premier lieu évaluée en comparant leur
composition en acides aminés indispensables des différentes sources de protéines au profil
de référence en acides aminés indispensables (correspondant aux besoins humains).
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Acides aminés indispensables / acides aminés totaux

0 10 20 30 40 50

Boeuf

CEuf
Lait B3 protéines animales
Haricots ] B Protéines végétales

[

Quinoa | ‘
Lentilles ‘
Petits pois | ‘
[

\

\
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Soja |
Riz

Pomme de Terre |
Ble

Figure 2 : Teneur en acides aminés indispensables des protéines alimentaires (15)

Une autre approche consiste a partir des données de besoin moyen en acides aminés
indispensables ; a calculer un profil de référence de composition en acide aminé
indispensables. Ce profil de référence est calculé en considérant que le besoin en chaque
acide aminé indispensable doit étre satisfait pour un apport correspondant au besoin
nutritionnel moyen en protéines, soit 0,66 g/kg/jour. (18)

Le Tableau 4 représente les estimations par TAFSSA en ce qui concerne les besoins
moyens en acides aminés indispensables chez 'lhomme adulte et le profil de référence en
acide aminé indispensables calculé dans la derniére colonne.

Acides aminés indispensables Besoin moyen en Profil de référence en
mg/kg/jour mg/g de protéine*

Isoleucine 18 27
Leucine 39 59
Lysine 30 45
Acides aminés soufrés (Cystéine et Méthionine) 15 23
Acides aminés aromatiques (Phénylalanine, 27 41
Tyrosine)

Thréonine 16 25
Tryptophane 4 6
Valine 18 27
Histidine 11 17

Tableau 4 : Besoins en acides aminés indispensables chez I'adulte (15)
*calcul : besoins en acides aminés considéré de I'adulte / 0,66

La qualité des protéines est évaluée en comparant la composition en acides aminés
indispensables des différentes sources de protéines au profil de référence en acides aminés
indispensable. L’indice chimique peut alors étre calculé a partir des données précédentes
comme le rapport entre la concentration de chaque acide aminé indispensable dans la protéine
étudiée et la concentration du méme acide aminé dans le profil de référence. L’indice chimique
d’une protéine est assimilé a celui de 'acide aminé ayant la valeur la plus faible.
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Figure 3 : Indice chimique des protéines alimentaires (14)

Cet indice représente la capacité des protéines et des régimes a satisfaire le besoin en
acides aminés indispensables pour un apport en protéines correspondant au besoin
nutritionnel moyen en protéines. De part cette approche, il est possible de définir le concept
de I'acide aminé limitant. Une valeur supérieure ou égale a 100 % traduit la capacité d’une
protéine & satisfaire le besoin nutritionnel. Une valeur inférieure & 100 % signifie que I'acide
aminé correspondant est limitant.

D’aprés la Figure 3, il apparait que les protéines animales ne présentent pas d’acide aminé
indispensable limitant. A l'inverse, la lysine est un acide aminé limitant dans les céréales
(blé, riz, mais). Les acides aminés soufrés (méthionine et cystéine) ne sont pas strictement
limitant ; ils sont en quantité limitée dans les Iégumineuses, mais proches de la valeur
requise. Le soja a une valeur tout a fait correcte comparable aux valeurs des produits animaux.
(15)

Deuxiéme critére nutritionnel des protéines : la biodisponibilité

La biodisponibilité de la protéine est la quantité d’acides aminés disponible pour les
tissus aprés les processus de digestion et d’absorption. La biodisponibilité est évaluée grace
a leur digestibilité d’'une part et la rétention azotée qu’elles entrainent d’autre part.

La biodisponibilité est généralement assimilée a la digestibilité iléale ou fécale qui
représente la proportion de protéines absorbées. La digestibilité fécale a été mesurée chez
I'Homme pour quelques aliments présentés dans le tableau suivant. (15)

Digestibilité iléale (%)

Farine de blé (toast) 90.3
Farine de lupin 91.0
Isolat de soja 915
Proteines de pois 89.9
Proteines de colza 84.0
CEuf (cru/cuit) 51.3-90.9
Boeuf 94.3
Protéines de lait 95.0
Caseine 94.0-95.0

Tableau 5 : Variation de la digestibilité iléale de diverses sources protéiques (15)

Le Tableau 5 montre que la digestibilité iléale du soja est trés proche de celle des
protéines animales (bceuf, protéine de lait).
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Méthodes analytiques de I’évaluation de la qualité protéique

Au cours des avancées scientifiques, différents indices ont été proposés pour quantifier la
gualité des protéines alimentaires.

» Le PDCAAS : Protein Digestibility corrected amino acid score

En 1989 I'indice PDCAAS (protein digestibility corrected amino acid score) est créé
pour estimer la richesse en acide aminé indispensable dans un aliment. Il est le plus utilisé
actuellement et recommandé par la FAO. |l se détermine par la quantité de I'acide aminé
indispensable limitant d’'une protéine donnée par rapport a la quantité de ce méme acide aminé
dans la protéine de référence virtuelle définie par la FAO (différente pour I'enfant et I'adulte),
en prenant en compte la digestibilité de la protéine. Le PDCAAS correspond a I'indice chimique
I'acide aminé limitant multiplié par la digestibilité fécale vraie de la protéine. Il est définit par la
formule suivante (15) :

mg d’AA limitant dans 1g de la protéine testée

PDCAAS = x digestibilité fécale vraie

mg du méme AA dans 1g de la protéine de référence

De méme que pour l'indice chimique, lorsque la valeur de PDCAAS est supérieure ou égale a
1 pour tous les acides aminés on considére qu’il N’y a pas d’acide aminé limitant dans la
protéine considérée. Les aliments d’origine animale ont alors un PDCAAS supérieur a 1 (le
résultat est tronqué a 1), alors qu'il est inférieur a 1 généralement pour les aliments d’origine
végétale. Ce rapport est généralement voisin de 1 pour I'apport total (protéines animales et
végétales) d'un régime occidental mixte. (19)

Blant d'cewf 11,00

Lait [caséing) | 11,00
Soja | 11,00
Bouf | 10,92
Pratéine de pois | 10,73
Haricots | 1 0,68
Harlcots Pinta | 10,63
Flacans davaine | 10,57

4
Riz 10,53

Farine d'arachide 1 10.52
Farine complite [ 0,40

Gluten de blé [ 0,25 =3 PDCAAS score
Amande T 0,23

Figure 4 : Score de PDCAAS (indice chimique corrigé de digestibilité) de plusieurs sources de protéines (20)

Les protéines animales sont tres digestibles et I'équilibre des acides aminés qui les
composent, proche de celui des besoins de ’homme, leur donne un maximum d’efficacité, ce
qui n’est pas le cas pour les protéines d’origine végétale pour lesquelles une complémentarité
entre sources différentes, est nécessaire pour assurer un apport de tous les acides aminés en
guantité adéquate. Cependant, les traitements thermiques (cuisson, autoclavage) ou
thermomeécaniques (extrusion) mais aussi la fermentation permettent d’augmenter le PDCAAS
en améliorant la digestibilité des protéines végétales.

Le PDCAAS a donc des limites et ne peut évaluer a lui seul la qualité des protéines végétales.
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Source alimentaire PDCAAS Digestibilité (%)
Soja 0,92 -1,00 95-98
Blé 0,25 96-99
Boeuf 0,92 94-98
CEufs 1,00 97-98
Lait 1,00 95

Tableau 6 : Qualité des protéines évaluée par différentes méthodes (15)
» Le DIAAS : Digestible indispensable amino acid score

Un nouvel indice le digestible indispensable amino acid score (DIAAS) a été proposé
par la FAO et TOMS en 2013 comme plus exact car tenant compte de la digestibilité et de
I'absorption iléale de chaque acide aminé indispensable, mais la limitation des données n’en
permet pas encore l'utilisation courante. (19) La formule du DIAAS est la suivante.

mg de l'acide aminé indispensable digestible dans 1g de l'apport protéique considéré

DIAAS (%) = 100
(%) x mg du méme acide aminé indispensable dans 1g de protéine de référence

Cet indice n’est plus calculé sur la base du score du seul acide aminé limitant et de la
digestibilité globale de la protéine mais a partir de la compaosition en chacun des acides aminés
indispensables et de leur digestibilité individuelle au niveau de l'intestin gréle (digestibilité
mesurée par prélevement au niveau de l'iléon). Cette digestibilité plus complexe a mesurer est
encore peu renseignée. (21) (15)

La méthode PDCAAS classe le soja comme une source de protéines de haute qualité
avec un score allant de 0,9 a 1 selon la source de I'aliment, ce qui est comparable a celui des
protéines de la viande et du lait. La valeur DIAAS de la protéine de soja peut étre Iégerement
inférieure (0,9) a son score PDCAAS mais cela la classe également dans les protéines de
haute qualité. (22)

Le principe de complémentarité des protéines

Comme nous I'avons vu précédemment, les facteurs limitants de I'apport en protéines
végétales sont la lysine (déficitaire dans les céréales) et les acides aminés soufrés (la
méthionine et la cystéine sont en quantité limitée dans les légumineuses). Les produits
céréaliers présentent un apport trés important en méthionine mais pauvre en lysine. Les
légumineuses ont rapport lysine/méthionine plus équilibré

L’acide aminé limitant peut étre différent selon la protéine végétale considérée. Lorsque
deux aliments végétaux sont associés, les acides aminés d’'une protéine peuvent compenser
ceux qui sont sous-représentés dans l'autre. Ce principe de complémentarité de I'apport en
protéines via les légumineuses et les céréales est remis en question ces dernieres années. |
est alors considéré qu'il n’est pas nécessaire pour un méme repas d’avoir systématiquement
cette complémentarité Iégumineuse/céréale, I'équilibre peut étre apporté sur une journée voir
sur la semaine. (18) En effet, le corps maintient un pool d’acide aminés indispensable qui
peuvent étre utilisés en complément de I'apport alimentaire ; c’est 'une des raisons pour
laquelle la complémentation stricte des protéines végétales n’est plus considérée comme
nécessaire. (23)
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1.2.1.2 Les lipides

Les graisses alimentaires sont classées selon la classification de Hennen (1995) en six
catégories de substances : les triglycérides, les glycérophospholipides, les sphingolipides, les
terpénoides, les stérols et stéroides et enfin les acides gras. (24)

Réles physiologiques des lipides

Les lipides ont un réle énergétique majeur, en effet, un gramme de lipide apporte 9 kcal.
Aprés ingestion une petite partie des lipides peut étre utilisée rapidement mais la majorité est
stockée sous forme de triglycérides dans les adipocytes.

Les lipides alimentaires ont un role fonctionnel essentiel. Le cholestérol est a 'origine
de la synthése des acides et des sels biliaires mais aussi des hormones stéroidiennes,
surrénaliennes et sexuelles ainsi que la synthése de vitamine D. Les acides gras oméga-3 et
oméga-6 sont a lorigine de la cascade réactionnelle aboutissant a la formation de
prostaglandines, des leucotrienes et du thromboxane, médiateurs de linflammation, de
I'agrégation plaquettaire et de la motricité vasculaire. (10) (25)

Les lipides ont également un role structural capital : les phospholipides et le cholestérol
entrent dans la composition des membranes cellulaires et mitochondriale. lls participent a la
cohésion physico-chimique des membranes et leur conferent une certaine fluidité. (10)

Le cholestérol est uniguement contenu dans les produits animaux et lorsqu'il est en
exces, il favorise I'athérosclérose et le développement de maladies cardiovasculaires ; il faut
alors donc limiter sa consommation. Les phytostérols sont des lipides provenant des végétaux
et contribuent a l'effet hypocholestérolémiant des végétaux. Il faut noter que les lipides
alimentaires permettent une meilleure absorption dans le bol alimentaire des vitamines
liposolubles (A, D, E, K).

Les acides gras

Les acides gras peuvent étre classés selon leur classification biochimique
(polyinsaturés, mono-insaturés et saturés) ou bien selon leur distinction acide gras
indispensables et acide gras non indispensables.

L’apport en acides gras journalier doit étre entre 35 et 40 % de I'apport énergétique
total (AET). Afin d’apporter une quantité suffisante en acide gras poly-insaturés (oméga-3 et
oméga-6, DHA) la quantité d’acide gras totale ne doit pas étre en dessous de 30 % de I'apport
énergétique total. En dessous de 35 % et au profit des glucides, des études ont montrées qu'il
n’y avait plus de bénéfices établis pour la santé cardiovasculaire.

La classification des acides gras évolue et une autre classification apparait distinguant
les acides gras indispensables des acides gras non indispensables. (26)

Les acides gras indispensables sont au nombre de trois : I'acide linoléique ou LA
(C18:2 n-6), lacide o-linolénique ou ALA (C18 n-3) et un de ses dérivés lacide
docosahexaénoique ou DHA (C22 :6 n-3). L’apport de l'acide linoléique (précurseur de la
famille des oméga-6) est limité a 4 % de 'AET. De plus, il estimportant que le rapport oméga- 3
sur oméga-6 soit inférieur a 5 et dans l'idéal étre égal a 4. Ce ratio d’apport est souhaitable
pour la prévention des maladies cardiovasculaires, de I'inflammation et de la dégénérescence
maculaire liée a 'age (DMLA). L’apport recommandé en ALA (précurseur de la famille des
oméga-3) est fixé a 1 %. L'apport minimal en DHA est fixé a 250 mg/jour du fait de la faible
conversion a partir de I'acide a-linoléique. (27)
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Les acides gras non indispensables comprennent I'acide eisosapentaénoique
(EPA), les acides gras saturés, l'acide oléique, les autres acides gras non énumérés
précédemment parmi les acides gras polyinsaturés, mono-insaturés, trans et conjugués. La
recommandation pour I'apport en EPA est fixée a 250 mg/jour. (27)

L’acide palmitique, I'acide laurique et I'acide myristique ont un role athérogéne. Il faut donc
limiter leur apport a 8 % de 'AET et compléter a 12 % avec les acides gras saturés a chaine
courte et l'acide stéarique. Chez les personnes en prévention du risque de pathologie
cardiovasculaire, 'ANC pour les acides gras saturés totaux est de 12 % également. (27)

L’acide oléique n’a pas d'impact sur le risque cardiovasculaire, il doit donc étre utilisé pour
ajuster les apports. Son apport se situe entre 15 et 20 % de 'AET. Chez les personnes en
prévention du risque de pathologies cardiovasculaires la valeur & ne pas dépasser serait de
20 %. (27)

Il faut souligner que I'apport en acides gras dérivés n-3 (EPA et DHA) doit se faire via
lalimentation car leur synthése a partir de 'ALA est trés faible chez 'homme. L’apport
recommandé pour la somme EPA et DHA est de 500 mg par jour et elle est portée a
750 mg/jour en cas de pathologie cardiovasculaire.

Acides gras indispensables Acide gras non indispensables
Linoléique a-linoléni- DHA EPA Laurique (C,,) AGS Oléique Autres
que Myristique (C, )
Palmitique (C,¢)
Cig:2n-6 C;3:3n-3 C,:6n-3 Cy:5n-3 Cig:1n-9
% 4 1 <8 <12 15-20 <2
mg 250 250

AGS : acides gras saturés ; DHA : acide docosahexaénoique ; EPA : acide eisosapentaénoique.

Tableau 7 : Recommandations de I'Afssa 2010 pour les apports en acides gras, pour un adulte consommant
2000 Kcal, en % de I'AET sans alcool, I'ensemble des lipides représentant 35 a 40% de I'AET (26)
DHA : acide docosahexaénoique, EPA : acide eicosapentaénoique, AGS : Acide gras saturé

Des recommandations spécifiques existent pour la femme enceinte, allaitante, pour le
nouveau-né et le nourrisson ainsi que pour I'enfant et 'adolescent, nous nous y intéresseront
dans la deuxiéme partie de la thése.

Les apports lipidiques doivent donc étre variés en associant des graisses d’origine
animales et végétales (a I'exception de I'huile de palme trés riche en acide palmitique).

I.2.1.3 Les glucides

Les glucides sont des molécules organiques constituées de carbone, hydrogéne et
oxygene selon la formule générale CnH2nOn. Parmi eux, on compte les glucides simples
(chaine carbonée de trois a sept carbones) que sont les monosaccharides comme le glucose
et les disaccharides comme le saccharose. Les glucides complexes sont des polymeéres plus
complexes comme 'amidon. Au niveau réglementaire, les sucres sont définis uniquement
comme des mono- et disaccharides.

Aucun glucide n’est indispensable de sorte que le besoin absolu en glucides n’est pas
connu avec précision, mais il dépend des quantités de protéines et de lipides ingérées.

Le principal réle des glucides alimentaires dans I'organisme est d’apporter de I'énergie.
Leur métabolisme est rapide est fourni en moyenne 4 kcal par gramme de glucides. Le
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métabolisme des glucides entraine une sécrétion d’'insuline (hormone hypoglycémiante) par
les cellules béta du pancréas. D’autre part, les glucides alimentaires ont un réle constitutif. lls
entrent dans la composition des acides nucléiques tels que ribose et le désoxyribose de 'ADN
et de 'ARN ou encore les mucopolysaccharides comme le chondroitine-sulfate des cartilages,
le mucoitine-sulfate du mucus ou I'acide hyaluronique.(10)

L’'index glycémique (IG) permet d’estimer le pouvoir hyperglycémiant d’'un aliment par
rapport au glucose (glucide de référence). En fonction de sa composition en glucides, chaque
aliment a un index glycémique propre. L’IG est calculé en mesurant la glycémie suite a
l'ingestion d’un aliment pendant plusieurs heures. La courbe du taux de glucose dans le sang
en fonction du temps est alors représentée, les valeurs prises en compte pour le calcul de I'lG sont
les surfaces sous la courbe (SSC).

1G ali - SSC aliment 100
atment = SSC glucose x

avec IG aliment : Indice glycémique de I'aliment étudié sans unité, SSC aliment : surface sous la courbe
comprise entre la valeur normale de la glycémie et la courbe de la glycémie en fonction du temps, de
l'aliment étudié, SSC glucose : surface sous la courbe comprise entre la valeur normale de la glycémie
et la courbe de la glycémie en fonction du temps.

Des facteurs peuvent influencer la valeur de l'indice glycémique comme la présence
de lipides, de fibres, ou d’autres substances (phytates, lectines, tanins), les traitement
chimiques (modes de cuisson) ou mécaniques (broyages par exemple).

L’indice glycémique du glucose est de 100. Les aliments sont généralement classés en trois
groupes : a IG bas (IG < 50), a IG moyen (50 < IG < 70), et a IG élevé (IG > 70). (28)

En Annexe 2, un tableau classe certains aliments en fonction de leur charge
glycémique (CG). Cet indice permet de mieux apprécier dans la pratique I'effet glycémique
d’un aliment en corrélant son index glycémique a la quantité de glucides qu'il renferme.

Index glycémique x Quantité de glucides dans une portion d’aliment
100

Charge glycémique =

Lorsque la quantité de glucides fournie est inférieure aux besoins pour le
fonctionnement des organes glucodépendants, les glucides manquants seront d’abord libérés
de par la glycogénolyse, ensuite synthétisés depuis les protéines et les lipides avec formation
de corps cétoniques (également libérés lors du jeune). Une adaptation a lieu si I'insuffisance
d’apport persiste, avec maintien d’'une néoglucogenese au niveau de la médullaire rénale. Un
apport presque exclusif en lipides et protéines permet un équilibre nutritionnel : le danger est
qu’il faut un apport massif de lipides afin que I'apport calorique soit suffisant.

L’ANSES recommande tout de méme la consommation de 100 grammes de sucres
totaux par jour (hors lactose). Les sucres comptabilisés sont les monosides et les diosides :
fructose, glucose et saccharose ; ainsi que les sirops de glucose ou de fructose. La part des
glucides dits simples devrait étre limitée a environ 10 % de la ration énergétique, ils constituent
peu d’intéréts nutritionnels car ils apportent seulement de I'énergie. (29) L'OMS recommande
de maintenir 'apport éventuel en sucres simples a moins de 10 % des besoins énergétiques
totaux et méme de le ramener a moins de 5 % si I'on veut obtenir des bienfaits supplémentaires
sur le plan de la santé. (30) Il est intéressant que les denrées sucrées soient vectrices de
micronutriments comme par exemple au sein des fruits : aliments riches en fructose, glucose,
vitamines et fibres.
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1.2.1.4 Les fibres

Les fibres alimentaires sont définies par le Codex Alimentarius en 2008 comme des
« polyméres glucidiques composés de trois unités monomeériques ou plus, qui ne sont ni
digérés ni absorbés dans lintestin gréle humain et appartiennent a 'une des catégories
suivantes : (31) (32)

¢ polymeres glucidiques comestibles, présents naturellement dans la denrée alimentaire telle
gu’elle est consommée ;

¢ polymeéres glucidiqgues comestibles qui ont été obtenus a partir de matiéres premiéres
alimentaires brutes par des moyens physiques, enzymatiques ou chimiques et ont un effet
physiologique bénéfique démontré par des critéres scientifiques généralement acceptés ;

¢ polymeres glucidiques comestibles synthétiques qui ont un effet physiologique bénéfique
démontré par des critéres scientifiques généralement acceptés. »

Les critéres scientifiques « généralement acceptés » sont les suivants :

¢ une diminution du temps de transit intestinal ;

¢ une augmentation du volume des selles ;

¢ la fermentation des fibres par la flore microbienne colique ;

e une réduction de la cholestérolémie totale et de la cholestérolémie LDL ;
¢ une réduction de la glycémie post-prandiale et/ou de l'insulinémie.

A partir de cette définition, les fibres regroupent :

e les constituants des parois végétales : hémicelluloses, cellulose ou substances pectiques ;
¢ des produits ajoutés a la formulation de produits alimentaires que I'on peut qualifier
d’additifs : gommes (gomme guar, gomme xanthane...), carraghénanes... ;

¢ les amidons naturels ou obtenus par voie technologique ;

e les oligosaccharides indigestibles : fructo-oligosaccharides, oligo-fructoses, galacto-
oligosaccharides (depuis 2002, 'AFSSA inclus les oligosaccharides dans les fibres). (31)

Classes Dénomination Exemples de glucides présents Autres dénominations/classifications
dans les aliments
Sucres Sucres
(classification (classification
DP =<2 Oses Glucose, fructose Glucides simples biochimigue) réglementaire)
Diosides Saccharose, lactose, maltose
Palyols Sorbitol, xylitol, maltitol
3=DP=9 Oligosides Maltodextrines (de DP = 9) Glucides complexes

Inuline (fraction dont DP < 9),
fructooligosides (FOS), galactooligosides
(GOS) (dont les «-galactosides),
¥ylooligosides (XOS), polydextirose

DP =10 Polyosides Amidon, glycogéne (e-glucanes)
Cellulose, pectines, hémicelluloses (dont
les arabinoxylanes, les xyloglucanes),

p-glucanes, gommes végétales et
mucilages, hydrocolloides

Tableau 8 : Classification et dénomination des glucides et des fibres en fonction de leurs degrés de
polymérisation (DP) considérées (oligosides et polyosides) (32)
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Les fibres peuvent également étre classées en fonction de leur solubilité ou insolubilité
en milieu agueux. Deux catégories de fibres sont ainsi définies, chacune d’elles présentent
des propriétés propres. (31)

Lesfibres insolubles restent en suspension et ont la capacité de rétention d’eau (la cellulose,
I'hémicellulose, la lignine notamment). Elles augmentent le volume des selles ce qui facilite le
transit. Elles sont présentes dans les céréales complétes, le son de blé, les Iégumineuses, les
oléagineux, les tiges ou feuilles de certaines plantes. (31)

Les fibres solubles forment des solutions visqueuses ou gels en milieu aqueux (B-glucanes
de I'avoine ou du seigle, la gomme guar, les mucilages et les pectines). L’ispaghul forme au
contact de I'eau un mucilage qui accroit le volume des selles. Les fibres solubles ralentissent
I'absorption des nutriments (glucoses et lipides en particulier). (31)

Les fibres solubles et insolubles ont la capacité d’échange d’ions ce qui influence leur propriété
de fixation des minéraux. De plus, leur hydrophobicité liée a la présence de certains
polysaccharides explique leur capacité a se lier aux acides biliaires et/ou au cholestérol et a
diminuer leur absorption. C’est le cas par exemple du psyllium (hétéroxylane a 80 % soluble)
gui est reconnu pour ces propriétés hypocholestérolémiantes. (31)

Pour conclure, les fibres sont des glucides issus des veégétaux, non digestibles par
'homme mais trés bénéfiques pour la santé. En effet, les fibres permettent de réguler
I'absorption des glucides et de maintenir un transit régulier. Chez I'adulte, 'apport satisfaisant
recommandé en fibres par TANSES est de 30 grammes par jour. En réalité, les frangais ont
une consommation bien inférieure a cette recommandation.

|.2.2. Besoins en micronutriments

Les micronutriments sont représentés par les vitamines, les minéraux et les oligo-
éléments, ils sont nécessaires au maintien d’'un métabolisme correct du corps humain. Les
micronutriments n’apportent pas d’énergie.

Les vitamines comprennent les vitamines hydrosolubles : les vitamines du groupe B (B1, B2,
B3, B5, B6, B9, B12), la vitamine C, et les vitamines liposolubles : les vitamines A, D, E et la
vitamine K.

Les principaux minéraux ou microéléments nécessaires sont le sodium, le potassium, le
calcium, le phosphore et le magnésium.

Les oligo-éléments ou éléments-traces sont indispensables au métabolisme. Le fer, l'iode, le
zinc, le cuivre, le fluor et le sélénium sont considérés comme essentiels.

Les tableaux suivants donnent les différentes valeurs des apports journaliers recommandés
en micronutriments pour le sujet adulte.
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Femme adulte

Homme adulte

Vitamines

BNM

Référence

LSS BNM Référence LSS
A (ug ER/jour) 4990 RNP : 650 3000 570 RNP : 750 3000
B1 (mg/jour) AS:1.2 / AS:15 /
0.14 mg/MJ 0.14 mg/MJ
B2 (mg/jour) AS:15 / AS:1,8 /
0.17 mg/MJ 0.17 mg/MJ
B3 (mg/jour) 11.4 RNP : 14 10 (acide 14.4 RNP : 17,4 10 (acide
1.3 EN/MJ 1,6 EN/MJ nicotinique) | 5 1,6 EN/My | Micotiniaue)
900 EN/MJ 900
(nicotinamide) (nicotinamide)
B5 (mg/jour) AS: 4,7 / AS:5,8 /
B6 (mg/jour) AS:15 25 AS:1.8 25
B9 (ug EFA/jour) 250 RNP : 330 1000 (acide RNP : 330 1000 (acide
400 en période folique) folique)
péri-
conceptionnelle
B12 (ug/jour) AS:4 / AS:4 /
C (mg/jour) RNP : 110 / RNP : 110 /
D (pg/jour) RNP : 15 50 RNP : 15 50
E (mgl/jour) AS:9,9 300 AS : 10,5 300

Tableau 9 : Références nutritionnelles en vitamines pour 'homme et la femme adulte (15)

BNM : besoin nutritionnel moyen, LSS : limite supérieure de sécurité,

RNP : référence nutritionnelle pour la population, ER : équivalent rétinol, mg/MJ : milligrammes/mégajoule,
EN/MJ : équivalent niacine/mégajoule, EFA : équivalent folate alimentaire, AS : apport satisfaisant
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Femme adulte Homme adulte
Minéraux et BNM Référence LSS | BNM Référence LSS
oligo-éléments
Calcium 860 RNP : 1000 avant 25 ans 2500| 860 RNP : 1000 2500
(mgfjour) 222/2?:3 RNP : 950 aprés 25 ans glzrrlé avant 25 ans
750 750 RNP : 950
apres apres aprés 25 ans
25 ans 25 ans
Cuivre 0.8 RNP : 1 5 1 RNP : 1.3 5
(mgfjour)
Fer (mg/jour) 6 RNP : 11 (pour les femmes ayant / 6 RNP : 11 /
des pertes menstruelles faibles ou
normales, soit 80% de la
population)
RNP : 16 (pour les femmes ayant
des pertes menstruelles élevées
lode (ug/jour) AS : 150 600 AS : 150 600
Magnésium AS : 360 / AS : 420 /
(mg/jour)
Manganéese AS:25 / AS:2,8 /
(mgljour)
Phosphore AS : 700 / AS : 700 /
(mg/jour)
Potassium A déterminer sur la base d’un / A déterminer sur la /
(mgljour) rapport équimolaire Na/K base d’'un rapport
équimolaire Na/K
Sélénium AS: 70 300 AS: 70 300
(Hg/jour)
Sodium Données non consensuelles / Données non /
(mgljour) consensuelles
Zinc (mg/jour) 6,2 7,5 si 300mg/j de phytates 25 7.5 9,4 si 300mg/j de 25
. i h
7,6 9,3 si 600 mg/jour de phytates 9.3 phytates
. ) 11,7 si 600 mg/jour de
8,9 11 si 900 mg/jour de phytates 11 phytates
14 si 900 mg/jour de
phytates

Tableau 10 : Références nutritionnelles en minéraux et oligo-éléments pour I'homme et la femme adulte (15)
BNM : Besoin Nutritionnel Moyen, RNP : Référence Nutritionnelle pour la population,
LSS : Limite supérieure de sécurité, AS : Apport Satisfaisant

De ces références nutritionnelles découlent des objectifs nutritionnels avec des reperes
alimentaires décrits et redéfinis dans le dernier PNNS. Les repéres alimentaires visent a ce
que la population générale adopte des habitudes alimentaires afin d’arriver a l'apport
nutritionnel recommandé. Ces repéres ont pour but de couvrir les besoins de la quasi-totalité
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de la population, les apports nutritionnels conseillés couvrent les besoins de 97,5 % de la
population.

Les besoins en macronutriments et micronutriments chez I'enfant, la femme enceinte,
la personne agée et le sportif seront abordés dans la deuxiéme partie de ce travail. Des
conseils seront apportés afin de mener une alimentation végétarienne/végétalienne équilibrée
et sans carences dans ces situations physiologiques.

1.2.3. Besoins hydriques

L’eau est évidemment un élément essentiel pour I'organisme. L’apport satisfaisant en
eau regroupe toutes les sources d’eau a savoir : 'eau de boisson, I'eau présente dans les
autres boissons, I'eau contenue dans les aliments et une petite partie produite par le
métabolisme de ces aliments. En 2010, I'Autorité européenne de sécurité des aliments (EFSA)
a défini les apports hydriques pour la population adulte ayant un mode de vie modérément
actif et vivant dans un milieu tempéré. (14)

Population Femme adulte Homme adulte Femme enceinte,
allaitante
Besoins hydriques 2 2,5 2,5
(Litre/jour)

Tableau 11 : Apports hydriques nécessaires chez la femme et I'homme adulte ainsi que chez la femme enceinte
et allaitante (19) (15)

I.2.4. L’équilibre alimentaire actualisé selon le PNNS 4

L’équilibre alimentaire définit I'apport qualitatif et quantitatif de chaque catégorie
d’aliment afin d’obtenir un bon fonctionnement de I'organisme et de maintenir celui-ci en forme
et en croissance. Le but étant de maintenir une couverture optimale des besoins nutritionnels
a chaque période de la vie. L’équilibre alimentaire entre les aliments apportés est un moyen
de prévenir les maladies chroniques a déterminisme nutritionnel.

Le premier Programme National Nutrition Santé a été mis en place la premiéere fois en
2001 (PNNS 1) pour la période 2001-2005. Il définissait les premiers reperes nutritionnels pour
la population frangaise. Depuis, ces reperes ont évolué dans le temps, donnant suite au
deuxieme PNNS qui s’est établi de 2006 a 2010. Un plan obésité a également été mené de
2010 a 2013. Ensuite il y a eu le PNNS 3 de 2011 a 2016 et derniérement le PNNS 4 (2017-
2021).

Le PNNS propose un modéle alimentaire adapté aux habitudes frangaises, qui répond
aux préoccupations de santé publique tout en préservant la valeur hédonique de I'alimentation.
Le PNNS doit éviter d’'uniformiser le paysage alimentaire. (1) L’évolution des données
scientifiques, et des habitudes alimentaires de la population, rendent nécessaire I'actualisation
des repéres de consommation alimentaire et des objectifs de santé publique en nutrition.

Jusqu’a présent, les recommandations officielles sont élaborées pour la majorité des
francais qui consomment des produits animaux et ne sont donc pas adaptées aux végétariens
et végétaliens. Au Royaume-Unis et en Inde (pays ou I'on trouve respectivement 11 & 12 % et
30 % de végétariens) les guides nutritionnels sont adaptés a ce régime alimentaire.

D’autre part, dans les conditions actuelles de disponibilité alimentaire en France
(incitation a la consommation, contraintes socio-économiques, exigences psychosensorielles),
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lalimentation spontanée d’'un individu est assez éloignée de ces objectifs nutritionnels.
L’interprétation des études épidémiologiques montre souvent I'existence d’'un excés d’apport
énergétigue avec une surreprésentation des lipides par rapport aux glucides et une
consommation insuffisante de fruits et de légumes.

En janvier 2017, 'Anses a rendu un premier avis relatif a I'évolution de ces repéres en
vue du PNNS 4. Le Haut Conseil de la Santé Publigue (HCSP) a émis un avis en prenant en
considération différents éléments tels que le rapport de L’ANSES, I'audition d’experts ainsi que
les recommandations européennes. Les catégories d’aliments sont actualisées et le HCSP
propose maintenant douze reperes alimentaires au lieu de huit (PNNS 3). (33) Trois nouvelles
classes d’aliments font leur apparition avec: les fruits & coque sans sels ajoutés, les
légumineuses et la charcuterie. Le rapport mentionne que I'équilibre alimentaire s’effectue
plutdt sur une journée que sur un repas. De plus, il est nécessaire de diversifier les aliments
(grace notamment aux lieux et modes d’approvisionnement ainsi que l'origine des produits) et
de consommer des produits issus de cultures avec un faible taux d’exposition aux pesticides.
La pratique d’'une activité physique réguliere est également recommandée, c’est-a-dire
I'équivalant de trente minutes de marche rapide par jour pour les adultes et une heure pour
les enfants. (34)

Le PNNS 4 définit les repéres alimentaires suivants :

1) Le repére « 5 fruits et Iégumes par jour » est toujours d’actualité, avec toujours la
recommandation d’augmenter la consommation de fruits et de légumes. Une portion
représente 80 a 100 g soit au minimum 400 g de végétaux par jour. La consommation
de jus de fruit est limitée a 1 seul verre par jour et les fruits séchés sont a limiter
également.

2) Les fruits a coque sans sel ajouté (amande, noix, noisettes, pistaches...), c’est-a-
dire les oléagineux doivent étre consommeés a raison d’une poignée par jour, ils sont
source d’acides gras oméga-3 notamment.

3) Les légumineuses (lentilles, pois chiches, haricots...) peuvent étre considérées
comme substituts de viandes et de volailles. Les protéines végétales sont revalorisées,
la recommandation impose d’en consommer au moins deux fois par semaine.

4) En ce qui concerne les féculents, les produits céréaliers sont a consommer tous
les jours en privilégiant les produits complets ou peu raffinés.

5) La consommation de produits laitiers est revue a la baisse avec 2 produits
laitiers par jour conseillés chez I'adulte contre 3 portions par jour chez 'adulte et 4
portions par jour chez I'enfant, 'adolescent et la personne agée dans le PNNS 3. En
raison de leur forte teneur en graisse et de leur pauvreté en calcium, le beurre, la creme
fraiche et les fromages fondus a tartiner sont considérés comme des matiéres grasses
et non des produits laitiers. Les desserts lactés (crémes desserts, flans...), les glaces,
et le chocolat au lait ne sont pas considérés comme des produits laitiers.

6) Une diminution de la consommation de viande (limitée a 500 grammes par
semaine), notamment de viande rouge maximum, la volaille étant a privilégier.

7) La consommation de charcuterie est limitée & 150 grammes par semaine et le
jambon blanc est 'aliment de ce groupe a privilégier. La consommation de viande
transformée est a limiter, ainsi que la viande cuite a haute température (barbecue,
friture...). Il faut varier les modes de cuisson : rbtie, bouillie...
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8) Les poissons et les fruits de mer doivent étre consommeés deux fois par semaine,
en incluant une fois un poisson gras (maquereau, saumon, sardine...).

9) La consommation de produits sucrés est toujours a limiter : confitures, gateaux,
biscuits... Il vaut mieux terminer son repas par un fruit plutét que par un produit sucré.
Afin de limiter la consommation de sucre, il faut éviter de sucrer les yaourts et les
boissons chaudes.

10) En ce qui concerne les matiéres grasses, leur consommation doit rester faible. La
limitation concerne aussi bien les matieres grasses ajoutées aux plats cuisinés (huiles
végétales, beurre, margarine, creme fraiche ...) que les aliments riches en matieres
grasses comme les viennoiseries, les patisseries, les produits frits ou pannés ou
certains plats préparés (un plat contenant plus de 10 % de graisse est considéré
comme trop gras). Les huiles de colza et noix (riches en acides alpha linoléique) ainsi
que I'huile d’olive sont a privilégier. |l faut utiliser les modes de cuisson nécessitant peu
de matieres grasses, a savoir : la vapeur, le wok, la poéle antiadhésives, les papillotes,
'autocuiseur.

11) La consommation de sel est toujours a réduire, ceci en limitant I'ajout de sel en
cuisine et a table ainsi qu’en limitant la consommation d’aliments salés. Le sel iodé est
recommandé. La consommation de sel a pour limite 6 g par jour sachant que 80 % du
sel que nous consommons provient des aliments eux-mémes, les 20 % restant provient
du sel que I'on rajoute dans I'eau de cuisson ou les plats (il faut donc limiter a 1,2 g
I'apport en sel de table par jour).

12)L’eau est a boire a volonté. En outre, il faut éviter la consommation de boissons
sucrées (jus de fruits, soda) et la consommation de d’alcool. La quantité est limitée a
deux verres de vin par jour pour les femmes et trois verres pour les hommes ; quantités
au-dela desquelles les risques liés a I'alcool augmentent fortement. (33)
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Figure 5 : Les recommandations sur I'alimentation, I'activité physique et la sédentarité en un coup d’'ceil
Représentation des reperes nutritionnels selon le PNNS 4 (2017-2021) (35)
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I.3. Questionnaire sur les habitudes alimentaires des végétaliens et végétariens en
France

Afin de mieux connaitre ce que les végétariens et les végétaliens consomment, un
guestionnaire a été réalise.

I.3.1. Les données déja disponibles

Plusieurs études en France ont déja été réalisées afin de connaitre plus précisément
les profils socio-économiques, démographiques et nutritionnels des consommateurs vegans
et végétariens.

L’étude Nutrinet-Santé

L’étude Nutrinet-Santé est une étude de cohorte qui étudie les relations entre la
nutrition et la santé depuis 2009. Elle inclue des personnes volontaires, seulement a partir de
18 ans, pas de limite d'age ensuite. Un article récent s’intéresse aux profils
sociodémographiques et nutritionnels des frangais végétariens et végétaliens. (36) Trois
groupes de personnes ont été constitués a partir de déclarations sur le régime alimentaire a
l'inclusion dans I'étude : 90 664 omnivores, 2 370 végétariens et 789 végétaliens. (37)

Les résultats montrent que comparés aux sujets omnivores, les végétariens étaient

plus souvent des femmes, des individus moins agés, avaient un IMC plus faible, étaient
travailleurs indépendants et chefs d’entreprise, avaient des revenus faibles a modérés et
avaient des niveaux d’études élevés. (37)
Les végétaliens étaient plus souvent des hommes, des individus moins agés, ceux avec un
IMC faible, étaient travailleurs indépendants et chefs d’entreprise, avaient des revenus
modérés, avaient de faibles niveaux d’études et habitaient en région parisienne. Le fait de
vivre seul était plus souvent associé au végétarisme et au végétalisme. (37)

Les végétariens présentaient une prévalence élevée d’insuffisance en vitamines B12,
vitamine D et zinc comparé aux autres groupes de régime. (38) (37) Les végétaliens
présentaient les plus fortes prévalences d’insuffisance en vitamines A et B2, B5 et B12
(particulierement chez les femmes), calcium et zinc seulement chez les femmes. Les
omnivores présentaient les plus fortes prévalences d’'insuffisance en vitamines C et E, en
vitamine B9 seulement pour les femmes, et en magnésium. (37)

Les résultats sont concordants avec ceux d’études internationales, en particulier pour
les végétariens. La forte prévalence d’inadéquation en vitamine B12 chez les végétaliens a
été mise en évidence. Des analyses futures enquéteront sur le lien entre végétarisme ou
végétalisme et I'état de santé et sur les motivations conduisant a 'adoption de ces pratiques.
(37) Une étude récente a permis de révéler 5 profils de pratiques d’exclusion alimentaire. Le
groupe intégrant la plus grande portion de végétariens révele que leur motivation principale
est le bien-étre animal. (39)

Une autre étude NutriNet Santé a montré que les végétariens et les végétaliens ou
végans avaient substitué les produits riches en protéines animales par une consommation plus
élevée de produits riches en protéines végétales (par exemple des produits a base de soja ou
légumes). Les végétariens avaient le régime alimentaire le plus équilibré en termes de
macronutriments et aussi une meilleure adhésion aux recommandations nutritionnelles
frangaise du PNNS. Comparés aux consommateurs de viande, les végétariens montraient une
prévalence estimée plus faible d’inadéquation pour les micronutriments tels que les vitamines
antioxydantes, tandis que les végétaliens montraient une prévalence estimée plus élevée
d’inadéquation pour certains nutriments, en particulier la vitamine B12 (69,9 % chez les
hommes et 83,4 % chez les femmes agées de moins de 55 ans). Cette étude permet de mettre
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en lumiére que globalement les végétariens et les végétaliens devraient atteindre les
recommandations nutritionnelles. (36)

Les études INCA

Les études INCA sont réalisées tous les 7 ans : INCAL (1998-1999), INCA2 (2006-
2007) et INCA3 (2014-2015). Ces études fournissent sur une période définie des informations
sur les habitudes alimentaires de la population francaise.

Au sein de I'étude INCA2, seulement 0,2 % de la population des enfants et adolescents
de 3 a 17 ans déclarait suivre un régime végétarien excluant au minimum la viande. En ce qui
concerne la population adulte, dans I'étude INCA2 ils sont moins nombreux (0,5 %) que dans
I'étude INCA3 (1,8 %). D’autre part, il n’y a pas d’information précises dans I'étude INCA2 sur
les aliments exclus de leur alimentation mais aucun individu n’a déclaré exclure a la fois la
viande, le poisson, les ceufs et les produits laitiers de son alimentation. (40)

L’étude INCA 3 a permis de recenser un nombre plus important de végétariens parmi
les participants ayant répondu au questionnaire auto-administré (AA) s’intéressant notamment
aux habitudes alimentaires : soit 2 084 enfants et 2 288 adultes. Parmi les enfants de 0 a
17 ans, seuls 0,4 % déclarent suivre un régime végétarien excluant au minimum la viande.
Parmi eux, 48 % déclarent également ne pas consommer de produits de la mer, 29 % de miel
et 4,6 % de produits laitiers. Aucun enfant n’excluait les ceufs de son alimentation. (41) Au sein
de la population adulte de 18 a 79 ans, 1,8 % déclarent suivre un régime végétarien excluant
au minimum la viande. Parmi eux, 33 % déclarent ne pas consommer de produits de la mer,
22 % excluent les ceufs, 15 % excluent les produits laitiers et 9,2 % excluent le miel. Environ
4,9 % des adultes sont végétaliens soit moins de 0,1 % de la population adulte concernée de
I'étude. (41)

Toutefois, I'étude INCAS3 cible la population générale de la naissance a 79 ans vivant
en France métropolitaine. Ainsi, en France métropolitaine, certaines populations particuliéres
sont insuffisamment couvertes dans I'étude, a savoir les nourrissons et les enfants de moins
de 3 ans, les femmes enceintes ou allaitantes, les végétariens et végétaliens, les personnes
souffrant d’allergies alimentaires, les populations précaires, etc... Les personnes agées de 80
ans et plus ne sont pas du tout incluses dans ses études. Tout ceci souléve la question du
besoin de données de consommation complémentaires et la nécessité de produire des
données sur certaines populations par la mise en place détudes de consommation
spécifiques. (40)
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Etudes INCA 2 INCA 3 NutriNet Santé

Adultes 0,5 % de la populationde | 1,8 % de la population de | 2,52 % de la population
végétariens I'étude I'étude de I'étude
Soit n=14 Soit n=40 Soit n= 2370
Agés de 18 a 79 ans Agés de 18 a 79 ans Adultes sans limites d’age
Exclusion des | Pas d’informations | 33 % (parmi les 1,8 % de
produits de la mer précises sur les | végétariens)
exclusions
Exclusion des ceufs | Pas d’'informations | 22 % (parmi les 1,8 % de
précises sur les | végétariens)
exclusions
Exclusion du lait Pas d’'informations | 15 % (parmi les 1,8 % de
précises sur les | végétariens)
exclusions
Exclusion du miel Pas d'informations

9,2 % (parmi les 1,8 % de

précises sur les coétari
exclusions végetariens)
Adultes Aucun individu n'a | 4,9 % (soitmoins de 0,1% dela | 0,84 % de la population
végétaliens déclaré exclure a la fois | population totale adulte de | de I'étude
(exclusion de la tous ces aliments I'étude) .
. Soit n=789
viande, du Soit n=3
poisson, des ) B Adultes sans limites d’age
ceufs, des produits Agés de 18 & 79 ans
laitiers)
Enfants 0,2 % (3a 17 ans) 0,4 % (0 a 17 ans) Pas denfant dans Ila
végétarien . . hor
egetariens Soit n=3 Soit n=11 cohorte
Agés de 3a 17 ans Agés de 0a 17 ans
Caractéristiques Etude d'incidence Etude d'Incidence Etude de Cohorte
des études i . - .
- Tirage au sort - Tirage au sort - Individus volontaires

- Harmonisation européenne

Tableau 12 : Synthese du pourcentage de végétariens et végétaliens dans différentes études

Le Crédoc

Le Crédoc est un Centre de Recherche pour I'Etude et I'Observation des Conditions de
vie. Une partie des études porte sur le domaine de la nutrition. L’étude publiée en 2017, est
une étude prospective sur les comportements alimentaires de demain, réalisée pour le
ministére de I'agriculture, de I'agro-alimentaire et de la forét. Elle identifie les tendances de
consommations pour mieux comprendre et anticiper I'évolution des pratiques alimentaires des
consommateurs frangais. Parmi les chiffres repéres, 23 % des adultes et des enfants de
15 ans et plus en France, déclarent avoir limité leur consommation de viande en 2015 ; ce
chiffre est passé a 48 % en 2018. On observe également une tendance a la consommation de
plus de protéines végétales : légumineuses (surtout le soja) et céréales. (42) Les moteurs
identifiés de cette baisse de consommation de viande sont : une sensibilité accrue aux impacts
de l'alimentation sur la santé, une sensibilité accrue des impacts de l'activité d’élevage sur
'environnement, un vieillissement de la population, un éloignement du monde agricole, une
sensibilité au bien-étre animal (antispécisme). (42)
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Le site journalistique TerraEco

Le site a réalisé un sondage « OpinionWay, Qui sont les végétariens ? » sur deux jours
les 27 et 28 janvier 2016, sur un échantillon représentatif de 1 052 personnes. Parmi les
participants, il y avait 3 % de végétariens, 10 % ne I'étaient pas mais I'envisageaient et 87 %
de non-végétariens. L’envie de consommer moins de viande est de plus en plus présente dans

la conscience

Les végétariens
en Europe

Irland

Portugal

Figure 6 : Carte de la répatrtition de la population végétarienne et végétalienne en Europe (43)
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En chiffres

Sile nombre de végétariens reste
constant depuis 2012 et notre enquéte
Terra eco/ OpinionWay (3 %), le
pourcentage de Frangais qui envisagent
de le devenir a tres sensiblement
augmenté, passant de 4% a 10 %.

2% des femmes et 3% des hommes se
déclarent végétariens.

18 % des sondés agés de 35 a 49 ans
envisagent de devenir végétariens. A
partir de 50 ans, ce chiffre tombe a 10 %.

2% des personnes interrogées dont le
foyer enregistre des revenus supérieurs
a 2000 euros mensuels se déclarent
végétariens, contre 4 % dans les foyers
aux revenus inférieurs a ce montant.

10%etplus entre5%et9,9%
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Presque 85% des Néerlandais ne
consomment pas de viande tous
les jours et peuvent étre considérés
comme flexitariens.

Le marché des produits alimentaires
sans viande a atteint 788 millions
d’euros en 2013 au Royaume-Uni.

En 2009, la ville de Gand (Belgique)
alancé le « Jeudi veggie ». Chaque
jeudi, toutes les écoles primaires
communales et les creches de la ville
proposent désormais une assiette
végétarienne. Depuis, une demi-
douzaine de villes, comme Malines ou
Eupen, ont adopté I'idée.

Londres compte 140 restaurants
végétariens ou véganes (contre une
quarantaine a Paris).

Plus grand festival végétarien d’Europe,
le Vegan fest a attiré 43 000 visiteurs a
Bologne (Italie) en 2014.

entre3%et4,9% moinsde3%
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1.3.2. Questionnaire sur les habitudes alimentaires des végétaliens et végétariens
Introduction

Un guestionnaire a été construit (voir Annexe 1) afin de répondre a certaines questions
sur les habitudes alimentaires des personnes adoptant un régime végétarien ou végétalien
(les personnes omnivores ne sont pas ciblées par le questionnaire).

Matériel et Méthodes

La premiére partie du questionnaire s’intéresse aux informations générales des participants :
age, sexe, la fagon dont le changement alimentaire a été réalisé.

La deuxieme partie du questionnaire vise a évaluer la consommation journaliére ou sur la
semaine des différentes denrées alimentaires : fruits et légumes, céréales ou pseudo-
céréales, légumineuses et plus précisément soja, oléagineux, aliments industriels (produits
simili-carnés, chips, biscuits, gateaux, viennoiseries, barre chocolaté, barre énergétique, pate
a tartiner), algues, soda et jus de fruits, alcool. La méthode utilisée pour renseigner les
guestions est le rappel des ingestions d’aliments sur la journée ou la semaine précédente.

La troisieme partie du questionnaire porte sur les compléments alimentaires, nous la traiterons
plus précisément dans la deuxiéme partie de cette thése.

Les inclusions se sont déroulées du 7 mai 2018 au 7 juin 2018. La diffusion du questionnaire
a eu lieu a la fois via le réseau social Facebook (notamment grace a l'aide du médecin
nutritionniste Docteur Bernard Pellet spécialiste en nutrition végétarienne/lienne qui a relayé
le questionnaire sur son mur) et a la fois grace a des flyers distribués lors du salon
WeggieWorld de Bordeaux en mai 2018. Au total plus de 550 personnes ont enregistré leur
soumission au questionnaire, mais seulement 548 étaient recevables.

Résultats

Partie 1 du questionnaire : caractéristiques générales des participants

Parmi les 548 personnes ayant répondu au questionnaire, 431 étaient des femmes soit
78,65 % et 117 des hommes soit 21,35 %. Les végétariens et les végétaliens constituent donc
une population majoritairement féminine.
2% 1%
12 -17 ans.
22% 18 - 25 ans.
26 - 40 ans.

m 4] -65ans.

42%
m plus de 65 ans.

Figure 7 : Répartition des participants selon I'age des individus

Comme le montre la Figure 7 ci-dessus, la premiére tranche d’age représentée sont les
personnes entre 26 et 40 ans (42 %), ensuite viennent les personnes entre 41 et 65 ans (33 %),
puis les personnes entre 18 et 25 ans (22 %) et ensuite trés minoritairement les personnes de
plus de 65 ans (2 %) et les enfants de 12 a 17 ans (1 %). Cette répartition peut étre influencée
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par le mode de diffusion du questionnaire (personnes appartenant a la méme tranche d’age
gue les diffuseurs).

200
180

160 145
140

178

120 101
100

80 homme
60 52
40 20
20 3 4 6 3
0

Nombre d'individus

36 femme

12-17ans. 18-25ans. 26-40ans. 41-65ans. plusde 65
ans.

Tranche d'age

Figure 8 : Répartition des participants selon leur tranche d'age et du sexe

La répartition des individus hommes et femmes (Figure 8) est globalement homogéne en
fonction des tranches d’age. On observe seulement une surreprésentation des hommes dans
la catégorie plus de 65 ans (présence de deux fois plus d’hommes que de femmes). Pour la
catégorie 26 a 40 ans, a l'inverse les hommes sont moins représentés.

4,01%

m |acto-ovovégétarien
11,68% Lacto-végétarien
Ovo-végétarien

= Végétaliens

Figure 9 : Répartition des différents types de régimes parmi les participants

Au sein des participants (Figure 9) 67,16 % se déclarent végétaliens et 32,84 % végétariens.
Parmi les végétariens on compte 11,68 % d’ovo-végétariens, 4,01 % de lacto-végétariens et
17,15 % de lacto-ovovégétariens.

En ce qui concerne la consommation de miel et des autres produits issus des animaux parmi
tous les participants : 21,53 % en consomment.
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15,25%

84,75%

Végétaliens Végétariens

Figure 9 : Répartition des consommateurs de miel

4,89%

95,11%

Végétaliens consommant du miel = Vegans

Figure 10 : Pourcentage de végans parmi les végétaliens

La Figure 9 montre que parmi les participants, 15,25 % des végétaliens consomment du miel
et 84,75 % des végétariens. La Figure 10 montre, qu’au sein de la population végétalienne,
seulement 4,89 % consomment du miel, le reste n’en consommant pas on peut les considérer
comme végans.
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60,00%

9]
50,00%

[V
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Figure 11 : Répartition des participants selon leur sexe parmi les végans et les végétariens

La Figure 11 montre que les végans constituent plutét une population masculine et a l'inverse
les végétariens constituent plutdét une population féminine. Ces résultats coincident avec les
résultats de I'étude NutriNet Santé. (36)
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Figure 12 : Répartition des participants en fonction de la période depuis laquelle ils ont changé leur alimentation
et de leur sexe

Dans 64,23 % des cas, le changement du régime alimentaire s’est effectué de facon
progressive avec une transition vers le végétarisme. La part des personnes ayant changé
radicalement n’est cependant pas négligeable, cela représente 35,77 % de la population.
Adopter une alimentation végétarienne ou végétalienne équilibrée n’est pas simple, plusieurs
associations ont mis en place des programmes pour changer d’alimentation en quelques
semaines. La Figure 13 suivante s’intéresse aux différentes tranches d’age pour le
changement d’alimentation.

plus de 65 ans. 66,67% 33,33%
o 41 - 65 ans. 64,14% 35,86%
E  26-40ans. 66,29% 33,71%
()
18 - 25 ans. 67,33% 32,67%
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€
€ 26 - 40 ans. 69,23% 30,77%
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- 18 - 25 ans. 55,00% 45,00%
12 -17 ans. 100,00% 0,00%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 13 : Répartition du pourcentage de participants en fonction de leur changement d'alimentation
(progressivement ou radicalement) et de leur 4ge
Chez les femmes, le changement d’alimentation est réparti uniformément a '’dge adulte avec
pres de deux tiers d’entre-elles qui changent progressivement et un tiers d’entre-elles qui
change radicalement d’alimentation. Au cours de l'adolescence, le nombre de filles qui
changent radicalement d’alimentation est plus important (trois-quarts) et seulement un quart
d’entre elles le font progressivement.

Chez les hommes, les résultats sont plus éparpillés comme le montre la Figure 13. Au-dessus
de 65 ans, le changement d’alimentation se fait plus radicalement et au contraire de 12 a
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17 ans cela a été fait progressivement pour tous les individus. Entre 18 et 65 ans, le
changement s’est majoritairement fait progressivement chez les hommes.

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% Progressivement

70,29%

30,00% Radicalement
53,54%

29,71%
10,00%

0,00%
Vegan Végétarien

Figure 14 : Répartition du pourcentage de participants ayant changé progressivement ou radicalement leur
alimentation en fonction de leur régime (vegan ou végétarien)

Parmi les végans (Figure 14), la majorité (70,29 %) a changé son alimentation
progressivement contre 53,54 % chez les végétariens. L’alimentation végétalienne demande
une certaine connaissance des aliments pour arriver a établir un équilibre nutritionnel, il peut
étre plus facile de commencer d’'abord par une transition vers le végétarisme puis le
végétalisme.
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30,29%
30,00% 28,28%  2929%
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Figure 15 : Répartition du pourcentage de participants en fonction du régime alimentaire et de la durée d’adoption
du régime

D’apres la Figure 15, on remarque que 10,61 % des végétariens ont changé leur alimentation
il y a moins d’un an, et prés de 40 % il y a moins de trois ans contre environ 25 % chez les
vegans. Pour les vegans, la répartition est assez homogéene, on observe un pic néanmoins
avec prés un tiers d’entre eux qui a effectué le changementily a 3 a 5 ans.

Enfin, 3,54 % des végétariens le sont depuis leur naissance.
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Partie 2 du questionnaire : les habitudes alimentaires des participants

e Evaluation de la consommation de fruits et de légumes
1,09% _ 2,92%
10,77%

= 1 portion.

= 2 portions

= 3 portions.

m 4 portions.

= 5 portions ou plus.

® aucun.

Figure 16 : Consommation journaliére de fruits et de légumes
Seulement 38,14 % de la population (Figure 16) consomme ce que préconise le PNNS a savoir
5 fruits et légumes par jour au moins. Ensuite, un quart des participants consomment
4 portions, un cinquiéme en consomment 3 portions, 10,77 % en consomment 2 portions,
2,92 % une portion, enfin 1,09 % n’en a pas consomme.

100%
90%
80%
70%

60% M aucun.

M 5 portions ou plus.
50%

Pourcentage de participants

M 4 portions.
40% 3 portions.
I 2 portions
30%
20,51% 21,81% | 1 portion.
20%
0% ©2,55%
homme femme
Sexe

Figure 17 : Consommation journaliere de fruits et légumes par les participants
Sil'on regarde selon le sexe (Figure 17), presque la moitié des hommes consomment au moins
5 fruits et légumes par jour. Plus d’hommes que de femmes parmi les participants atteignent
ce repére nutritionnel. Si I'on s’intéresse a I'age, prés de deux tiers des participants agés de
65 ans et plus pour les femmes et 41 ans et plus chez les hommes, consomment 5 fruits ou
[égumes au moins par jour.
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e Evaluation de la consommation de produits & base de soja
6,39% 1,82%
= 0 produit
“ = 1 produit
= 2 produits

m 3 produits

m plus de 3 produits

Figure 18 : Consommation journaliére de produits a base de soja
Cette Figure 18 permet de montrer que la consommation de produits a base de soja est
largement répandue au sein de la population végétarienne et végétalienne. En effet,
seulement 27,01 % n’en a pas consommé la veille de la réalisation du questionnaire. Parmi
ceux qui ont consommeés, 39,23 % en a consommé une portion, 25,55 % en a consommeé
2 portions et 8,21 % en a consommé au moins 3 portions.

60,00%
50,00%

40,00% m 0 produit

30,00% .
1 produit
20,00%
‘ ‘ ‘ 1 2 produits
e Bl | ” ‘
0,00% I II I I_ II

12-17 18-25 26-40 41-65 plusde 12-17 18-25 26-40 41-65 plusde
ans. ans. ans. ans. 65ans. ans. ans. ans. ans. 65ans.

homme femme

Figure 19 : Répartition de la consommation de produits a base de soja selon le sexe et la tranche d'age
La Figure 19 montre que les plus importants consommateurs de soja (au moins 3 portions par
jour) sont surtout des hommes (13,68 % d’hommes contre 6,73 % de femmes).

e Evaluation de la consommation de céréales et féculents

11,86% 83%

= 0 portion
= 1 portion
m 2 portions

m 3 portions

m plus de 3 portions

Figure 20 : Consommation journaliére de céréales et féculents
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La consommation des céréales et féculents (Figure 20) est surtout située entre 2 et 3 portions
par jour. Les deux catégories représentent a elles deux 69,70 % des participants soit plus de
deux tiers. Au-dessus, 11,86 % des participants consomment plus de 3 portions. Au-dessous,
14,60 % en consomment seulement une portion par jour et 3,83 % n’en consomment pas.

e Evaluation de la consommation de légumineuses

1 fois/jour.
2 fois/jour ou plus.

je n'en consomme pas.

0,
7,66% = moins de 5 fois/semaine.

3,10%
’ m plus de 5 fois/semaine.

Figure 21 : Consommation journaliére de légumineuses
La consommation de Iégumineuses (Figure 21) est importante dans la population ciblée par le
questionnaire. En effet, 7,66 % en consomment 2 fois par jour ou plus, pres d'un quart en
consomment une fois par jour et un quart en consomment plus de 5 fois par semaine (au total,
58,75 % des participants en consomment régulierement). Ensuite, 38,14 % en consomment
moins de 5 fois par semaine et seulement 3,10 % n’en consomment pas.

e Evaluation de la consommation d’oléagineux

17,88%

1 fois/jour.

27,55% 2 fois/jour ou plus.

je n'en consomme pas.

= moins de 5 fois/semaine.
15,51%

> 55% = plus de 5 fois/semaine.
'] o

Figure 22 : Consommation journaliére des oléagineux
Comme le montre la Figure 22, la consommation d’oléagineux est importante chez les
végétariens et végétaliens. Prés d’un tiers de la population ciblée consomme au moins une
fois par jour des oléagineux, 17,88 % en consomme plus de 5 fois par semaine. Notons quand
méme que prés d’'un tiers en consomme moins de 5 fois par semaine et 2,55 % n’en
consomme pas.

e Evaluation de la consommation d’aliments industriels

3,10% 1,46%
14,78% 0 portion
\‘ 1 portion
42,15% 2 portions
38,50% = 3 portions

= plus de 3 portions.

Figure 23 : Consommation journaliére d'aliments industriels
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Le PNNS 4 prévoit de diminuer la consommation d’aliments industriels. 42,15 % des
participants a I'étude (Figure 23) n’en ont pas consommeé la veille du jour ou ils ont rempli le
guestionnaire. Environ le méme pourcentage (38,50 %) en a consommeé une seule portion,
14,78 % en a consommé 2 portions, et 4,56 % en a consommé 3 portions ou plus.

Sil'on s’intéresse a la tranche d’age, ce sont les personnes de plus de 65 ans qui consomment
le moins d’aliments industriels avec 50 % chez les hommes et 66,67 % chez les femmes qui
n’en ont pas consommeé la veille. Un quart des filles et un tiers des garcons de 12 4 17 ans en
a consomment 2 portions, ce chiffre montre que la consommation d’aliments industriels est
largement répandue chez les jeunes. Globalement, on observe une plus grande
consommation d’aliments industriels chez les hommes que chez les femmes, avec
respectivement 64,10 % et 56,15 % qui en ont consommeé au moins une portion la veille.

e Evaluation de la consommation d’algues

8,21%
8,76% 1 fois/semaine

2 fois/ semaine

je n'en consomme pas.
45,99%
® moins de 1 fois/semainne

Figure 24 : Consommation d'algues
La consommation d’algue (Figure 24) permet d’apporter des protéines, des acides gras
oméga- 3 et également de liode, du fer: nutriments importants pour la population
végétarienne et végétalienne. Parmi les participants, plus de la moitié en consomment
(54,01 %) et 16,97 % sont des consommateurs réguliers avec une fois par semaine minimum.

¢ Evaluation de la consommation de boissons sucrées

0,91%
‘ 1 verre

2 verres
25,36%

3 verres

7,66%
® aucun

0,
1,82% m plus de 3 verres

Figure 25 : Consommation journaliére de soda et/ou de jus de fruits

Parmi les participants (Figure 25), la majorité (64,23 %) ne boit pas de boissons sucrées ce
qui est en accord avec les repéres du PNNS. Les jus de fruits et les sodas doivent rester
occasionnels car ce sont des aliments trop riches en sucres rapides. Un quart des participants
en consomme un verre par jour, 7,66 % en consomment 2 verres par jour, et 2,73 % en
consomment 3 verres voire plus.

Si I'on s’intéresse aux tranches d’ages, il n'y a pas de tranche d’age ou la consommation est
nettement plus importante. La plus grande tendance montre qu'un quart des 18-65 ans
consomme un verre de jus de fruit ou de soda par jour.
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e Evaluation de la consommation d’alcool

0,
6,02% 4,01%

1 verre/jour

2 verres/jour ou plus

43,07% aucun

® moins de 1 verre/jour

Figure 26 : Consommation d'alcool

La consommation d’alcool (Figure 26) par les végétariens et végétaliens de I'étude est basse :
43,07 % déclarent ne pas en consommer, 46,90 % en consomment moins d’un verre par jour.
Seulement 6,02 % consomme un verre d’alcool par jour et 4,01 % en consomme 2 verres voire
plus. Néanmoins, une différence existe au niveau du sexe, pres de 20 % des hommes et
seulement 6 % des femmes en consomment au moins 1 verre par jour. La population
végétarienne/lienne a donc une faible consommation d’alcool que l'on peut qualifier
d’occasionnelle.

Partie 3 : compléments alimentaires

e Evaluation de la supplémentation en vitamine B12

Au sein des participants, 77,6 % des individus se supplémentent en vitamine B12. La
carence en vitamine B12 est insidieuse au début car les signes cliniques arrivent 3 a 5 ans
aprés avoir commencé un changement d’alimentation (durée de la réserve hépatique). Mais
les troubles cliniques peuvent étre irréversibles c’est pour cela qu’il est important de
supplémenter les végétaliens et les lacto-végétariens des le début. Un travail de sensibilisation
de la population végétarienne et végétalienne est a réaliser pour améliorer ce chiffre lorsqu’on
connait les conséquences possibles pour la santé.
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Figure 27 : Représentation des individus se supplémentant ou non en vitamine B12 selon leur sexe et leur
tranche d’age
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La Figure 27 montre qu’un tiers des plus de 41 ans chez les hommes et un tiers des plus de
65 ans chez les femmes ne se supplémente pas. Chez les filles de 12 a 17 ans, seulement 50
% se supplémentent alors que chez les garcons de cet age ils sont 100 % a le faire.
L'information de la supplémentation en vitamine B12 apparait donc nécessaire dans la
population globale et aux extrémes des ages.
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Figure 28 : Représentation des végétaliens et végétariens se supplémentant ou non parmi les hommes et les

femmes participants

Au sein de la population végétalienne, le nombre d’individus se supplémentant (87,71 %) est
plus important que chez les végétariens (60,10 %). Lorsque I'on compare les hommes et les
femmes, le nombre d’hommes végétariens ne se supplémentant pas est plus important que
celui des femmes végétariennes.

e Evaluation de I'information & leur médecin généraliste du changement d’alimentation
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Figure 29 : Représentation de participants ayant ou non informé leur médecin généraliste de leur changement

d'alimentation selon leur sexe

La majorité 57.66 % des participants ont informé leur médecin généraliste de leur
nouveau régime alimentaire. Chez les hommes, la moitié a informé son médecin ; alors que
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chez les femmes, elles sont plus nombreuses a I'avoir fait (prés de 60 %), comme le montre
la Figure 29.

e Croisement entre la supplémentation en vitamine B12 et I'information au médecin du
changement d’alimentation

60,00%
0,
50,00% 47,63%

40,00%
30,11%
30,00%

Pourcentage

20,00%
12,23% 10,04%
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supplémentant pas supplémentant en supplémentant pas supplémentant en
en vitamine B12 vitamine B12 en vitamine B12 vitamine B12

Médecin non informé Médecin informé

Figure 30 : Pourcentage de personnes se supplémentant en B12 ou non et informant ou non leur médecin de leur
changement d'alimentation

La Figure 30 permet de voir qu’une partie (10,04 %) des personnes ayant informé leur médecin
traitant de leur changement d’alimentation ne se supplémentent pas en vitamine B12, parmi
celles-ci 47 % (soit 26 personnes) sont végétaliennes et nécessitent une supplémentation en
vitamine B12.

1.3.3. Discussion et conclusions apportées par le guestionnaire

Discussion

Nous allons comparer les résultats trouvés au sein de la population végétarienne/lienne
aux repéeres nutritionnels du PNNS et a la consommation au sein de la population générale
lorsque les données sont disponibles. Les données de comparaison proviennent des études
NutriNet Santé, Crédoc mais aussi de I'enquéte Esteban 2014-2016.

L’étude NutriNet Santé consistait a trois recueils de données alimentaires sur 24 h. Les
résultats sont ajustés pour I'age et le sexe et 'apport énergétique total.

L’étude Esteban émanant du Haut Conseil de Santé Publique évalue l'adéquation aux
nouvelles recommandations alimentaires du PNNS 4 des adultes &gés de 18 a 54 ans dans
la population générale Francaise (échantillon de 705 hommes et 922 femmes). Les résultats
de cette étude sont disponibles en annexe. (Voir Annexe 3)

¢ Repere : Consommer 5 fruits et légumes par jour

Le questionnaire a permis de mettre en évidence la forte consommation de fruits et Iégumes
par les végétariens et végétaliens avec plus d’un tiers (38,14 %) qui en consomment au moins
5 portions par jour.

Lorsque I'on compare a la population francaise, 25 % des frangais seulement appliquent la
recommandation des 5 portions de fruits et Iégumes par jour (chiffre 2016 du CREDOC). La
part des petits consommateurs (moins de 3,5 parts par jour a augmenté pour atteindre 54 %
en 2016). (44)
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L’étude Esteban présente un résultat de 28,3 % pour la part des consommateurs de 5 portions
au moins. (45) D’aprés les données du questionnaire, la part de la population végétalienne et
végétarienne consommant moins de 3,5 fruits et Iégumes par jour est de 36,31 % ce qui est
nettement moins qu’au sein de la population générale.

Chez les enfants le constat est le méme, seulement 6 % consomment plus de 5 fruits et
Iégumes par jour, la part de trés petits consommateurs est de 45 % en 2016. (44) Parmi les
enfants de 12 & 17 ans ayant répondu au questionnaire, 25 % des filles et 33 % des garcons
ont consommeé les 5 portions recommandées, ces chiffres sont plus élévés que dans la
population générale.

Chez les participants au questionnaires agées de 65 ans est plus, la consommation de fruits
et [égumes est plus importante, cette tandance se retrouve également au sein de la population
générale. (44)

e Repere : Consommer des féculents tous les jours selon appétit, privilégier les produits
complets et peu raffinés

Pres de deux tiers des participants au questionnaire consomment entre 2 et 3 portions de
féculents par jour ce qui est satisfaisant, cependant dans le questionnaire il était question de
tous les féculents complets et raffinés ainsi que des tubercules.

En 2006/2007, le repére nutritionnel était de 3 & 6 portions de féculents par jour et 49 % des
adultes de la population générale atteignait ce repére. Les légumineuses faisaient partie de ce
groupe alors qu’actuellement elles constituent un groupe d’aliment a part. (46)

Le nouveau PNNS 4 incite a privilégier les produits céréaliers complets et peu raffinés. L’étude
Esteban estime a 38,7 % la consommation d’au moins un produit céréalier complet. (45)
L’étude NutriNet Santé a calculé la consommation moyenne journaliere de céréales
complétes, elle est plus élevée dans la population végétalienne et végétarienne avec
65,4 grammes chez les végétariens, 83,4 grammes chez les végans et seulement 33,9
grammes chez les omnivores. La consommation de produits céréaliers raffinés a également
été calculée, comme le montre le tableau ci-dessous. Les végétariens et les végans
consomment moins de produits céréaliers raffinés que les omnivores ce qui est en adéquation
avec les recommandations. (36)

Différentes catégories de féculents Végétariens | Végans Omnivores
Pommes de terre et autres tubercules (@) 45,6 58,3 49
Produits céréaliers complets (g) 65,4 83,4 33,9
Produits céréaliers raffinés (g) 127,1 122,9 150,3
Céréales et graines crues (g) 7,6 13 1,7
Quioa, mais et autres céréales (g) 16,2 27,3 6,6
Total (g) 261,9 304,9 241,5

Tableau 13 : Consommation moyenne journaliére en féculents (1)

D’aprés le Tableau 13, les végétariens et végétaliens ont des apports en féculents plus
importants et plus diversifiés que les omnivores.
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¢ Repere : Consommer des légumineuses au moins 2 fois par semaine

D’aprés les données du questionnaire, 58,75 % des participants en consomment
régulierement, c’est a dire au moins 5 fois par semaine. L’étude Esteban a estimé a 13,1 % la
consommation d’au moins 2 fois au moins par semaine de légumineuses dans la population
générale. (45) La population végétarienne/lienne consomme donc en quantité et en fréquence
plus de légumineuses que la population générale.

Tout comme le montre I'étude NutriNet Santé qui a calculé la consommation moyenne
journaliére de légumineuses : elle est de 32,8 grammes chez les végétariens, 73,2 grammes
chez les végans et seulement 11,5 grammes chez les omnivores. (36)

¢ Repére : Consommer une petite poignée de fruits a coque par jour

Prés d’un tiers de la population du questionnaire consomme au moins une fois par jour des
oléagineux. L'étude Esteban a estimé a 14,9 % la part des adultes consommant au moins une
portion de fruits a coque durant les 3 jours de receuil des données sur 24 h. (45) L’étude
NutriNet Santé a calculé la consommation moyenne journaliére de fruits a coque, elle est de
11,6 grammes pour les végétariens, 19,6 grammes pour les vegans et 4,4 grammes pour les
omnivores. (36) Les végétariens et les végétaliens ont donc une consommation d’oléagineux
qui tends plus vers la recommandation du PNNS.

e Repére : Limiter les produits transformés et ultra-tranformés

Le PNNS 4 prévoit de diminuer la consommation d’aliments industriels et de privilégier le fait
maison, les aliments issus de I'agriculture biologique de saison et produits localement. Au sein
des participants du questionnaire, 42,15 % n’en ont pas consommé la veille. Les jeunes
générations sont les plus grandes consommatrices de produits industriels. Et age confondu,
les hommes en consomment plus que les femmes.

L’étude NutriNet Santé a calculé la consommation de plusieurs aliments pouvant étre
considérés comme des produits industriels transformés ou ultra-transformés (produits avec
sucre ajouté, sel ajouté, additifs, raffinés, transformation physique ou chimique ne pouvant
étre réalisée a la maison).

Produits industriels transformés ou ultra-transformés | Végétariens Végans Omnivores
Produits céréaliers raffinés (g) 127,1 122,9 150,3
Produits aux protéines de soja texturées (g) 19,7 61 1,3
Galettes végétariennes (g) 6,9 12,3 1,4
Géteaux et Biscuits diététiques enrichis en céréales (g)

4,9 6,4 2,1
Viande transformée (g) 8,8 5,8 34,9
Collations et biscuits salés (@) 3,9 8,1 4
Produits industriels gras et sucrés (g) 133,3 93,8 135,4
Produits enrichis en protéines (barres énergétiques, ...) (9)

2,9 1,2 1,7
Total (9) 307,5 311,5 331,1

Tableau 14 : Consommation moyenne journaliére en produits industriels (1)

Les résultats totaux sont sensiblement identiques chez les végétariens et les végans, les
omnivores ont au total une consommation un peu plus importante d’aliments industriels. Les
végétariens et surtout les végans consomment plus de galettes végétariennes que les
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omnivores. La consommation de viande transformée est présente méme chez les individus se
déclarants végétariens ou végans mais elle est bien inférieure a celle des omnivores.

¢ Repére : Limiter les boissons sucrées

64,23 % des participants déclarent n’avoir pas bu de boissons sucrées ce qui est en accord
avec les repéres du PNNS 4. Seulement un gquart des participants agés de 18 a 65 ans en a
consommeé un verre. L’étude Esteban a estimé & 72,4 % la consommation de moins de 250 mL
par jour de boisson sucrée (soit 2 verres environ). (45)

Dans I'étude NutriNet Santé, la consommation moyenne journaliére de boissons sucrées a été
calculée, elle est plus importante chez les omnivores (51,1 mL) que chez les végétariens
(40,8 mL) et chez les végans (37,1 mL). (36)

¢ Repére : Limiter la consommation d’alcool

Les végétarien/liens ont une consommation faible d’alcool, 89,97 % en consomme moins d’'un
verre par jour. Une estimation de 2006-2007 montre que 83 % des adultes francais
consommait en dessous de 2 verres d’alccol par jour pour les femmes et 3 verres d’alccol par
jour pour les hommes. (46) Par comparaison, la consommation d’alcool chez les végétariens
et végétaliens est nettement plus faible que dans la population générale.

Dans I'étude NutriNet Santé, la consommation moyenne journaliére d’alcool a été calculée
également, elle est plus importante chez les omnivores (122 mL) que chez les végétariens
(107 mL) et chez les végans (88,8 mL). (36)

e Supplémentation en vitamine B12 et information & un médecin
La population végétarienne/végétalienne n’informe pas systématiquement son médecin
généraliste sur son mode d’alimentation. Les médecins généralistes et les professionnels de
santé devraient s’intéresser plus a I'alimentation de leurs patients. Certains médecins sont
contre I'adoption de ce type de régime alimentaire. De nombreux témoignages rapportent que
certains médecins généralistes demandent a leur patient de régler les analyses biologiques
servant a déceler une éventuelle carence en vitamine B12 sous prétexte que c’est un choix de
leur part d’étre végétalien et ce n’est pas a la sécurité sociale d’en payer les frais.

La supplémentation en vitamine B12 est réalisée chez presque 80 % des participants. Il
faut donc encourager cette démarche.

e Biais du questionnaire
Le questionnaire réalisé peut présenter certains bias a savoir : le mode de diffusion du
guestionnaire a pu influencer (personnes interrogées du méme age que les diffuseurs), le
guestionnaire était ciblé sur la population végétarienne ou végétalienne (exclusion des
omnivores), un seul receuil des données alimentaires portant sur le jour antérieur a été réaliseé,
le questionnaire a été réalisé sur une durée limitée (limitation des denrées alimentaires
disponibles a cette saison de I'année), les femmes enceintes n’ont pas été exclues, le nombre
de personnes interrogées dans les ages extrémes est faible, la consommation d’huiles
végétales n’a pas été évaluée.
Conclusion

Plusieurs aspects positifs a I'alimentation végétarienne/lienne ont été mis en avant.
Tout d’abord, les végétaliens et végétariens consomment plus de fruits et légumes que la

population générale et sont plus nombreux & parvenir a la recommandation de 5 fruits et
légumes par jour. La tendance actuelle d’une alimentation “healthy et vegan” encourage la
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consommation de fruits et de légumes ce qui est a souligner d’autant plus que la
consommation de végétaux est en baisse au sein des générations les plus jeunes.

La consommation de légumineuses est fortement ancrée dans les habitudes alimentaires des
végétariens et végétaliens. llIs consomment également de grandes quantités de produits
céréaliers et notamment des produits complets et peu raffinés ; ce dernier point est en
adéquation avec les repéres nutritionnels du PNNS 4. Cependant ce n’'est pas le cas des
aliments industriels qui sont assez fortement consommeés par les végétariens et végétaliens.
Les boissons sucrées et les sodas sont faiblement consommés dans la population participante
ce qui est en adéquation également avec le PNNS 4. La consommation d’alcool est plus faible
gue dans la population générale, ce qui montre que le végétalisme peut étre associé a un
mode de vie plus sain.

Le questionnaire a également permis de montrer que les végétariens et les végétaliens

consomment dans leurs habitudes alimentaires des aliments différents que les omnivores :
oléagineux, algues, produits a base de soja, boissons végétales (aliments que peuvent
consommer les omnivores mais de fagon plus sporadique). La deuxiéme partie de ce travalil
exposera les différents produits consommés dans les régimes végétariens.
La consommation de produits a base de soja est largement répandue dans la population
végétarienne et végétalienne. Au cours de ces derniéres années, de nombreuses études sur
les effets des phyto-cestrogénes sur la santé ont été menées, nous traiterons le sujet par la
suite.

L’étude NutriNet santé a permis de mettre en évidence que le régime végétarien était
celui avec la plus forte adéquation aux reperes nutritionnels du PNNS.

Enfin, le questionnaire a permis de mettre en évidence le besoin d’informer la
population végétarienne et surtout végétalienne sur la supplémentation en vitamine B12 qui
n’est pas systématiquement réalisée chez les végétaliens.

I.4. Risques pour la santé observées dans les régimes végétariens et végétaliens et
leurs conséquences physiopathologiques

Dans cette partie nous allons développer les risques carentiels auxquels sont exposés
les végétariens, les végétaliens et les végans. Les compositions nutritionnelles des aliments
présentés sont issues de la banque de données de référence pour les aliments consommés
en France, la table Ciqual (Centre d’'Information sur la Qualité des Aliments) régulierement
mise a jour.

1.4.1. Carences en macronutriments

L’étude NutriNet Santé a permis de mesurer la contribution de chaque macronutriment
a l'apport énergétique total chez les participants. Les résultats ont été comparés a une plage
de distribution acceptable réalisée grace aux valeurs des intervalles de références pour les
macronutriments établis par TANSES en 2016.
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Végétariens , Omnivores
Apport en macronutriments 05:2370) Vegans (n=789) (n=90664) p?
n % n % n %
Protéines
Au-dessous de la plage de distribution acceptable 363 15,3 216 27,3 3686 4
Al'intérieur de la plage de distribution acceptable 1751 73,8 509 64,5 62030 68,4 | <0,0001
Au-dessus de la plage de distribution acceptable 256 10,8 64 8,1 24948 27,5
Lipides totaux
Au-dessous de la plage de distribution acceptable 857 36,1 380 48,1 30831 34
A l'intérieur de la plage de distribution acceptable 490 20,6 150 19 19544 21,5 | <0,0001
Au-dessus de la plage de distribution acceptable 1023 43,1 259 32,8 40289 44,4
Glucides totaux
Au-dessous de la plage de distribution acceptable 541 22,8 125 15,8 32606 35,9
A l'intérieur de la plage de distribution acceptable 918 38,7 242 30,6 37562 41,4 | <0,0001
Au-dessus de la plage de distribution acceptable 911 38,4 422 53,4 20496 22,6
Fibres
< 30g/jour 1700 71,7 374
> 30g/jour 670 28,2 415

Tableau 15 : Proportion des individus au-dessus, a I'intérieur et au-dessous de la distribution acceptable en
macronutriment parmi les végétariens, végans et omnivores (33)
(Distribution acceptable établie selon les recommandations du PNNS avec les valeurs des intervalles de références
établis par TANSES 2016 pour les adultes)

La plus grande proportion d’individus ayant un apport en protéines a l'intérieur de la
distribution acceptable se trouve parmi les végétariens (73,8 %) ensuite on a les omnivores
(68,4 %) et en dernier les végans (64,5 %).

En ce qui concerne I'apport en lipides, les trois groupes ont des résultats trés proches
pour le pourcentage de personnes a l'intérieur de la distribution par contre les végans sont
ceux avec le pourcentage (48,1 %) de personnes le plus grand en dessous la distribution
acceptable.

Pour les glucides, les omnivores sont ceux qui sont le plus représentés (41,4 %) dans
la distribution acceptable. Les végans sont majoritairement (53,4 %) au-dessus de la
distribution acceptable.

La plus grande proportion d’individus ayant un apport en fibres au-dessus de 30 g par
jour se trouve parmi les végans avec 52,9 % des participants végans. Seulement 10,8 % des
omnivores sont parvenus a cette recommandation. A linverse la plus grande proportion
d’individus consommant moins de 30 g de fibres par jour se trouve parmi les omnivores avec
pres de 89,1 %. Les personnes adoptant un régime végétarien ou végétalien consomment
plus de végétaux que les personnes omnivores. Les légumes, les fruits, les légumineuses et
les céréales constituent leur principale source d’alimentation donc il s’emblerait qu’il n’y ait pas
de carence mais plutét une forte consommation de fibres ayant des effets bénéfiques sur la
santé qui seront exposés plus loin.
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1.4.1.1 Les protéines
Apports recommandés en protéines

Pour rappel, le besoin moyen en protéines est calculé a partir de I'équilibre entre les
pertes et les apports d’azote. L'OMS a défini ce besoin & 0,66 g/kg/jour. Un coefficient de
variation de 12 % (variations inter-études et interindividuelles) a été déterminé et est appliqué
successivement deux fois au besoin moyen. Il en résulte un RNP en protéines de
0,83 g/kg/jour pour I'adulte en bonne santé. (47)

Sources alimentaires

En dehors de la viande, du poisson, des crustaceés, I'ceuf constitue un trés bon apport en
protéines pour les omnivores et les végétariens.

Dans l'alimentation, les protéines végétales sont apportées principalement par les Iégumes
secs (haricots, pois-chiches, lentilles) et les produits céréaliers (pains, biscuits, riz), les
produits frais préparés a partir de soja (tofu, tonyu, tempeh) et les légumes et les fruits en plus
faible proportion. Dans les céréales (blé, riz, mais) la teneur en protéines est comprise entre
8 et 12 %, dans les légumes secs (pois, haricots, lentilles) entre 20 et 25 %, dans les
[égumineuses (soja, ...) entre 40 et 45 %. Cette teneur diminue dans les feuilles de la luzerne
(entre 15 et 20 %) et dans le tubercule de pomme de terre elle est de 4 %.

Comme nous l'avons abordé dans la précédente sous-partie, le facteur limitant des
protéines vegétales est la lysine dans les céréales, la méthionine et la cystéine dans les
légumineuses. Mais les produits céréaliers ont la particularité d’avoir un apport trés important
en méthionine mais pauvre en lysine. Les légumineuses présentent un rapport
lysine/méthionine plus équilibré et doivent donc étre consommées régulierement chez les
végétaliens. Cette complémentarité de l'apport en protéines via les Iégumineuses et les
céréales contribue a I'équilibre de 'apport protéique chez les végétariens et les végétaliens.

Les protéines issues d’une variété d’aliments végétaux, consommées tout au long de la
journée, permettent d’apporter tous les acides aminés indispensables lorsque I'apport total
énergétique est respecté. Il faut s’intéresser a I'apport alimentaire sur la journée et non sur un
seul repas. La consommation des légumineuses peut étre réalisée a un seul des deux repas
journaliers. L’utilisation réguliere de légumineuses et de produits & base de soja assure un
apport adéquat en protéines pour les végétariens et les végétaliens tout en apportant les
autres nutriments et micronutriments essentiels. (48)

On trouve également des préparations diététiques ou aliments spécifiguement congus
pour les sportifs et enrichis en protéines.

Les matiéres protéiques végétales (MPV) constituent des bases de certains nouveaux
aliments industriels. Les MPV sont issues du fractionnement de grains et graines (céréales,
légumineuses, oléagineux), de tubercules (pomme de terre) voire de feuille (luzerne). Il existe
trois types de MPV suivant leur teneur en protéines : les farines (entre 50 et 65 % de protéines),
les concentrés, entre 65 et 90 % de protéines) et les isolés (ou isolats, plus de 90 % de
protéines). Les MPV sont ensuite ajoutées aux aliments lors de leur fabrication. lls peuvent
intervenir soit comme ingrédients nutritionnels pour augmenter la teneur protéique du produit
fini soit comme ingrédients fonctionnels pour améliorer la texture du produit ou par nécessité
pour la formulation, la recette. Le gluten de blé est souvent utilisé dans les produits panifiés et
viennoiserie pour ses propriétés viscoélastiques. Les protéines de soja texturées sont ajoutées
dans les formulations a base de viande. (4)
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Observations dans les populations omnivores et végétalienne/rienne

L’étude INCA2 montre que la plupart des frangais consomment prés de 1,4 g/kg/jour
de protéines ce qui correspond a la ration d’un sportif.

Le tableau suivant, illustre I'excés en protéines dans I'alimentation frangaise pour tous
les &ges, sauf chez la personne agée et la femme enceinte ou les besoins sont augmentés.
La prévalence d’apport insuffisant en protéines dans la population générale est pratiguement
nulle sauf chez les personnes agées. (19)

Tranche d’age Protéines en g/kg/jour
RNP Apport réel

Nourrisson
6 — 12 mois 0.94-2.6 26-3.8
Enfants
1-3ans 0.94-2.6 4
4-6ans 0.85-0.9 3.2
7-9ans 0.9 3
10 — 12 ans 07-09 | 21(G)17(F)
Adolescent(es)
13-15ans 0.78-10.9 1.65 (F) 2 (G)
16 — 19 ans 0.83 1.3 (F) 1.6 (G)
Femmes adultes 0.83 1.3
Hommes adultes 0.83 14
Personnes agées de 75 ans et plus 1 11-1.2
Femme enceinte 0.9 1.2

Tableau 16 : Apports recommandés en protéines selon Anses en 2016 comparé a I'apport réel, a différentes
périodes de la vie (19) F : Fille, G : Garcon

Une étude de cohorte a montré que I'apport protéique moyen était de 87 g/jour chez
’homme adulte omnivore et 83 g/jour chez la femme adulte omnivore contre respectivement
69 g/jour et 59 g/jour pour une population végétarienne et respectivement 62 g/jour et 56 g/jour
pour une population végétalienne. Les apports protéiques moyens dans les populations
végétarienne et végétalienne semblent donc étre inférieurs aux apports moyens des
omnivores tout en étant supérieurs ou égaux aux apports recommandés. (10) (49)

Conclusion sur la population végétarienne et végétalienne

La carence en protéine n’est généralement pas observée dans la population
végétarienne ou végétalienne. Toutefois, il est possible de trouver des cas isolés dans la
population &gée car les besoins protéiques sont augmentés.

Le soja : un aliment riche en protéines mais contenant des phyto-cestrogénes ?

Le soja (Glycine max) est une légumineuse riche en protéines (43 % des constituants
de la graine). Le soja est consommé depuis des siécles en Asie ou il permettait un apport de
protéines essentiel dans une alimentation a base de riz. (50) (51) (52) (53)

Les isoflavonoides et phytoestrogenes
Les isoflavones du soja sont considérées comme des phytoestrogenes, parmi elles la
génistéine et la daidzéine sont les plus étudiées. Les effets semblables aux estrogenes des
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isoflavones fait que certains les classent parmi les perturbateurs endocriniens. Les
phytoestrogenes sont des substances actives présentes naturellement dans les plantes (le
soja, le tréfle, le fenouil, le lin, la réglisse, ...). lls présentent une similarité de structure
chimique avec le 17 B-estradiol a l'origine de similarités fonctionnelles. Des tests in vitro et in
vivo doivent étre validés pour définir une substance comme étant un phytoestrogene. (51)

Plus précisément, les isoflavones sont décrites comme des modulateurs sélectifs des
récepteurs aux estrogenes (Serm) parce qu’elles lient principalement et transactivent les
récepteurs d’estrogénes ER[ par rapport aux Era. Les Serm sont des estrogenes mixtes
agonistes/antagonistes et possedent donc certains avantages des estrogenes sans les effets
secondaires de ces hormones. Les récepteurs ER[ et les ERa ont des répartitions tissulaires
différentes et une fonction souvent différente. (51)

Dans un régime occidental traditionnel, les isoflavones sont essentiellement présentes dans
les légumineuses et I'apport moyen journalier est inférieur a 1 mg. L’ajout d’aliments a base
de soja dans le régime contribue a des apports moyens de 15 mg d’isoflavones par jour. Par
comparaison, les japonais ont un apport moyen en phytoestrogénes de 45 mg par jour. Le
tableau suivant montre les quantités d’isoflavones apporté pour certains aliments. Un verre de
150 mL de boisson au soja apporte en moyenne 10 mg d’isoflavones (entre 0,3 et 33 mg) et
un dessert au soja apporte en moyenne 44 mg (entre 8 et 76 mg).

Ainsi, la consommation quotidienne de plusieurs aliments contenant du soja peut entrainer
une consommation d’isoflavones supérieure a celle des japonais.

Source alimentaire a base de soja Teneur en isoflavones en mg pour 100 g

Miso 41,45
Edamame 17,92

Fromage a base de soja 6,02 — 25,72

Tofu 13,1 -34,78
Okara de soja 9,39
Tempeh 3,82

Huile de soja 0

Tableau 17 : Quantités d'isoflavones pour 100 g d'aliment a base de soja (54)

Il faut aussi préciser que les aliments au soja contiennent d’autres molécules
biologiquement actives pouvant avoir un impact sur les effets des isoflavones de I'aliment. Les
études s’intéressant a I'aliment a base de soja dans son entiéreté seront les plus pertinentes.

Absorption

Dans les aliments a base de soja, les isoflavones se rencontrent principalement sous
la forme de glycosides, alors que dans les aliments fermentés a base de soja (par exemple le
miso, le tempeh, le natto) ils sont en majorité sous forme d’aglycone en raison de I'’hydrolyse
bactérienne qui a eu lieu. (51)

En ce qui concerne leur absorption, les glycosides sont hydrolysés pour devenir aglycones et
pour étre absorbés. Dans le foie, ils subissent des étapes de détoxification par des enzymes

Clothilde JOULIE | Thése d’exercice | Université de Limoges | 1992 66
Licence CC BY-NC-ND 3.0



de phase Il. Une partie subit un cycle entéro-hépatique comme les estrogenes. llIs sont
éliminés dans les urines et les féeces sous forme de glucuronides. (51)

Dans lintestin, les isoflavones peuvent étre transformées en d’autres métabolites (grace a la
présence d’une flore intestinale et d’enzymes colocytaires particuliéres) dont certains sont plus
actifs comme I'équol. Cette transformation varie donc largement d’un individu a l'autre, 25 %
des non-asiatiques et 50 % des asiatiques hébergent cette bactérie. Chez les personnes
productrices d’équol, les effets des phytoestrogénes et notamment de la daidzéine (précurseur
de I'équol) seraient donc plus importants. (51) C’est d’ailleurs pour cette raison, qu’il est difficile
d’extrapoler les études réalisées sur les animaux car la totalité des rongeurs et des singes
produisent trés facilement de I'équol : dans ces espéces, I'équol est le principal isoflavonoide
produit suite a la consommation d’aliment a base de soja. Les rongeurs et les hommes
métabolisent trés différemment les isoflavones.

Effets biologiques — Etudes sur la santé

Les isoflavones font I'objet de nombreuses études en raison de leurs éventuels
bénéfices sur la santé dans plusieurs domaines : I'ostéoporose, les maladies cardiaques
coronariennes, les cancers, ... Les résultats de ces études ne sont pas toujours concordants,
les résultats suivants semblent a I'heure actuelle néanmoins admis.

Effets sur le systéme estrogéne

Chez les femmes pré-ménopausées, la consommation de soja/isoflavones a été associée a
une augmentation d’environ un jour de la longueur du cycle menstruel et a une légére
diminution des niveaux circulatoires de FSH et de LH. Une méta-analyse récente, montre que
'exposition a des compléments alimentaires ou des aliments a base de soja n’a pas d’effet
clinique pertinent sur les niveaux de I'’hormone reproductive chez les femmes post-
ménopausées. (51)

Cancer du sein

En Asie, les cancers du sein sont peu nombreux. Une étude récente a montré que les femmes
consommant davantage d’aliments a base de soja avaient 29 % de risque en moins de
développer un cancer du sein. Les études menées sur des populations asiatiques indiquent
gue le soja a un effet protecteur contre le cancer du sein. De plus en plus de recherches
suggerent toutefois que pour bénéficier d’'une protection maximale, la consommation de soja
doit débuter des le plus jeune age (au cours de I'enfance et/ou de I'adolescence) et se
prolonger a I'age adulte. (53) Les données épidémiologiques montrent qu'une consommation
modérée de soja (équivalente a celle d’'un verre de boisson au soja) durant les premiéres
années de vie est associée a une réduction de 28 & 60 % du risque de cancer du sein. (51)

Effets sur le systeme androgéne

Les similarités chimiques entre les cestrogénes et les isoflavones ont soulevé des inquiétudes
en ce qui concerne les effets androgéniques des aliments a base de soja. Une étude
épidémiologique a montré que la consommation de soja chez 'lhomme est inversement liée a
la concentration de sperme. Mais ces résultats sont contredits par d’autres études cliniques.
En I'état actuel des connaissances, on ne sait pas encore si la consommation de soja est
responsable de dysfonctionnement des hormones sexuelles chez 'homme. (51)
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Le soja chez les enfants

L’ENSA affrme que les aliments a base de soja peuvent apporter une contribution
nutritionnelle essentielle au régime alimentaire des enfants dés 'age d’un an. D’autant plus
que le soja a des effets protecteurs sur I'obésité, la santé cardiovasculaire et du systéme
osseux, et il permet la réduction du risque de développer un cancer du sein plus tard. (55)

Recommandation AFSSA 2006

En 2006, I'état des connaissances sur les phytoestrogénes était insuffisant, et I'Afssa
recommandait d’éviter I'apport de phytoestrogénes chez les femmes présentant des
antécédents personnels ou familiaux de cancer du sein et les sujets traités pour hypothyroidie.
Les compléments alimentaires a base de soja sont a proscrire chez la femme enceinte et n'ont
pas d’indication formelle en 2006.

1.4.1.2 Les lipides
Sources alimentaires

Les acides gras oméga-3, EPA et DHA ne se trouvent en quantité convenable que
chez les poissons, quelques crustacés et mollusques et dans les ceufs de poule. Les ceufs
enrichis en DHA et EPA sont commercialisés depuis quelgques années. Les viandes ne
contribuent pas a un apport conséquent en acides gras oméga-3. Les graisses provenant des
produits laitiers ont un bon rapport acides gras n-6/n-3, mais elles sont également riches en
acides gras saturés.

Teneurs Teneur n-3 Espéces de poissons
lipides totaux (EPA + DHA)
Poissons gras Forte teneur (> 1,5 g/ 100 g) Saumon, maquereau, hareng
(>2%) . .
Teneur moyenne (entre 0,5 et Truite, sardine, thon
1,59/ 100 g)
Poissons maigres Faible teneur (<0,5 g/ 100 g) Sole, cabillaud, carpe, anguille
(<2 %)

Tableau 18 : Classification des poissons comme source d'acides gras n-3 (56)

Huile Acide linoléique Acide a-linolénique n-6/n-3
Huile de colza 22 9 2,4
Huile de noix 60 12 5
Huile de soja 51 6,8 7,5

Huile de lin 22 50 0,44
Huile de chanvre 58 20 29
Huile de chia 18 72 0,25

Tableau 19 : Composition en acides linoléique et a-linolénique de quelques huiles végétales (en % des acides
gras totaux) (56)
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Apport chez les végétariens et les végétaliens

Les apports en acide linoléique (ALA) chez les végétariens et les végétaliens sont
similaires aux non-végétariens.

Cependant, les apports en acides gras a longue chaine n-3, EPA et DHA, sont
inférieurs chez les végétariens et quasiment absents chez les végétaliens. De fagcon générale,
comparées aux non végétariens, les concentrations dans les tissus et le sang sont inférieures
chez les végétariens et les végétaliens. Le DHA est apporté par les produits issus de la mer,
aliments non présents dans I'alimentation végétarienne et végétalienne, c’est le seul oméga-
3 & étre capable de passer la barriere hémato-encéphalique. (2)

Il faut noter que l'organisme est capable de convertir TALA en DHA mais cette
conversion est tres faible et en compétition avec celle des acides gras oméga-6. Le rendement
de conversion des oméga-6 est supérieur a celui des oméga-3. Les végétariens et végétaliens
s’exposent donc également a un déficit en EPA par défaut de conversion suffisante. (57)

Les objectifs de santé visent a réduire I'apport en acides gras oméga-6 et a augmenter
'apport en acides gras oméga-3, des sources mentionnent qu’il faut tendre a un rapport
oméga-6 sur oméga-3 égal a 4.

Les acides gras oméga-3 diminuent I'agrégation des plaquettes et ont une action anti-
inflammatoire. lls sont également essentiels car ils interviennent dans les structures et les
fonctions du cerveau. (58)

La solution pour pallier une éventuelle carence est d’apporter des aliments fortifiés ou
bien sous forme de compléments alimentaires. Pour les végétariens, la consommation d’ceufs
enrichis en oméga-3 et de micro-algues est une source d’'EPA et de DHA.

Les situations ou les acides gras oméga-3 et oméga-6 deviennent vraiment
indispensables sont : le sujet 4gé chez qui la baisse de I'efficacité enzymatique diminue la
conversion des oméga-3, le nourrisson par immaturité enzymatique et la femme enceinte qui
présente des besoins augmentés. (57)

1.4.2. Carences en micronutriments

1.4.2.1 Carences en vitamines

Les carences vitaminiques identifiées dans la population végétarienne et végétalienne
sont les carences en vitamine B12 et vitamine D. Des seuils de valeurs biologiques sont
souvent associés a des statuts vitaminiques pouvant étre qualifiés d’optimal, suffisant,
déficient et carenciel.

La constitution d’une carence vitaminique passe par trois étapes principales.

Tout d’abord, un épuisement progressif des réserves a lieu et sa durée est variable
en fonction des stocks corporels pour une vitamine donnée.

Ensuite, lorsque le niveau des réserves est bas, le fonctionnement cellulaire est altéré
et les premiers désordres biologiques sont observés. A cet état de déficience, il est
intéressant d’établir le diagnostic biologique afin de prévenir 'apparition des signes cliniques.

La troisieme étape comprend des dysfonctionnements métaboliques plus importants
avec des manifestations cliniques d’abord non spécifiques puis spécifiques pour certaines
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vitamines. L’état de carence est défini lorsque les signes clinigues non spécifiques ou
spécifiques surviennent. (59)

1.4.2.1.1. Vitamine B12

La vitamine B12 (aussi appelée cobalamine, facteur antipernicieux ou facteur
extrinséque) est une vitamine hydrosoluble essentielle a 'homme. La molécule de vitamine
B12 est formée d’'un noyau tétrapyrrolique chélatant un atome de cobalt associé a un
groupement nucléotidique. (60)

Sous forme de poudre de couleur orangée/rose di a la présence de I'atome de cobalt,
la vitamine B12 est soluble dans 'eau et I'alcool, insoluble dans les solvants organiques ; enfin
elle est trés instable. (60)

Formule brute : C;Hg CoN,,0,,P, Co (mm = 1 355).

NH

R CH hydroxocobalamine

R CH méthylcobalamine

adénosylcobalamine

| OH OH
0 OH

5'-désoxyadénosine

Figure 31 : Structure chimique de la vitamine B12 (60)

Les sources alimentaires en vitamine B12

Dans l'alimentation, la vitamine B12 est contenue dans les produits laitiers et la viande.
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Aliment Teneur en vitamine B12
(en pg/100 g d’aliment)

Viandes
- Rognon d’agneau 78,9
- Foie de veau 52,6
- Abat cuit 21,4
- Lapin 6,51
- Paté 5,03
- Boeuf steak haché 3,31
- Magret de canard 3,30

Poissons, produits de la mer

- Palourde 39,5
- Poulpe 36
- Huitre 28,6
- Sardine a I'huile 13,6
- Hareng fumé 11,8
- Coquille Saint-Jacques 8,39
CEuf 1,11

Produits laitiers

- Emmental 15

- Roquefort 0,57
- Lait 0,49
- Fromage blanc 0,36
- Yaourt 0,26

Tableau 20 : Sources alimentaires en vitamine B12 (61)

Les sources végétales alimentaires sont dépourvues de vitamine B12 biodisponible.
Certains produits végétaux ayant subi une fermentation bactérienne, tels que la biére et le
tempeh, peuvent contenir de la cobalamine mais en quantité trés faible et ne constituent donc
pas une réelle source d’apport en vitamine B12.

Absorption

En ce qui concerne I'assimilation de la cobalamine par 'organisme, elle est absorbée
via deux mécanismes dont le premier étant largement majoritaire par rapport au second.

L’absorption active dépendante du Ca?* et du facteur intrinseque qui possede un site de liaison
pour la B12 (rapport 1/1), a lieu au niveau de liléon terminal. Elle se réalise aux doses
physiologiques.

L’absorption passive non spécifique, se réalise aux doses supraphysiologiques et est
indépendante du facteur intrinséque ; elle représente 1 % de la dose ingérée.

Dans le sang, la vitamine B12 apparait au bout de 3 - 4 h aprés ingestion, elle est ensuite liée
a son transporteur la transcobalamine Il de synthése hépatique et une autre partie a la
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transcobalamine | (ou haptocorrine) synthétisée par les granulocytes. A noter, qu'il existe des
récepteurs cellulaires au complexe transcobalamine 11-B12.

Stockage

Son lieu de stockage principal est le foie a 60 % ensuite les muscles et le cerveau a
30 %. Chez l'adulte les réserves hépatiques contiennent prés de 3 a 5 mg de vitamine B12
mais seulement 25 g chez le nouveau-né. Un sujet sain a des réserves pour 3 a 5 ans s'il
n’interrompt pas ses apports en vitamine B12. Les conséquences sur sa santé ne vont donc
pas étre visibles de suite sauf chez le nouveau-né car ses réserves sont minimes.

Elimination
La demi-vie de la vitamine B12 est de 350 a 400 jours. Le cycle entéro-hépatique est

de 1,3 ug/ 24 h, la vitamine B12 est excrétée par la bile et 0,7 ug est réabsorbé au niveau de
l'iléon. Cette réabsorption est donc essentielle au maintien des réserves.

L’élimination fécale de la vitamine B12 provient essentiellement des bactéries contenues dans
le colon, mais pas de l'ingestion de la vitamine B12. La vitamine B12 produite par les bactéries
ne peut étre absorbée car le site d’absorption est plus en amont dans le tube digestif.

Apports recommandés

L’apport satisfaisant pour la vitamine B12 chez I'adulte est de 4 pg/jour. En 2015,
'EFSA considéra qu'il n’existait pas de limite supérieure de sécurité du fait de I'absence de
toxicité et de carcinogénicité aux doses considérées. (15)

Réle physiologique

La vitamine B12 a plusieurs réles physiologiques. La vitamine B12 intervient dans la
synthése de 'ADN et de I'ARN. Elle est un cofacteur intervenant dans les réactions de
méthylation et entre dans la biosynthése de la thymine ; une des bases de 'ADN. Lors d’'une
carence, une diminution du nombre de divisions cellulaires a lieu et les tissus avec un fort
renouvellement cellulaire sont les premiers touchés (hématopoiése, tractus digestif). La
vitamine B12 permet la bonne myélinisation des neurones et entre dans la synthése de
certains neurotransmetteurs, les conséquences neurologiques d’une carence sont parfois
graves. (62) Les signes cliniques seront détaillés par la suite.

Les deux formes actives de la vitamine B12 sont la méthylcobalamine et le
désoxyadénosyl-cobalamine. La méthylcobalamine intervient dans la conversion de
’homocystéine en méthionine (avec le N5-méthyl-THF comme donneur de méthyle : piege
métabolique des folates). Le désoxyadénosyl-cobalamine dans la conversion du
méthylmalonate-CoA en succinyl-CoA. Des taux élevés en homocystéine peuvent étre le
résultat subclinique d’'une carence en vitamine B12.

Peu de données sont disponibles sur le catabolisme de la vitamine B12, 0,2 % du pool
organique sont excrétés/24h ce qui équivaut environ aux besoins quotidiens. Les
concentrations sanguines normales sont comprises entre 120 et 570 pg/mL dans le plasma et
essentiellement sous forme de méthylcobalamine. La valeur seuil est a 100-150 pg/mL selon
les équipes médicales.

La carence en vitamine B12

L’EFSA a défini les recommandations nutritionnelles pour la vitamine B12 en se basant
sur la combinaison de quatre biomarqueurs : les concentrations plasmatiques en cobalamine,
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holotranscobalamine (holoTC), acide méthylmalonique (MMA) et homocystéine. (Statut
vitaminique en B12). Il faut savoir que la carence en apport en vitamine B12 ne constitue
seulement que 2 % des étiologies des carences en vitamine B12. (63)

Le diagnostic de la carence en vitamine B12 est établi grace a plusieurs critéres :
Critéres biologiques :

¢ diminution du taux plasmatique en vitamine B12 dans le sang (VN : 200 — 800 ng/L) ;
e augmentation des taux sériques en acide méthylmalonique et acide succinique ;
e augmentation des taux sériques en homocystéine et méthionine.

Des éléments importants sont a prendre en compte lors de l'analyse biologique. La
consommation de produits contenant des analogues de la vitamine B12 sans activité
vitaminique est susceptible d’augmenter artificiellement le taux sérique de vitamine B12.
D’autre part, un apport trés important en folates (contenus dans les légumes a feuilles vertes),
peut temporairement maintenir une numération formule sanguine normale.

Des apports importants en méthionine et en vitamine B6 ou B9 peuvent pallier 'augmentation
des taux d’homocystéine et donc masquer la carence.

Finalement, le marqueur le plus fiable est 'acide méthylmalonique car il n’est pas perturbé ;
son taux augmente lorsqu’il est associé a une carence en vitamine B12.

Criteres cliniques :

e une atteinte hématologique : anémie plus ou moins macrocytaire selon I'association a un
déficit ferrique (anémie d’installation progressive), thrombopénie, hypersegmentation des
neutrophiles, voire pancytopénie ;

e une atteinte des muqueuses : glossite atrophique avec sécheresse buccale, atrophie de la
muqueuse digestive pouvant entrainer différents symptomes (dysphagie, douleurs
abdominales, constipation, diarrhées), ulcéres, vaginites ;

¢ Une atteinte cutanée : hyper-pigmentation palmo-plantaire, paleur (due a 'anémie), ictére (lié
a ’'hémolyse intramedullaire) ;

e une atteinte neurologique : paresthésie, disparition des réflexes, ataxie, polyneuropathie
symétriqgue des membres supérieurs et inférieurs avec atteinte de la sensibilité profonde (sur
sclérose combinée de la moelle épiniere), déficit sensitif, polynévrite, troubles cognitifs.
L’atteinte neurologique est parfois irréversible ;

¢ une atteinte psychiatrique : dépression, démence. (64) (63) (62)

Interaction la vitamine B9 et la vitamine B12

La vitamine B9 a un réle fondamental dans le transfert des groupements monocarbonés
dans les réactions de métabolisme des acides aminés et des nucléotides. Les folates
subissent une double réduction en DHF et THF, puis la fixation de groupements
monocarbonés sur les atomes d’azotes 5 et 10 du THF conduit aux formes circulantes
actives 5-méthyl THF et 5-formyl THF. Les folates participent notamment a la méthylation de
’'hnomocystéine en méthionine ou synthése de la méthionine a partir de 'homocystéine

Lors de le reméthylation de ’lhomocystéine en méthionine, les folates et la vitamine B12 sont
mis en jeu. Ainsi, la carence en vitamine B12 peut étre secondaire a une carence en folates
car ceux-ci sont piégés sous la forme de 5-méthyl-THF. Celui-ci ne peut plus alors conduire a
la formation de 5, 10-méthyléne-THF (coenzyme impliqué dans la synthese de la thymidine de
'ADN a partir de la désoxyridine).
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Figure 32 : Métabolisme des folates et de la vitamine B12 (65)
La biosynthése de la vitamine B12 dans la nature et sa production industrielle

Au sein du monde vivant, la vitamine B12 est exclusivement synthétisée par quelques
bactéries, archées, microchampignons et microalgues. Elle n’est pas biosynthétisée par les
plantes ou les animaux.

La synthése chimique totale de la vitamine B12 est réalisable mais la production industrielle
actuelle utilise soit la fermentation de micro-organismes soit des techniques de génie
génétique sur des bactéries pour la produire en grande quantité. La majorité de la production
industrielle de vitamine B12 dans le monde est destinée aux animaux d’élevage.

Les animaux ruminants, les herbivores possédent un rumen ou un caecum développé au sein
duguel des bactéries commensales produisent de la vitamine B12. Les animaux non-
symbiotiques consomment les animaux symbiotiques ou leurs prédateurs. Les omnivores
ingérent donc principalement de la vitamine B12 via la chair animale qu'’ils consomment, en
effet, la vitamine B12 se lie aux protéines.

Supplémentation indispensable

Au vu des données ci-dessus, il apparait évident que les végétariens mais surtout les
végeétaliens sont exposés a la carence en vitamine B12. La supplémentation de ces derniers
est indispensable, elle s’effectue aisément via des formulations pharmaceutiques (comprimés,
ampoules...) que nous exposeront par la suite. Les aliments fortifiés en vitamines B12 peuvent
étre intégrés a leur alimentation mais ne constituent pas une réelle supplémentation car il peut
étre difficile d’estimer les quantités de vitamine B12 apportées. D’autre part, ils doivent étre
consommeés a des moments différents de la journée et au moins 2 fois par jour. En effet, les
petites doses sont absorbées via le facteur intrinseque, cette voie devient saturée lorsque la
moiti€ du besoin journalier est ingéré et il faut 4 & 6 heures pour obtenir une nouvelle
absorption. Le second mécanisme passif d’absorption admet une absorption de 1 % de la dose
ingérée, ceci permettant 'administration de doses plus grandes et moins fréquentes. (48)
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1.4.2.1.2. Vitamine D

La vitamine D aussi appelée calciférol ou vitamine antirachitique posséde deux formes
vitaminigues actives : le cholécalciférol (vitamine D3, isolée a partir de I'huile de poisson) et
I'ergocalciférol (vitamine D, isolée a partir de I'ergot de seigle).

HO™
Chalécalciférol Ergocalciférol

Figure 33 : Structure chimique des vitamines D3 (cholécalciférol) et D2 (ergocalciférol)
Sources alimentaires et synthése endogene

L’apport en vitamine D s’effectue a la fois via la synthése cutanée (origine endogéne)
sous l'action des rayons UVB et a la fois via I'alimentation (origine exogéne). La production de
vitamine D a partir du cholestérol aprés exposition solaire dépend de nombreux facteurs :
'heure de la journée, la saison de I'année, la latitude, la pollution de l'air, la pigmentation
cutanée, I'utilisation de créme solaire et de I'age. Le mode de vie de plus en plus sédentaire
des populations actuelles et l'utilisation des écrans solaires conduisent a une moindre
exposition solaire et donc a une moindre synthése endogéne de vitamine D. La pollution
atmosphérique bloque une partie du rayonnement UVB ce qui participe également a la
réduction de la synthése de vitamine D.

Les principales sources de vitamines D dans l'alimentation sont exposées dans le
tableau ci-dessous. Certains aliments du commerce sont enrichis en vitamine D : le lait de
vache, des jus de fruits, des yaourts, des céréales pour petit-déjeuner et des margarines.

Aliment Teneur en vitamine D
(en pg/100 g d’aliment)

Poissons, produits de la mer

- Huile de foie de morue 250
- Foie de morue appertisé 54,3
- CEufs de saumon 27
- Truite cuite au four 15
- Saumon cuit a la vapeur 8,3
CEuf 2

Produits laitiers
- Fromage frais 1,55

- Lait enrichi en vitamines 0,75

Fruits et Légumes
- Cacahuétes ou Arachides 10,3

- Champignons crus 0,3-5

Tableau 21 : Sources alimentaires en vitamine D (61)
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Les quantités de vitamine D sont exprimées soit en poids soit en unités internationales (Ul)
d’activité antirachitique : soit 1 mg de vitamine Dz ou D> = 2,6 pmol = 40 000 Ul (ou bien
1 Ul = 0,025 ug de vitamine D3 ou D,). Comme ce tableau le montre, les meilleures sources
de vitamine D alimentaires sont les poissons gras et les ceufs. Dans le régne vegeétal, on en
trouve isolément dans les cacahuetes.

Absorption

La vitamine D est absorbée au niveau du duodénum et du jéjunum, elle est incorporée dans
des micelles mixtes de sels biliaires composés d’acides gras et de matiéres grasses ; ensuite
elle subit une diffusion passive lente mais importante. Dans le sang, la vitamine D se lie aux
lipoprotéines et a une a-globuline (vitamine D binding protein : DBP). La demi-vie est de
plusieurs jours voire semaines pour la vitamine D et le calcidiol.

Métabolisme et Stockage

La vitamine D absorbée par voie digestive ou synthétisée par la peau subit plusieurs étapes
de métabolisation (Figure 34). Tout d’abord, elle est transportée dans le foie ou elle subit une
premiére hydroxylation. Ensuite, le la vitamine D est hydroxylée une deuxiéme fois au niveau
des reins et de sites extra-rénaux pour aboutir a la forme active la 1,25 dihydroxy-vitamine D.
La vitamine D est stockée dans le tissu adipeux et dans le muscle.

7

Vitamine D3
ou vitamine D «nativen

HO
25 -hydroxy-vitamine D3
ou calcidiol ou calcifédiol

Reins |l-a-hydroxy|ase | ||-a-hydroxylase I Sites

1.25- dlhydroxy -vitamine D3
ou cholécalciférol ou vitamine D «activen

4 N\

Effets sur le Effets
métabolisme «extrarénaux»
phosphocalcique

extrarenaux

Figure 34 : Métabolisme de la vitamine D (66)
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Elimination
La vitamine D est éliminée a 70 % dans les selles sous forme de composés plus polaires.
Réle physiologique

Le métabolite actif 1,25(0OH).Dz de la vitamine D est responsable d’effets génomiques et non
génomiques. En effet la vitamine D agit au niveau du génome via un récepteur nucléaire
spécifique le VDR (Vitamin D receptor) et au niveau cellulaire via un récepteur membranaire
la Pdia 3 (protein disulfide isomerase family A member 3). Le VDR est exprimé dans la plupart
des types cellulaires et donc dans tous les tissus de I'organisme.

Le role principal de la vitamine D est le maintien de I'homéostasie phospho-calcique
(stimulation de I'absorption intestinale du calcium, action sur I'excrétion du calcium au niveau
des reins et sur le stockage du calcium dans I'0s). Mais la vitamine D a de nombreux autres
rles « extrarénaux » : une action sur le systéeme immunitaire (effet inmunomodulateur), une
action sur la différenciation et la prolifération cellulaire, un contréle autocrine de la sécrétion
d’insuline et un role de régulateur négatif du systéme rénine-angiotensine notamment.

Toxicité

Pour des doses supérieures a 25 pg/kg/24h (1000 Ul/kg/24 h), une hypercalcémie par
augmentation de l'absorption intestinale du calcium et de la résorption osseuse, et une
hypercalciurie surviennent. Les signes clinigues associent troubles digestifs (anorexie,
nausées, vomissements et constipation), troubles ostéoarticulaires, troubles hydroélectriques
et rénaux (néphrocalcinose, lithiase). En France, la limite de sécurité est de 25 pg/jour ou
1 000 Ul/jour pour I'adulte. En Europe par 'EFSA et aux Etats-Unis cette limite est portée a
50 ug/jour.

Apports recommandés

Le besoin nutritionnel moyen pour 'lhomme et la femme adulte est de 10 pg/jour et la
référence nutritionnelle est de 15 pg/jour. En 2012, la limite supérieure de sécurité est passée
de 50 a 100 pg/jour d’aprés 'EFSA. (15)

Le tableau suivant, donne les références nutritionnelles en vitamine D dans la population a
différentes périodes de la vie.

Tranche d’age RNP (ug/jour) RNP (Ul/jour)
Nourrissons de 0 a 12 mois 20425 800 & 1000
Enfantde 1 & 3 ans 10 400
Enfant de 4 4 12 ans 5 200
Adolescents de 13 & 19 ans 5 200
Adultes 5 200
Femmes enceintes et allaitantes 10 400
Personnes agées 10a15 400 a 600

Tableau 22 : Recommandation nutritionnelle en vitamine D (15)
RNP : Référence Nutritionnelle pour la Population
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En Allemagne, la German Nutrition Society conseille un apport de 20 pg/jour ou 800 Ul/jour
pour la majorité des groupes de populations. L’Académie nationale de médecine aux Etats-
Unis a fixé ses recommandations entre 15 et 20 pg/jour ou 600 a 800 Ul/jour selon les groupes
de population.

La carence en vitamine D

Le meilleur marqueur du statut en vitamine D utilisé actuellement est le taux sanguin
en 25-hydroxycholécalciférol (25(OH)D ou calcidiol) qui est la forme circulante avec une
longue demi-vie et reflétant le stock vitaminique de l'organisme. Le seuil biologique
correspondant & une carence en vitamine D a été fixé a 30 ng/mL ou 75 nmol/L, mais il n’existe
pas de seuil correspondant a un statut optimal.

En dessous ce seuil de 30 ng/mL, il apparait une hyperparathyroidie secondaire a
'hypovitaminose D. Plusieurs degrés de carences sont définis ; l'insuffisance entre 10 et
30 ng/mL et la carence en dessous 10 ng/mL ou 25 nmol/L. Néanmoins, il existe des
consensus différents en fonction des pays sur ces valeurs seuil et sur la définition d’'un seuil
optimal.

L’étude INCA 2 a permis de mettre en évidence que les apports alimentaires dans la
population francaise est éloignée des besoins nutritionnels. En effet, 'apport alimentaire en
vitamine D n’est que de 2,6 ug/jour (soit 104 Ul/jour) chez I'adulte et 1,9 ug/jour (soit 76 Ul/jour)
chez l'enfant. D’autre part, I'apport alimentaire en vitamine D provient a 38 % de la
consommation de poisson, 10 % de la consommation d’ceufs et 18 % de la consommation de
fromages (respectivement 31 %, 9 % et 7 % chez I'enfant). (67)

De faibles apports en vitamine D sont rapportés chez les végétariens et les végétariens
et végétaliens, et leur taux sérique en 25(0OH)D est faible aussi, mais surtout pour ceux qui
vivent a de grandes latitudes et lorsque la mesure est réalisée durant I’hiver ou le printemps.
De faibles niveau de 25(OH)D dans le sang sont associés a un risque accru de fracture,
d’aggravation de la perte osseuse chez les femmes de plus de 55 ans et les hommes de plus
de 65 ans, un risque accru de cancer (sein et cblon principalement), un risque accru de
maladie auto-immune (diabéte notamment) ou de pathologie cardio-vasculaire. Chez I'enfant,
la carence expose au risque de rachitisme et de diabéte de type 1. (68)

La carence en vitamine D n’est pas spécifique a la population végétarienne et
végétalienne mais elle est également présente au sein de la population générale en France ;
la carence est fréquente en hiver et au printemps a nos latitudes. La supplémentation en
prévention est donc nécessaire tout comme le traitement de la carence identifié
individuellement. La prévention de la carence s’effectue en administrant systématiquement
une ampoule de vitamine D au début et/ou a la fin de la période hivernale.

1.4.2.2 Carences en minéraux et oligo-éléments

1.4.2.2.1. Calcium

Le calcium (Ca) est un minéral présent en grande quantité dans I'organisme, la majorité
(99 %) est localisée dans les os. Afin d’obtenir une masse osseuse correcte a la fin de la
croissance squelettique et de la maintenir ensuite au cours de I'dge adulte, il est important
d’avoir des apports en calcium satisfaisants tout au long de la vie. Ceci dans le but de maintenir
le pic de masse osseuse a I'age adulte et de limiter la perte osseuse fréquente chez la femme
ménopauseée et les personnes ageées.
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Sources alimentaires

Le Tableau 23 suivant donne un apercu des aliments riches en calcium. Les haricots
blancs, le tahini, les figues, la purée d’amande, les oranges, constituent de bonnes sources
de calcium avec une biodisponibilité de I'ordre de 20 %.

Aliment Teneur en Calcium Aliment Teneur en Calcium
Source Végétale (en mg/100g) Source Animale (en mg/100g)
Herbes de Provence 1860 Gruyere 1090
Cannelle 1000 Lait en poudre, entier 960
Persil frais 218 Morbier 638
Amande séchée 268 Mozzarella 545
Graine de soja 220 Saumon 270
Figue seche 167 Lait 208
Epinard cuit 153 Huitre 186
Salade 76 CEuf a la coque 150
Choux de Bruxelles 36,2 Fromage blanc 93,3

Tableau 23 : Sources alimentaires en calcium (61)
Absorption - Régulation

Généralement, entre 20 et 30 % du calcium apporté par I'alimentation est absorbé par
le tractus digestif, la variabilité individuelle étant importante, entre 10 et 50 %. |l faut noter que
'absorption varie en fonction des besoins : elle augmente notamment au cours de la
croissance, de la grossesse et de l'allaitement. (69)

L’absorption du calcium repose sur deux mécanismes distincts. (70) La diffusion
passive intercellulaire (non saturable) a lieu dans liléon. Le transport actif transcellulaire
(saturable) a lieu au niveau du duodénum et du début du jéjunum. Lorsque les apports en
calcium sont faibles, des hormones calciotropes : la parathormone (PTH) et le calcitriol
(1,250H-vitamine D) sont synthétisés. La PTH agit au niveau rénal en diminuant I'excrétion
urinaire de calcium et, au niveau osseux, elle augmente la résorption osseuse par les
ostéoclastes. Le calcitriol augmente I'absorption active de calcium au niveau intestinal et
accroit la perméabilité membranaire aux ions calcium. (71) Lorsque les apports en calcium
sont éleves, la voie active est inhibée avec une diminution de la sécrétion de PTH et de
calcitriol, la voie d’absorption passive est stimulée. (71)

Plusieurs facteurs peuvent influencer I'absorption du calcium. (69) Il existe plusieurs
formes de calcium organique et inorganique. Selon la littérature, la biodisponibilité du calcium
organique est 2 a 5 fois plus importante que celle du carbonate de calcium. Néanmoins, les
différentes formes de calcium organique présentent la méme biodisponibilité que celle du
citrate de calcium.

La présence d’oxalate dans les aliments végétaux influence la biodisponibilité du calcium.
L’absorption du calcium est généralement inversement proportionnelle a la concentration en
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acide oxalique. Cependant, il a été mis en évidence que le soja est une exception notable et,
selon les études, I'absorption du calcium dans les aliments au soja est assez bonne. (69)

La présence des phytates (composés présents dans les enveloppes ou le son de graines de
céréales et de légumineuses) influence également I'absorption du calcium. Certaines études
montrent qu’ils diminuent I'absorption du calcium, mais le degré d’inhibition dépend de leur
concentration : plus la concentration est grande plus linhibition est importante. Les faibles
teneurs en phytates dans les boissons au soja n’altérent pas I'absorption du calcium. (69)

Cas du soja

L’absorption du calcium dans les aliments au soja est assez bonne mais il convient souligner
que la teneur en oxalate et en phytates differe en fonction de I'aliment comme le montre le
tableau suivant.

Aliments a base de soja

Teneur en oxalate pour
100g d’aliment

Teneur en phytates pour
100g d’aliment

Farine de soja

800 & 2060 mg

1100 & 1333 mg

Graines de soja 23a54 mg 234 a 1306 mg
Graines de soja séches 82 a 285 mg 220 a 2200 mg
Boissons au soja 2mg 80 a 133 mg

Tableau 24 : Teneur en oxalate et en phytates dans différents produits a base de soja (69)

Les boissons au soja sont donc pauvres en oxalate et présentent donc une bonne
biodisponibilité en calcium. Il en est de méme pour la teneur en phytates qui est de l'ordre de
0,1 % en moyenne, ceci n’a donc pas d’effet défavorable sur la biodisponibilité du calcium. De
plus, des chercheurs ont analysé I'absorption du calcium a partir de plusieurs aliments : celle
des boissons au soja est de 31 % et est aussi élevée que celle du lait de vache 32,1 %. Les
boissons au soja enrichies en calcium sont donc une source tres intéressante de calcium et
contribuent a satisfaire les apports recommandés. (69)

L’homogénéité et la solubilité des sels de calcium dans le lait, 'eau et les boissons
végétales enrichies en calcium est aussi un facteur de variabilité de la biodisponibilité du
calcium.

De nombreuses études ont démontrées que les eaux minérales naturelles présentaient une
excellente biodisponibilité du calcium.

Enfin, les pertes urinaires de calcium pourraient compter pour 50 % de la variabilité
de la rétention du calcium. Le sodium et les protéines jouent un réle dans les pertes urinaires
en calcium. La composition en acides aminés des protéines module I'équilibre acido-basique,
et la fuite urinaire de calcium. Les acides aminés soufrés présents dans les protéines animales
entrainent une charge acide plus importante dans le corps qui serait alors compensée par une
libération de minéraux du squelette et donc de calcium. Le lait et ses produits dérivés sont
souvent utilisés comme référence dans les sources alimentaires de calcium et pour leur
biodisponibilité favorable. En effet, I'absorption du calcium dans les produits laitiers est de 25 a
35 %. Cependant, celle des végétaux et des cruciféres est plus élevée de l'ordre de 60 %,
alors que celle des légumes comme les épinards est faible environ 5 % en raison de leur
richesse en oxalates. (69)
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Apports recommandés

L’ANSES retient les recommandations proposées par I'Efsa. Pour les hommes et
femmes adultes de moins de 24 ans, le BNM est de 860 mg/jour et le RNP de 1 000 mg/jour.
Ensuite, a partir de 24 ans, le BNM est de 750 mg/jour et le RNP de 950 mg/jour.

La LSS est fixée a 2 500 mg/jour par 'EFSA en 2006, confirmée en 2015. Cette valeur seuil a
été définie d’aprés la base de données de nombreuses études d’intervention de longue durée
s’intéressant a la fois I'alimentation et aux compléments alimentaires. Aucun effet délétere n’a
été rapporté pour des apports de 2 500 mg/jour. (15)

Carence

En France, les études observationnelles montrent que les apports journaliers en
calcium dans la population frangaise sont souvent inférieurs aux apports conseillés. En effet,
35 % des adultes ne couvrent pas leurs besoins nutritionnels en calcium et les plus touchés
sont les femmes a partir de 55 ans et les hommes a partir de 65 ans.

Les signes de la carence en calcium a court terme sont modérés et peu visibles ; en effet la
calcémie est maintenue a des taux normaux grace aux réserves 0SSeuses importantes.
Cependant lorsque la carence d’apport se poursuit, une hypocalcémie et une tétanie
pourraient apparaitre a plus long terme. La carence calcique se manifeste par une
ostéomalacie correspondant a une insuffisance de la minéralisation de l'os. Lorsque
'ostéolyse est plus importante que l'ostéogenése, les os deviennent plus poreux et plus
fragiles. Les individus souffrants d’ostéomalacie sont prédisposés aux tassements vertébraux,
aux fractures osseuses en particulier poignet et col du fémur.

Un apport calcique suffisant associé a un statut vitaminique correct en vitamine D est
indispensable au cours de la croissance de l'individu et tout au long de la vie.

Les études concernant le risque de fracture chez les végétariens et les végétaliens
sont nombreuses et parfois contradictoires mais il semblerait qu’il n’y ai pas de différence entre
les lacto-ovo-végétariens et les non-végétariens en ce qui concerne la densité minérale
osseuse (DMO).

Une étude (72) sous forme de méta-analyse sur la littérature existante a comparé les
DMO et le risque de fracture chez plus de 37 000 participants (incluant a la fois des omnivores,
végeétariens et végétaliens). Les mesures de DMO au niveau du rachis lombaire et du col du
fémur sont plus basses dans le groupe des végétariens/végétaliens que dans le groupe des
omnivores. Au sein du premier groupe, cette diminution est plus marquée chez les végétaliens.
Le risque de fracture est augmenté dans le groupe des végétariens/végétaliens par rapport au
groupe des omnivores mais c’est uniquement chez les végétaliens que le risque est significatif.

L’étude EPIC-Oxford montre que le risque de fracture est 30 % plus élevé chez les
végétaliens et pourrait étre associé a des apports insuffisants en calcium. (2) Lorsque les
végétaliens consomment plus de 500 mg par jour de calcium, le risque de fractures est
identique a celui des végétariens. Il est possible que les faibles apports en vitamine D chez
certains végétaliens interviennent également. (2)

D’autre part, certains travaux ont montré qu’une alimentation comportant des apports
élevés en protéines d’origine animale et pauvres en végétaux, augmentaient le risque de
résorption osseuse. A l'inverse, le soja, les fruits et les légumes du fait de leur pouvoir alcalin
entre-autre diminueraient le risque de résorption osseuse. (2)
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Il apparait donc important pour les végétariens et les végétaliens de planifier
correctement leur repas afin d’éviter les carences en calcium et préserver leur santé osseuse.
Il faut informer la population végétalienne et ovo-végétarienne sur les sources de calcium
disponibles dans leur alimentation. Au cas par cas, en fonction de I'évaluation des apports et
du terrain de chaque individu, une supplémentation en calcium pourra étre proposée.

1.4.2.2.2. Fer

Le fer (Fe), outre sa position centrale dans la molécule d’hémoglobine, participe entre
autres, en tant que cofacteur d’'oxydoréduction, aussi bien au transport d’électrons dans la
mitochondrie qu’au métabolisme des catécholamines et a la synthése de 'ADN.

Sources alimentaires

Les principales sources alimentaires en fer sont le boudin noir, le foie et les abats pour
les omnivores. Les viandes rouges, blanches, les ceufs et le poisson contiennent des teneurs
plus faibles (moins de 2 mg/ 100 g). Malgré la moins bonne biodisponibilité, certains végétaux
ont des teneurs parfois élevées ce qui est intéressant pour les végétariens et les végétaliens.

Aliment Teneur en fer Aliment Teneur en fer
Source végétale (en mg/100 g) Source animale (en mg/100 g)
Menthe séchée 87,5 Boudin noir 22,8
Herbes de Provence 69,8 Foie de porc cuit 17,9
séchées
Kombu royal 23,1 Poulpe cuit 9,54

(Saccharina latissima),
séchée ou déshydratée

Chocolat noir 22,8 Coeur de beeuf cuit 6,8
Graine de Chia 7,72 Huitre 6

Steak a base de soja 2,3 Steak haché de beeuf 2,83

Pois mange-tout ou 2,4 Jaune d’ceuf cuit 0,98

Lentille verte cuite

Tableau 25 : Sources alimentaires en fer (61)
Absorption - Régulation

La majeure partie du fer dans I'organisme provient du recyclage du fer érythrocytaire
qui constitue un pool de 4 g chez ’homme et 2,5 g chez la femme. L’élimination du fer n’est
gue de 1 & 2 mg/jour. Le fer alimentaire sert essentiellement a combler ces pertes et a répondre
a 'accroissement des besoins dans certaines situations physiologiques (régles, grossesse...).
Ainsi, la capacité d’absorption est augmentée ou réduite en fonction des besoins. (19)

Le fer héminique (provenant de la viande) présente une meilleure biodisponibilité que le fer
non-héminique (provenant des végétaux). Pour compenser I'apport en fer héminique il faut
consommer deux fois plus de fer non héminique. (7) Le coefficient d'utilisation digestive
supérieur du fer héminigue implique que les besoins en fer chez les végétariens et végétaliens
sont 1,8 fois supérieurs a celui des omnivores. (57) Malgré les larges possibilités d’adaptation
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et la présence accrue de vitamine C qui augmente I'absorption du fer, un régime végétarien et
a plus forte raison végétalien expose a un risque accru de carence en fer.

Le fer non-héminique se lie a des composés dans le bol alimentaire qui diminuent son
assimilation : les phytates, les tanins, les polyphénols, les phosphates, I'acide oxalique. Le
calcium et les médicaments antiacides diminuent I'assimilation du fer. La vitamine C, au
contraire, améliore I'absorption du fer et réduit I'effet négatif des phytates.

D’autre part, une diminution de la ferritinémie entraine une augmentation de I'absorption du
fer végétal (fer non héminique).

Apports recommandés

Le besoin nutritionnel moyen est de 7 mg/jour et de 6 mg/jour respectivement pour la femme
et ’'homme. La référence nutritionnelle pour la population est de 11 mg/jour pour 'homme et
identique pour les femmes ayant des pertes menstruelles faibles ou normales. Pour celles qui
ont des pertes menstruelles élevées la RNP est de 16 mg/jour.(15)

En 2006, 'EFSA a défini la limite supérieure de sécurité a 50 a 60 mg par jour, dose a laquelle
les manifestations gastro-intestinales indésirables (nausées, constipation, inconfort
épigastrique) apparaissent lors d’'une prise aigué en dehors du repas. Cette LSS a été
maintenue en 2015.

Carence

Une carence en fer est responsable d’'une anémie ferriprive, associant baisse des globules
rouges, fatigue, paleur cutanée, essoufflements, chute des cheveux.

La population végétarienne et végétalienne est a risque de développer une carence
martiale, il est important de supplémenter les personnes en ayant besoin et de prévenir la
carence en rappelant les sources végétales riches en fer.

1.4.2.2.3. lode

L’iode est un minéral indispensable entrant dans la composition des hormones
thyroidiennes : tri-iodothyronine (T3) et tétra-iodothyronine (T4). Elles contrdlent dés la vie
foetale I'ensemble des processus de croissance et de maturation cellulaire, la thermogenése,
’homéostasie glucidique et lipidique, et modulent les synthéses protéiques. (19)

Sources alimentaires et apports nutritionnels recommandés

Les principales sources en iode sont les produits issus de la mer (algues, poissons,
crustacés, coquillage), ensuite les ceufs, le lait, et enfin les produits céréaliers comme le
montre le tableau suivant.
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Aliment Teneur en lode Aliment Teneur en lode

Source végétale (en pg/100 g) Source animale (en pg/100 g)

Wakamé atlantique 34600 Huile de foie de morue 400
(Alaria esculenta),
séchée ou déshydratée

Kombu royal 341000 Saumon cuit 300
(Saccharina latissima),
séchée ou déshydratée

Nori (Porphyra sp.), 5100 Parmesan 131
séchée ou déshydratée

Muesli (aliment moyen) 74,2 CEuf au plat 54,5

Chocolat en tablette 21,2 Lait écrémé 24,3

Tableau 26 : Sources alimentaires en iode (61)

Il faut savoir que l'iode est présent dans les ceufs et les produits laitiers grace a la
supplémentation animale. L'iode alimentaire et essentiellement présent dans les produits de
la mer (poissons, mollusques et crustacés), c’est pour cette raison que les végétariens et les
végétaliens peuvent en manquer. La teneur en iode dans le sel marin alimentaire est de
1860 ug pour 100 g, certaines marques lenrichissent également en fluor. L’apport
recommandé en sel de table est de 1,2 g soit 22,32 ug d’iode.

Concernant I'apport maximum journalier, la valeur de 500 ug/j chez I'adulte adoptée
par ’AFSSA a été considérée comme pertinente pour éviter le développement d’hyperthyroidie
dans les pays qui ont une longue histoire d’insuffisance d’apport iodé. Dans son avis de 2014,
'EFSA confirme la LSS de 600 ug/j proposée en 2006.

Absorption

L’iode dans les aliments sous forme libre (iodure) est rapidement absorbé au niveau
de I'estomac et de lintestin gréle a plus de 90 %. Les compléments alimentaires et le sel
enrichi contiennent de l'iode sous forme d’iodate qui se retrouve immédiatement réduit dans
le plasma. La cinétique de réduction des iodates en iodures est cependant peu ou mal connue.
L'absorption de I'iode contenu dans les ceufs est proche de 100 %, elle varie de 66 % a 100 %
dans les algues selon leurs concentrations en iode organique ou inorganique. (73)

Apports recommandés

L’apport satisfaisant pour les hommes et les femmes de plus de 18 ans est de
150 pg/jour. La LSS est fixée par 'EFSA a 600 pg/jour chez l'adulte afin d’éviter le
développement d’hyperthyroidie dans les pays qui ont une longue histoire d’insuffisance
d’apport iodé. (15)

Carence

Le stade de gravité de la déficience en iode au niveau de la population s’apprécie par
la valeur moyenne de l'iode urinaire excrété, c’est un bon indicateur car il est strictement
proportionnel a I'iode ingéré. En 2004, TOMS a fixé un apport satisfaisant a 150 ug/j pour les
femmes et les hommes adultes. Cet apport correspond dans les études a une iodurie médiane
supérieure ou égale a 100 pg/L et une concentration plasmatique supérieure ou égale a 1 pg/L,
seuils en dessous desquels on observe une augmentation du risque de goitre (hypertrophie
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compensatrice de la glande thyroide) et une altération possible de la synthése d’hormones
thyroidiennes. (14)

Le moyen de suppléer au manque potentiel d'iode est de consommer du sel iodé et des
végétaux issus de la mer comme les algues. Cependant il est parfois difficile d’en estimer les
apports car les quantités d’'iode contenues dans les produits de la mer végétaux varient
grandement.

1.4.2.2.4. Zinc

Le zinc (Zn) intervient dans de nombreuses activités enzymatiques, il joue notamment
un réle important dans toutes les étapes de la synthése protéique, I'activation des polymérases
des acides nucléiques et la synthése des prostaglandines. Il a également une fonction
antioxydante par sa position structurale dans le superoxyde dysmutase, cuivre-zinc
dépendante.

Sources alimentaires

Le tableau suivant donne un apergu des sources alimentaires en zinc qui sont : la
viande, les abats, le fromage, les légumineuses, les poissons, les mollusques, les crustacés.

A noter que la levure alimentaire contient 8,4 mg de zinc pour 100 g, ceci en fait une
bonne source. D’autant plus qu’elle peut étre utilisée comme condiment pour agrémenter les
plats.

Aliment Teneur en Zinc Aliment Teneur en Zinc

Source végétale (en mg/100 g) Source animale (en mg/100 g)
Germe de blé 14 Huftre crue 225
Sésame grillé 10,2 Boeuf braisé 10,5
Graine de Pavot 9,05 Jambon cuit 6,5
Basilic séché 7,1 Steak haché 4.8
Choco!a? noir 70% 2,85 Jaune d’ceuf cuit 1,4

minimum

Lentilles vertes cuites 1,25 Fromage de chévre sec 1,59

Tableau 27 : Sources alimentaires en zinc (61)

Absorption - Régulation

Le corps humain ne présente pas de réserve mobilisable en zinc, I'apport alimentaire
est donc essentiel pour en couvrir les besoins.

L’absorption du zinc est plus élevée dans le cadre d’'une alimentation riche en produits
animaux, ou elle peut atteindre 35 %, alors qu’elle n’est que de 15 % pour un régime pauvre
en viande. (19) La biodisponibilité du zinc est diminuée lorsque celui—ci est ingéré avec des
phytates (acide phytique présente dans les céréales et les léegumineuses), le calcium et le fer
(interférences avec formation de complexes).

Lors d’une transition d’un régime omnivore vers végétarien, une diminution de 5 % du
taux de zinc sanguin est observé, les carences restent tout de méme rares chez les
végétariens.
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L’EFSA propose cette formule pour estimer le besoin en zinc chez un individu :
Besoin physiologique (mg/jour) = 0.642 + 0.038 x poids

Le besoin en zinc est estimé grace a la somme de deux mesures : la quantité de zinc absorbée
en fonction du type d’alimentation et notamment de la quantité de phytates ingérés et la
détermination des besoins endogénes (variables en fonction du poids et qui doivent
strictement étre compensés par I'apport).

Apports recommandés

L’apport conseillé par TANSES, est de 7,5 a 11 mg par jour chez la femme et de 9,4 a
11 mg par jour chez ’homme, valeur inférieure correspondant a un apport en phytates faible
(300 mg par jour) et la valeur supérieure associé a un apport en phytates important (900 mg
par jour). (15)

Un excés de zinc est déconseillé a cause de ses effets anti-immunitaires et pro-oxydants. La
LSS a été fixée a 25 mg par jour par 'EFSA, avec un facteur de sécurité de 2.

Carence

Dans la pratique, les études menées aux Etats-Unis montrent que les végétariens ont
des apports identiques ou légérement inférieurs aux non-végétariens. Les concentrations
sérigues en zinc sont plus basses chez les végétariens mais a l'intérieur de l'intervalle des
valeurs normales. |l n’apparait pas d'effets néfastes sur la santé associé a des concentrations
basses en zinc, les mécanismes d’homéostasie permettent aux végétariens de s’adapter. Les
carences en zinc ne sont généralement pas présentes chez les adultes végétariens. Les
populations les plus a risque sont les personnes agées, les enfants, les femmes enceintes et
allaitantes. (48)

Les conséquences d’'une carence en zinc sont de la fatigue, une chute de cheveux,
des probléemes cutanés (troubles de la cicatrisation, acné, ...), des troubles I'apprentissage,
ainsi que des troubles du godt et de I'odorat. Le zinc intervient dans de hombreux processus
biologiques (coagulation sanguine, fonction thyroidienne, métabolisme de [insuline
notamment) on comprend qu'une carence prolongée peut avoir des conséquences
potentiellement graves surtout chez les populations a risques. (19)

L’apport en phytates est compris entre 300 et 1 200 mg/jour. Chez les personnes
végétariennes et végétaliennes, les apports en phytates sont importants du fait de la
consommation importante de céréales et de légumineuses. D’autre part les végétaliens et
végétariens ne consomment pas ou faiblement de produits animaux, ils ont donc un apport en
zinc faible. Des techniques de préparation des aliments comme le trempage des légumineuses
ou la germination des graines, faire lever le pain, permettent de réduire I'effet des phytates et
d’améliorer la biodisponibilité du zinc. L’acide citrique améliore aussi I'absorption du zinc. (48)

Une supplémentation en zinc sera donc conseillée au cas par cas en évaluant les
apports en zinc et en phytates dans la population végétalienne et vegan.

1.4.2.2.5. Sélénium

Le sélénium est métaboliquement actif sous forme de sélénoprotéines
(sélénométhionene, sélénocystéine), ou le sélénium est substitué au soufre dans la cystéine
(Se-Cys). Le sélénium a plusieurs fonctions, il intervient dans le métabolisme thyroidien (les
désiodases de type | et lll), dans les glutathion peroxydases (enzymes antioxydantes qui
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gérent I'élimination des espéeces réactives de 'oxygéne), dans la thiorédoxine réductase (qui
régénére des formes réduites des vitamines C et E) et dans d’autres enzymes intervenant
dans la défense contre le stress oxydatif.

Sources alimentaires et apports nutritionnels conseillés

Comme le montre le tableau suivant, les sources alimentaires en sélénium sont par ordre
décroissant : le poisson, les ceufs, puis largement en dessous les viandes et les fromages. La
teneur en sélénium des aliments dépend de la géologie du pays, en France la teneur est
relativement faible.

Aliment Teneur en sélénium Aliment Teneur en
Source végétale (en 11g/100 g) Source animale sé&é;]lig?g(;an
Kombu royal (Saccharina latissima), 521 Thon a I'huile ou au 307
séchée ou déshydratée naturel
Noix du brésil 103 Cabillaud 136
Lentille blonde séche 50 Jaune d’ceuf cuit 76,4
Champignon cuit 11,9 Moule 55,7

Tableau 28 : Sources alimentaires en sélénium (61)

Les fruits et les légumes sont pauvres en sélénium, les végétarien et végétaliens sont donc
eXpOoSEes aux carences en sélénium.

Absorption - Régulation

La concentration plasmatique et érythrocytaire de sélénium, la sélénoprotéine P, les glutathion
peroxydases plasmatique et plaquettaire changent sous linfluence du niveau d’apport
alimentaire. L’'EFSA considére que c’est le taux plasmatique de sélénoprotéine P, le marqueur
le plus pertinent du statut en sélénium car la sélénoprotéine P est impliquée dans
I'homéostasie et contrdle la distribution du sélénium aux tissus.

L’organisme ne posséde pas de systéeme de régulation de I'absorption intestinale du sélénium
mais celui-ci est cependant mieux absorbé sous forme organique (comme dans les protéines)
et surtout mieux retenu ainsi dans 'organisme. (19)

Apports recommandés

L’apport quotidien adéquat est de 1 pg/kg par jour. L’apport satisfaisant est de 70 pg par jour
chez la femme et 'homme. La LSS est fixée a 150 ug par jour en France et 300 ug par jour
par 'EFSA. (15)

Carence

Une carence en sélénium se manifeste par un ou plusieurs des symptémes suivants :
dystrophie des muscles squelettiques, dépigmentation des phanéres, anémie, manifestation
arthrosiques, augmentation de la fréquence des infections voire arythmie cardiaque.

Les pesco-végétariens sont les moins a risque d’une carence, pour les végétariens il
faut évaluer au cas par cas, mais la supplémentation ne parait pas nécessaire. Cependant, il
est conseillé aux végétaliens et végans de se supplémenter en sélénium.
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1.4.2.2.6. Magnésium

Le corps humain, a I'age adulte, contient environ 25 g de magnésium dont environ 50 a
60 % sont localisés dans les os et 25 % dans les muscles. Le magnésium extracellulaire ne
représente que 1 % du magnésium corporel. Il est le quatrieme cation le plus abondant dans
I'organisme et le deuxiéme cation intracellulaire le plus abondant (aprés le potassium). (14) Le
magnésium intervient comme cofacteur dans plus de trois cents systémes enzymatiques
différents et dans la stabilisation membranaire. Seulement une faible partie contenue dans les
0s est échangeable ; celle située a la périphérie du cristal osseux.

Sources alimentaires

Les aliments riches en magnésium sont constitués par les oléagineux, le chocolat, le
café, les céréales complétes, les mollusques, les crustacés et les eaux minérales. Quelques
chiffres sont présentés dans le tableau suivant :

Aliment Teneur en Aliment Teneur en
Source végétale Magneésium Source animale Magneésium
(en pg/100 g) (en pg/100 g)
Wakamé (Undaria pinnatifida), 1110 Bulot cuit 144
séchée ou déshydratée
Noix du brésil 367 Langouste cuite 51
Amande mondée 268 Parmesan 44
Chocolat noir 70% minimum 178 Steak haché 29,5
Haricots rouges cuits 39 Blanc d’ceuf cuit 9,67

Tableau 29 : Sources alimentaires en magnésium (61)
Absorption - Régulation

Son absorption a lieu selon un processus passif et non saturable, avec un coefficient
d’absorption de 30 a 50 %. La réabsorption tubulaire rénale permet de réguler son
homéostasie. Il n’existe pas encore de marqueur biologique suffisamment sensible pour
détecter une insuffisance d’apport car ses fonctions cellulaires sont ubiquitaires et que les taux
sanguins ne sont modifiés qu’en cas de carence importante. En cas de carence prolongée, le
magnésium échangeable tissulaire, en particulier du compartiment osseux, contribue au
maintien de la magnésémie 0,75 & 0,96 mmol/L.

Apports recommandés

En 2001, la référence pour 'AFSSA était de 420 mg/jour pour les hommes et
360 mg/jour pour les femmes. La méta-analyse de Dong et al de 2011 met en évidence la
relation entre I'apport en magnésium et le risque de développé un diabéte de type 2. Des
incertitudes persistent quant a ce lien, c’est pour cela que les valeurs recommandées sont
toujours celles de 'AFSSA de 2001 car plus protectrices. L’apport satisfaisant est de
420 mg/jour et 360 mg/jour respectivement pour ’lhomme et la femme.

La limite supérieure de sécurité de 250 mg/jour s’applique au magnésium dissociable (sulfate,
chlorure, lactate...) et a 'oxyde de magnésium consommé sous forme de compléments
alimentaires ou ajouté aux boissons et aliments, sur la base d’études montrant I'absence
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d’effets secondaire gastro-intestinal (diarrhée) a ce niveau d’apport supplémentaire. (15) La
LSS pour 'apport total en magnésium n’est pas définie.

Carence

Les signes cliniques d’'une carence en magnésium peuvent étre de la fatigue, des
crampes, un tressautement des paupiéres, du stress, des difficultés a s’endormir, des
ballonnements. D’autre part, le manque de magnésium peut favoriser le développement de
maladies chroniques (diabéte de type 2, hypertension, maladies cardiovasculaires,
ostéoporose, troubles neurologiques, musculo-squelettique) en augmentant l'inflammation
chronique dans l'organisme.

Les études d’observation menées en France montrent que les apports journaliers en
magnésium sont souvent inférieurs aux apports nutritionnels conseillés.
1.4.3. Conclusion et tableau synthétique

L’exclusion des produits animaux a des degrés divers peut conduire a des carences.
Le risque carentiel a été établi en fonction du régime adopté dans le Tableau 30, le risque est
soit considéré comme nul, faible, moyen, ou important.

Evaluation du Ovo-lacto- Ovo-végétarien Lacto-végétarien Végétalien
Risque carentiel végeétarien
Protéines Nul Nul Nul Faible
AG oméga-3 Moyen Moyen Important Important
Vitamine B12 Moyen Moyen Important Important
Vitamine D Moyen Moyen Important Important
Supplémentation A cause de la non A cause de la non
nécessaire comme consommation consommation
dans la population d’ceufs d’ceufs
générale
Calcium Faible Important Faible Important
Fer Important Important Important Important
lode Moyen Important Moyen Important
A nuancer si
consommation
d’algues
Sélénium Faible Faible Faible Important
Zinc Faible Moyen Faible Moyen
Evaluer I’apport en
phytates
Magnésium Idem pop générale | Idem pop générale | ldem pop générale Idem pop générale

Tableau 30 : Risques carentiels des différents types de régimes végétariens et végétaliens

La risque de carence protéique chez les végétariens est considéré comme nul, il peut étre
présent isolément chez les végétaliens. L'apport en protéines est dans la majorité des cas
dans la normale, chez certaines personnes n’ayant pas une ration journaliere suffisante (AET
insuffisant) il peut exister une carence.

Les acides gras oméga-3 sont principalement présents dans les poissons gras et faiblement
dans les ceufs donc chez les végétariens le risque de carence est moyen et chez les
végétaliens le risque est plus important.

La quantité de vitamine B12 dans un ceuf est approximativement entre 0,9 et 1,4 ng/100 g et
principalement contenue dans le jaune d’ceuf. De plus, la vitamine B12 contenue dans les
ceufs est faiblement absorbée comparée a d’autres produits animaux. La quantité dans
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plusieurs types de lait est plus faible encore entre 0,3 et 0,4 ug/100 g. La quantité de vitamine
B12 contenue dans le petit lait est considérablement réduite lors de la transformation en
fromage par la fermentation par I'acide lactique. Approximativement 20 a 60 % de la vitamine
B12 contenue initialement dans le lait est retrouvée dans les fromages. (74) Ces observations
permettent d’expliquer pourquoi la carence en vitamine B12 chez les végétariens et les
végétaliens est répendue.

Prés d’un tiers des réserves en vitamine D provient de la consommation de poissons gras,
des ceufs et d’aliments enrichis en vitamine D. Les végétariens et les végétaliens ne
consommant pas d’ceufs, ils sont donc plus exposés au risque de carence en vitamine D. Mais
de facon générale, étant donné que la synthése endogene cutanée est déficitaire en France,
tous les végétariens et les végétaliens sont exposés au risque de carence comme dans la
population générale.

Du fait de la teneur en calcium dans les produits laitiers, la carence en calcium est surtout
présente chez les ovo-végétariens et les végétaliens.

La carence en fer est courante chez les végétariens et les végétaliens, il faut effectuer des
dosages biologiques réguliers de la ferritine pour vérifier les réserves en fer.

Selon I'étude INCAS, les produits a base de viandes, poissons, ceufs contribuent a 22 % des
apports en iode chez les adultes (dont 9,2% pour les poissons) suivis par les produits laitiers
a hauteur de 20%. Les autres vecteurs importants sont les fruits et les Iégumes et les produits
a base de fruits et de légumes (12% dont 6,9% pour les soupes et les bouillons), les produits
céréaliers (12 % dont 6,4 % pour les pains et les produits de panification séche), les boissons
chaudes (7,7 %) et les condiments, herbes, épices et sauces (6,8 %). (75) Les végétariens ne
consommant pas de lait ainsi que les végétaliens sont donc les plus exposés au risque de
carence en iode.

En France, le sélénium est principalement présent dans les produits animaux, la carence en
sélénium est importante surtout chez les végétaliens.

La biodisponibilité du zinc est inférieure dans les sources végétales comparé aux sources
animales. Les produits laitiers constituent une source importante de zinc, donc moins
d’inquiétude pour les végétariens consommant des produits laitiers. Cependant le risque de
carence est plus important chez les végétaliens.

Enfin, la carence en magnésium est fréquente dans la population générale.

I.4.4. Troubles du comportement alimentaire et végétarisme

Du fait de la complexité & adopter un régime végétarien ou végétalien équilibré, on peut
se demander si notamment les adolescents ayant adopté ce régime sont plus souvent sujets
a des troubles du comportement alimentaire. L’adolescence est le moment ou l'individu peut
modifier son alimentation par choix d’indépendance et de transgression. C’est également le
moment ou I'on voit apparaitre des troubles du comportement alimentaire. Le végétarisme et
la mode vegan séduisent les adolescents car ce choix de modéle alimentaire est souvent
assorti de préoccupations éthiques. D’autre part, le désir de mieux contrdler leur poids pour
certains et une plus grande fréquence de troubles alimentaires au cours de I'adolescence
justifient une certaine vigilance médicale et de I'entourage. (76)
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En ce qui concerne I'association entre un régime alimentaire végétarien ou végétalien
et la survenue de désordres du comportement alimentaire, les études montrent parfois des
associations négatives et parfois positives.

Une étude a été réalisée en 2004 au Minnesota aux Etats-Unis parmi 2 516
adolescents agés de 15 a 23 ans. Les données recueillies concernaient le statut pondéral, les
prises alimentaires et les comportements malsains de contrble du poids. Les résultats
montrent que les végétariens ont une meilleure prise alimentaire au niveau des fruits, légumes
et graisses que les non-végétariens. Cependant, il a été montré que les adolescents et les
jeunes adultes végétariens avaient plus de risque de développer une frénésie alimentaire avec
des pertes de contréle de leur prise alimentaire comparé aux non végétariens. (77)

1.4.5. Les risques liés a I’alimentation industrielle et aux produits ultra-transformés

Au fil des derniéres décennies, les progrés technologiques dans I'agriculture et dans
I'agro-alimentaire ont transformé les aliments. En outre la valeur nutritionnelle qui a été
modifiée, des aliments dit « industriels » sont venus compléter les rayons des supermarchés,
amenant 'lHomme a consommer différemment sous l'influence des publicités. Aujourd’hui, les
consommateurs se retrouvent face a un hyper-choix alimentaire.

En France, la part de I'apport énergétique total issu d’aliments ultra-transformés dans
l'alimentation des adultes de la cohorte NutriNetSanté est de 36 %, ce chiffre est tres
important. Dans I'étude INCAS3, le constat d’une alimentation de plus en plus transformée se
retrouve au travers de la part plus élevée des aliments consommés sous une forme préparée
plutét que sous une forme brute par rapport a I'étude INCA2. En outre, les produits agro-
alimentaires industriels représentent la majorité de ces aliments transformés consommeés en
dehors des établissements de restauration (deux tiers chez les enfants et la moitié chez les
adultes). (40)

La classification NOVA des aliments tient compte du degré de transformation des
aliments. Elle a été élaborée en 2010 par Carlos Monteiro a I'université de Sao Paulo au Brésil,
puis s’est popularisée en France grace au docteur Anthony Fardet. Les aliments sont classés
en 4 groupes différents. (78) (79) (80)

Le premier groupe concerne les aliments « bruts » ou peu transformés, c’est-a-dire
les parties comestibles des végétaux (graines, fruits, feuilles, tiges, racines) ou des animaux
(muscles, abats, ceufs, lait) et aussi des champignons, des algues et de I'eau. Les associations
d’aliments bruts font également partis de ce groupe tel que par exemple le granola sans sucre
ou miel ou huile ajouté, les aliments complémentés en vitamines et minéraux. Ces aliments
peu transformés sont soumis essentiellement a des traitements physiques qui ne modifient
pas leurs propriétés nutritionnelles et le mode de consommation de I'aliment d’origine. Parfois,
des additifs sont utilisés pour préserver les propriétés de I'aliment originel (lait ultra-pasteurisé
avec ajout de stabilisant, légumes sous vides avec antioxydant).

Le deuxieme groupe concerne les ingrédients culinaires : ce sont des substances
extraites des aliments du premier groupe par des transformations physiques et chimiques
(pressage, raffinage, meunerie, broyage, séchage). Certaines substances ne sont pas
transformées et proviennent de la nature comme le sel. Ces aliments sont des produits
utilisables pour préparer, assaisonner, cuire les aliments du premier groupe afin d’élaborer
des plats: soupe, bouillons, pain, conserves, salades, boissons, desserts et autres
préparations culinaires. Les produits associant deux aliments de ce groupe sont encore des
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produits du deuxiéme groupe, tout comme les produits enrichis en minéraux ou vitamines, par
exemple : le sel iodé, le vinaigre fabriqué par fermentation acétique, le vin et les autres
boissons alcoolisées, huiles végétales, farines, sel, sucre.

Le troisieme groupe comprend les aliments transformés. lls sont fabriqués a partir
d’'un aliment du premier groupe, brut ou peu transformé, et un aliment du deuxiéme groupe
(huile, sucre...). Les aliments transformés incluent des méthodes de conservation et de
cuisson variées, voire une fermentation alcoolique. Le but étant d’augmenter la durée de
conservation des aliments du premier groupe (présence de conservateur possible comme le
sirop de sucre, le sel) ou bien d’en améliorer leurs qualités gustatives.

Le dernier groupe concerne les aliments ultra-transformés, ils sont réalisés grace a
des formulations industrielles réalisées avec 5 ingrédients ou plus tels que le sucre, les huiles,
les autres matiéres grasses, le sel, les antioxydants, les stabilisants, les conservateurs. On
trouve dans les aliments ultra-transformés des substances directement extraites des aliments
du premier groupe non communément utilisés dans la cuisine familiale : caséine, lactose,
lactosérum, gluten, huiles hydrogénées, gluten, isolats de protéines de soja, amidon modifié
par exemple. Le but de ses additifs est d’imiter les qualités sensorielles des aliments du
premier groupe ou de masquer les qualités sensorielles indésirables des produits finaux
(colorants, arébmes, exhausteurs de godt, édulcorants, épaississants, agent anti-agglomérant).
L’objectif de ces multiples transformations est de créer des produits préts a 'emploi ; ils ont le
plus souvent dans un emballage sophistiqué et attrayant, des allégations santé, une forte
rentabilité économique et portent un nom de marque international.

Cette classification a été validée par la communauté scientifique : la FAO ou la Pan
American Health Organisation notamment. Elle est également a la base des principales
recommandations du guide alimentaire national brésilien. Enfin, c’est un outil validé pour la
recherche en nutrition et en santé publique et depuis 2010 de nombreuses recherches ont été
publiées en utilisant cette classification.

Les études montrent qu’au niveau mondial, la production et la consommation de
produits ultra-transformés augmente de fagon exponentielle. Les aliments ultra-transformés
prennent la place des aliments non ou peu transformés dans les habitudes alimentaires. De
plus, ils ont un impact négatif sur la qualité de I'alimentation humaine et sur la santé avec une
augmentation du risque de maladies chroniques ou maladies de civilisation. Ces produits font
l'objet d’'un marketing intensif et participent a la pollution de la planéte via les tonnes de
déchets générés par les emballages de ces produits. Cette classification est valable pour tous
les régimes alimentaires et I'on voit apparaitre de nombreux nouveaux produits ultra-
transformés végans également néfastes pour la santé. Une personne consommant
principalement des chips, des frittes avec du ketchup, des sodas, des céréales de petits
déjeuné glacées au sucre, du pain de mie recouvert de pate a tartiner a la noisette certes a un
régime alimentaire végétal mais pas équilibré. Il ne faut pas tomber dans le piége de la « drunk
food vegan » et des produits labellisés a outrance « vegan ».

Les contaminants alimentaires : le choix des produits issus I’agriculture biologique ?

En dehors ce choix, le choix de consommer ou non des aliments issus de I'agriculture
biologique est également a réfléchir. Dans le cadre de la révision des repéres de
consommation alimentaire, 'Anses préconise de limiter 'exposition aux contaminants c’est-a-
dire aux pesticides, perturbateurs endocriniens, additifs alimentaires potentiellement
dangereux pour la santé et aux éléments traces (aluminium, arsenic...). Les aliments issus de
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I'agriculture biologique contiennent en général des concentrations plus faibles en ces
contaminent mais la encore les résultats de certaines études sont contradictoires.

Les additifs alimentaires

L’'OMS donne une définition des additifs alimentaires : « ce sont des substances
ajoutées aux aliments pour préserver ou améliorer leur innocuité, leur fraicheur, leur goQt, leur
texture ou leur aspect. » (81) Les additifs peuvent étre naturels (obtenus a partir d’algues, de
micro-organismes d’extrait minéraux ou végeétaux) ou bien issus de la synthése chimique. (82)

Ces substances doivent répondre a des tests d’innocuité sur la santé humaine,
plusieurs comités d’experts interviennent :

e au niveau international : le comité d’experts FAO/OMS sur les additifs alimentaires
(JECFA) évalue le risque chimique. Ce comité existe depuis 1956, son travail s’est élargi
sur les contaminants alimentaires, les toxines naturelles et les résidus des médicaments
vétérinaires dans la viande. Seuls les additifs alimentaires évalués sans risque sanitaire
par le JECFA peuvent étre utilisés dans les aliments entrant dans le commerce
international ;

e au niveau européen: I'EFSA évalue la sécurité des additifs et la commission
européenne établi ensuite une liste positive des additifs autorisés, ils sont nommés par
un code composé de la lettre E majuscule suivi d’'un numéro a 3 ou 4 chiffres. Les
denrées alimentaires produites ne peuvent comporter que les additifs présents dans
cette liste positive ;

e au niveau national : TANSES donne son avis scientifique sur les additifs alimentaires.

Le réglement CE 1331/2008 du 16 décembre 2008 établit une procédure d’autorisation
uniforme pour les additifs, enzymes et ardbmes alimentaires, ce qui permet leur libre circulation
dans le marché communautaire et garantit I'innocuité pour tous les consommateurs. (82)

Le réglement CE 1333/2008 porte sur la sOreté des additifs alimentaires. |l s’applique
depuis le 20 janvier 2010 et remplace les textes |égislatifs antérieurs. Ce réglement dresse la
liste positive des additifs autorisés, simplifie la procédure d’autorisation et impose des
conditions d'utilisation et d’étiquetage. En effet, les additifs alimentaires doivent étre
mentionnés dans la liste des ingrédients d’'un produit ; soit par leur nom, soit par leur code. La
guantité utilisée dans la préparation doit étre la plus faible possible (dose minimale nécessaire
pour atteindre I'effet désiré) et de fagon générale les denrées alimentaires destinées aux
nourrissons ou aux enfants en bas-age ne doivent pas contenir d’additifs.

Actuellement un processus de réévaluation des additifs alimentaires a lieu et devrait
étre achevé en 2020. Les derniéres évaluations datent des années 1980 et 1990.

I.5. Bénéfices observés sur la santé dans les régimes végétaliens, végétariens et
végans

Bien que l'alimentation végétarienne et végétalienne comporte certaines carences
facilement compensées en prenant quelques mesures simples, celle-ci présente également
des avantages que nous allons argumenter dans cette partie. De nombreuses études montrent
gue les végétariens ont une meilleure santé que les non-végétariens. (2)

Les effets sont tellement bénéfiques pour la santé que ce régime est méme proposé
comme thérapeutique dans certaines pathologies (régime végétarien thérapeutique). Son
efficacité est comparable a la prise d’'un hypocholestérolémiant.
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I.5.1. Observations menées sur la population des Adventistes du 7™ jour

L’Eglise Adventiste du 7¢ jour a été fondée en 1863 aux Etats-Unis. Cette communauté
adopte une doctrine centrée sur I'attente du retour imminent de Jésus a la fin des temps, ils
observent le sabbat ou samedi « le septiéme jour de la Bible ». lls sont prés de 10 millions
dans le monde et plus d’un tiers vit en Amérique Latine.

Les adventistes du 7° jour pratiquent une morale fondée sur la stricte observance du
décalogue et des autres lois morales consignées dans la Bible. lls s’abstiennent d’alcool, du
tabac, des narcotiques, du thé, du café et recommandent fortement un régime alimentaire
végétarien ou a défaut I'abstinence de « viandes a risque », de « viandes impures » (porc,
boudin, charcuterie) et de crustacés. Environ 50 % d’entre eux sont strictement végétariens.
lls insistent par ailleurs sur I'hygiéne, la santé, la modestie, la qualité de vie et sont trés
réservés dans leur tenue vestimentaire, dans leur choix de loisirs, de lectures et de spectacles.
(83)

Du fait de leur régime alimentaire et de leur style de vie, les adventistes du 7¢ jour ont
fait I'objet de nombreuses recherches depuis les années 1958. Les études menées aux Etats-
Unis depuis 1975 présentent un avantage conséquent puisqu’elles ont été effectuées sur un
trés grand échantillon. La communauté garde un style de vie identique qu’ils soient végétariens
ou non, ce qui permet de les comparer entre eux, mais aussi a d’autres populations ayant le
méme style de vie sans étre végétarien et également a la population générale.

Le risque de développer une maladie cardiovasculaire apparait moindre chez les
adventistes du 7¢ jour.

Une étude prospective de six années a été réalisée en Californie, 24 044 Californiens
adventistes (parmi eux environ 50 % de végétariens) agés de 35 ans et plus ont été comparés
a la population générale. La mortalité coronarienne chez les adventistes de 30 a 64 ans
représentait seulement 28 % de celle de 'ensemble de la population au méme age et 50 %
pour les sujets de plus de 65 ans. Cette réduction de la mortalité s’expliquait par 'absence de
tabac, une activité physique plus réguliere, I'absence d’alcool et des différences dans
l'alimentation (consommation diminuée de graisses saturées et augmentée de fruits, Iégumes,
fibres et acides gras saturés). (83)

Une étude norvégienne a comparé a l'aide des registres de santé la mortalité cardiovasculaire
de 7 253 adventistes a celle de la population générale entre 1973 et 1987. La mortalité
cardiovasculaire globale était significativement plus basse chez les adventistes que chez les
contréles. (84)

On note aussi des différences concernant le poids et le développement d’un diabéte
de type 2. Les études montrent que le poids des adventistes végétariens était moins élevé
que celui des individus issus d’une population générale. La prévalence du diabéte de type 2
est moins importante chez les adventistes végétariens. Dans une étude ou les adventistes
hispaniques étaient comparés aux catholiques, leur IMC s’est révélé plus faible, tout comme
les taux d’insulinémie et de glycémie a jeun. (83)

Lesrisques de développer un cancer ont été étudiés également. Le cancer étant une
pathologie multifactorielle, les résultats sont moins significatifs et divergent en fonction des
régions du monde. Néanmoins, une grande étude a été réalisée en 1999, 34 198 adventistes
ont été suivis durant six années, un questionnaire sur la fréquence des prises alimentaire ainsi
qu’'un programme de surveillance avec courrier annuel (recueillant les éventuelles
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hospitalisations dans les douze derniers mois) et la consultation des registres de cancer. Parmi
les participants adventistes, 21,2 % étaient semi-végétariens et consommaient de la viande
ou de la volaille moins d’'une fois par semaine, 29,5 % étaient végétariens et 49,2 % étaient
omnivores. Les résultats donnent un risque relatif significativement moindre chez les
végeétariens pour les cancers du célon et de la prostate ; il n’y a pas de différence significative
pour les cancers du sein, du poumon et de l'utérus. Le risque du cancer du célon était
augmenté de 88 % chez les omnivores comparés aux végétariens, et une association positive
indépendante a été constatée pour la viande rouge et la viande blanche. Pour le cancer de la
prostate, le risque moindre chez les végétariens s’expliquait par la consommation plus
importante de fruits secs, de tomates et une consommation moindre de poisson. (85) (83)

Le recours aux soins médicaux a été évalué a travers un questionnaire adressé a
une communauté d’adventiste au cours de 'année 1 976, parmi les répondants (27 766), 55 %
(15 228) étaient végétariens. Le nombre d’hospitalisation dans l'année précédant le
guestionnaire était plus important chez les omnivores que chez les végétariens (9,2 % contre
7,2 % pour les hommes, P < 0,001 ; 13,3 % contre 11,9 % pour les femmes, P< 0,01). La prise
réguliere de médicaments était également plus importante chez les femmes et hommes
omnivores que chez les végétariens, tout comme les actes chirurgicaux des douze mois
précédents. (83)

L’espérance de vie a également été étudiée en comparant la mortalité de 34 192
adventistes californiens au reste de la population de 1 976 a 1 988. Les hommes adventistes
vivaient en moyenne 7,3 ans de plus (IC 95 % : 6,6 - 8,0) que les hommes de Californie non-
adventistes, et les femmes 4,4 années de plus (IC 95 % : 4,0 - 4,9). L’absence de tabac et de
surpoids, une activité physique réguliére, la consommation de noix et une alimentation
végétarienne étaient associées de facon indépendante a une espérance de vie plus longue.
Les personnes présentant le moindre risque étaient celle avec un IMC inférieur a 25 kg/m2,
faisant une demi-heure par jour d’activité physique, adoptant une alimentation pauvre en
acides gras saturés, en fibres et en folates, une consommation modérée d’alcool. (86) (83)

I.5.2. Sur ’espérance de vie

Comme on I'a vu précédemment, I'espérance de vie est plus grande chez les
personnes végétarienne ou végétaliennes que chez les omnivores.

I.5.3. Sur les pathologies cardiovasculaires

Les régimes végétariens sont associés avec une réduction du risque de maladies
cardiovasculaires.

Les végétariens et les végétaliens ont un risque moindre de mortalité par
cardiopathie ischémique, aprés ajustement pour I'IMC, l'activité physique et le tabagisme.
(2) Une méta-analyse de 2012 sur des études conduites entre 1984 et 2009 ont montré une
incidence de mortalité coronarienne diminuée de 29 % chez les végétariens comparés aux
non-végétariens. (87)

L’alimentation végétalienne permet de diminuer certains facteurs de risques
responsables de [lapparition de maladies cardiovasculaires : I'obésité, I'hypertension,
'hypercholestérolémie, I'hyperlipidémie. Ce régime alimentaire agit sur des facteurs de
risques modifiables. Il permet également de diminuer les marqueurs de linflammation
comme la protéine C-réactive, de réduire le stress oxydatif et de protéger ainsi contre la
formation des plaques d’athérome.
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> Moins d’obésité et un IMC plus faible

L’obésité est définie médicalement comme étant une accumulation excessive de tissu
adipeux pouvant entrainer des conséquences néfastes pour la santé. L’'excés de masse
graisseuse est indirectement estimé par I'lMC (Indice de masse corporelle, exprimé en kg/m?,
correspond a la valeur du poids d'un individu en kg divisé par sa taille en métre au carré),
mesure anthropométrique servant de norme internationale pour définir I'obésité. (10)

L’'obésité est la conséquence de plusieurs facteurs: un déséquilibre du bilan
énergétique en faveur de I'apport excédentaire, des facteurs génétiques et environnementaux.
Le tissu adipeux blanc est composé de nombreuses cellules parmi elles les adipocytes
constituent les cellules de réserves en triglycérides. L’augmentation de la masse grasse
résulte de 'augmentation de la taille des adipocytes par accumulation de triglycérides. Au-
dela, d’une certaine taille, la cellule adipeuse ne grossit plus, 'augmentation des capacités de
stockage nécessite une augmentation du nombre de cellules. (88) (10)

Stade IMC Valeur IMC % parmi les % parmi les % parmi les
(kg/m?) omnivores végeétariens végans
Maigreur <185 51 13,5 14,8
Normal 18,5a25 64,0 70,2 66,0
Surpoids 253430 11,3 12,2
Obésité =30 5,0 7,0

Tableau 31 : Observation de la valeur de I''MC en fonction du régime omnivore ou végétarien et végan (36)

Le Tableau 31 issu de I'étude NutriNet Santé montre qu’une part plus importante de
participants végétariens et végans a un IMC normal. Le pourcentage de personnes étant en
surpoids ou obeéses est plus important parmi les omnivores comparés aux végétariens et
végans. Dans I'étude Adventist Health Study-2, 'IMC moyen était le plus élevé (28,8 kg/m?)
chez les omnivores et le plus bas chez les végétaliens (23,6 kg/m?). De méme, dans I'étude
EPIC-Oxford, les omnivores avaient I'MC moyen le plus élevé (24,4 kg/m?) et les végétaliens
le plus bas (22,5 kg/m?). En Suede, une étude de cohorte, a mis en évidence que la prévalence
de surpoids ou d'obésité était de 40% parmi les omnivores et 25% chez les végétariens.

Un IMC normal est associé avec une amélioration des fonctions cardiovasculaires, une
diminution de linsulino-résistance (amélioration de la sensibilité de I'insuline) afin de réduire
le risque de développer une pathologie chronique. (48)

De nombreuses autres études montrent un plus faible poids avec un IMC plus bas chez
les végétaliens et végétariens que chez les non-végétariens et méme un IMC plus faible chez
les personnes végétaliennes strictes. Le poids des végétariens est proche de celui qui est
souhaitable pour I'age et le sexe. (2)

L’avantage dans les régimes végétariens et végétaliens est que les apports importants
en fibres exercent un effet de satiété plus rapide. En effet, dans une alimentation pauvre en
fibres, il faut ingérer une quantité plus importante d’aliments a forte densité énergétique
comme les lipides, les glucides et les protéines, favorisant la prise de poids. Plusieurs études
ont établi que la satiété aprés un repas riche en fibre est supérieure a celle obtenue avec un
repas comparable mais pauvre en fibres alimentaires. D’autre part, 'ingestion d’un repas riche
en fibres entrainerait une réduction de la prise énergétique pendant la journée suivant ce
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repas, par comparaison a un repas pauvre en fibres. Le bilan énergétique journalier se
rapproche de I'équilibre, la mise en réserve sous forme adipeuse est alors moindre et I'MC se
rapproche de la norme. (14)

» Moins d’hypertension

Les végétaliens et les végétariens ont également une pression artérielle plus basse que
les non-végétariens. (48)

by

Les principaux déterminants de [I'hypertension liés a lalimentation sont : une
consommation élevée de sel, une consommation excessive d'alcool de I'obésité. La moindre
incidence de I'obésité chez les végétariens et vegetaliens et pour certains une consommation
d’alcool faible (mode de vie sain) expliquent les effets sur la pression artérielle. D’autre part,
I'étude Dietary Approches to Stop Hypertension (DASH) menée en Grande Bretagne, a montré
le rble majeur des fruits et des légumes sur la baisse de la pression artérielle. (2) Des études
sur le sujet observent une diminution de 2 & 10 mmHg sur la pression systolique ou diastolique.
(89) La non-consommation de tabac peut également étre prise en compte pour la réduction
de I'hypertension (mode de vie sain parfois retrouvé dans ces populations).

Les végétariens ont une prévalence inférieure d’hypertension comparé aux omnivores.
L’étude EPIC-Oxford a montré que les végétaliens ont des valeurs plus basses de pression
systoligue et diastolique. Les végétaliens représentaient le groupe avec le moins
d’hypertension parmi tous groupes de régimes (végétaliens, végétariens, pesco-végétariens
et omnivores). Les données de I'Adventiste Health Study-2 montrent également que les
végétaliens (considérés comme végétariens stricts) avaient les plus bas niveaux de pression
artérielle et moins d’hypertension parmi tous les végétariens. Cette diminution de la prévalence
était significative avec les omnivores. (48)

Une méta-analyse a comparé la pression artérielle de plus de 21 000 personnes dans le
monde et a constaté que ceux qui suivent un régime végétarien avaient une pression artérielle
systolique inférieure d’environ 7 mmHg et une pression artérielle diastolique inférieure de 5
mm Hg aux valeurs des participants omnivores. (48)

» Moins de cholestérol total et LDL-cholestérol, plus de HDL-cholestérol

Le changement de mode alimentaire d’'omnivore vers végétarien a un effet rapide sur
le taux de cholestérol total et du LDL-cholestérol dans le sang avec une réduction forte de la
cholestérolémie. C’est pour cela que les régimes végétarien ou végétalien peuvent étre utilisés
pour un effet thérapeutique ; on parle de régime végétarien thérapeutique. (2)

Les niveaux sanguins de lipides sont différents chez les végétariens et les végétaliens. En
effet, la fraction des LDL est significativement plus basse et la fraction des HDL plus élevée
que chez les non-végétariens. (2)

Les facteurs alimentaires qui contribuent a des effets bénéfiques sur les niveaux de lipides
sanguins sont les huiles végétales, les fibres solubles, les noix et le soja. La consommation
de fruits, de légumes, de céréales complétes, de protéines de soja, de noix et de flavonoides
peut contribuer a la diminution du risque cardiovasculaire par des facteurs autres que la baisse
du cholestérol total et de la fraction LDL. Leurs propriétés antioxydantes permet de réduire
'agrégation plaquettaire et la coagulation du sang, d’avoir une action anti-inflammatoire et
d’améliorer ainsi le fonctionnement de I'endothélium vasculaire. Plusieurs études ont montré
gue la consommation de fibres était inversement corrélée a la maladie coronarienne. (2)
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I.5.4. Sur le diabéte de type Il

Les végétariens ont un moindre risque de développer un diabéte de type 2 (diabéete
non-insulinodépendant) que les omnivores, grace notamment a un IMC plus faible. (90)

L’apport de fibres alimentaires dans le tube digestif en grande quantité modifie le profil
d’assimilation des glucides. En effet I'assimilation est ralentie graces aux fibres végétales qui
ne sont pas digérées. Le taux de sucre dans le sang est donc maintenu a un niveau plus basal
apres le repas et on observe moins d’hyperglycémie, moins de métabolisation et de stockage
par le foie. La lipogenése est diminuée ce qui favorise également la perte de poids. De
nombreuses études montrent que I'addition de fibres alimentaires en particulier solubles et
visqueuses (de type pectine, gomme guar, psyllium et son d’avoine) réduit 'hyperglycémie et
I'hyperinsulinémie post-prandiale aussi bien chez les sujets sains que chez les sujets
diabétiques. (10)

La consommation élevée de légumes, céréales complétes, [égumineuses et noix est
associée a un moindre risque d’insulinorésistance et de DT2. Une amélioration du controle
glycémique chez les sujets diabétiques et non diabétigue est également observée. Les
[égumineuses présentent I'avantage d’avoir un faible index glycémique et d’étre riches en
fibres solubles qui améliorent le contrdle glycémique. (90) Une étude prospective, chez des
femmes suivies en Chine, a montré que le risque de survenue d'un DT2 était diminué
respectivement de 38 % et 47 % chez celles qui consommaient de fortes doses de
légumineuses et de soja comparées a celles qui en consommaient faiblement; aprés
ajustement pour I'lMC. (2)

A linverse, la consommation fréquente de viandes et de charcuteries constitue a elle
seule un facteur de risque important de survenue d’'un DT2, méme aprés ajustement pour
IMC. (2) Une alimentation trop riche en produit carné augmente le risque de survenu d’un
diabéte. Lorsque la consommation de viande rouge dépasse 100 g par jour et celle de
charcuterie 50 g par jour, le risque relatif de DT2 est plus important. (91)

Une étude récente de 2018, démontre les bénéfices d’une alimentation végan dans la
prévention du risque de pré-diabéte et de diabéte de type 2. L’étude a été réalisée aux Etats-
Unis avec 75 participants : femme et hommes agés de 25 a 75 ans, avec un IMC compris
entre 28 et 40 kg/m2. Les criteres d’exclusion étaient: des antécédents de diabéte, de
tabagisme, d’alcoolisme ou d’abus d’autre drogue, une grossesse, un allaitement, I'adoption
récente d’une alimentation végétarienne ou végétalienne. Deux groupes ont alors été formés :
un groupe interventionnel & qui il a été demandé de suivre un régime végétalien pauvre en
graisse (ils avaient une supplémentation en vitamine B12 a raison de 500 pg par jour), et un
groupe témoin qui ne devait pas changer ses habitudes alimentaires. Les paramétres
biologiques et cliniques ont été mesurés avant la période interventionnelle et a la fin de celle-
ci. Les résultats dans le groupe interventionnel sont significatifs avec : un IMC plus faible,
moins de graisse viscérale, un cholestérol total, LDL et HDL-cholestérol diminués, également
une diminution de la glycémie, I'insulinémie et du C-peptide. Dans le groupe témoin il n’y a
pas eu de modification significative de ces paramétres. D’autre part, dans le groupe
interventionnel, une diminution de la sécrétion basale d’insuline traduisant une augmentation
de la sensibilité au glucose des cellules béta des ilots de Langerhans. De plus, une corrélation
positive existe entre la diminution de I'index HOMAR-IR et la diminution de I'lMC. Cette étude
a permis de montrer que la fonction des cellules béta et la sensibilité a I'insuline (ou insulino-
résistance) peuvent étre améliorée par un régime végétalien pauvre en lipides. (92)
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1.4.2. Sur le syndrome métabolique

Le syndrome métabolique est défini par les critéres suivants : tour de taille supérieur a
80 cm chez la femme et 94 cm chez 'homme, taux élevé de triglycérides dans le sang,
hypertension artérielle, faible taux de HDL-cholestérol et glycémie élevée.

Une étude de 2011 s’intéresse a I'association qu'il peut exister entre le type de régime
alimentaire adopté (fréquence différente de consommation de viande) avec les facteurs de
risque métaboliques et la présence d’un syndrome métabolique. 773 individus agés en
moyenne de 60 ans (entre 30 et 94 ans) de I'étude Adventist Health Study 2 ont été suivis. lls
ont été répartis selon trois régimes définis : les végétariens (consomment de la viande rouge
ou du poisson ou du poulet moins d’une fois par mois), les semi-végétariens (consomment du
poisson, de la viande rouge et du poulet au moins une fois par mois et moins d’une fois par
semaine), les non-végétariens (consomment de la viande rouge ou du poulet au moins une
fois par mois et tous les aliments carnés confondus au moins une fois par semaine). (93)
Plusieurs parametres ont été évalués : le taux de LDL-cholestérol, de HDL-cholestérol, le taux
de triglycérides, la glycémie, la pression systolique, la pression diastolique, le tour de taille
(waist circumference) et 'IMC (BMI). Les régimes non-végétariens ont été pris comme groupe
de référence. Des ajustements statistiques ont été fait concernant I'dge, le sexe, I'ethnie, la
consommation d’alcool ou non, le fait de fumer, l'activité physique et I'apport énergétique
alimentaire.

Les résultats montrent que les végétariens et semi-végétariens étaient en moyenne

plus agés de 3 ans que les non-végétariens. La taille n’était significativement différente entre
les trois groupes mais I'lMC était le plus bas chez les végétariens (25,7 kg/m?), intermédiaire
chez les semi-végétariens (27,6 kg/m?) et le plus haut chez les non-végétariens (29,9 kg/m?).
Des différences apparaissaient concernant les facteurs de risque de maladie métabolique
selon les trois régimes alimentaires : végétariens, semi-végétarien et non-végétarien. 12 %,
19 % chez les végétariens, chez les semi-végétariens et 19 % chez les non-végétariens ont 3
facteurs de risques. 8 %, chez les végétariens, 10 % chez les semi-végétariens et 13 % chez
les non-végétariens ont 4 facteurs de risques. 3 %, chez les végétariens, 2 % chez les semi-
végétariens et 5 % chez les non-végétariens ont 4 facteurs de risques. (93)
Comme le montre la Figure 35, les mesures concernant les triglycérides, la glycémie, la
tension artérielle, le tour de taille, et 'IMC sont significativement (P < 0,05) inférieures chez les
végétariens comparés aux non-végétariens. Seulement les mesures concernant le tour de
taille et ''MC étaient significativement inférieures chez les semi-végétariens comparés aux
non-végeétariens.
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Figure 35 : Lien entre les 3 régimes alimentaires et les facteurs de risque de maladie métabolique.

Les valeurs moyennes sont montrées avec les moustaches. Les P values sont calculées en prenant comme
référence le groupe de non-végétariens a chaque fois. *signifie P<0,05 ou une forte présomption, ** signifie P<0,001
ou une tres tres forte présomption, P value pour la variance était < 0,01 pour chaque facteur de risque sauf pour le
HDL-cholestérol (P>0,05). Des ajustements ont été fait par rapport a 'dge, au sexe, I'ethnie, la consommation de
tabac, la consommation d’alcool, I'activité physique et I'apport énergétique journalier. BP : Blood pressure ou
Tension artérielle

La présence d'un syndrome métabolique était plus importante chez les non-végétariens
(39,7 %), intermédiaire chez les semi-végétariens (37,6 %) et la plus basse chez les
végétariens (25,2 %). Le syndrome métabolique est beaucoup moins fréquent chez les
patients adoptant un régime végétarien avec un odds ratio a 0,44 lorsqu’on les compare aux
patients avec un régime non-végétarien.

Cette étude montre que le régime végétarien est associé a un meilleur profil concernant les
facteurs de risques métabolique et un risque plus faible de développer un syndrome
métabolique. De plus, le régime végétarien peut jouer un réle favorable dans la diminution du
risque de survenu d’un syndrome métabolique.(93)

Une consommation accrue de de protéines végétales par rapport aux protéines
animales est corrélée a un risque plus faible de survenu d’un syndrome métabolique. (94) Les
alimentations végétarienne et végétalienne exerce un rdle préventif dans le syndrome
métabolique.

|.5.5. Sur les cancers

La cancérogenése est 'ensemble des mécanismes entrainant le développement d’'un
cancer. Cette pathologie est multifactorielle : elle met en cause des facteurs génétiques,
hormonaux, environnementaux. Plusieurs phases se déroulent dans le processus de
cancérogenése. L’alimentation peut donc étre protectrice ou bien au contraire procancérigéne
en fonction du type de nutriment apporté et I'étape de la cancérogenése a laquelle il
intervient. (10)

L’institut national du cancer affirme que 40 % des cancers sont liés a des comportements
modifiables : ne pas fumer, éviter I'alcool, pratiquer une activité physique et manger mieux. En
ce qui concerne ce dernier comportement alimentaire & modifier, l'institut national du cancer
préconise :
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e de privilégier les fibres dans son alimentation: « Elles contribuent au bon
fonctionnement du systéme digestif, permettant ainsi de réduire le risque de cancer,
notamment ceux de la bouche, de I'cesophage, du célon et de I'estomac. ». Cette
affirmation est vérifiée dans I'étude « Adventist Health study-2 » qui révele que le régime
végeétarien est associé a un risque moindre de développer un cancer et spécialement un
cancer gastro-intestinal ;
¢ de limiter sa consommation de viande et de charcuterie : « Les différents types de
viandes sont des aliments intéressants sur le plan nutritionnel (apports en protéines, fer,
zinc, vitamine B12), cependant, comme pour les charcuteries, 'excés de viande rouge
et de charcuterie augmente le risque de cancer :
o limiter la consommation de viandes rouges a moins de 500 g par semaine ;
e limiter la consommation de charcuteries, en particulier les plus grasses et/ou
salées ;
¢ en cas de consommation, il est conseillé de réduire autant que possible la taille des
portions et la fréquence de consommation, mais aussi d'alterner avec la
consommation de volailles, poissons et ceufs. » (95)
Ces deux arguments sont en faveur de 'alimentation végétarienne/lienne.

La consommation de viande rouge a été classée en octobre 2015 par le CIRC (Centre
International de Recherche sur le Cancer) comme probablement cancérogéne pour ’lhomme
(Groupe 2A).Les données les plus pertinentes, indiquent une association avec la
consommation de viande rouge, concernent le cancer colorectal. |l existe également des
données indiquant des liens avec le cancer du pancréas et le cancer de la prostate. (96)

La viande transformée a été classée comme cancérogene pour ’lhomme (Groupe 1),
sur la base d’indications suffisantes selon lesquelles la consommation de viande transformée
provoque le cancer colorectal chez 'homme. (97)

Aux Etats-Unis, '’American Institute for Cancer Research encourage les régimes
alimentaires basés essentiellement sur les végétaux et suggere méme a la population
d’augmenter de deux a trois fois leur prise quotidienne en légumes, fruits, céréales completes
et légumineuses. Dans les recommandations alimentaires 2015—-2020 pour les américains, le
régime végétarien est considéré comme l'un des régimes alimentaires les plus sains. Le
gouvernement et le département de I'agriculture ont participé a la mise en place d’applications
mobiles afin de donner des outils aux végétariens ; leur permettant ainsi de retrouver les
besoins nutritionnels, de suivre leurs apports alimentaires et de retrouver les restaurants
adaptés. (48)

Aux Etats-Unis, deux larges études de cohorte ont montré une association positive
entre les produits transformés de viande rouge et le risque de développer un cancer colorectal.
La consommation de produits transformés de viande rouge (charcuterie, paté, ...) semble
également augmenter le risque de mortalité par cancer. La viande contient du fer héminique
certes mieux assimilé par l'intestin gréle mais des études récentes montrent des effets
néfastes de ce constituant de la viande rouge.

Les régimes végétariens et végétaliens ont des effets protecteurs sur le cancer du
cblon, de la prostate et le cancer du sein. De fagon générale, l'incidence des cancers et la
mortalité par cancer est moindre chez les végétariens que chez les non-végétariens. (2) Une
méta-analyse regroupant 7 études indiquait une diminution de 18 % de I’incidence des
cancers chez les végétaliens comparé aux non-végétariens. (48) (2)
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» Cancer colorectal

Dans la population générale, I'incidence des cancers colorectaux est plus importante
chez les personnes consommant beaucoup de viande et de matiéres grasses et a contrario
peu de fibres, d’amidon et de Iégumes.

Les fruits, les Iégumes et les céréales complétes ont un rdle protecteur contre les cancers
colorectaux. Des études in vitro sur des modeles animaux, montrent que les fructo-
oligosaccharides et certains amidons résistants générent beaucoup de butyrate lors de la
fermentation colique des fibres ce qui pourrait réduire le risque de cancer colique. Cet effet
protecteur a été attribué également a certains micro-nutriments (vitamines A, C et/ou E).

En Europe, dix pays ont participé a I'’étude EPIC-Oxford, a travers laquelle il a été démontré
gue plus la prise journaliére de fibres est importante plus cela réduit le risque de développer
un cancer colorectal (diminution du risque estimée a 25 %). (48)

Degré de certitude Groupe Nature de I'association
Viande hors volaille Augmentation du risque
Convaincant Viande transformée Augmentation du risque
Boissons alcoolisées Augmentation du risque chez
les hommes
Produite céréaliers compleis Réduction du risque
Probable Lait Reéduction du risque
Boissons alcoolisées Augmentation du risque chez
les femmes
Fruits Réduction du risque
Données Légumes Reéduction du risque
suggestives mais
limitéas' Alimentation de type « prudent » Reéduction du risque

Alimentation de type « occidental » Augmentation du risque

Produits laitiers (hors lait) Pas de relation définie
Données Poisson Pas de relation définie
insuffisantes Café, thé Pas de relation définie
Boissons sucrées Pas de relation définie

Tableau 32 : Synthése des relations entre les groupes d'aliments et le risque de cancer colorectal (98)

Le tableau 33 montre que trois facteurs nutritionnels sont impliqués de fagcon convaincante
dans la survenue d'un cancer colorectal : la consommation d'alcool, et la consommation de
viandes rouges et de charcuteries (viande transformée). Le surpoids et I'obésité favorisent
également le développement du cancer colorectal. Les facteurs associés a une diminution de
risque de cancers colorectaux sont une alimentation riche en fruits et légumes et la pratique
réguliére d'une activité physique. (99)

» Cancer de la prostate

Le cancer de la prostate est le plus fréquent chez les hommes, en particulier dans les
pays développés. Il se place en France au 1 rang des cancers en terme d’incidence, tous
cancers confondus. (96) L'’age avancé, l'origine ethnique, et les antécédents familiaux de
cancer de la prostate sont des facteurs de risque individuels de cancer de la prostate. Ce sont
les seuls facteurs de risques avérés. (96)

Mais les études observationnelles montrent que le régime végétalien est associé avec
une diminution de 35 % du risque de développer un cancer de la prostate. (48) Les
hommes végétaliens ont des taux plasmatiques plus bas d’'IGF-1 (Insulin-like Growth Factor
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impliqgué dans le développement de tissus néoplasiques) que les omnivores ou les lacto-
végétariens. (89)

En 2016, TANSES a édité un rapport ou elle étudie les relations entre consommation
de groupes d’aliments et risque de maladies chroniques non transmissibles. (98) Le Tableau
33 montre qu’il existe probablement un lien entre la consommation de produits laitiers, de
viande hors volaille, de viande cuite ou frite et de poisson cuit a forte température, salé ou
fumé et la survenue du cancer de la prostate. Ces données suggerent que les végétaliens et
les végétariens présenteraient moins de risque de développer un cancer de la prostate.

Degré de Groupe d'aliments ou boissons Mature de [I'association
certitude avec le cancer de la
prostate
Tout produit laitier (lait demi- Augmentation du risque pour
écrémé et fromage) tout stade de cancer
confondu
Viande hors volaille, viande trés Augmentation du risque
Données cuite ou frite
:‘aﬁg‘l’;:';;:sm Poisson cuit 4 forte température, Augmentation du risque de
salé ou fumé cancer avancé
Régime de type occidental Augmentation du risque
Légumes (a feuilles, riches en Réduction du risque sans
caroténoides, cruciféres. etc.) cohérence dans les éludes
CEufs Pas de relation définie
Café et thé Pas de relation définie
Insuffisant
Alimentation de type « prudent » Pas de relation définie
Boissons alcoolisées (vin, biére) Pas de relation définie

Tableau 33 : Association entre certains groupes d'aliments et risque de cancer de la prostate (98)
» Cancer du sein

Le cancer du sein, cancer féminin le plus fréquent dans I'Union européenne et aux
Etats-Unis, est également le cancer le plus fréquent en termes d’incidence chez la femme en
France. (100)

La consommation d’alcool (plus d’un verre par jour) augmente le risque de cancer du
sein. L'obésité chez les femmes ménopausées est également un facteur de risque. Il est
probable que la consommation de légumes diminue le risque, les éléments protecteurs restent
largement inconnus malgré de nombreuses études nutritionnelles envisageant un réle possible
des caroténoides, des folates (vitamine B9), de la vitamine C, de phyto-estrogénes ou de
certaines fibres. (100) Les végétariens, et surtout les végétaliens, souvent consomment du
soja ou des aliments a base de soja ; riches en isoflavones, qui sont supposées réduire le
risque de cancer du sein.

Les niveaux d'cestrogenes endogénes sont clairement associés au risque de cancer
du sein chez les femmes ménopausées, et un taux élevé d’'IGF-1 peut également augmenter
le risque. Bien que des études sur les taux d'hormones chez les végétariens ont montré que
les taux plasmatiques d'cestrogénes ne sont pas différents de ceux des non-végétariens, les
végétaliens ont cependant des taux plasmatiques plus faibles d'lGF-1 que les omnivores ou
les lacto-végétariens. (89)
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Le réle bénéfiqgue des phytonutriments

Les études épidémiologiques montrent que la consommation réguliere de fruits, de
légumes, de végétaux et de céréales complétes est associée a la réduction du risque de
survenue des cancers. Les phytonutriments retrouvés dans les végétaux, les fruits, les épices,
les céréales complétes sont bénéfiques et jouent un rble dans la protection contre le cancer.
Ces composés sont connus pour interférer avec les processus cellulaires impliqgués dans le
développement du cancer (substances antioxydantes antiprolifératives). (48)

De fagon générale, c’est 'apport plus important en fruits et Iégumes qui permet d’améliorer
I'état de santé. (2)
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[I. Suivi médical et accompagnement officinal

En France, les régimes végétariens et végétaliens sont encore assez mal connus, ce
qui peut poser des problemes d’équilibrage alimentaire et de prise en charge également au
niveau des professionnels de santé. Cette deuxiéme partie vise a donner les outils essentiels
aux patients pour mener a bien leur régime alimentaire. Les alimentations végétarienne et
végeétalienne nécessitent d’étre bien comprises afin d’élaborer des repas de composition
variée pour obtenir une alimentation équilibrée répondant a I'ensemble des besoins de
I'organisme en nutriments.

II.1. L’équilibre dans I'alimentation végétarienne, végétalienne

La premiere partie de ce travail a permis de mettre en évidence les risques carentiels
des régimes végétariens et végétaliens.

En 2009, I'Association Américaine de Diététique, a déclaré que « les alimentations
végétarienne et végétalienne bien planifiées sont appropriées a tous les stades de la vie, y
compris la grossesse, I'allaitement, la petite enfance, 'enfance, I'adolescence, et pour les
athlétes. Planifiées de fagcon adéquate, elles satisfont les besoins nutritionnels des bébés, des
enfants et des adolescents, et contribuent & une croissance normale. ». (48)

L’alimentation végétarienne repose sur de nombreuses familles d’aliments malgré la non-
consommation de viande et de poisson: les fruits, les légumes, les légumineuses, les
féculents, les oléagineux, les graines, et pour les végétariens le lait, les produits laitiers, les
ceufs et le miel. Certaines adaptations alimentaires simples peuvent permettre de pallier
I'apparition de carences nutritionnelles. Le soja et ses dérivés ont une place importante, surtout
en cas de refus des produits laitiers.

Dans une alimentation végétalienne, 5 groupes alimentaires principaux sont présents :
les céréales, les légumineuses, les oléagineux, les fruits et légumes et les matiéres grasses.
Dans l'alimentation végétarienne, on trouve une catégorie supplémentaire avec les produits
laitiers et/ou les ceufs. L'eau est |la seule boisson indispensable a la vie, il ne faut pas l'oublier
et limiter la consommation de jus de fruits trop sucrés, de soda, et d’alcool. Il est également
important de cuisiner ses repas et d’éviter de consommer des plats préparés industrialisés. La
pratique d’'une activité physique réguliere est a prendre en compte pour le bien-étre et le
développement d’'un mode de vie sain. Tous ces conseils sont repris dans le nouveau PNNS 4.
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Portions recommandées dans une journée-type
pour une alimentation végétalienne équilibrée.
Une portion correspond globalement a une
tasse (env. 250ml) ou I'équivalent de la taille
du poing du mangeur.

PYRAMIDE ALIMENTAIRE VEGETALE

Ces indications ne reflétent qu'une moyenne.
It est important d'avoir & I'esprit que Chaque organisme est différent,
et nécessite des apports nutritionnels personnalisés.

|
!
|

|
n

4 POIGNEE ou +,

)
[V}
=7

4 4 2 PORTIONS

i

3 a4 PORTIONS

oLk

! s = >

£s PORTIONS ov #=

2 PORTIONS ov g

>

7 - a

Eau: 1 & 2litres par jour. A augmenter en cas de
forte chaleur, fiévre et pratique sportive.
Une complémentation en vitamine B12 doit étre

Autres aliments spécifiques qu'il est intéressant  Produits a limiter:
d'inclure dans alimentation: Sucre et produits sucrés, alcool, sel, et produits trans-

Les épices, les herbes aromatiques, les champignons,  formés tels que simili-carnés et simili-fromages.

les algues marines, la spiruline, la levure maltée...
Association
) Végétarienne
d
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assurée.

Figure 36 : Représentation de I'équilibre alimentaire dans I'alimentation végétalienne, indique la quantité d’aliment
a consommer pour chacune des catégories d’aliments
Une poignée correspond a environ : 30 g (a cause de la forte densité énergétique des oléagineux).
Une portion correspond a environ a 100 g d’aliment ou 250 ml.
Valeurs indiquées pour un adulte
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Cette pyramide alimentaire représente les reperes nutritionnels journaliers pour les
végétaliens, elle peut les aider au quotidien a établir des menus équilibrés.

A la base de la pyramide, les légumes et les fruits sont présents avec 6 portions minimum
au total par jour soit 4 portions de légumes et 2 portions de fruits minimum. lls doivent étre
consommeés a tous les repas et de facon diversifiée. De plus, il est préférable de les
consommer de saison : ils seront de meilleure qualité et plus économique. Ils sont riches en
fibres, en glucides, en vitamines (vitamine A, C et B9 pour les Iégumes a feuilles), en minéraux
et présentent également une faible quantité de protéines. La consommation crue des fruits et
légumes permet d’apporter une plus grande quantité de vitamine C pour l'organisme (la
vitamine C étant sensible a la chaleur et a I'oxydation). De plus, elle permet une meilleure
absorption du fer non héminique dont les végétariens/liens ont besoin. La grande
consommation de produits végétaux par les végétariens et les végétaliens implique qu'il vaut
mieux les choisir issus de I'agriculture biologique pour limiter I'exposition aux pesticides.

A I'étage supérieur, les féculents sont représentés avec les céréales et les tubercules. Ces
produits apportent des glucides et des protéines. Les féculents sont utilisables en I'état
(pomme de terre cuite) ou bien aprés transformation comme les pates a partir du blé. Le
raffinage est une technique de transformation qui permet de passer de produits céréaliers
complets, a des produits semi-complets ou raffinés (dans ce cas I'enveloppe du grain est
totalement enlevée ce qui augmente l'index glycémique et diminue la richesse en micro-
nutriments et phyto-nutriments). Lorsqu’ils sont consommés complets ou semi-complets les
produits céréaliers apportent du fer, des vitamines du groupe B, des fibres et des minéraux.
Les féculents doivent étre apportés a chaque repas puisqu’ils contribuent a l'apport
énergétique, ce qui représente 3 a 4 portions par jour.

Au-dessus, les légumineuses constituent un apport en protéines, glucides et fer
principalement. Dans I'alimentation végétalienne les légumineuses sont les aliments les plus
riches en protéines, c’est donc une catégorie trés importante a ne pas oublier. Il faut en
consommer 1 a 2 portions par jour, certaines sources préconisent méme 3 portions ou plus
par jour. Les produits a base de soja comptent pour une portion.

A I'étage supérieur, les oléagineux sont riches en lipides de bonne qualité, en protéines (pour
les fruits & coque) en vitamines du groupe B et vitamine E, et en minéraux (calcium, zinc,
magnésium). |l est conseillé d’en consommer une poignée ou plus par jour. Afin de mieux
assimiler les nutriments présents dans les oléagineuy, il est utile de réaliser un trempage avant
de les consommer. En effet ils contiennent de I'acide phytique (inhibiteur d’enzyme) qui
empéche une assimilation optimale des micronutriments et une bonne digestion. L’acide
phytique peut étre facilement éliminé en langant le processus de germination c’est-a-dire en
faisant tremper dans I'eau les graines oléagineuses. Le processus de germination entraine
une diminution de la quantité de graisse et une augmentation de la quantité de vitamines C,
B, caroténe, et de I'assimilation des minéraux. De plus, cela permet une digestion plus facile.

Les purées d’oléagineux sont riches en énergie et peuvent étre utilisées dans de nombreux
plats ou dans la préparation des petits déjeuners. Certaines comme la purée d’amande et le
tahini sont également riches en calcium.

Enfin, au dernier étage se trouve les huiles végétales. Il faut privilégier les huiles riches en
acide oméga-3 (huile de lin, de colza, de noix). Elles apportent également de I'énergie. Il est
conseillé d’en consommer 2 a 4 cuilléres a soupe par jour pour un adulte.
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Les épices sont également présentes dans l'alimentation végétalienne et végétarienne et
permettent d’assaisonner les plats.

Les algues sont présentes de facon moins récurrente, environ une a deux/trois fois par
semaine, nous verrons par la suite les nombreux bénéfices qu’elles présentent pour une
alimentation végétarienne ou végétalienne.

En ce qui concerne les régimes végétariens, le lait et/ou les produits laitiers et/ou les ceufs
peuvent étre présents. lls seraient en haut de la pyramide alimentaire car ils ne sont pas
forcément consommeés régulierement et a chaque journée. Le lait et les produits laitiers sont
une source de glucides, protéines, lipides, eau et calcium. Les ceufs sont une excellente
source de protéines, de lipides (acides gras oméga-9, oméga-6 et oméga-3, cholestérol),
d’eau et pauvres en glucides.

Une alimentation végétarienne est équilibrée lorsque les apports alimentaires sont en
quantité suffisante et appropriée dans chaque famille d’aliment. Comme nous I'avons vu
l'alimentation végétalienne nécessite une supplémentation pour étre équilibrée. Nous allons
détailler 'apport des nutriments pouvant étre a risque de carences a savoir : les protéines, les
acides gras oméga-3, les vitamines B12 et D puis certains minéraux et oligo-éléments :
calcium, fer, zinc, magnésium, iode, sélénium.

1I.1.1. Les apports en macronutriments

[1.1.1.1 L’apport en protéines

L’OMS défini l'apport en protéines a 0,66 g/kg/jour, ce qui correspond pour une
personne de 70 kg a 46,2 grammes de protéines a apporter quotidiennement. LANSES quant
a elle définit 'apport en protéines a 0,83 g/kg/jour soit 61,6 grammes pour une personne de
70 kg. L’apport en protéines est donc estimé a la hausse dans les conseils nutritionnels
actuels. Généralement les apports observés dans les régimes végétariens et végétaliens
dépassent les apports protéiques recommandés, lorsque les apports caloriques sont
suffisants.

Le principe de complémentarité protéique permet d’améliorer les apports protéiques lors des
régimes vegétariens et végétaliens. Afin d’obtenir un apport complet avec tous les acides
aminés, il faut associer un aliment dont I'acide aminé limitant est présent en grande quantité a
un autre aliment ou ce méme acide aminé est en quantité insuffisante. Cette association peut
étre réalisée sur la journée entiére et non obligatoirement lors d’'un méme repas. La
consommation réguliere de légumineuses et de produits a base de soja permet d’assurer un
apport adéquat en protéines.

Il est possible de lui faire subir des transformations chimiques et physique au soja afin d’en
obtenir d’autres ingrédients comestibles. Le Tableau 34 suivant montre les principaux
ingrédients issus du soja.
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Ingrédient Description

Tofu Procédés de trempage et de chauffage avec addition de coagulants protéiques
tels que le sulfate de calcium au lait de soja.

Le caillé de soja pressé peut subir des processus de fumage ou de marinage
par la suite (tofu fumé, tofu aux herbes, aux épices...)

Boisson au soja ou Tonyu Extraction & leau des feves de soja décortiguées et broyées.
Le mélange cru est filtré. Le jus obtenu est porté a ébullition ce qui permet
d’enlever la saveur forte de féve.

Tempeh Féves de soja décortiquées puis fermentées avec Rhizopus oligosporus

Il est détaillé en tranches. Il peut étre frit jusqu'a ce que sa surface devienne
croustillante ou également se préparer comme le tofu. Haché et rissolé, il est
utilisé dans la composition de sauces (sauce bolognaise végétarienne par
exemple).

Natto Féves de soja fermentés avec Bacillus natto et Bacillus subtilis

Il est consommé le plus souvent comme accompagnement du riz nature dans
la cuisine japonaise, notamment au petit déjeuner.

Sulu Tofu fermenté avec Actinomucor elegans, se présentant sous forme d’'une pate
molle et crémeuse.

Edamame Féves de soja non matures, vertes

Miso Féves de soja fermentées avec Aspergillus orzae ou Aspergillus soyae

Utilisé pour I'assaisonnement de soupes, de bouillons, de sauce, ou comme
dans la préparation de plats cuisinés.

Yuba Séchage de la peau (film) formée lors de la production de boisson de soja

« Peau ou Feuille de tofu » pendant F'ebuliition.

Sauce soja Féeves de soja ou flocons de soja fermentés avec différentes bactéries, levures
ou traités avec des enzymes isolés.

Le pressage et la filtration aprés fermentation sont nécessaires pour extraire la
phase aqueuse.

Protéines végétales Extrusion et cuisson de farine de soja, pleine ou dégraissée, dans des conditions
texturées de soja d'humidité et de température contrdlées.

Tableau 34 : Description de produits alimentaires issus du soja (54)

Le tofu contient autant de protéines qu’un ceuf. Des aliments comme les steaks de soja (15 g/
100 g en moyenne), le tempeh (18,5 g/100 g en moyenne) ou le seitan (pate cuite fabriquée a
partir de farine de blé, composé essentiellement de gluten, 23 g/100 g en moyenne), les pois
chiches (environ 9 g/100 g en moyenne) apportent aussi des protéines en quantités non-
négligeables. (101)

Les légumineuses sont divisées en cing catégories : les haricots, les lentilles, les pois secs et
pois chiches, les féves. Les graines peuvent étre utilisées a différents degrés de maturité :
frais (petits pois), intermédiaire (haricots michelets), secs (lentilles)... De nombreuses
préparations sont réalisées grace aux légumineuses : ’'houmous a partir des graines de pois
chiche en est un exemple.

Clothilde JOULIE | Thése d’exercice | Université de Limoges | 1992 109
Licence CC BY-NC-ND 3.0


https://fr.wikipedia.org/wiki/Accompagnement
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cuisine_japonaise

Tableau 1. Teneur en protéines des céréales.

: 1 - s Céréales Proteines/ 100 g
Encadré 5. Les equivalents

protidiques Chiinoa 12,00
Emviron 20 g de proféines sont retrouves Sarrasin 12,00
dans: Couscous ]

* 100 g de paisson ou de viande ; Bl 470

* 2eufs; — P

* un demi-litre de lait ;

* 4yaours; Semouba da mais 440

« 250 g de fromage bilanc ; Riz 24-2.8
+ 80 g de camembert ; Pommes de lerre 200

* 70 g degrnuyere;

* 300 g de haricots blancs ou de hari-

cats rouges:; Tableau 2. Teneur en protéines des légumineuses.

= 250 g de lentilles ; Légumineuses Proteines/100 g
* 250 g de pain blanc ; Tolu 126
= T2 R A Gmpst ; Haricols secs B4
+ 100 g d'amandes ou de noiseties. '
Pois chiches B3
Lentilles B2
Figure 37 : Quantité d'aliment Fisves g

apportant 20 g de protéines

Tableau 35 : Teneur moyenne en protéines pour différents
aliments végétaux

Comme les données des Figure 37 et Tableau 35 (102), la teneur en protéines varie
considérablement en fonction des sources végétales. Les Tableau 36 et Tableau 37 sont
basés sur les apports journaliers recommandés fournis par 'OMS pour différents acides
aminés essentiels et il prend en compte le taux de digestibilité de chacune des protéines
(PDCAAS). (103)

% des AJR couvert par portion d’aliment en acides aminés essentiels

Portion en | Grammes de Méthionine + | Phénylalanine

Portion CETE || ek Eeien Isoleucine | Leucine Lysine GErE o Thréonine | Tryptophane Valine

CEufs 2 eufs - 15 58 % 47 % 51% 79% 82% 69 % 102 % 47 %
Lait entier de vache 1tasse 250 8 29% 24 % 17 % 2% 43 % 34 % 67 % 24%
Soja 1/4 assiette 50 18 70 % 61% 64 % 56 % 92 % 84 % 106 % 52%
Lait de soja 1tasse 250 8 32% 27 % 29% 25% 42 % 38% 48 % 23%
Flageolets 1/2 assiette 60 5 45 % 35% 37% 20% 57 % 46 % 35% 35%
Poids chiches 1/2 assiette 60 11 34 % 22% 27 % 22% 39% 28% 24% 21%
Lentilles 1/2 assiette 60 14 36 % 32% 38 % 19 % 54 % 45 % 38% 30%
Riz complet 1/2 assiette 60 5] 9% 9% 5% 9% 15% 11% 12% 9%
Farine de blé complete 60g 60 7 11 % 10% 5% 15% 19% 12% 20% 9%
Epeautre 1/2 assiette 60 10 18 % 16 % 8% 25% 31% 21% 23% 16 %
Millet 1/2 assiette 60 6 14 % 18 % 5% 14 % 15% 14 % 23% 11%
Mais 1/2 assiette 60 5 9% 14 % 5% 13 % 2% 13% 9% 9%
Quinoa 1/2 assiette 60 8 16 % 14 % 13% 13 % 23% 21% 69 % 13%
Sarrasin 1/4 assiette 50 5 11% 7% 8% 12% 7% 13% 18 % 10%
Spiruline 1 cuillére a cafée B 2 5% 4% 3% 4% 7% 6% 7% 4%
Avocat 1 avocat 250 5 11% 10% 12% 7% 25% 13% 17 % 10%

d une poignée 30 7 11% 10% 5% 5% 12% 10% 11% 10%

Tableau 36 : Pourcentage des apports recommandés en acides aminés essentiels par portion d'aliment (5)

Le Tableau 36 montre que la composition en légumineuses est déficitaire en méthionine et
cystéine, au contraire, les céréales sont déficitaires en lysine. Seulement le soja atteint des
apports en acides aminés essentiels similaire aux ceufs. Il convient donc de faire des
associations céréales et Iégumineuses et d’ajouter en plus une source compléte de protéines
par jour (soit un ceuf soit un produit a base de soja) ou bien il faut consommer des quantités
importantes de légumineuses et de céréales tous les jours.
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% des AJR couvert par portion d’aliment en acides aminés essentiels

- 51%
1tasse 250 8 29% 24% 17% 22% 43% 34% 67 % 24%
1/4 assiette 50 18 70 % 61% 64% 56 % 92% 84% 106 % 52%
1 tasse 250 8 32% 27% 29% 25 % 42% 38% 48 % 23%
1/2 assiette 60 5 45% 35% 37% 20% 57 % 46% 35% 35%
1/2 assiette 60 1 34% 2% 27% 2% 39% 28% 24% 21%
1/2 assiette 60 14 36 % 32% 38% 19 % 54 % 45% 38% 30%
1/2 assiette 60 5 9% 9% 5% 9% 15% 1% 12% 9%
60g 60 7 1% 10% 5% 15% 19% 12% 20% 9%
1/2 assiette 60 10 18% 16 % 8% 25% 31% 21% 3% 16%
1/2 assiette 60 6 14% 18% 5% 14% 15% 14% 23% 1%
1/2 assiette 60 5 9% 14% 5% 13% 2% 13% 9% 9%
1/2 assiette 60 8 16 % 14% 13% 13% 23% 21% 69 % 13%
1/4 assiette 50 5 11% 7% 8% 12% 7% 13% 18 % 10 %
1 cuillére & café 3 2 5% 4% 3% 4% 7% 6% 7% 4%
Avocat 1avocat 250 5 1% 10% 12% 7% 25% 13% 17% 10%
d une poignée 30 7 1% 10% 5% 5% 12% 10 % 11% 10 %

% des AJR couvert par combinaison alimentaire en acides aminés essentiels

Portion en| Grammes de Méthionine + | Phénylalanine
gramme | prot / portion cystéine + tyrosine

Millet 1/2 assiette 14% 18% 14% 14% 23% 1%
Haricots rouges (cuits) 1/2 assiette 150 14 30% 28% 32 % 24% 45 % 38% 1% 25%
Soja 1/4 assiette 50 18 70% 61% 64% 56 % 92% 84% 106% 52%

| torau | 38 | 15%  106%  101% 93% 152% 137% 170 % 88% |

% des AJR couvert par combinaison alimentaire en acides aminés essentiels

Portion en| Grammes de Leucine Lysine Méthionine + | Phénylalanine Thréonine | Tryptophane
gramme | prot / portion ¥ cystéine +tyrosine e | Tryptop

Millet 1/2 assiette 14% 18 % 14 % 15% 14 % 23% 11%
Haricots rouges (cuits)  1/2 assiette 150 14 30% 28% 32 % 24 % 45 % 38% a1% 25%
Soja 1/4 assiette 50 18 70 % 61% 64 % 56% 92% 84 % 106 % 52%

| tora. | 38 | 15%  106% 1% 93 % 152 % 137 % 170 % 88% |

Tableau 37 : Exemple de combinaison de sources végétales apportant des quantités intéressantes d'acides
aminés essentiels (5)

Le Tableau 37 montre la composition en acide aminé pour une assiette végétarienne équilibrée
associant millet, haricots rouges et soja.

Conseils

e le trempage des légumineuses avant leur cuisson permet meilleure digestibilité et une
diminution du temps de cuisson (104),

e consommer du pain complet au levain et des produits a base de soja fermenté (miso,
tempeh) car le levain et la fermentation s’opposent a I'effet des phytates (104),

e lors de I'achat de produits industriel il est possible de repérer les produits riches en protéines
grace a l'allégation riche en protéine (20g de protéines au 100 g minimum),

o il faut veiller a consommer des légumineuses et des céréales au cours d’'une méme journée
afin de garantir 'apport quantitatif et qualitatif en acides aminés limitant de chacun de ces deux
groupes d’aliment,

¢ la consommation d’au moins une fois de soja ou d’ceuf (en fonction du régime adopté) dans
une journée permet d’avoir en une source compléte de protéine.

11.1.1.2 L’apport en glucides

L’apport des glucides doit étre réparti au cours de la journée afin de maintenir une glycémie
correcte tout au cours de la journée (le but étant d’éviter trop grandes variations de la glycémie
avec des hyperglycémies ou des hypoglycémies). Pour cela, il faut privilégier des aliments a
index glycémique bas (voir Annexe 2) et consommer des produits céréaliers complets ou semi-
complets plus riches en sucres complexes.
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Lors du sucrage des plats :

e le sucre de fleur de coco présente I'avantage d’apporter des micro-nutriments en plus
comparé au sucre blanc raffiné ;

e le sucre de canne complet n’a subi aucune transformation ni aucun raffinage, il peut étre
utilisé dans les péatisseries; de plus il contient des vitamines B1, B2, B5, vitamine E, potassium,
magnésium, phosphore et fer ;

e le sirop d’agave, le sirop de riz, le sirop d’érable, le nectar de fleur de coco (élaboré a partir
de la seve des fleurs de cocotier) sont des alternatives au miel au niveau gustatif pour les
végans ;

e les épices comme la cannelle ou la vanille permettent d’apporter un gout aux aliments sucrés.

La cuisson et la préparation des aliments influence l'index glycémique. Plus la maturité d’'un
fruit est grande plus son index glycémique est grand. Un moyen de diminuer l'index glycémique
est de consommer des fibres et des protéines en méme temps que les glucides, cela permet
de ralentir 'absorption des glucides. (105)

Il faut éviter de consommer des produits transformés et/ou industriels trop sucrés et trop riches
en sucres raffinés. Prendre le temps de réaliser les plats maison permet de connaitre la
quantité de sucre que I'on ajoute aux préparations et donc de doser. D’autre part, pour les
desserts, il vaut mieux privilégier les fruits frais de saison qui apportent du fructose mais
également de I'eau, des vitamines (vitamine C notamment) et des minéraux.

11.1.1.3 L’apport en lipides

Il convient de préciser que pour I'apport lipidique, I'équilibre alimentaire s’établit sur
plusieurs jours. L’apport en lipides totaux quotidien est de 75 a 88 g/jour (35 a 40 %) chez
I'adulte. (106) (26)

Apport en acides gras saturés (AGS)

L’apport en acides gras saturés est limité, avec une limite supérieure de < 12 % soit
26 grammes par jour. Dans l'alimentation végétarienne, le lait, les produits laitiers non
écrémés et les produits transformés représentent les sources d’acides gras saturés ; dans
I'alimentation végétalienne seulement les produits transformés (plats cuisinés industriels ou
maison, aux patisseries, viennoiseries, biscuits, quiches...). Les acides gras trans issus des
plats industriels dont les aliments ont subi des transformations thermiques et des techniques
de préparation industrielles, sont nocifs pour la santé.

L’acide laurique, I'acide myristique et l'acide palmitique (correspondant aux acides gras
saturés les plus athérogénes) sont présents dans certaines matiéres grasses végétales
comme I'huile de palme, de coprah et de palmiste et peuvent étre utilisées dans les produits
transformés.

Apport en acide gras mono-insaturés (AGMI)

Les AGMI comprennent I'acide oléique et les oméga-9, ils permettent de diminuer le
LDL-cholestérol sans réduire HDL-cholestérol. lls sont présents principalement dans I'huile
d’olive, de colza, de tournesol ou encore 'huile d’arachide.

Apport en acides gras poly-insaturés (AGPI)

L’apport en acides gras indispensables est a surveiller chez les végétariens et
végeétaliens. Les principales sources végétales en oméga-6 avec notamment I'acide linoléique
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(LA) sont les noix, le soja, les huiles végétales (de tournesol, de noix, de sésame, d’onagre,
de carthame, de mais, de pépins de raisin, de carthame, de soja, de germe de blé). Les
végeétariens et les végétaliens ont donc des sources variées pour leur apport en oméga-6.
Actuellement, la population omnivore mais également végétarienne et végétalienne
consomme les acides gras oméga-6 en trop grande quantité par rapport aux acides gras
omeéga-3, favorisant notamment le développement de maladies cardiovasculaire et 'obésité.

Apporter plus d’acides gras oméga-3

Il faut donc apporter plus d’acides gras oméga-3. L’'acide a-linoléique (ALA) est
indispensable car il est le précurseur de deux autres oméga-3: I'EPA (acide
eicosapentaénoique) et le DHA (acide docosahexaénoique). Les acides gras oméga-3 sont
importants pour le développement et le maintien du cerveau, de la rétine et des membranes
cellulaires. Les oméga-3 sont principalement présent dans les poissons gras, les pesco-
végeétariens n’en sont donc pas carencés. Cependant chez les lacto-ovo-végétariens et les
végetaliens, il faut veiller & un apport via les graisses végétales. L’ALA se trouve dans les
graines de chia, les graines de chanvre et les graines de lin et de fagon moindre dans les noix
et le soja. L’huile de périlla (mais difficile a trouver en France) en contient aussi, elle peut étre
consommeée sous forme de complément alimentaire. Les DHA et EPA sont plus rares dans le
régne végétal, ils se retrouvent néanmoins dans les algues et microalgues : spiruline, chlorelle
ou le schizochytrium (produits que 'on retrouve dans les compléments alimentaires). (26)
(105)

Conseils

o limiter voire diminuer I'apport en acides gras saturés : cela passe par la diminution de la
consommation de produits transformés ;

e pour les végétariens, il est conseillé de consommer des ceufs enrichis en oméga-3 ;

e consommer des graines riches en acides gras oméga-3 : les noix, les graines de lin, de chia,
de canola, de soja, de colza sont riches en oméga-3. Les nutriments contenus dans les graines
de chia sont absorbés uniqguement si celles-ci sont moulues. Les graines ainsi moulues
peuvent étre ajoutées a des bouillies de céréales, des compotes, des salades et autres
préparations ;

¢ la consommation de margarines végétales enrichies en oméga-3 est intéressante ;

e lors des préparations culinaires il est important de bien choisir les huiles de cuisson et
d’assaisonnement :

L’huile d’olive présente I'avantage de ne pas étre dénaturée au chauffage. Elle contient
peu d'oméga-3 et 6 mais elle reste intéressante en tant que source de vitamines E et K, ainsi
que d’acides gras mono-insaturés. De plus, elle permet de ne pas trop déséquilibrer le ratio
entre oméga-3 et 6 (107),

Les huiles de lin, de noix, de canola, de soja sont de bonnes sources en acides gras
oméga-3, elles sont utilisées en assaisonnement dans les salades par exemple car chauffées
car elles se dégradent rapidement et perdent leurs propriétés. Il est conseillé de les conserver
au frais et a I'abri de la lumiére pour éviter qu’elles s’oxydent.
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Aliment Quantités apportant 2,2 g d’ALA
Huile de lin 4 g = 1 cuillere a café
Huile de cameline 7 g = 1,5 cuillére a café
Huile de chanvre 9 g = 2 cuilleres a café
Huile de colza 29 g = 2 cuilléres a soupe
Huile de soja 30 g = 2 cuilleres a soupe
Graines de lin moulues 12 g = 1 cuillere a soupe
Graines de chia moulues 12 g = 1 cuilléere a soupe
Cerneaux de noix 29 g = 6 cerneaux

Tableau 38 : Quantités d'aliment nécessaires pour assurer les apports journaliers en ALA chez I'adulte (73)

Tous ces conseils sont ciblés sur I'apport d’acides gras oméga-3 afin de rétablir la ration
oméga-3 sur oméga-6 le plus proche de 5. Il faut veiller a consommer plus d’'oméga-3 que
d’oméga-6 afin de permettre une conversion correcte de I'ALA en EPA et DHA. Dans certaines
situations physiologiques, un apport complémentaire en oméga-3 peut étre nécessaire,
comme par exemple au cours de la grossesse.

Spécialités pharmaceutiques médicamenteuses

e Omacor ® capsules a 1000 mg d’esters éthyliques d'acides oméga-3 a 90 % dont 460 mg
d’EPA, et 380 mg de DHA, utilisé pour la prévention secondaire en post-infractus du myocarde,
non listé et non remboursé, ne convient pas aux végans (capsule en gélatine animale),
médicaments pouvant étre conseillé dans 'alimentation végétarienne/lienne a la posologie de
1 capsule par jour.

Compléments alimentaires apportant des acides gras oméga-3

¢ capsules d’huiles végétales riches en oméga 3 : huile de périlla, huile de lin ;

¢ capsules d’huile de microalgues ou algues ;

¢ Elteans ® : 200 mg huile de petits poissons sauvages, 170 mg huile de bourrache, 30 mg
huile de soja-carotte, 2 mg vitamine E naturelle ; composition équilibrée en oméga 3 et 6,
posologie adulte : 4 capsules par jour pendant 15 jours puis 2 capsules par jour pendant 45
jours (cure de 2 mois a renouveler), posologie enfantde 3 a 12 ans: 2 capsules par jour
pendant 15 jours puis 1 capsule par jour pendant 45 jours.

Il convient de préciser que certaines capsules ou gélules peuvent étre en gélatine animale et
ne pas convenir aux végans.
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[1.1.2. Les apports en micronutriments
[1.1.2.1 Les vitamines

11.11.2.1.1. Vitamine B12

La vitamine B12 est 'unique vitamine absente du régne végétal. La carence est présente
a tous les ages de la vie a des fréguences différentes, entre 11 et 90 % chez les personnes
ageées, entre 25 — 86 % chez les enfants, 62 % chez la femme enceinte et entre 21 et 41 %
chez les adolescents. (74) L’étude Nutrinet Santé a montré que parmi ses participants, 33 %
de hommes et 45 % des femmes végétariennes ; 70 % des hommes et 83 % des femmes
végétaliennes avaient un apport en vitamine B12 inférieur aux recommandations. (104) Une
autre étude montre qu’un végétalien sur deux et presque un végétarien sur trois sont carencés
en vitamine B12. (108) La carence en vitamine B12 est donc présente et fréquente au sein de
cette population.

La supplémentation est donc fortement recommandée pour les végétariens en particulier
les lacto-végétariens et les femmes enceintes, elle pourra étre évaluée et proposée au cas par
cas pour les autres végétariens. En ce qui concerne les végétaliens, la supplémentation est
obligatoire. Si elle n'est pas compensée, la carence en vitamine B12 conduit a une anémie et
des neuropathies pouvant étre irréversibles.

Il faut mettre en garde les patients vis-a-vis de croyances a propos de la vitamine B12.
L’homme n’est pas autosuffisant quant a la production de vitamine B12 endogéne, et les
sources de vitamines B12 végétales ne sont pas fiables comme il sera exposé par la suite.
(108)

Forme pharmaceutique de vitamine B12

Dans le commerce, plusieurs formes de la vitamine B12 sont disponibles:
'hydroxycobalamine (utilisée lors d’une intoxication au cyanure), la méthylcobalamine,
'adénoxycobalamine, la cyanocobalamine. La cyanocobalamine est la forme la plus stable,
elle est la plus recommandée pour une supplémentation dans [l'alimentation
végétalienne/rienne.

Différents modes d’administration

Sur le site de l'association « fédération végane », le schéma suivant est conseillé pour la
supplémentation en vitamine B12 (adultes et enfants a partir de 12 ans) : (109)

¢ 10 & 25 pg 1 fois par jour ;
¢ 2000 pug 1 fois par semaine ;
¢ 5000 pug tous les 15 jours.

Correction d’une carence en vitamine B12 : effectuer d’abord un traitement d’attaque

La cyanocobalamine est utilisée en thérapeutique, les formes ampoules et comprimés sont
indiquées par voie orale en cas de carence d’apport en vitamine B12 entrainant une anémie
par carence d’apport alimentaire en vitamine B12 chez les végétaliens stricts depuis plus de 4
ans. L'utilisation des ampoules par voie intramusculaire est réservée au traitement des déficits
en vitamine B12 dus a un défaut d’absorption (maladie de Biermer, gastrectomie totale,
résection de l'iléon terminal, maladie d’Imerslund).
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Spécialités pharmaceutiques médicamenteuses

Cyanocobalamine

Ampoules Vitamine B12 Delagrange ® | Non listé, Remboursement a 65% par la sécurité sociale
injectables (IM) | ou Gerda ® 1000 pg/2ml ou

et buvables aml La voie IM est réservée a la carence due a un défaut

d’absorption, la voie orale pour la carence liée a des apports

Vitamine B12 Lavoisier ® | alimentaires insuffisants.

1000 pg/iml .
Hg Posologie :

Traitement d'attaque : 1 ampoule par jour pendant 15 jours

a 1 mois.

Traitement d'entretien : 1 ampoule tous les 10 jours.

Comprimés Vitamine B12 Gerda ® cp | Non listé, Non Remboursé
écable 250 o .
S Hg Posologie (a partir de 6 ans) :

Traitement  d'attaque : (restauration des réserves
hépatiques) : 1 comprimé par jour pendant 15 jours a 1
mois.

Traitement d'entretien : (suffisant pour couvrir les besoins
quotidiens) : 1 comprimé tous les 10 jours.

Tableau 39 : Spécialités pharmaceutiques utilisées dans la carence en vitamine B12

Compléments alimentaires

¢ vitamine B12 500 pg gélule végétale Solgar ®, sous forme de cyanocobalamine, (convient
aux végans) ;

e le complément alimentaire Vegl ® de l'association Vegan Pratique contient 25 ug de
vitamine B12 sous forme de cyanocobalamine (convient aux végans). La posologie
recommandée est d’'un comprimé par jour pour les adultes et un demi-comprimé par jour pour
les enfants de moins de 12 ans (les comprimés peuvent étre écrasés pour les nourrissons et
les enfants n’avalant pas les comprimés) ;

¢ vitamine B12 liquide Solgar ® avec d’autres vitamines du groupe B : B5 15 mg, B3 10 mg,
B6 5 mg, B2 2 mg, B1 2 mg, B12 1 000 ug, B8 150 ug, B9 100 ug (convient aux végans).

Interaction médicamenteuses / Précaution d’emploi

De nombreuses pathologies (pancréatiques ou intestinales, innées ou acquises) et plusieurs
médicaments, ainsi que les contraceptifs oraux et I'alcool, sont susceptibles de perturber
'absorption de la vitamine B12. (19)

Surdosage

Il n'y a pas de risque de surdosage suite a une administration de vitamine B12 car c’est une
vitamine hydrosoluble éliminée par voie rénale. D’ailleurs, il n’existe pas de limite supérieure
de sécurité.

Sources alimentaires non fiables en vitamine B12

Il existe des sources alimentaires en vitamine B12 autre qu’animale et également des
aliments industriels enrichis mais ces aliments ne constituent pas des sources fiables d’apport.
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e les produits enrichis en vitamine B12 : certains “laits végétaux”, yaourts végétaux et produits
céréaliers peuvent étre enrichis en vitamine B12 mais cet enrichissement est trop faible et trés
variable en fonction des marques et des produits pour constituer la seule source de vitamine
B12 dans un régime végétarien, végétalien ou vegan (101) ;

¢ les produits végétaux fermentés obtenus par fermentation chimique via I'acide lactique ou
grace aux bactéries propioniques ne constituent pas non plus une source fiable de vitamine
B12 (biere, tempeh...). Par exemple, les aliments a base de soja fermenté comme le tempeh
peuvent contenir entre 0,7 et 8 pug/100 g de vitamine B12; cette grande variabilité de
concentration rend difficile I'estimation des apports, ce n’est donc pas une source fiable (74) ;
e les champignons comestibles tels que les cépes, les coulemelles, les pleurotes, les morilles
contiennent seulement des traces de vitamine B12. Les trompettes de la mort et les girolles
en contiennent plus (entre 1,09 et 2,65 ug/100 g de poids sec) mais pas les formes actives
chez ’humain. Le shiitake (champignon comestible poussant en Extréme-Orient) contient en
moyenne 5,61 pg/100 g de poids sec de vitamine B12, et ce sont rarement les formes actives
qu’il contient. (74) Il faudrait consommer prés de 70 grammes de champignons shiitake (pesés
secs) par jour pour arriver a la recommandation de 4 g chez I'adulte, ce qui est difficilement
réalisable ;

e les algues alimentaires peuvent contenir de la vitamine B12, principalement les algues vertes
du genre Enteromorpha sp. et les algues rouges du genre Porphyra sp, les autres n’en
contiennent pas ou seulement des traces. La vitamine B12 est retrouvée a la fois sous forme
active et inactive dans les algues vertes et rouges. Apres assaisonnement ou autre traitement
culinaire, la teneur en vitamine B12 diminue avec par exemple pour I'algue Nori 51,7 ug/100
g de vitamine B12 active dans le produit sec. Une étude (dont la fiabilité n’est pas établie au
vu du faible nombre de participants) menée sur 6 enfants vegans consommant du riz cuisiné
avec de l'algue Nori (algue rouge) a suggéré que la consommation de cette algue permettrait
de prévenir une carence en vitamine B12. (74) La encore, les concentrations en vitamine B12
active varient d’'une espéce a l'autre et aprés préparation, une consommation réguliere
journaliére pourrai parvenir aux besoins mais serait difficilement réalisable ;

e la chlorelle (Chlorella sp.), une microalgue eucaryote, est utilisée comme complément
alimentaire. Elle contient la forme active de vitamine B12 mais en fonction de la provenance
les quantités qu’elle contient peuvent varier considérablement, elle ne constitue donc pas une
source fiable de vitamine B12 (74) ;

e la spiruline est constituée de cyanobactéries (Spirulina sp.) formants des filaments a la
surface de I'eau, nommée parfois « microalgue ». Il existe également d’autres cyanobactéries
du genre Aphanizomenon sp. et Nostoc sp. (74) En France, la spiruline est commercialisée
comme une denrée alimentaire en vrac, sous forme de poudre ou de compléments
alimentaires, sous forme de gélules ou de comprimés pouvant apporter 0,25 a 5 g de spiruline
par jour environ. La spiruline contient un analogue de la vitamine B12 (pseudo-vitamine B12)
qui est une forme non assimilable par notre organisme car elle ne se fixe pas sur le facteur
intrinséque, elle est donc non active. La supplémentation par de la spiruline d’enfants
déficitaires en vitamine B12 s’est avérée inefficace pour la correction de I'anémie
macrocytaire. L’Académie Américaine de Nutrition et de Diététique considére que la spiruline
ne constitue pas une source fiable de vitamine B12 pour les populations végétarienne et
végétalienne. (110)
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Conseils

¢ les aliments industriels enrichis en vitamine B12 peuvent étre consommeés mais ne doivent
pas constituer a eux seuls la supplémentation nécessaire a un régime végétarien ou végétalien
car 'observance est difficile & maintenir dans le temps donc par sécurité le patient devra se
supplémenter ;

¢ il est important de commencer la supplémentation dés le début du changement alimentaire
afin de prévenir la survenue de la carence en vitamine B12 dont les conséquences peuvent
étre irréversibles, autant chez les végétariens que chez les végétaliens ;

e prévenir le patient d’'un effet indésirable possible lors de la supplémentation : la coloration
rouge des urines correspondant a I'élimination urinaire de la vitamine B12 ('atome de cobalt
au centre de la molécule est responsable de cette couleur) ;

echez les patients ayant un traitement au long cours avec des antisécrétoires
antihistaminiques H2 (cimétidine, famotidine, nizatidine, ranitidine) et les antisécrétoires
inhibiteurs de la pompe a protons (ésoméprazole, lansoprazole, oméprazole, pantoprazole,
rabéprazole) il existe un risque de carence en cyanocobalamine. Ces médicaments réduisent
l'acidité gastrique pouvant diminuer I'absorption digestive de la vitamine B12. L’association
d’antisécrétoires gastriques de ce type avec la vitamine B12 est une association a prendre en
compte.

11.L1.2.1.2. Vitamine D

L’alimentation occidentale actuelle n’est pas capable d’atteindre les besoins en
vitamine D et I'exposition solaire ne le permet pas en raison de notre mode de vie actuel et de
la latitude. Le dépistage de la carence n’est pas systématique dans la population adulte, il est
recommandé dans certaines situations physiopathologiques. La prévention de la carence en
vitamine D doit donc étre réalisée systématiquement chez les végétariens et les végétaliens
tout comme dans la population générale.

Spécialités pharmaceutiques médicamenteuses

Le cholécalciférol (vitamine Ds) et I'ergocalciférol (vitamine D») et sont les principes
actifs utilisés en thérapeutique lors de la prophylaxie de la carence mais ils peuvent aussi étre
utilisés en traitement.

Le cholécalciférol est produit a partir de la lanoline. La lanoline est exposée a un
rayonnement UVB (réaction de photosynthése identique a celle qui se produit dans notre
organisme). Le cholestérol est alors transformé et des cristaux purs de vitamine D3 se forment,
ils ne contiennent plus de lanoline méme sous forme de traces. Il existe également une forme
vegan de cholécalciférol obtenu a partir d’'une culture de lichen boréal.

L’ergocalciférol est une forme synthétique obtenue par irradiation UV de I'ergostérol
d’origine végétale (a partir de levures ou de champignons).
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Cholécalciférol (vitamine Ds) Ergocalciférol (vitamine D2) « végan »

Ampoules | Zyma D ® 50 000Ul, Ampoules | Stérogyl ® voie IM 15H 600 000 UI/1,5 ml

buvables Posoloa hvlaxie © 1 | buvables Stérogyl ® voie orale 15A 600 000 UI/1,5
osologie prophylaxie : 1 ampoule ml (réservé a I'adulte)

tous les 1 & 2 mois

Posologie prophylaxie : %2 a 1 ampoule

Zyma D ® 80 000Ul (soit 300 000 & 600 000 UI), en une seule

Posologie prophylaxie : 1 ampoule prise, une fois par an.

tous les 2 a 3 mois Spécialités contre-indiquées chez I'enfant,

Zyma D ® 200 000Ul pendant la grossesse et I'allaitement.

Posologie prophylaxie : 1 ampoule
tous les 6 mois
Uvedose ® 100 000 Ul

Posologie prophylaxie : 1 ampoule
tous les 3 mois

Vitamine D3 BON ® 200 000 Ul/ml
sol inj en ampoule IM

Posologie prophylaxie : 1 ampoule
tous les 6 mois

Solutions Zyma D ® 10 000 Ul/ml Solution Stérogyl ® 2 000 000 UI/1200ml
buvables en . buvable

gouttes Adrigyl ® 10 000 Ul/ml en gouttes

Posologie prophylaxie : 2 & 3 gouttes
par jour soit 600 a 900 Ul par jour

Posologie prophylaxie : 400 a 1000 Ul/jour
soit 1 a 2 gouttes par jour.

Dédrogyl (caclcifédiol) ® 15 mg/ml

Posologie traitement de la carence :
2 a 5 gouttes par jour, généralement
pas utilisé en prophylaxie

Tableau 40 : Spécialités pharmaceutiques utilisées pour la prophylaxie et le traitement de la carence
en vitamine D
Toutes les spécialités présentées ci-dessus sont disponibles sous prescription médicale en
pharmacie. Seulement les flacons compte-gouttes ZymabD ® et Adrigyl ® 10 000 Ul/ml qui ne
sont pas listés, peuvent étre délivrés sans ordonnance.

Excipients

Les excipients pour la spécialité Stérogyl ® goutte sont : hydroquinone (composé organique),
alcool éthylique a 96,2°¢et eau purifiée. Stérogyl ® peut donc étre considéré végan.

Compléments alimentaires

Les compléments alimentaires suivants contiennent de la vitamine D3 produite a partir de la
lanoline :

e ErgyD ® Nutergia : vitamine D3 (cholécalciférol), excipients: huile de colza vierge
antioxydant : vitamine E d'origine naturelle, 1 goutte contient 5 pug (200 Ul) de vitamine D3 ;

e DPlante Vitamine D3: vitamine D3 (cholécalciférol), excipients : huile vierge de colza,
antioxydant : vitamine E (tocophérol), 1 pulvérisation contient 25 g (1 000 Ul) de vitamine DS3;
¢ Pediakid ® vitamine D3 : excipients : Huile de tournesol oléique désodorisée, antioxydant :
Vitamine E naturelle, 1 goutte contient 5 pg (200 Ul) de vitamine D3.

Chez les personnes végans, il faut leur proposer l'utilisation de I'ergocalciférol qui est un
précurseur végétal de la vitamine D3, et une exposition réguliere aux UVB pour activer la
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biosynthése. Il existe depuis quelques années des compléments alimentaires a base de
vitamine D3 d’origine végétale et non d’origine animale. En effet le cholécalciférol peut étre
produit a partir de lichen boréal.

¢ Dplante Vitamine D3 végétale ®, excipients : huile vierge de colza, antioxydant : tocophérol,
2 000 Ul de vitamine D3 par pulvérisation ;

e comprimés Vitashine ®, excipients : maltodextrine, amidon, saccharose, dioxyde de silicone,
antioxydants (D-alpha-tocophérol, palmitate d'ascorbyle), antiagglomérant (acide stéarique,
stéarate de magnésium), 2 500 Ul de vitamine D3 par comprimé. Pour un adulte, la fréquence
d’administration est de 2 comprimés par semaine ;

e spray Vitashine ® : 200 Ul de vitamine D3 par pulvérisation, excipients : diglycérides d'acides
gras de noix de coco, tocophérol D-alpha. La pulvérisation est a réaliser dans la bouche ou
sur la nourriture. Cette forme est utilisable des la naissance ;

¢ le complément alimentaire Vegl ® contient 20 pg de vitamine D3 (cholécalciférol obtenu a
partir de lichen boréal) par comprimé (convient aux végans).

Conseils

e pour éviter tout risque de surdosage, tenir compte des doses totales de vitamine D en cas
d’administration répétées (ne pas dépasser 600 000 Ul/an) ou bien en cas d’association avec
un traitement contenant déja cette vitamine ou en cas de lait supplémenté en vitamine D pour
les nourrissons. Par I'alimentation (aliments enrichis ou compléments alimentaires), il N’y aurait
pas de risque de surdosage jusqu'a au 25 pg/jour soit 1000 Ul/jour de vitamine D. (limite
supérieure de sécurité en France) (106) ;

e les personnes ayant un phénotype de peau foncée ont besoin de s’exposer plus longtemps
au soleil pour obtenir autant de vitamine D car la mélanine de la peau est une protection
naturelle contre les rayons UVB, leur supplémentation est systématique ;

e les besoins en vitamine D sont augmentés chez les enfants de moins de 3 ans, les femmes
enceintes et allaitantes, la supplémentation est donc systématique au cours de ces situations
physiologiques ;

¢ la vitamine D est une vitamine liposoluble, son administration doit se faire en méme temps
gu’une prise alimentaire contenant des lipides afin d’en améliorer I'absorption. Les gouttes
buvables ou les ampoules peuvent étre administrées pures a l'aide d’'une cuillére ou bien
mélangées dans un aliment liquide ou semi-liquide ;

e s’exposer au soleil au moins 15 min par jour a partir du mois d’avril jusqu’a octobre ;

e consommer des produits enrichis en vitamine D : produits laitiers enrichis pour les
végétariens, boisson au soja, jus de fruits, céréales enrichi pour les végétaliens par exemple
(de faibles doses de vitamine D2 et vitamines D3 sont utilisés dans les les aliments enrichis).

[1.1.2.2 Les minéraux et oligo-éléments

Certains minéraux et oligo-éléments peuvent étre insuffisamment apportés dans
I'alimentation végétarienne ou végétalienne, c’est le cas du calcium, du fer, du magnésium, du
zinc, de l'iode et du sélénium. Les adaptations du régime alimentaire afin d’en améliorer
I'apport seront présentées ainsi que les solutions de supplémentations.

» Apport en calcium

Il est possible d’évaluer les apports calciques grace au questionnaire Grio (Groupe de
recherche et d’'information sur les ostéoporoses) (voir Annexe 3). (111) Le questionnaire Grio
permet d’une part de voir si en fonction du sexe et de I'dge du patient les apports sont
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satisfaisants et si ce n’est pas le cas d’adapter au mieux les conseils a donner au patient pour
arriver a compléter ses apports en calcium.

Les graines de soja contiennent du calcium mais les boissons en soja non enrichies n’en
contiennent pas beaucoup en raison du procédé de fabrication incluant une dilution.
Cependant, dans l'union européenne le réglement CE 1925/2006 permet d’enrichir les
boissons et les dessert au soja en calcium sous différentes formes : carbonate de calcium,
phosphate de calcium, citrate de calcium et lactate de calcium. Certains produits issus de
I'agriculture biologique sont également enrichis grace a une algue (Lithothamnium calcareum)
naturellement riche en calcium sous forme de carbonate de calcium.

Le Tableau 41 montre des exemples de portions d’aliment riche en calcium qu'il est important
de rappeler au patient végétalien ou végétarien.

Exemple de portions d’aliment riche en calcium Quantité de calcium apportée
100 ml de « lait végétal » enrichi en calcium 120 mg
100 g de yaourt végétal enrichi en calcium 120 mg
200 g de brocaoli cuit 86 mg
50 g de fiches séchées 83,5mg
30 g d’'amandes 80 mg
1 cuillére & soupe de purée de sésame (Tahini) 64 mg

Tableau 41 : Exemple de portions d'aliments riches en calcium (101)
Spécialités pharmaceutiques médicamenteuses

Les spécialités renfermant du calcium sont indiquées lors de la prévention et du traitement des
carences calciques notamment en période de croissance, de grossesse, d’allaitement.

e carbonate de calcium : Cacit ® cp effervescents a 500 ou 1 000 mg, Calcidose ® sachet a
500 mg, Calciprat ® cp a sucer a 500, 750 ou 1 000 mg, Calperos ® Fixical ® Orocal ® cp a
sucer a 500 mg, Densical ® cp a sucer a 600 mg, Calprimum ® cp a croquer a 500 mg, Caltrate
® cp sécable a 600 mg

e carbonate de calcium + gluconolactate de calcium : Calcium sandoz ® sachet ou cp
effervescent & 500 mg

¢ gluconate de calcium + lactate de calcium pentahydraté + glucoheptonate de calcium +
chlorure de calcium + levure Saccharomyces cerevisiae : Calciforte ® ampoule de 500 mg, la
présence de la levure entraine un dépodt, secouer 'ampoule avant de I'ouvrir puis diluer le
contenu dans un verre d’eau, administrer de préférence au cours des repas.

Ce sont toutes des spécialités non listées et remboursables

La posologie est de 1 a 2 unités par jour, chez la dose sera fonction de I'dge (en général de 6
a 10 ans (500 mg par jour) et aprés 10 ans (1 g par jour).

Il existe des bithérapies associant du calcium et vitamine D sous forme de cholécalciférol ;
sous forme de sachet ou de cp a sucer ou a croquer avec des dosages variables : 500, 600,
1 000 ou 1 200 mg de calcium associé a 400, 440, 800 ou 880 Ul de vitamine D (exemples de
spécialités : Cacit vitamine D3 ®, Eptavit ®, Fixical vitamine D ®, Idéos ®, Calcidose vitamine
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D3 ®). Les bithérapies sont indiquées chez le sujet agés lors de la carence en vitamine D et
calcium et lors du traitement de I'ostéoporose.

Compléments alimentaires

¢ Calcium Magnésium Vitamine D Solgar ® cp a 200 mg de calcium, 100 mg de magnésium
et 2 ug de cholécalciférol, posologie adulte : 2 cp par jour, (convient aux végans) ;
¢ Calcium bisglycinate Solgar ® cp a 500 mg de calcium (convient aux végans).

Conseils pour les végétaliens et les ovo-végétariens (car les ovo-lacto et lacto-végétariens
sont exclus normalement leur apport est satisfaisant) :

e pour les boissons végétales, privilégier les boissons végétales enrichies en calcium sous la
forme de carbonate de calcium qui garantit une absorption équivalente a celle du lait de vache
(69) ;

e consommer des produits enrichis en calcium : tofu enrichi en calcium, yaourt végétal enrichi
par exemple. De la méme fagcon que pour les boissons végétales, I'absorption du calcium du
tofu enrichi en chlorure de calcium ou en sulfate de calcium est similaire a celle du calcium de
lait de vache ;

¢ afin de garantir un apport adéquat en calcium, il convient de consommer 3 portions d’aliments
riches en calcium par jour, elles peuvent appartenir aux différents groupes d’aliments ;

e boire une eau minérale riche en calcium. Afin de maintenir le calcium en suspension dans la
boisson, agiter avant de consommer afin de garantir la bonne homogénéité et solubilité des
sels de calcium. |l est possible de connaitre la teneur en calcium de I'eau du robinet de la ville sur
le site du ministere de la santé ou en s’adressant a la mairie de la commune ;

e la caféine qui se retrouve dans de nombreuses boissons (le café, le thé, les boissons a base
de cola) diminue I'absorption digestive du calcium et augmente son excrétion urinaire, il faut
donc les consommer a distance des apports en calcium ;

e prévenir le patient des possibles effets indésirables lors de la prise des médicaments ou des
compléments alimentaires : troubles digestifs type constipation, flatulence, nausées ;

¢ il existe des interactions médicamenteuses : avec les cyclines (chélation du calcium, différer
la prise de 2 h au moins), avec les digitaliques (risques de troubles du rythme nécessitant une
surveillance clinique), et un risque de diminution de I'absorption digestive des biphosphonates
(différer la prise de 2 h minimum).

» Apport en fer

Au cours de la puberté, les besoins chez les filles augmentent a 13 mg par jour puis 16 mg
par jour chez la femme adulte réglée. Les besoins chez 'homme adulte et la femme
ménopauseée sont de 11 mg par jour.

Les végétariens consomment autant voire plus de fer que les omnivores. Mais dans les
observations, les réserves en fer chez les végétariens sont généralement inférieures a celles
des non-végétariens. Des taux plus faibles en ferritine sérique peuvent étre un avantage, car
des taux élevés de ferritine sérique ont été associés au risque de développer un syndrome
métabolique. (38) Le processus d’absorption semble s’adapter efficacement dans le cas des
végétariens occidentaux car les valeurs d’hémoglobine et la plupart des autres mesures de
I'état du fer sont similaires a celles observées chez les non-végétariens. (38) (48)

Le fer non héminique est présent dans les végétaux. Malgré la biodisponibilité moins bonne,
certains végétaux ont des teneurs parfois élevées ce qui est intéressant pour les végétariens
et végétaliens. Certains végétaux ont des teneurs autour de 6 mg/100 g, pour la farine de soja
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et les céréales pour petit-déjeuner enrichies en fer, plus de 1 mg/100 g pour les céréales
completes, de 0,5 a 1,5 mg/100 g pour de nombreux légumes, mais la biodisponibilité est
nettement plus faible. (19)

La spiruline souvent consommeée en tant que complément alimentaire, contient 28,5 mg/ 100 g
de fer, elle se consomme sous forme de gélule mais lors d’'une carence en fer il n’est pas aisé
d’apporter de grandes quantités de fer en utilisant cette solution.

La supplémentation en fer se fera au cas par cas grace a un dépistage par dosage de la
ferritinémie. L’absorption des sels ferreux est faible (entre 10 et 20 % de la dose ingérée), mais
elle est majorée lorsque les réserves en fer sont diminuées. (112) Le fer non héminique se
trouve sous forme libre oxydée de fer ferrique Fe lll. Le fer héminique renferme du fer ferreux
Fe Il. Pour étre absorbé, le fer ferrique nécessite d’étre réduit en fer ferreux. La réduction du
fer est favorisée par la vitamine C qui agit comme agent réducteur. La vitamine C permet
également de prévenir la chélation du fer par les phytates. (113)

Spécialités pharmaceutiques médicamenteuses

Plusieurs spécialités médicamenteuses existent. Les sels ferreux sont multiples et disponibles
a divers dosages. Certaines spécialités renferment également de la vitamine C (acide
ascorbique) afin d’en améliorer I'absorption, et parfois de la vitamine B9 pour augmenter la
synthése des globules rouge lorsqu’une anémie est associée.

¢ ascorbate ferreux : Ascofer ® gélule a 33 mg ;
o férédétate de sodium : Ferrostrane sirop ® 0,68 % (34 mg/ 5 ml) ;
o fumarate ferreux : Fumafer ® cp a 66 mg, poudre dosée a 33 mg/g (boite de 50 g) ;
o sulfate ferreux : Tardyferon ® cp a 50 mg, cp a 80 mg, Fer AP-HP ® gélule nouveau-né
dosées a 0,5 mg ;
o sulfate ferreux + vitamine C :
¢ Timoferol ® gélule a 50 mg de fer et 30 mg d’acide ascorbique ;
¢ Fero-Gard-Vitamine C ® cp a 105 mg de fer et 30 mg d’acide ascorbique ;
o sulfate ferreux + vitamine B9 : Tardyferon B9 ® cp a 50 mg de fer et 0,35 mg d’acide folique.

Compléments alimentaires

¢ Gentle iron (fer doux) Solgar ® 25 mg par gélule, gélules végétales, fer sous forme de
bisglycinate de fer qui a la particularité de ne pas constiper (convient aux végans) ;

o Floravital Fer + Plantes ® flacon 250 ml, composition pour 15 ml : gluconate de fer (soit 14
mg de fer), 1,29 mg de vitamines B2, B6, 1,29 ug de vitamine B12 et 15 mg de vitamine C,
extrait aqueux de plantes (70 %) de : fleur d'hibiscus (Hibiscus sabdariffa), fleur de camomille
(Matricaria recutita), fruit de fenouil (Foeniculum vulgare), feuille d'épinard (Spinacia oleracea)
; Mélange de jus de fruits concentrés (27 %) de : raisin, poire, eau, jus de groseille, cerise,
mdre, carotte ; 14 mg de Fer (gluconate de fer), extrait aqueux de cynorrhodon (Rosa canina)
a 4 % de vitamine C.

Posologie adulte et enfants > 12 ans : 7,5 ml deux fois par jour environ 30 min avant le petit-
déjeuner et le diner, enfants de 6 a 12 ans : 10 ml par jour, enfants de 3 a 5 ans : 5 ml par
jour. Les plantes permettent une assimilation améliorée du fer grace a la vitamine C (contenue
dans le cynorrhodon) et d’améliorer la tolérance digestive (le fer a tendance a entrainer une
constipation).
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Conseils

e consommer des agrumes ou un verre de jus d’orange frais ou un comprimeé de vitamine C
lors de la prise des médicaments ou des compléments alimentaires afin d’améliorer
'absorption du fer ;

¢ ne pas consommer de thé ou de café en méme temps que la prise des médicaments ou des
compléments alimentaires car cela inhibe I'absorption digestive du fer ;

¢ ne pas laisser a la portée des enfants les médicaments ou compléments alimentaires a base
de fer en raison du risque d’intoxication aigué mortelle ;

e prévenir le patient d’'un effet indésirable possible lors de la supplémentation : coloration
foncée des selles,constipation, nausées ou au contraire diarrhée, douleurs abdominales. Lors
de la prise de formes orales liquides il y a un risque de noircissement des dents, on peut
conseiller I'utilisation d’une paille lors de I'administration.

» Apport en zinc

La biodisponibilité du zinc est inférieure dans les sources végétales comparé aux sources
animales. Les produits laitiers constituent une source importante de zinc, donc les végétariens
consommant des produits laitiers n’ont pas d’apport insuffisant généralement.

Les végétaliens doivent veiller & choisir des aliments riches en zinc. Le germe de blé contient
14 mg de zinc pour 100 g, ensuite les graines de sésame, pavot, courge, les champignons, le
son de blé, les flocons d’avoine, le cacao, les algues alimentaires, les graines de lin, de chia,
en contiennent également.

Spécialités pharmaceutiques médicamenteuses

¢ Rubozinc ® 15 mg gélule, gluconate de zinc, enveloppe de la gélule gélatine, posologie : 1
a 2 gélules par jour, administration a distance des repas plus de 2h si possible pour garantir
une bonne résorption, Non listé, Remboursable, (gélule en gélatine, contient du lactose) ;

¢ Effizinc ® 15 mg gélule, gluconate de zinc, Non Listé, Remboursable, (gélule en gélatine) ;
¢ Granions de zinc ® 15 mg/ 2 ml Non Listé, Remboursable, posologie : 1 ampoule par jour
(convient aux végans) ;

¢ Oligosol zinc solution buvable ® 67,4 ug/ampoule, posologie : 1 a 3 ampoules par jour, Non
Listé, Non Remboursé.

Compléments alimentaires

¢ Zinc Solgar ® 22 mg/comprimé, sous forme de picolinate de zinc hautement assimilable,
(convient aux végans), posologie adulte : 1 cp par jour.

Conseils

e consommer des céréales de petit déjeuner enrichies en zinc ;

e le trempage des graines, des céréales, des légumineuses avant cuisson permet d’améliorer
la biodisponibilité du zinc végétal ;

e la germination des graines permet d’améliorer la teneur en zinc ;

e consommer du pain complet et les céréales complétes ou semi-complétes permet d’avoir un
bon apport en zinc ;

¢ les aliments riches en acide phytique diminuent I'absorption du zinc.
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» Apport en magnésium
La carence en magneésium est fréquente au sein de la population générale.
Spécialités pharmaceutiques médicamenteuses

Le magnésium est disponible en pharmacie sous forme de sels inorganiques (1¢"® génération),
organiques ou sous formes complexée. lIs se distinguent par 'apport en magnésium élément.
Les sels inorganiques sont laxatifs. Les sels de deuxiéme et troisieme génération sont
présentés comme mieux tolérés et mieux assimilés. La posologie maximale autorisée pour les
compléments alimentaires est de 300 mg par jour. Parfois, le magnésium est associé a la
vitamine B6 ce qui favorise I'absorption digestive et la fixation cellulaire du magnésium.

Il existe une multitude de spécialités comme MagnéVie B6 ® (100 mg de magnésium et 10 mg
de vitamine B6).

Classification des différents sels de magnésium

18ére génération 28me génération 3¢me génération
Oxyde, chlorure, hydroxyde, | Citrate, gluconate, lactate, | Bisglycinate, Glycérophosphate,
sulfate, carbonate aspartate, glutamate Hydrolysats de protéines

Tableau 42 : Classification des différents sels de magnésium (114)

La teneur en magnésium dépend du sel de magnésium utilisé (60% oxyde de magnésium,
16 % bisglycinate). (114)

Les besoins sont déterminés en fonction du patient :

edes autres médicaments associés : la lévothyroxine, les biphosphonates, les
fluoroquinolones et les tétracyclines (le magnésium peut perturber I'absorption de ces
médicaments) ;

¢ des habitudes alimentaires du patient ;

e si le patient éprouve une période de stress (situation ou I'élimination urinaire du magnésium
est augmentée) ;

¢ de pathologies associées : les pathologies gastro-intestinales (diarrhées...) exposent a un
risque de malabsorption et de pertes plus importantes ;

¢ en général les apports conseillés sont calculés pour 6 mg/kg/jour. (114)

Compléments alimentaires

e Magnésium bisglycinate Solgar ®, 100 mg par comprimés, (convient aux végans), posologie
adulte : 1 & 3 cp par jour.

Conseils

e les eaux minérales constituent une source d’apport en magnésium, les eaux d’'Hépar,
Rozana et Contrex sont riches en magnésium ;

e lors de la délivrance de médicaments ou de compléments alimentaire & base de magnésium,
il faut prévenir le patient qu’il peut étre exposé a des effets indésirables en particulier des
diarrhées ou des douleurs abdominales.
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» Apport en iode

Les régimes végétariens et végétaliens peuvent étre associés a un faible apport en iode,
surtout chez les personnes qui he consomment pas de sel iodé ou d’algues marines (seules
sources d’iode qui leur soit disponible). Dans ces cas-la la supplémentation est recommandée.

D’autre part, il faut prendre en compte l'effet goitrogéne de certaines substances ; cela
signifie qu’elles peuvent réduire la captation de I'iode par la thyroide. Les principales sources
de goitrigénes sont les nitrates, les perchlorates (I'exposition aux perchlorates est associée a
des taux plus bas d’hormones thyroidienne) mais aussi les thiocyanates et les isoflavones
contenus dans les graines de soja, les brassicacées, les patates douces notamment. Ces
aliments n'ont pas d’effet sur I'absorption de I'iode chez les personnes saines qui n'ont pas
d’insuffisance thyroidienne a condition que leur apport en iode soit satisfaisant. L’effet
goitrogéne pose probléme que lorsque la carence en iode est présente chez une personne.
(48) (105)

Compléments alimentaires

¢ Kelp Atlantique Nord Solgar ® 200 pg/comprimés : iode issu de 144 mg de Kelp déshydratée
(algue) posologie : 1 cp par jour, (convient aux végétariens) ;

¢ Oemine lode fort naturel ® poudre d’algue verte, 1 dosette de 20 mg apporte 150 pg d’iode
(apports recommandés chez I'adulte), a saupoudrer sur I'alimentation, sur I'étiquette il est noté
une posologie de 1 dosette matin et soir pour I'adulte et une dosette par jour seulement chez
'enfant, (convient aux végans) ;

¢ Oemine lode Algue ® mélange de poudre d’algues marines en gélule (gélatine de poisson),
75 pg d’iode/gélule, 2 gélules par jour permettent d’arriver aux recommandations ;

¢ Oligosol Nutrition lode ®, solution buvable (iodure de sodium et eau purifiée), 100
pg/ampoule de 2 ml, la posologie est de 1 ampoule par jour ce qui couvre 66,7 % des apports
recommandés chez I'adulte, peut étre utilisé chez I'enfant, (convient aux végans) ;

¢ Granions d’iode ® solution buvable, 150 pg/ ampoule de 2 ml, posologie adulte : 1 ampoule
par jour ;

e Le complément alimentaire Vegl ® contient 150 ug d’'iode par comprimé (convient aux
végans).

Conseils

e consommer du sel iodé mais ne pas dépasser 6 g de sel par jour. Cependant, la
consommation de 5 grammes de sel iodé apporte seulement 93 pg d’iode, cette quantité n’est
pas suffisante pour couvrir les besoins journaliers, il faut donc l'apporter via d’autre
sources (101) ;

e consommer des algues marines contenant de l'iode (cf. partie 11.1.4) : 'inconvénient est que
les quantités d’iode que renferme l'algue sont trés variables : elle dépend de I'espéce, mais
au sein d’'une méme espece la teneur finale en iode dépend aussi des conditions de cultures
et du moment de récolte. Il est donc difficile d’en estimer I'apport alimentaire. 1l vaut mieux
choisir des compléments alimentaires a base d’algue contenant des quantités standardisées
d’iode pour une supplémentation.
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» Apport en sélénium

Dans les végétaux, le sélénium est puisé dans le sol puis intégré via les sélénoprotéines.
La teneur en sélénium de la plante est donc variable et dépend de la teneur en sélénium dans
le sol ou elle est cultivée. L'apport recommandé pour les adultes est de 1 pg/kg/jour.

Spécialités pharmaceutiques médicamenteuses

e Sélénium injectable A ® 10 pg/ml, flacon de 10 ml pour perfusion ou nutrition entérale ou
parentérale prolongée, sous forme de sélénite de sodium, prévention ou correction des états
de carence, posologie variable en fonction de I'age et du poids de I'enfant : 2 a 10 ug/kg/jour,
posologie adulte de 30 a 150 pg/jour, Liste 1, non remboursé ;

¢ Oligosol sélénium ® 100 ug/2 ml solution buvable en ampoule, réservé a I'adulte, posologie :
1 ampoule par jour, le matin a jeun ou 15 minutes avant un repas, conseil d’administration :
voie sublinguale, garde le contenu de 'ampoule 1 a 2 minutes sous la langue avant d’avaler,
non listé, non remboursé ;

e Granions de sélénium ® 0,96 mg/2ml solution buvable en ampoule, réservé a l'adulte,
posologie : 1 ampoule par jour, non listé, non remboursé.

Compléments alimentaires

e Sélénium Solgar ® 100 pg/comprimé, posologie adulte : 1 cp par jour de préférence au cours
d'un repas, la dose de sélénium étant assez élevée il convient de ne pas prendre ce
complément en continu mais d’effectuer des cures de 2 a 3 semaines (convient aux végans) ;
e Sélénium compact GSE ® 55 pg/comprimé : posologie : 1 cp par jour, sélénium de source
végétale issu de la graine de moutarde (convient aux végans) ;

¢ le complément alimentaire Vegl ® contient 60 pug de sélénium par comprimé soit la quantité
journaliere recommandée pour un adulte de 60 kg (convient aux végans).

Conseils

¢ 'administration des compléments alimentaires et des médicaments doit se faire 15 minutes
avant un repas ;

e privilégier la consommation de produits céréaliers complets ou semi-complets afin de
garantir un apport en sélénium pour les végétariens et végétaliens ;

¢ la consommation de deux noix du Brésil par jour permet un apport de 70 pg environ de
sélénium ce qui correspond a la quantité journaliére recommandée pour un adulte.

[1.1.2.3 Analyse des compléments alimentaires s’adressant aux végétariens et
végeétaliens

La troisiéme partie du questionnaire réalisé s’intéresse aux compléments alimentaires
pris par les végétaliens et végétariens. Parmi les compléments alimentaires cités, certains sont
des compléments alimentaires utilisés pour pallier d’éventuelles carences nutritionnelles et
d’autres sont utilisés en phytothérapie Tableau 43).

D’aprés ces informations, l'utilisation des compléments alimentaires est courante chez les
végétariens et végeétaliens. On remarque que tous ces compléments ne sont pas forcément
végans.

Clothilde JOULIE | Thése d’exercice | Université de Limoges | 1992 127
Licence CC BY-NC-ND 3.0



Domaine Exemples

Micronutrition e vitamines : Vitamine D (Vegetology vitamine D ®, Vitashine ®, Vitamine D3 vegan ®),
Vitamine B12 Solgar ®,

e minéraux et oligo-éléments : Fer (Gentle Iron Solgar ®, Fer + vitamine C liposomale,
Floradix ®), Calcium (Calcium vegan), Sélénium, Magnésium (Magnésium marin +
Vit B6), lode (Kelp 250 comprimés Solgar ®)

e protéines en poudre de riz, de pois, protéine whey, acides aminés,

e oméga 3 : EPA et DHA en compléments, Testa ® (oméga-3 issus d’huile d’algue),
Elteans ®, Opti 3 ®

e complexes multivitaminés : Vegl ®, Vegvit ®, Beroca cp effervescent ® (vitamine C
500 mg, Magnésium 100 mg, vitamines B1 15 mg, B2 15mg, B6 10 mg, B12 10 ug, B3
50 mg, B5 23 mg, B8 150 ug, B9 400 pg, calcium 100 mg, zinc 10 mg). Le lactose est
seulement présent dans la forme comprimé mais pas dans la forme effervescente.

e Metarelax comprimés ou sachets ® (glycérophosphate de magnésium (900 mg),
taurine, vitamine D, et vitamines B actives)

Grossesse Elevit Vitamine B9 ®, Deva prénatal ® (vegan)
Les deux compléments contiennent de la vitamine A.
Phytothérapie e VVigne rouge : troubles de la circulation veineuse

e Harpagophytum, Curcuma : propriétés anti-inflammatoires

¢ Ginkgo biloba : améliore la microcirculation, agit sur la sénescence

e Levure de biere : riche en vitamines du groupe B, renforcement des phanéres
e Psyllium : régulation du transit, lutte contre la constipation

e Ortie : minéralisante, riche en calcium, fer, magnésium, vitamine C

e Ginseng : tonique général

e Algues : Chlorelle, Spiruline, Klamath : vitamines B, C, protéines, fer

e Acérola : source naturelle de vitamine C

Chirurgie bariatrique e Compléments de la gamme Barinutrics ®

Ostéoporose e Ergyosteo ® (calcium, vitamine D3, Zinc, vitamine C, vitamine E)

Autres e probiotiques : restauration de la flore intestinale,

e complément alimentaire a visée antioxydante (contre le stress oxydatif cellulaire).

Tableau 43 : Compléments alimentaires utilisés par les participants au questionnaire

11.1.3. Les substituts aux produits animaux — adaptation des recettes occidentales en
recettes végétaliennes

11.1.3.1 Les « substituts » a la viande

Afin de garantir un apport suffisant en protéines, les végétaliens/riens doivent
consommer des produits dérivés végétaux riches en protéines. La liste suivante donne un
apercu des produits disponibles dans les supermarchés. Il existe également des produits
nommeés « simili-carné » qui imitent la viande mais n’en contiennent pas.

Les produits issus du soja

Comme nous I'avons expliqué précédemment, le soja est une Iégumineuse riche en protéines,
les produits dérivés du soja sont donc une excellente source de protéines pour les végétariens
et les végétaliens. Le tofu, les protéines texturées de soja sont un exemple de produits dérivés
issus du soja. Les produits non fermentés a base de soja ont généralement un godt neutre, ils
nécessitent un assaisonnement ou une marinade pour étre prépares.

Il est possible de fabriquer du tofu maison, a partir de boisson au soja que I'on réchauffe et
auquel on rajoute un coagulant. Le mélange est ensuite filtré : la partie liquide correspond a la
boisson au soja (la faire bouillir pour enlever la mousse et diminuer 'amertume) et la partie
solide est ensuite égouttée et pressée dans un moule pour obtenir une brique de tofu. L’ajout
de vinaigre, de jus de citron ou de nigari a du lait végétal chaud permet de cailler le mélange
(coagulation des protéines) et cette méthode peut étre utilisée pour réaliser des préparations
végétales similaires a des fromages.
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Le seitan

Inventé en Asie et traditionnellement utilisé depuis des siecles, le seitan se compose
essentiellement de gluten. 1l est fabriqué a partir de la farine de blé. La farine est rincée avec
de I'eau afin de séparer le gluten de I'amidon et du son. La pate obtenue est ensuite mise a
reposer et généralement pressée, puis cuite dans de I'eau ou un bouillon. Trés riche
en protéines et imitant la texture de la viande, le seitan peut remplacer la viande dans de
nombreuses préparations.

Le fruit du jaquier

Le fruit du jaquier est un fruit riche en amidon. Avant d’'atteindre une maturité compléte, la
consistance de la pulpe ressemble a de la viande de poulet, il peut donc étre utilisé dans de
nombreuses recettes (curry de fruit du jaquier, galette de viande, ...). Le fruit du Jaquier en
saumure est récolté non mdr, puis coupé en petits morceaux et cuit, ensuite il est conservé
dans des boites en conserve et peut étre utilisé pour imiter la viande. Ce fruit peut également
étre utilisé dans des desserts (sorbets, purée, salades de fruits, ...).

Les simili-carnés, les simili-poissons

Ces nouveaux produits industriels se trouvent facilement en supermarché. L’alimentation
« vegan » et « healthy » a le vent en poupe et les industriels I'ont bien compris : ils proposent
de nombreuses alternatives végétalienne/rienne a la viande hommés « simili-carnés ». Ces
préparations imitant la viande présentent 'avantage d’étre préte a I'emploi. Parmi les simili-
carnés, on trouve le steak végétal, les saucisses végétales, les cordons bleus végétaux, les
nuggets végétaux, le « faux-gras » (fois-gras végétal), le « salmon » (saumon végétal), le
poisson pané végétal...

Le steak végétal produit par I'entreprise californienne Impossible Food depuis 2016 cherche a
lui conférer les caractéristiques d’un steak de boeuf grace a I'utilisation de la Iéghémoglobine.
La léghémoglobine est une protéine qui ressemble a la myoglobine animale renfermant
également une structure d’héme avec du fer en son centre. Elle se trouve dans les nodules de
nombreuses légumineuses, ce qui leur donne une couleur rouge vif a I'intérieur. Les nodules
de soja se forment en réaction a la présence de la bactérie symbiotique Bradyrhizobium
japonicum. Au sein de la plante la léghémoglobine lui permet de fixer 'azote qui se trouve
dans l'air. Cependant, la Iéghémoglobine utilisée dans les burgers est produite grace a une
levure génétiquement modifiée qui contient la séguence ADN permettant au soja de fabriquer
la protéine. La léghémoglobine donne parait-il a 'lmpossible Burger I'apparence, I'odeur et la
saveur du beoeuf. (115)

La saveur umani

Les plats composés de viande, salés comportent une saveur nommée umani. Afin de recréer
des plats végétaliens avec cette saveur umani, il faut les agrémenter d’épices et condiments :
la sauce soja, le miso, ....

11.1.3.2 Les « substituts » aux ceufs

Les ceufs peuvent facilement étre remplacés dans les préparations culinaires par
d’autres ingrédients. Ainsi de nombreuses recettes peuvent étre transposées dans le régime
végeétalien. La liste ci-dessous n’est pas exhaustive mais présente des alternatives aux ceufs.
(116)
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Aquafaba

L’eau de cuisson des poids-chiches, aussi appelée aquafaba permet d’obtenir la texture des
blancs en neige et de réaliser par exemple des mousses au chocolat, des meringues, des
macarons. Il suffit récupérer I'eau de cuisson des pois-chiches et les battre avec un fouet ou
un batteur électrigue. La mousse obtenue est ferme et a un goQt neutre. Les préparations dans
lesquelles elles sont introduite ensuite doivent cuire plus longtemps et a plus faible
température.

Les graines de chia ou les graines de lin moulues (117)

Au contact de l'eau, les graines de chia et les gaines de lin moulues produisent un liquide
visqueux, le mucilage qui permet d’imiter la texture des ceufs dans une préparation. Les
graines de lin doivent étre moulues extemporanément pour éviter leur oxydation. Il faut
compter environ 2 cuilléres a café de graines pour 30mL de liquide (eau, lait végétal) et laisser
reposer 10 minutes.

Les fécules de pomme de terre ou de mais

Les fécules de pommes de terre ou de mais permettent d’obtenir I'effet épaississant des ceufs
dans les préparations. Il peut étre astucieux de rajouter un peu de farine de lupin, de soja ou
de pois chiches aux préparations en remplacant ¥ de la farine totale par celle-ci pour obtenir
une coloration jaune.

L’agar-agar (118)

L’agar-agar est un puissant gélifiant naturel, il se compose de deux polysaccharides ('agarose
et 'agaropectine). Le plus souvent sous forme de poudre blanche, il est obtenu a partir de
certaines espéces d’algues rouges ayant subi plusieurs étapes de traitement (hachage de
lalgue séchée, ébouillantage dans de I'eau avec un acide, filtrage du liquide chaud,
neutralisation avec un agent alcalin, congélation, décongélation puis déshydratation
permettant de perdre la coloration et I'arriére-goQt de I'algue). L’agar-agar peut remplacer la
gélatine qui est d’origine animale.

L’agar-agar permet ainsi d’apporter la texture voulue a de nombreux dessert: crémes,
verrines, terrines, confitures. Il est souvent utilisé par les industriels et peut étre mentionné par
le nom E406 sur les étiquettes.

Le sel noir

Le sel noir aussi appelé sel de 'Himalaya a une odeur soufrée qui peut étre utilisée pour
remplacer 'odeur des ceufs durs ou cuits en I'ajoutant aux préparations.

Autres substituts a visée épaississante

La compote de pomme, la banane écrasée ou la purée de légume dans les préparations salées
ou sucrées peuvent remplacer les ceufs.

Les purées d’oléagineux (amandes, noix de cajou, sésame, ...) ajoutés a 45mL de liquide,
permettent de remplacer les ceufs dans les préparations desserts tels que cookies, biscuits
muffins, cakes, pates a tartes. Il faut prendre en compte leur golt qui peut étre prononceé.

Le tofu soyeux et les cremes végétales

Le tofu soyeux et les crémes végétales permettent d’obtenir des textures plus moelleuses et
crémeuses dans les préparations.
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Les substituts d’ceufs

Des préparations du commerce imitent la texture des ceufs. Il existe des poudres a base de
farine d'algues, cellulose, gomme gellane, lactate de calcium (source végétale), levure maltée,
sel noir Kala Nama (odeur soufrée qui rappelle celle de I'ceuf) notamment. Il faut les mélanger
a un certain volume d’eau puis soit les faire cuire comme des ceufs brouillés soit a elles
peuvent étre utilisées comme liant dans la préparation de gateaux.

11.1.3.3 Les « substituts » aux produits laitiers (119)
Les boissons végétales

La dénomination « lait » est définie par la réglementation européenne comme « le produit
provenant de la traite de vaches ». La réglementation frangaise précise que tout lait provenant
d’'une race laitiére autre que la vache doit étre désigné par la dénomination « lait » suivi du
nom de l'espéce animale: «lait de chevre », «lait de brebis »...(120) Seules les
dénominations « lait de coco » ou « lait d’amande » sont autorisées car ces deux boissons
sont soumises aux obligations relatives aux produits d’alimentation courante. Les autres
boissons d’origine végétale sontimproprement appelées « laits » : ce sont en fait des jus. (120)

Une grande variété de boissons végétales existe, a base de :
¢ [égumineuse : soja ;

¢ oléagineuses : amande, noisette, sésame et noix de coco ;
e céréales : riz, avoine, épeautre, millet ;

e chénopodiacées : quinoa ;

o fagacées : chéataigne.

La composition nutritionnelle des laits animaux et des boissons végétales n’est évidemment
pas la méme.

Les fromages vegans

Les fromages vegans sont élaborés a partir des oléagineux (noix de cajou, amandes, ...) ou
bien a partir de tofu ou de graine de lupin. Les fromages végétaux arrivent a reproduire la
texture et le golt de fromages a pate molle ou dure. Le tofu lacto-fermenté a une texture
proche de la feta. Le parmesan vegan est simplement réalisé en mixant des noix de cajou
grillées, des amandes mondées, de la levure maltée, des graines de sésame et un peu de sel.
Les fromages frais peuvent étre élaborés a partir de tofu. L’ajout de vinaigre, de jus de citron
ou de nigari a du lait végétal chaud permet de cailler le mélange (coagulation des protéines)
et cette méthode peut étre utilisée pour réaliser des fromages végétaux.

Le beurre

Il peut étre remplacé par des margarines végétales, des huiles végétales ou des purées
d’oléagineux.

Crémes végétales et yaourt végétaux

Actuellement, une grande variété de cremes végétales et de yaourts végétaux existe. lls
réalisés a partir de soja, riz, avoine, amande de noix de coco notamment.
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I1.1.4. L’intérét des algues dans I’alimentation végétarienne et végétalienne

Les algues représentent un marché en plein expansion, elles sont de plus en plus
consommeées chez les personnes suivant un régime végétalien mais également au sein de la
population générale. En Asie, depuis des milliers d’année, les algues sont utilisées en
médecine traditionnelle et comme source de nourriture. Les Japonais consomment en
moyenne 10 g d’algues séche par jour. En France, [l'utilisation traditionnelle correspond
seulement a I'utilisation indirecte en Bretagne d’algue pour ses vertus gélifiantes. Le « pioca »
(Chondrus crispus) ramasseé sur la plage, sert a préparation de flans. (121)

Les grandes algues (macroalgues) sont intéressantes pour leurs qualités
nutritionnelles en macro et micro-nutriments. Il existe trois types d’algues en fonction des
pigments qu’elles renferment : les algues rouges, les algues brunes et les algues vertes.

Les microalgues sont en fait des cyanobactéries assemblées. Leur composition
nutritionnelle est trés variable et dépend du milieu dans lequel elles sont cultivées. Elles
présentent la particularité d’étre plus riches en protéines et en lipides que les macroalgues.
Elles sont aussi exploitées pour leur richesse en pigments d’intérét, le béta caroténe
notamment.

Une cinquantaine d’algues sont consommées dans le monde et les plus courantes en
France dans le commerce sont les algues représentées ci-dessous.
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Figure 38 : Principales macro- et microalgues alimentaires en France (spiruline, dulse, laitue de mer, wakame
atlantique, haricot de mer, kombu roya, wakame, nori et chlorelle). (121)

Utilisation des algues

La consommation des algues peut se faire de plusieurs fagons en France : en tant
qu’aliment, sous forme de compléments alimentaire et en tant que médicament.

Sous forme d’aliment, les algues sont retrouvées sous forme brutes, en tartinades,
dans des condiments, dans des thés et tisanes et également dans des pates, des salades,
des conserves de poissons, des soupes, biscuits, boissons et produits sucrés. Par exemple,
I'algue rouge nori est utilisée pour la fabrication des sushis, elle est séchée puis transformée
en fines feuilles pour cela. Elle peut aussi se consommer sous forme de paillettes a saupoudrer
sur les plats de légumes ou de salade. Les feuilles peuvent étre simplement dégustées
assaisonnées de sauce soja, piment ou sésame.

La spiruline et la chlorelle sont des microalgues et se retrouvent dans la composition
de compléments alimentaires.

Enfin, la poudre de thalle séché de Fucus vesiculosus est utilisée comme « adjuvant
de régime alimentaire hypocalorique pour favoriser la perte de poids chez I'adulte en surpoids
et aprés avis médical ». La posologie correspondante est de 260 mg/jour pour une durée de
traitement ne dépassant pas 10 semaines sans avis médial. La dose d’iode apportée via ce
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procédé est de I'ordre de 100 pg/jour. Cette algue séchée entre également dans la composition
de tisanes a visée amaigrissante a des posologies plus faibles et en tant que traitement de
courte durée de la constipation. Les algues sont également largement utilisées pour
I'extraction de carraghénanes (agents gélifiants utilisés dans l'industrie pharmaceutique et
agro-alimentaire) et I'alginate de sodium (utilisé en tant que pansement gastrique). (75)

Qualité nutritionnelle des algues

Les algues présentent 'avantage d’étre riches en protéines, en vitamines (provitamine
A, vitamine C, B9, K1), minéraux et oligo-éléments, en eau (au moins 80 % du poids frais), en
acides gras oméga-3, oméga-6 pour certaines et en composés anti-oxydants. Mais, sous
forme séche, les algues sont les aliments qui présentent en moyenne la concentration la plus
élevée en iode.

Fibres

Les algues synthétisent une quantité importante de fibres leur permettant de garder I'eau a
l'intérieur de leurs cellules et de rester intactes durant les phases de marée basse sans se
dessécher. La consommation de 50 grammes d’algues fraiches permet ainsi d’apporter de 4 a
5 g de fibres selon les algues.

Minéraux et oligo-éléments

Tout d’abord, les algues présentent la particularité d’avoir une teneur en iode

exceptionnelle. Pour un adulte I'apport conseillé est de 150 ug/jour et la limite supérieure de
sécurité est fixée a 600 pg/jour.
Dans études ont évalué la prise alimentaire d’iode dans les pays grands consommateurs
d’algues. Les Japonais en consomment entre 1000 et 3000 pg/jour, pour les Coréens la aussi
la consommation est trés forte elle est estimée a 479 pg/jour en moyenne (66 % de l'iode est
apporté par les algues, 11 % par les produits laitiers et 9 % par le poisson). (121) Dans la
littérature de rares cas d’hyperthyroidie ont été rapporté a la suite de la consommation
excessive d’algues. Un cas concerne une patiente aux Pays Bas ayant consommeé des
compléments alimentaires a base d’algue dans le but de perdre du poids, une hyperthyroidie
s’est développée chez cette patiente en I'espace de 2 mois et s’est résorbée spontanément
apres l'arrét du complément alimentaire. (121) Chez les Japonais, la consommation de plus
de 28 000 pg/jour d’iode via le kombu engendrait des cas d’hyperthyroidisme induit par 'iode.
Néanmoins, il s’agit de cas isolés et il faut souligner cet atout indéniable de I'apport en iode
via les algues en regard des risques liés a une déficience en iode.

Les algues présentent des teneurs élevées en calcium, fer et magnésium selon les
espéces comme le montre le tableau ci-apres. La biodisponibilité du fer dans I'algue rouge a
été étudiée chez le rat. L'apport de fer non héminique via 'algue nori est plus faible que le
témoin (sulfate de fer) mais équivalent aux aliments enrichis sous forme de pyrophosphate de
fer ou d’orthophosphate ferrique. (121) Les algues vertes et brunes ainsi que le maerl (algue
calcaire Lithothamnium calcareum) sont riches en magnésium. Ainsi 7 grammes de maerl ou
de laitue de mer déshydratée contribuent respectivement a 50 et 38 % des apports
recommandés chez I'adulte pour la journée en magnésium. (121)

D’autres minéraux sont également présents dans les algues : le sodium, le potassium,
le soufre, le cuivre, le phosphore, le zinc et le sélénium. Les sels minéraux sont principalement
présents a 50 % sous forme de chlorures. La valeur en sodium est généralement supérieure
a celle des plantes terrestres. Cependant, le ratio Na/K est trés bas et donc favorable en
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alimentation humaine. Gréace a ce ratio bas, les algues sont mises a profils pour réduire le sel
dans les produits alimentaire et pour développer des extraits d’algues comme substituts au sel
de table. (121)

Protéines

En ce qui concerne les protéines, les microalgues présentent des concentrations plus
importantes que les macroalgues. En effet, cette concentration peut atteindre 70% de la
matiére séche pour la spiruline et 48% en moyenne pour la chlorelle. Des études sur les rats
montrent que I'efficacité des protéines des microalgues est trés bonne (par comparaison avec
la caséine) mais peut varier en fonction des procédés de séchage utilisés. La lyophilisation
entraine des pertes plus faibles de protéines par rapport aux autres méthodes (atomisation,
séchage infra-rouge). (121) La teneur en protéines des macroalgues est beaucoup plus faible
L’algue rouge nori est la plus riche en protéines avec une teneur moyenne de 30 % dans la
matiére séche. (121) La plupart des macro-algues contiennent toutes les acides aminés
essentiels et sont une source importante d’acide aminés acides : acides aspartique et acide
glutamique (agissant comme exhausteur de go(t). (121)

Lipides

La teneur lipidigue des macroalgues est tres faible de 1 a 3 % de la matiere séche alors
gue celle des microalgues est beaucoup plus élevée et peut atteindre entre 1 et 40 % voire
85 % en fonction des conditions de culture. (121) Les chlorophycées comme la chlorelle
contiennent des AGPI oméga 3, elle contient entre 14 et 20 % d’acide linoléique ALA par
rapport aux acides gras totaux pour une fraction lipidique totale d’environ 12 %. Les
cyanobactéries comme la spiruline contiennent plutét des AGPI oméga-6, elle contient de
'acide gamma linoléique a hauteur de 20 a 25 % de la fraction lipidique totale. Récemment,
des extraits huileux d’algues ont été autorisés sur le marché pour leur importante teneur en

DHA. L’avantage des huiles extraites des algues est qu’elles contiennent davantage de
squaléne et de phytostérols et moins de cholestérol que les huiles de poisson.

Effets bénéfiques pour la santé

Des études épidémiologiques ont montré la faible prévalence de certaines maladies
dans les régions fortement consommatrices d’algues avec une faible prévalence pour les
maladies coronariennes et certains cancers (sein, célon et prostate). Cela peut s’expliquer par
la présence de composés bioactifs car en effet les algues produisent beaucoup de métabolites
secondaires (polyphénols de type phlorotannins, caroténoides, vitamines) en réponse a un
nombre important de pressions environnementales. (121)
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Tableau 2 Contribution de 7 g d’algues séchées aux apports journaliers recommandés (source CEVA, 2016 et Ciqual, 2016).

AJR Kombu royal blanchi Wakame Wakame atlantique Haricot de mer Laitue de mer
Teneur % AJR/7 g Teneur % AJR/T g Teneur % AJR/7 g Teneur % AJR/7 g Teneur % AJR/7 g
Pour 7 g algues séchées
Potassium (mg) 2000 81,5 4,1 611,3 30,6° 337,1 16,9% 577,8 28,9° 167,8 8,4
Magnésium (mg) 375 84,7 22,67 63,7 17,0° 67,6 18,0* 52,8 14,1 140,7 37,5°
Calcium (mg) 800 110,6 13,8 57,5 7,2 76,0 9,5 52,3 6,5 64,6 8,1
lode (mg) 0,15 3,7 2467° 2,6 17330 2,7 1800° 0,5 3330 1,2 800°
Fer (mg) 14 0,9 6,4 0,8 5,4 2,1 15,0% 0,1 0,8 1,0 7,2
Manganése (mg) 2 0,0 0 0,0 2,5 0,1 6 0,2 7,5 0,1 6,5
Provitamine A (p.g) 800 70,4 8,8 1,1 0,1 1,7 1,5 37,3 4,7 11,7 1,5
Vitamine C (mg) 80 0,1 0,1 0,7 0,9 0,0 0 3,2 4 0,1 0,1
Vitamine B9 200 6,4 3,2 17,4 8,7 26,5 13,3 6,1 3,1 1,2 0,6
Vitamine B12 (ug) 2,5 0,2 8,0 0,2 6,3 0,1 3,9 0,1 2,8 0,3 12,0
Vitamine K1 (ng) 75 67,7 90,3" 23,8 31,70 61,0 81,3° 23,4 31,30 0,6 0,8
AJR Dulse Nori Maérl Spiruline Chlorelle
Pour 7 g algues séchées

Potassium (mg) 2000 419,5 21,0° 121,3 6,1 6,4 0,3 95,2 4,8 69,5 3,5
Magnésium (mg) 375 14,8 3,9 34 9,1 186 49,6° 39,2 10,5 25,1 6,7
Calcium (mg) 800 17,9 2,2 22,3 2,8 2131 266,4" 34,1 4,3 25,7 3,2
lode (mg) 0,15 0,1 67° 0,4 267° 0,5 333° 0 0 0 0
Fer (mg) 14 1,5 10,5 2,6 18,6% 10,1 72,1° 5,6 40,0° 14,2 101,4°
Manganése (mg) 2 0,6 29,8% 0,3 15,02 1,2 60,0° 0,3 15,0% 0,2 10,0
Provitamine A (pg) 800 18,1 2,3 326 40,8° nd 2058 257,3° 3150 393,8°
Vitamine C (mg) 80 0,1 0,1 4 5 nd 0,8 1 5,3 6,6
Vitamine B9 200 15,8 7.5 1,5 0,8 nd 4,2 2,1 107,2 53,6°
Vitamine B12 (ng) 2,5 0,3 10,2 2,7 108° nd 16,5 660° 26,9 1076,0°
Vitamine K1 (i.g) 75 30,0 40,0° nd nd 53,2 70,9° 93,8 125,1°

a > 15 % AJR/7 g.
b 30%AJR/7 g.

Tableau 44 : Contribution de 7 g d'algues séchées aux apports journaliers recommandés (121)

La portion journaliére de 7 g d'algue est considérée comme une quantité moyenne et
raisonnable d’algues prise comme référence dans les publications. Le Tableau 44 représente
les teneurs en minéraux, vitamine pour une portion de 7 g d’algue et les mets en relation avec
les apports journaliers recommandés.

Avis de ’ANSES relatif au risque d’excés d’iode lié a la consommation d’algues

En juin 2018, TANSES a émis un avis concernant le risque d’excés d’apport en iode lié a la
consommation d’algues dans les denrées alimentaires (aliments, aliments enrichis et
compléments alimentaires). Une trentaine de plantes sont concernées : des algues et des
microalgues (cyanobactéries et algues microscopiques, assimilées aux « algues » par le
public). (75)

Conseils et conclusion

Les macro-algues ne présentent pas de danger pour la santé car dans I'état actuel des
connaissances aucune macroalgue alimentaire n’est toxique. Cependant, leur teneur en iode
est a prendre en compte. En particulier, I'algue brune kombu royal (Saccharia latissima) qui a
une teneur en iode trés forte. Il apparait donc étre important de varier les apports d’algue et
de réguler sa consommation pour ne pas entrainer de risque d’excés. Comme le montre le
Tableau 44, 7 g de dulse couvrent 67 % des apports recommandés journaliers en iode tandis
gue 7 g de kombu royal blanchi en couvrent plus de 2 400%.

Dans son rapport de juin 2018, TANSES recommande aux consommateurs réguliers de
produits alimentaires a base d’algue de privilégier les denrées dont la teneur en iode est faible.
Il s’agit des produits saumurés ou soumis a un traitement thermique tel que I'appertisation
(conserve et bocaux). (75)

D’autre part, la consommation d’algue doit se faire avec prudence chez les personnes
présentant une pathologie thyroidienne, et avec certains médicaments des interactions sont
possibles (les antithyroidiens de synthése, les traitements au lithium, I'amiodarone, les
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anticoagulants, 'administration d’iode radioactif, les médicaments entrainant une insuffisance
rénale fonctionnelle comme les diurétiques, les anti-inflammatoires non-stéroidiens, les
inhibiteurs de 'enzyme de conversion). (75) L’iode et la vitamine K1 contenues dans les algues
sont a l'origine des interactions cités.

La spiruline est une microalgue responsable de réaction d’hypersensibilité immédiate lors de
sa consommation. L’allergéne moléculaire identifié est la phycocyanine. Lorsqu’une allergie
est survenue suite & une consommation de spiruline, la consommation ultérieure de spiruline
ou de toute autre microalgue contenant cet allergene ou un homologue est contre-indiquée.
(75)

Les algues peuvent présenter des contaminants a I'état de trace (cadmium, arsenic, mercure,
plomb, étain, produits phytosanitaire, toxines marines, toxines de cyanobactéries). Une
réglementation européenne ou nationale fixe la teneur maximale de chaque contaminant pour
les produits a base d’algues destinés a la consommation humaine. (75) La réglementation
francaise impose une teneur maximale de 2 000 ug d’'iode par gramme d’algue séchée vendue
dans le commerce. L'ANSES recommande de privilégier les circuits d’approvisionnement les
mieux contrélés par les pouvoirs publics (conformité a la réglementation francaise, tragabilité,
identification du fabriquant) pour tous les aliments et les compléments alimentaires a base
d’algue. (75)

Le blanchiment des algues rapide a 90°C permet de réduire la teneur en métaux lourds ainsi
qu’en iode. Une macération de l'algue dans I'eau tiede permet de réduire de 50 a 90 % la
teneur initiale en iode. (121)

La consommation réguliére 1 a 2-3 fois par semaine d’algue apparait intéressante dans
les régimes végétariens et végétaliens permettant I'apport d’'iode (élément pouvant étre en
défaut), de protéines, de fer, de calcium, d’acides gras oméga-3 et d’autres micronutriments.
La consommation journaliére doit étre faite avec prudence en raison de I'apport d’iode qui peut
devenir trop important, dans ce cas une analyse biologique peut étre faite pour vérifier que le
patient ne soit pas en exces.

I1.1.5. Les allégations nutritionnelles

Les allégations nutritionnelles sont des mentions, images ou symboles sur les
étiquettes ou dans la publicité valorisant les denrées alimentaires pour leurs propriétés
nutritionnelles ou pour leurs effets sur la santé. (122)

Une réglementation européenne a vu le jour en 2006 afin d’harmoniser les régles
concernant I'utilisation des allégations nutritionnelles ou de santé au sein des états membres
de I'Union Européenne : le reglement (CE) n°1924/2006. Le réglement s’applique a 'ensemble
des communications commerciales portant sur les denrées alimentaires (packaging, publicité,
etc.). Il vise & protéger les consommateurs ainsi que la concurrence loyale entre les opérateurs
du secteur alimentaire en assurant une information vraie, fondée sur des preuves scientifiques
examinées par 'EFSA.

Les allégations nutritionnelles répondent a deux principes : 'appartenance a une liste
positive la CEDAP (Commission interministérielle d’étude des produits destinés a une
alimentation particuliére) et la demande d’autorisation préalable lorsque 'allégation voulue par
l'industriel ne figure pas sur la liste positive.

Il existe deux types d’allégations définies par des articles de lois.
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Les allégations nutritionnelles quantitatives

Les allégations nutritionnelles quantitatives apportent des informations relatives aux quantités
de nutriments, énergétiques ou non, présents dans un produit alimentaire. (122) Ce type
d’allégation répond a une législation bien précise : « riche en protéines » par exemple signifie
que la teneur en protéines de I'aliment est supérieure a 20 g pour 100 g ou 10 g pour 100 ml
ou a 10 % pour 100 kcal.

Les allégations santé

Les allégations santé décrivent le réle dans l'organisme d'un nutriment ou d’'une
substance contenue dans un aliment ou bien le lien entre le nutriment et la modification d’'un
paramétre biologique, mais sans faire référence a la maladie, par exemple « le calcium est
nécessaire a une ossature normale ».

Les allégations santé font I'objet d’'un dossier de validation sauf si elles appartiennent
a la liste CEDAP. Les justifications apportées sont basées sur des données bibliographiques
et/ou des résultats d’études cliniques spécifiques et sont évaluées par une autorité compétente
I'AESA (Autorité européenne de sécurité des aliments). Un dossier de demande d’autorisation
doit étre construit et examiné par la DGCCRF (Direction générale de la concurrence, de la
consommation et de la répression des fraudes) en France qui les transmets ensuite a I’AESA.

Il existe également trois sous-types d’allégation santé régis par différents articles du
reglement européen.

Premierement, les allégations santé « génériques » de l'article 13 concernent le réle
d’'un nutriment ou d’'une substance dans la croissance, dans le développement et dans les
fonctions de I'organisme, y compris les fonctions psychologiques et comportementales, et les
allégations relatives au contréle du poids, 'amaigrissement, la réduction de la sensation de
faim, 'accentuation de la sensation de satiété ou la réduction de la valeur énergétique du
régime alimentaire. Certaines allégations reposent sur données généralement admises telles
gue « le magnésium contribue a réduire la fatigue », d’autres reposent sur des données
scientifiques nouvellement établies et/ou sur des données relevant de la propriété exclusive
du demandeur. (123)

Deuxiémement, les allégations de santé relevant de l'article 14.1a sont relatives a la
réduction d’'un risque de maladie, par exemple « les stanols végétaux réduisent le taux de
cholestérol sanguin qui est un facteur de risque de maladie cardiaque coronarienne ».

Enfin, les allégations santé relevant de I'article 14.1b, concernent le développement et
la santé des enfants, par exemple «les acides gras essentiels sont nécessaires a la
croissance et au développement normal des enfants ».

Les allégations qui indiquent, suggérent ou impliquent qu’une relation existe entre un aliment,
un nutriment ou une autre substance et une maladie (« allégation thérapeutiques ») ne sont
pas autorisées au sein de ’'Union Européenne, exemple : « soigne 'ostéoporose », « limite les
risques de cancer ». Seulement certaines allégations qui portent sur la réduction d’un facteur
de risque sont autorisées mais pas celles qui décrirait la prévention d’'une maladie. (122) De
plus, une allégation de réduction de risque doit étre accompagnée de I'indication selon laquelle
la maladie en question est multifactorielle. Néanmoins, cette ouverture est tres importante et
traduit tout le poids donné a I'alimentation en matiére de santé.

4 637 allégations de santé génériques ont été évaluées par 'AESA, seulement 229 ont été
retenues. Les allégations concernant les usages traditionnels de plantes sont en attente pour
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savoir si la méthode d’évaluation habituellement employée peut étre appliquée ou non dans
ce cas. Les allégations concernant les micro-organismes (probiotiques) et les denrées
alimentaires ayant des propriétés antioxydantes ont été rejetées. (123)

II.2. Situations physiologiques particulieres

Dans certaines situations physiologiques, il est important d’évaluer 'impact d’'un régime
végeétarien ou végétalien. En effet au cours de la grossesse, de I'allaitement, de la croissance
de 'enfant mais également chez la personne agée, les besoins nutritionnels sont différents de
chez I'adulte sain. Nous allons voir les besoins spécifiques associés a chacune de ces
situations et quelles sont les mesures nutritionnelles a mettre en place pour éviter tous troubles
liés a des carences.

Le docteur Bernard Pellet, nutritionniste spécialisé dans I'alimentation végétalienne, propose
dans sa pratique de réaliser le bilan biologique suivant : (124)

¢ dosage direct de la vitamine B12 dans le sang mais pas forcément fiable, le dosage de
I’acide méthylmalonique urinaire est plus sensible (plus facile & doser que dans le sang) :
si le taux est trop élevé cela montre la carence en vitamine B12. Si le taux est bas, il n’y a pas
de carence en vitamine B12 ;

¢ dosage de la vitamine D ;

¢ NFS (Numération de la formule sanguine) et ferritinémie ;

¢ dosage des omégas 3 a chaine longue (non remboursé, trés cher) ;

e apercu sur le métabolisme du calcium : dosage de la PTH, calciurie des 24h ;

e iodurie des 24h (non remboursé) ;

e zinc sérique (non remboursé) : examen pas trés fiable encore.

Un suivi médical plus rapproché est proposé dans ces situations physiologiques.

11.2.1. La femme enceinte et allaitante

Le questionnaire réalisé a permis de mettre en évidence que prés de 80 % des
végeétariens et végétaliens sont des femmes et parmi elles 41,30 % avaient entre 26 et 40 ans
ce qui correspond a la période moyenne des femmes enceintes en France. La grossesse et
l'allaitement sont donc des situations physiologiques présentes au sein de la population
végétarienne et végétalienne. Une revue de la littérature datant de 2015 montre les régimes
végétariens et végétaliens au cours de la grossesse sont considérés comme sans risque
particulier pour la mere et le nouveau-né lorsqu’ils sont bien menés. La grossesse doit
néanmoins étre suivie et une attention particuliére doit étre portée sur certains
micronutriments : la vitamine B12 et le fer principalement. (125)

La grossesse est une situation physiologique ou les besoins nutritionnels sont modifiés.
Les adaptations physiologiques pendant la grossesse sont encore mal connues. Il n'est pas
conseillé, excepté en cas de prise de poids excessive d’intervenir sur la quantité d’énergie
spontanément consommé par la femme enceinte. En effet, les besoins énergétiques
augmentent progressivement : au premier trimestre (70 kcal/jour), au deuxiéme (260 kcal/jour)
et au troisieme trimestre (500 kcal/jour). L’augmentation est de 500 kcal/jour au cours de
l'allaitement exclusif. (19) Un apport énergétique insuffisant entraine la production de corps
cétoniques qui sont déléteres pour le développement cérébral du feetus, pouvant entrainer un
retard de croissance intra-utérin avec un faible poids de naissance.
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En ce qui concerne les micronutriments, la vitamine B9, la vitamine D, le fer et I'iode
sont des éléments a surveiller au cours de la grossesse. Leur carence peut entrainer de graves
conséquences sur le feetus. D’autres nutriments comme le calcium et le zinc sont également
importants.

Apport en protéines

Les besoins en protéines sont plus importants au cours de la grossesse. L’ANSES a
fixé la limite basse de I'apport en protéines a 12 % chez la femme enceinte. Les apports
peuvent donc étre augmentés de 0,1 g/kg par jour pour les femmes enceintes (RNP de 0,83 &
1 g/kg/jour) et de 0,3 g/kg par jour (RNP a 1,1 g/kg/jour) pour les femmes allaitantes.(106)
Pour une femme de 60 kg, cela correspond a un apport de 47 g/jour au premier; 52 g/jour au
deuxiéme et 61 g/jour de protéines au troisieme trimestre, 60 g/jour au cours de la lactation.

Dans le cadre d’'une alimentation végétarienne ou végétalienne équilibrée, les protéines
végétales peuvent a elles seules répondre aux besoins nutritionnels d’'un adulte. (64) Les
recherches indiquent qu'un assortiment d’aliments végétaux consommés au cours d’une
journée permet d’apporter tous les acides aminés essentiels et assurer une absorption et une
utilisation appropriées de I'azote chez des adultes en bonne santé. Par conséquent, il n’est
nullement besoin de consommer des protéines complémentaires dans un méme repas. (64)

Apport en acides gras oméga-3

L’EFSA recommande d’augmenter les apports de 100 a 200 mg de DHA pendant la
grossesse et l'allaitement, afin de fournir au feetus et au nourrisson les quantités de DHA
nécessaire au bon développement de son cerveau et de ses yeux. Or, un apport
supplémentaire en acide alpha-linoléique (ALA) ne semble pas suffisant pour augmenter le
taux de DHA dans le sang des femmes enceintes. Ainsi, il peut étre utile de prendre un
complément alimentaire en DHA a raison d’environ 200 mg par jour. Cet apport modéré ne
semble pas augmenter la fluidité du sang et donc le risque d’hémorragie lors de
I'accouchement. (105)

Apport en vitamine B12

Au cours de la grossesse, le taux sérigue de vitamine B12 diminue physiologiquement
mais chez la femme enceinte végétarienne ou végétalienne, la carence en vitamine B12 peut
s’installer plus rapidement. Cette carence s’installe d’autant plus rapidement que le régime
végétarien ou végétalien a été instauré td6t dans la vie de la jeune femme. En effet, on
considére que les réserves en vitamine B12 dans le foie sont faites pour une période de 3 a 5
ans selon les individus. (64) La carence en vitamine B12 induit aussi une
hyperhomocystéinémie en raison de la transformation de I'homocystéine en méthionine.
L’élévation du taux d’homocystéine dans le sang est corrélée aux conséquences décrites ci-
dessous. (108)

Chez la femme enceinte, la carence en vitamine B12 peut étre responsable d’'une anémie,
d’hypertension artérielle gravidique, de pré-éclampsie, d’accouchement prématuré (risque
augmenté d’environ 60%) et de retard de croissance intra-utérin. (64)

Une carence précoce maternelle et foetale en vitamine B12 est responsable chez le foetus d’'un
retard sévére de myeélinisation du systéme nerveux et d’une atrophie cérébrale et peut
augmenter le risque d’anomalie de fermeture du tube neural. Chez le nourrisson cette carence
s’exprime de diverses maniéres : retard de croissance, irritabilité, anorexie, retard et
régression du développement neurologique, hypotonie, coma, convulsions, pancytopénie
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mégaloblastique causée par le retard de synthése de ’ADN. (64) Certains enfants traités
souffrent néanmoins d’'un retard mental (altérations neurologiques et cognitives) et staturo-
pondéral a long terme : le pronostic a long terme dépend de la sévérité et de la durée de la
carence en vitamine B12. Le traitement et la correction des carences chez les nouveau-nés et
nourrissons peuvent résoudre les complications et guérir les symptémes mais des séquelles
neurologiques et intellectuelles peuvent persister a long terme. (64)

Chez la femme enceinte végétarienne et végétalienne un dépistage systématique de la
carence en vitamine B12 devrait étre réalisé en post-conceptionnel ou lors du premier rendez-
vous médical au cours de la grossesse. La carence en vitamine B12 sera corrigée pour rétablir
un taux correct. Le traitement d’attaque correspond a une ampoule de vitamine B12 1 000 pug
par jour pendant 15 jours a 1 mois. (108) En cas de suspicion de carence dans un contexte
de régime végétalien ancien sans supplémentation, la cure d’attaque sera proposée car il n’y
a pas de risque de surdosage. (108)

Au vu des conséquences neurologiques pouvant étre irréversible sur I'enfant a naitre, les
femmes végétariennes et végétaliennes doivent se supplémenter en vitamine B12. La
supplémentation consiste a I'administration de deux ampoules de vitamines B12 a 1000 pg
par semaine. (108) La forme ampoule est adaptée aux végans alors que la forme comprimé
contient du lactose.

Plusieurs études montrent l'intérét de supplémenter les femmes enceintes végétarienne et
végétaliennes. Le nombre de femmes ayant donné naissance a un enfant avec un retard de
croissance était nettement diminuée dans le groupe des femmes supplémenté (24 % contre
34 % dans le groupe placebo). (126) Une autre étude bibliographique montre une diminution
du nombre de fausses couches et une augmentation de la proportion d’accouchements a
terme chez les femmes enceintes supplémentées en vitamine B12. (126)

Seule la vitamine B12 nouvellement absorbée par la femme enceinte est facilement
transportée a travers le placenta. Les stocks tissulaires maternels constituent une source
moins importante pour le fcetus. Il ne faut donc pas compter sur ces derniers, méme en cas
de transition récente vers le végétarisme (108)

La Société Végane préconise aux femmes enceintes et allaitantes végétariennes et
végétaliennes soit de prendre un complément en vitamine B12 qui apporte 10 ug
guotidiennement soit 2 000 pg hebdomadairement. (126)

Apport en vitamine B9

L’acide folique intervient dans la fermeture du tube neural qui a lieu au cours des trois
premieres semaines de gestation. La carence en acide folique au cours de cette période
augmente le risque de malformation du tube neural, spina bifida notamment. Les
recommandations francaises sont de 400 ug par jour (soit un comprimé de Speciafoldine ®
400 pg par jour) afin de prévenir les anomalies de fermeture du tube neural a partir de 4
semaines avant la conception et pendant au moins les 8 premiéres semaines de grossesse.
(227)

La supplémentation de 400 pg /jour au cours de la période péri-conceptionnelle en vitamine
B9 est donc réalisée méme si les végétariens et végétaliens n’en sont pas carencés.

Apports en vitamine D et calcium

La vitamine D intervient dans le métabolisme phosphocalcique (développement osseux
du foetus) mais aussi dans les mécanismes de différentiation cellulaire. La carence en vitamine
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D est fréquente en fin de grossesse (observation dans la population générale). Les
concentrations sériques en 1,25(0OH).Ds observées chez la femme enceinte non carencée en
fin de grossesse sont deux a trois fois supérieures a celle de I'adulte. (128) La carence en
vitamine D est associé a un risque accru de prééclampsie et de diabete gestationnel. (108)

Les apports conseillés par TANSES pour les femmes enceintes et allaitantes en
vitamine D sont de 10 pg/jour ou 400 Ul/jour. Le Comité de Nutrition de Pédiatrie a défini une
recommandation pour les femmes enceintes : une dose de charge unique de 80 000 a
100 000 Ul au début du 7° mois de grossesse. La supplémentation en vitamine D est donc
systématique chez la femme enceinte et d’autant plus nécessaire chez les patientes
végétarienne ou végétalienne. La supplémentation peut également se faire tous les jours
grace a la spécialité Zyma D ® 10 000 Ul/ml & raison de 3 gouttes par jour a partir du 6° ou 7¢
mois de grossesse.

L’exposition solaire n’est pas recommandée en raison du risque de masque de grossesse
(taches brunes sur le visage) chez les femmes prédisposées.

En ce qui concerne le calcium, le besoin au dernier trimestre est estimé a 220 mg/jour,
celui de la lactation a 250 mg/jour. Une forte progression du degré d’absorption du calcium a
lieu au cours de la grossesse (de 33 % avant a 54 % au troisieme trimestre). Lorsque les
apports en calcium sont inférieurs a 500 mg par jour, la perte de calcium et de la masse
osseuse chez la mére intervient. Chez la femme allaitante, la mobilisation du calcium osseux
s’avere réversible sans effet ultérieur. (19) Il est donc important d’assurer des apports
satisfaisant en calcium. La recommandation est de 1 000 mg par jour pendant la grossesse.

Apport en fer

Les besoins en fer augmentent aussi au cours de la grossesse. Une femme adulte a
besoin d’environ 18 mg par jour de fer contre 27 mg chez la femme enceinte.

Les conséquences d’'une carence en fer sont 'anémie ferriprive maternelle et éventuellement
foetale associée aux signes cliniques suivant : asthénie, tachycardie maternelle et fcetale,
dyspnée, paleur cutanéo-muqueuse. (64)

Il est maintenant établi que I'absorption du fer chez des femmes enceintes non anémiés est
augmentée de trois a dix fois (selon la biodisponibilité du fer consommé), du fait de la
grossesse. Il est donc important que lorsqu’un désir de grossesse existe de vérifier le statut
martial de la femme afin de le rétablir a la normale s’il ne I'est pas. (19) Le dépistage au début
de la grossesse s’établi en réalisant le dosage de la ferritinémie et de 'hémoglobine. (108)

Dans le cas des adolescentes, des grandes multipares, des grossesses gémellaires, des
femmes aux ménorragies importantes, des femmes qui ont une alimentation insuffisante et
des femmes végétariennes ou végétaliennes, une supplémentation de 30 mg/jour de fer est
recommandée des le début de la grossesse. Le cas des femmes allaitantes doit étre traité de
la méme fagon que celui des femmes enceintes. (19)

Le bilan martial indique que le co(t total en fer de la grossesse s’éléve a environ
800 mg, feetus compris. Les données de I'apport moyen en fer dans la population en France
(de 10 a 15 mgljour) indigueraient que, étant donné son faible coefficient d’absorption,
'ensemble des femmes enceintes serait exposé au risque de carence martiale. La carence
martiale est donc tres fréquente chez la femme enceinte, les besoins en fer sont de 25 a 35
mg/jour du 4°™ au 9°™ mois de grossesse. La carence en fer peut étre d’autant plus
prononcée que la femme a des regles abondantes avant sa grossesse.
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Les risques d’accouchement prématuré et de naissances d’enfants de petit poids sont
augmentés de deux fois et demie a trois fois dans le cas d’anémie ferriprive en début de
grossesse. La concentration de 'hémoglobine au premier examen prénatal est alors prédictive
de l'issu défavorable de la grossesse.

Une revue de la littérature spécialisée adressée aux sages-femmes considere que la
supplémentation n’est pas systématique mais le végétarisme et le végétalisme sont
considérés comme des facteurs de risques de carence martiale. (108)

Apport en iode

Liode est un oligo-élément intervenant dans la fabrication des hormones
thyroidiennes. L’apport satisfaisant est plus important que chez I'adulte sain, il est de 200 g
par jour chez la femme enceinte.

La carence en iode peut étre préjudiciable chez les femmes enceintes et allaitantes et
pour le jeune enfant. Les conséquences d’'une hypothyroidie néonatale peuvent étre graves :
une carence sévere en iode induit un déficit en hormones thyroidiennes et par conséquent non
seulement un ralentissement des activités métaboliques de l'organisme mais aussi une
modification du développement du cerveau, entrainant un retard mental irréversible. La
carence chronique en iode peut également conduire a un goitre. A I'inverse, un excés en iode
au cours ou en fin de grossesse peut entrainer une hypothyroidie (transitoire) chez le nouveau-
né. (110)

Une alimentation pauvre en produits laitiers et produits de la mer est d’autant plus a risque de
carence. Cela dit, les algues constituent un aliment riche en iode et bénéfique a plusieurs
égards pour les femmes enceintes et allaitantes végétariennes et végétaliennes. La
supplémentation en iode est recommandée chez toutes les femmes enceintes si leur apport
est insuffisant.

Apport en zinc

Les besoins en zinc au cours de la grossesse augmentent et les apports recommandés
sont de 11 a 23 mg par jour. Dans la population générale, environ 82 % des femmes enceintes
ont un apport insuffisant en zinc.(126) (129) La prévalence de cette carence semble plus
élevée chez les végétariens et les végétaliens. Mais les résultats de plusieurs études sont
contradictoires et les concentrations plasmatiques urinaires et capillaires en zinc sont
davantage affectées par I'état méme de la grossesse que par les régimes végétariens ou
végétaliens. Des études a plus grande échelle permettraient de déterminer si ces régimes ont
réellement un impact sur la concentration en zinc. (64)

La carence en zinc pourrait entraver le développement du nourrisson et entrainer des issues
défavorables a la naissance. La carence en zinc altére les niveaux de circulation de plusieurs
hormones associées au début du travail, et comme le zinc est essentiel a la fonction
immunitaire normale, elle pourrait contribuer aux infections systémiques et intra-utérines, deux
causes majeures de prématurité (129)

Il est donc recommandé de prévenir la carence par l'adoption d’habitudes alimentaires
équilibrées.
Apport en magnésium

Au cours de la grossesse, les besoins en magnésium sont augmentés : 400 mg par
jour chez la femme enceinte puis 390 mg par jour chez la femme allaitante. (126)
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En fin de grossesse, il existe un besoin supplémentaire évalué a 35 mg/jour, et 24 mg/jour au
cours de la lactation. Le degré d’absorption est amélioré au cours de la grossesse, et dans la
population générale il n’y a pas de supplémentation systématique en magnésium de la femme
enceinte tout comme on va le voir dans la population végétarienne et végétalienne.

Le régime végétalien ou végétarien a un effet bénéfique a long terme sur les apports en
magnésium qui sont plus important. Une étude montre que les apports en magnésium sont
plus élevés chez les femmes enceintes végétariennes ou végétaliennes que chez les femmes
du groupe témoin. En effet, la concentration en magnésium dans les globules rouges et les
urines est sensiblement plus élevée chez les femmes ovo-lacto-végétariennes et celles
consommant peu de viande. (130) Cet apport satisfaisant en magnésium permet de diminuer
la fréquence de crampes mais également des hémorragies, des fausses couches, des
accouchements prématurés et il entraine également une prolongation de la gestation. (130)
Les effets bénéfiques sont également constatés chez le nouveau-né avec un poids, une taille
et une circonférence cranienne plus élevées, un meilleur score d’Apgar et une moindre
incidence du retard de croissance intra-utérin. (64) D’autre part, le magnésium a un rdle direct
dans I'assimilation du calcium et de la vitamine C.

Les sources végétales de magnésium sont les légumes verts, les céréales completes, les
oléagineux (noix, amandes, noisettes...), le chocolat, et les eaux minérales riches en
magnésium permettent de combler les besoins augmentés pendant la grossesse et la
lactation.

En ce qui concerne, I'apport en magnésium, les régimes végétariens et végétaliens sont donc
bénéfiques pendant la grossesse et la lactation.

Conseils chez la femme enceinte

¢ supplémentation systématique en fer dés la fin du premier trimestre notamment chez les
femmes a risque de carence : grossesses rapprochées, faible consommation de viande (cas
pour les végétaliennes), antécédent de carence martiale. Rappeler que les sources végétales
en fer sont principalement les [égumineuses, les céréales enrichies en fer, le cacao, certaines
algues, et certaines épices (cumin, curry, coriandre, gingembre) ;

e rappeller l'importance des apports en calcium (1 000 mg/jour pendant la grossesse et
1 300 mg/jour au cours de l'allaitement) ;

e concernant I'apport en acide folique : il faut corriger un éventuel déséquilibre alimentaire
avant la grossesse s'il existe puis conseiller la prise de 400 pg/jour dés larrét de la
contraception. Pour rappel, les aliments riches en acide folique sont les levures, la salade
verte, la chataigne, les noix, les amandes, les légumes verts a feuilles, le mais, les petits pois,
les pois chiches, le melon, les agrumes, les bananes, les kiwis et les céréales complétes.
Généralement il nexiste pas de carence chez les femmes enceintes végétariennes ou
végétaliennes mais la supplémentation péri-conceptionnelle est systématique ;

¢ la supplémentation est systématique pour la vitamine D que ce soit dans la population
végétarienne/lienne ou générale, elle est conseillée a la fin du 2¢ trimestre (100 000 Ul per os
en une fois) ;

¢ la supplémentation en vitamine A est contre-indiquée pendant la grossesse en raison du
risque tératogéne (il ne faut pas dépasser 3 000 Ul/jour). Lors de l'administration de
compléments alimentaire poly-vitaminés il faut donc faire attention a la présence de vitamine
A et donc éviter ceux en contenant.
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¢ certains aliments ne doivent pas étre consommeés au risque d’infections alimentaires comme
la salmonellose, la listériose... Pour les végétariens et pesco-végétariens, les crustacés, le
poisson pas bien cuit ou le poisson fumé, le fromage a pate molle ou au lait cru, les
préparations a base de lait ou d’ceufs non cuits ne doivent pas étre consommés. Pour les
végétaliens, le risque réside dans les graines germées et les jus de fruits non pasteurisés. Les
fruits, les légumes et les plantes aromatiques doivent étre bien nettoyés et lavés lorsqu’ils sont
CONSOMMES Crus ou peu cuits ;

¢ 'aspartame et les autres édulcorants de synthése sont a éviter durant la grossesse car leur
consommation quotidienne augmente le risque de prématurité ;

e la caféine est a limiter a 200 mg par jour, des doses plus importantes peuvent augmenter le
risque de fausse couche et de prématurité. Pour évaluer les apports, une tasse de café en
contient environ 100 mg, une cannette de 33 cl de cola 50 mg, une tasse de thé 100 mg (105) ;

Le Tableau 45 ci-dessous résume les nutriments importants a apporter au cours de la
grossesse chez une femme végétarienne ou végétalienne

Nutriment Sources alimentaires / Supplémentation Apport recommandé au cours de la
grossesse au cours d’une journée

Vitamine B12 CEufs, produits laitiers 10 ug

Supplémentation systématique pour les
végétariennes et végétaliennes

Vitamine D Exposition au soleil, faible quantité dans les ceufs et | 400 & 600 Ul ou 10 & 15 pg
les produits laitiers, boissons végétales enrichies

Supplémentation systématique pour les
végétariennes et végétaliennes

Calcium Produits laitiers 1 000 mg

Algues, oléagineux, fruits séchés, Iégumineuses,
Iégumes a feuilles vertes, cruciferes, aliments enrichis,
boissons végétales enrichies et eaux minérales

Fer Chocolat noir, pain et céréales complétes, | 25 mg silesréserves en fer sont basses
Iégumineuses, fruits séchés, graines (de sésame,
courge, tournesol...), oléagineux, certaines algues,
herbes aromatiques et épices (cumin, curry, coriandre,
gingembre)

Supplémentation recommandée

lode Sel iodé, algues, produits laitiers, chocolat noir 250 pg (OMS)

Supplémentation recommandée

Acides gras | Huiles végétales (noix, colza, soja, lin), oléagineux, | 200 mg de DHA (rajout possible d’'un
oméga 3 graines moulues de lin et de chia, margarine enrichie | peu d’EPA)

en oméga 3
Protéines Soja et produits dérivés (tofu, tempeh...), seitan,

légumineuses, céréales, quinoa

Tableau 45 : Conseils sur les sources alimentaires en nutriments importants chez la femme enceinte et
Recommandation de la supplémentation (108) (61)
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Compléments alimentaires

¢ Gynéfam ® contient de I'huile de poisson donc pas adapté pour les végans mais sinon tres
bien formulé pour les végétariens qui acceptent le poisson ;

e attention tous les compléments alimentaires contenant plusieurs vitamines ne sont pas
adaptés a la femme enceinte car ils ne contiennent pas tous 400 pg d’acide folique.

Conclusion

L’alimentation végétarienne et végétalienne est compatible avec la grossesse, a
condition d’apporter les nutriments nécessaires de fagon équilibrée et de se supplémenter en
vitamine B12. L’administration de vitamine D et d’acide folique est systématique et est réalisée
tout comme dans la population générale. En ce qui concerne liode et le fer, leur
supplémentation doit étre réalisée tout comme dans la population générale lorsque cela est
nécessaire, elle est fortement recommandée tout de méme. Les acides gras oméga-3 peuvent
étre apportés en supplément si les apports alimentaires ne semblent pas suffisants. Des
compléments alimentaires existent pour répondre a tous ces besoins.

L’allaitement

L’allaitement est recommandé pour la meére et I'enfant. Le lait maternel contient tous
les nutriments dont I'enfant a besoin pour se développer en bonne santé. Idéalement
l'allaitement devrait aller au moins jusqu’au sixieme mois du nourrisson. L'OMS conseille
méme de poursuivre un allaitement fréquent, a la demande, jusqu’a I'age de 2 ans, voire plus.
A partir de 6 mois, I'allaitement doit étre complété par une autre alimentation. (131)

La supplémentation en vitamine B12 est fortement recommandée chez la femme
allaitante végétarienne et indispensable chez la femme allaitante végétalienne. Au cours de
l'allaitement, la carence en zinc peut entrainer chez le nouveau-né des anomalies du
développement neurologique, un retard de croissance et psychomoteur, une perte d’appétit,
une perturbation de la fonction immune. (64) La femme allaitante peut donc continuer la
supplémentation en zinc qu’elle avait au cours de la grossesse, tout comme pour le calcium,
l'iode et les acides gras oméga-3. Pour le fer, il n’est pas nécessaire de continuer sauf en cas
d’anémie ferriprive.

D’autre part, la femme qui allaite doit penser a s’hydrater régulierement en buvant une
quantité suffisante d’eau (2,5 L et choisir une eau riche en calcium et magnésium) tout au long
de la journée.

11.2.2. L’enfant au cours de la croissance
Besoins en macronutriments

L’ANSES a défini les références nutritionnelles en protéines, lipides et glucides pour
I'enfant. Ces références sont exprimées en intervalles de références, elles ont été fixées en
2016 et remplacent les ANC pour les glucides datant de 2001 et les dernieres mises a jour
pour les protéines datant de 2007. Pour les lipides, les recommandations sont inchangées de
L’ANSES 2011 et plus spécifiquement des acides gras pour 'AFSSA 2010.
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Population Protéines Lipides Glucides

0alan:7-15% 0 a6 mois : 50 - 55 %

0-3ans Evolution progressive 40 - 50 %
3 . - 0,
la3dans:6-15% jusqu’a1-3ans:45-50%
3a5ans:6-16%
6a9ans:7-17% Réduire progressivement Evolution progressive
3-17 ans R jusqu’a 35 — 40 % chez jusqu’a 40 - 55 %
10al13ans:9-19% Iadulte chez les adolescents

14al17ans:10-20%

Tableau 46 : Intervalles de références nutritionnelles en macronutriments chez I'enfant, (106)

Population Répartition des lipides

De0a3ans > Lipides totaux : 0 & 6 mois : 50 - 55 %

Puis évolution progressive jusqu’a 1 - 3 ans : 45 - 50%

»  Acide linoléique (oméga 6) : 6 mois a 3 ans : 2,7 % de 'AET
Acide a-linoléique (oméga 3) : 6 mois a 3 ans : 0,45 % de 'AET
DHA : 6 mois a 3 ans : 70 mg/jour

EPA + DHA : 6 mois & 3 ans : BNM non établi

vV V V

De 3417 ans Lipides totaux : réduire progressivement jusqu’'a 35 — 40% chez I'adulte
Acide linoléique (oméga 6) : 3a 18 ans : 4 % de 'AET

Acide a-linoléique (oméga 3) :3a 18 ans: 1% de 'AET

DHA : 3a9ans: 125 mg/jour ; 10 a 18 ans : 250 mg/jour

EPA + DHA :

v v v YV V

3 a9 ans: 250 mgl/jour
10 a 18 ans : 500 mg/jour

Tableau 47 : Références nutritionnelles de la répartition des lipides chez I'enfant (106)
Besoins hydriques

Les besoins hydriques varient en fonction de I'age, de fagon inversement proportionnelle a la
taille du compartiment lipidique. lls sont beaucoup plus élevés chez le nourrisson (trois fois
plus) et 'enfant de 6 a 12 mois (deux fois plus) que chez 'adulte. (19)

Risque carentiel d’un régime végétarien chez I’enfant

Le régime végétalien est a haut risque de carence en calcium, vitamine D et vitamine B12
avec des conséquences graves en période de croissance. (132) D’autre part, le bilan azoté
chez I'enfant et I'adolescent doit étre positif pour assurer les phénoménes de croissance
nécessitant un apport protéique supplémentaire.

Apports en protéines

Le besoin en protéines chez les enfants végétaliens pourrait étre légérement plus élevé
gue chez les enfants végétariens et omnivores a cause de la différence de la digestibilité des
protéines et de la composition en acides aminés. (48)
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Les recommandations de I’Académie de Nutrition et de Diététique Américaine proposent chez
les enfants végétaliens une augmentation de 30 a 35 % des apports protéiques entre 1 et
2 ans, de 20 a4 30 % entre 2 et 6 ans et de 15 % au-dessus de 6 ans. (48)

Les boissons au soja sont-elles adaptées a I’enfant ?

Les avis sur l'introduction de boissons a base de soja divergent selon les pays. En France,
l'introduction des Iégumineuses est conseillée a partir de 15 mois et la consommation de soja
seulement bien plus tard & 3 ans mais nous verrons par la suite certaines préparations
infantiles sont formulées a partir de soja.

Il est important de rappeler aux patientes qu’elles ne peuvent pas nourrir leur
nourrisson de moins d’un an avec des boissons végétales (communément appelées « lait de
soja », « lait de riz », « lait d'amande », ...). Ces boissons végétales ne contiennent pas les
nutriments nécessaires pour couvrir les besoins d’'un nourrisson et ne se substituent pas aux
préparations infantiles pour nourrissons ou jeunes enfants. (133) Les allégations
nutritionnelles concernant les boissons végétales « recommandée pour une croissance
harmonieuse », «accompagne favorablement les périodes de croissance »,
« particulierement adapté aux jeunes enfants en période de croissance » peuvent induire les
parents en erreur. (120)

En juin 2016, suite a plusieurs signalements de cas graves de malnutrition voire décés
chez des enfants de moins d’un an, nourris partiellement ou exclusivement avec des boissons
végétales (soja, riz, amande, chéataigne, etc.) ou des laits d’origine animale (chévre, anesse,
jument, etc.), 'Anses a donné son avis. L'analyse des compositions nutritionnelles de ces
produits montre qu’ils ne sont pas adaptés aux besoins des nourrissons. Le lait maternel est
l'aliment le mieux adapté aux besoins du nourrisson. En I'absence d’allaitement ou en
complément de celui-ci, seules les préparations pour nourrissons ou les préparations de suite,
autorisées par la réglementation, peuvent couvrir les besoins nutritionnels de I'enfant. Apres
un an, il vaut mieux privilégier un lait de croissance par rapport au lait de vache, qui ne
correspond pas aux besoins de I'enfant qu’a partir de 3 ans. (133)

De 0 & 6 mois, le lait maternel est a privilégier, c’est I'aliment le mieux adapté aux besoins du
nourrisson |l faut proposer I'allaitement si celui-ci est possible pour la mére et I'enfant.

Si 'enfant est allaité par une mére végétalienne, il faut absolument supplémenter la femme en
vitamine B12 mais aussi le nourrisson (méme si la vitamine B12 passe dans le lait maternel il
est préférable de supplémenter le nourrisson). Si I'enfant est allaité par une meére
végétarienne, la supplémentation de la mére en vitamine B12 est souhaitable. (134)

Si 'enfant n’est pas allaité, il faut lui donner une préparation de suite adaptée aux besoins
nutritionnels de I'enfant. Les préparations de suite a base de riz, de soja existent mais sont en
théorie réservé aux nourrissons souffrant d’intolérance au lactose ou d’allergie aux protéines
de lait de vache et sont prescrits par un médecin.

De 6 mois a 12 mois, les préparations de suite végétales et ayant un label biologique sont
associés a la diversification alimentaire. En effet & partir de 6 mois (4 a 6 mois selon les
sources), la diversification alimentaire est mise en place.
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Type de lait Préparation pour nourrissons | Préparation de suite ou | Lait de croissance ou
ou Lait premier age Lait deuxiéme age Lait troisieme age
Age de I’enfant De 0 & 4-6 mois De 4-6 mois a lan De 10-12 mois a 3 ans
Alimentation Alimentation exclusive Début de la diversification | En  complément de
associée autour du 5e mois de | I'alimentation
I'enfant

Tableau 48 : Types de lait en fonction de I'age de I'enfant

by

Une préparation pour nourrissons correspond a un substitut du lait maternel formulé
industriellement conformément aux normes du Codex Alimentarius, pour satisfaire les besoins
nutritionnels normaux du nourrisson jusqu'a l'dage de 4 a 6 mois et adapté a ses
caractéristiques physiologiques.

Des préparations sont fabriquées a partir de boisson de riz et de soja et dont la composition a
été corrigée. Il existe sur le marché des préparations pour nourrissons a base végétale : Gallia
soja, Mandorle riz, Modilac expert riz, Novalac riz, Nutrilon soja, Picot riz, Prémiriz. Ces
préparations peuvent étre prescrites et délivrées en pharmacie a des enfants ayant une
intolérance au lactose et des allergies aux protéines du lait de vache mais il est maintenant
possible de les acheter en vente libre dans les supermarchés ou sur des sites internet.

L’Académie de Nutrition et Diététique Américaine considéere que la diversification alimentaire
doit étre riche en énergie, protéine, fer et zinc et devrait inclure pour les enfants
végétariens des aliments du type : houmous, tofu, légumineuses bien cuite et de la purée
d’avocat. (48)

Les enfants et les adolescents végétariens ont moins de risques que les omnivores d’étre en
surpoids ou obéses. Les autres bénéfices d’une telle alimentation sont que la consommation
de fruits et végétaux est supérieure et la consommation de sucreries et snacks salés est
inférieure. Adopter une alimentation végétarienne dés le plus jeune age permet d’acquérir des
habitudes alimentaires saines pour tout le reste de la vie. (48)

Supplémentation en vitamine K1

La phytoménadione ou vitamine K1 est un facteur indispensable a la synthese
hépatique de plusieurs facteurs de la coagulation. La supplémentation en vitamine K1 prévient
de la maladie hémorragique du nourrisson. En France, des ampoules buvables Vitamine K1
Roche ® dosées a 2 mg/ 0,2 ml). La supplémentation consiste a 'administration orale de 3
doses de vitamine K1 & 2 mg : 1 dose a la naissance, 1 dose entre 72 et 96 h de vie et 1 dose
a 1 mois (non obligatoire si I'enfant n’est pas allaité). Les nouveau-nés prématurés bénéficient
de doses et de protocoles spécifiques selon leur poids. (135)

Supplémentation en vitamine B12 chez I’enfant

Il faut toujours supplémenter un enfant végétarien ou végétalien en vitamine B12 car il ne
dispose pas de réserve contrairement a I'adulte et pourra se retrouver trés rapidement en
carence. Dans les monographies des ampoules et des comprimés de vitamine B12 Gerda ®
les posologies enfants ne sont pas précisés. Cependant il est possible d’écraser les
comprimés pour les enfants. (109)
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Pour un enfant de 6 a 24 mois, la posologie conseillée est de :

e 2,5 ug par jour, soitVade cp Veg 1 ® ;
¢ ou bien 500 g une fois par semaine, soit 2 cp Vitamine B12 Gerda ® a 250 ug.

Et pour enfant de 2 & 12 ans, la posologie conseillée est le double :

e 5 g par jour, ou ¥2 cp de Vegl ® ;
e ouU bien 1000 pug une fois par semaine, soit 4 cp Vitamine B12 Gerda ® a 250 pg.

Supplémentation en vitamine D

Les apports conseillés pour les enfants sont de 10 pg/jour de 1 & 3 ans, et de 5 pg/jour ensuite.
Chez les nourrissons les concentrations sériques en vitamine D3 observées sont deux a trois
fois supérieures a celles observées chez I'adulte, les besoins pour prévenir ou corriger une
carence sont estimés entre 10 et 15 ug/jour. (128) L’enrichissement des laits pour nourrissons
est de fait autorisé par la communauté européenne depuis 1991 a raison pour la vitamine D
de 1 & 2,5 ug pour 100 kcal dans le cas des préparations de suite destinés aux nourrissons de
plus de 4 mais.

Il est important de repérer les situations ou I'individu est plus a risque de développer une
carence en vitamine D : les enfants vivant en zone urbaine avec une pollution atmosphérique,
les enfants vivants dans des pays nordiques, les enfants & peau pigmentée vivant dans des
régions ou l'ensoleillement est moindre, les enfants transplantés hépatique ou rénal, les
enfants nés d’une mére carencée au cours de la grossesse, ou bien lorsque la grossesse se
déroule en hiver, les enfants de faible poids de naissance, les enfants traités par
anticonvulsivants. Toutes ces populations doivent étre systématiquement supplémentées en
vitamine D.

En général la forme goutte (Zyma D ® ou Adrigyl ® 10 000UI/ml ou Stérogyl 2 000 000 UI/
100 ml pour les végans) est utilisée chez I'enfant de la naissance a 18 mois ou 24 mois, les
ampoules a mégadose peuvent ensuite étre utilisée (bien que le résumé caractéristique
produit mentionne une posologie ampoule a partir de la naissance). Les monographies
donnent le nombre de goutes a administrer en fonction de I'age, de la prématurité ou non
également.

Apports en calcium

Le calcium est un élément indispensable a la minéralisation osseuse. Les apports en
calcium doivent étre adéquats au cours de la croissance pour optimiser le pic de masse
osseuse obtenu a la fin de la croissance squelettique, vers I'age de 20 ans.

Les apports recommandés en calcium augmentent au cours de la croissance, de 500
mg entre 1 et 3 ans, 700 mg entre 4 et 6 ans, 900 mg entre 7 et 9 ans, 1 200 mg de 10 ans a
19 ans. (106) Les études épidémiologiques montrent qu’en France, 42% des enfants de 3 a
17 ans ne couvrent pas leurs besoins nutritionnels moyens en calcium. Il est fréquent que les
adolescentes n’atteignent pas le niveau satisfaisant de leurs besoins.

Dans la population omnivore frangaise, seulement 45 % des apports en calcium proviennent
des produits laitiers. Il est important d’'informer les parents et les enfants sur les sources
alimentaires en calcium et pour les végétariens ne consommant pas de produits laitiers et les
végétaliens, de leur montrer les sources végétales en calcium disponibles.

La composition d’un verre de 200 ml de boisson au soja enrichie en calcium apporte :
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¢ 70 & 85 kcal (selon le produit et son aromatisation) ;

e 7 g de protéines ;

¢ 240 a 300 mg de calcium (selon les marques) ;

¢ 1,2 mg de fer (contre 0,04 mg pour le lait de vache). (136)

Supplémentation en fer et iode au cours de la croissance

Les apports en fer et en zinc sont a surveiller tout au long de la croissance. La supplémentation
sera proposée en cas d’apport insuffisant mais les cas de carences restent rares chez les
enfants végétariens des pays industrialisés. (137)

Le fer

De 6 mois a 1 an, les apports en fer recommandés par I'Efsa sont de 1 mg par jour, puis de 7
mg par jour de 1 an a 6 ans, puis de 11 mg par jour de 7 ans a 11 ans. Au cours de la puberté,
les besoins chez les filles augmentent & 13 mg par jour puis 16 mg par jour chez la femme
adulte réglée. Une carence en fer chez I'enfant peut étre responsable d’'une anémie ferriprive
mais également une susceptibilité accrue aux infections (infections ORL a répétition), une
asthénie, un retard de croissance, un déficit cognitif et des troubles neuropsychiques. (137)
Ces complications sont réversibles aprés supplémentation, excepté le déficit cognitif en cas
de carence au cours des premiers mois de vie. (137) Le médicament Ferrostrane ® 0,68 %
sirop est une forme adaptée a I'enfant en cas de carence.

L’iode
La carence en iode chez I'enfant peut avoir des conséquences graves si elle est prolongée

avec des troubles de la croissance (nanisme, immaturité sexuelle), des troubles du
développement neuronal (retard mental, crétinisme), 'apparition d’'un goitre. (138)

Population Apport satisfaisant LSS pour I'iode
Enfant 15 a 17 ans 130 pg/jour 500 pg/jour
Enfant 11 a 14 ans 120 pg/jour 450 pg/jour
Enfant 7 & 10 ans 90 pg/jour 300 pg/jour
Enfant 4 a 6 ans 90 pg/jour 250 pg/jour
Enfant 1 a 3 ans 90 pg/jour 200 pgljour

Tableau 49 : Apports satisfaisant en iode chez I'enfant et LSS (106)

La supplémentation en iode doit étre réalisée chez I'enfant végétalien et I'enfant végétarien ne
consommant pas de lait, et souhaitable chez I'enfant végétarien. Les comprimés de Vegl ®
sont adaptés a cette supplémentation.

Particularités au cours de I’adolescence

Lors de I'adoption d’'un régime végétarien ou végétalien au cours de I'adolescence il
faudra s’assurer que ce choix n’est pas associé a un trouble alimentaire comme par exemple
de la restriction alimentaire chez I'adolescente. L’apport en fer estimportant chez 'adolescente
pour ne pas risquer une anémie par carence martiale. Les apports en calcium doivent étre
surveillés et la supplémentation doit étre réalisée en cas de suspicion de manque d’apport.
Comme I'a montré le questionnaire il faudra veiller a ce que la supplémentation en vitamine
B12 soit réalisée chez les adolescents.
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Effets sur la croissance

Chez les enfants et adolescents végétariens, plusieurs études ont révélé une
croissance et un développement identiques a ceux des enfants omnivores. Cependant, les
nourrissons en phase de sevrage constituent un groupe a risque de carences cliniques. Pour
linstant, il existe peu de données sur les répercussions métaboliques, les bénéfices, mais
aussi les risques a long terme d’un régime sans viande durant I'enfance. (134)

Conclusion

L’alimentation végétarienne et végétalienne est possible chez I'enfant. Toute fois des
mesures sont a prendre : apports protéiques a augmenter, apports en calcium, zinc et fer a
surveiller. La supplémentation en vitamine B12 ne doit pas étre oublié sous peine d’avoir des
conséguences graves sur la croissance de I'enfant, son développement neurologique comme
lillustrent ces deux cas cliniques suivants. Elle permet d’inciter a la consommation de plus de
fruits et légumes. Derniérement, la loi Egalim du 2 octobre 2018, oblige les restaurations
collectives de plus de 200 couverts, a servir un repas végétarien par semaine, cette loi devra
rentrer en application au plus tard le 30 octobre 2019.(139)

Conseils

o 'apport protéique doit étre augmenté par rapport aux enfants omnivores, effectuer les
associations céréales et légumineuses ;
e la supplémentation en vitamine D doit étre réalisée tout au long de la croissance ;
e la supplémentation en calcium est recommandée chez les enfants et les adolescents végans
afin d’assurer leurs besoins en calcium ;
e la supplémentation en fer est conseillée au cours des pics de croissance (134) ;
e la supplémentation en vitamine B12 est fortement recommandée chez I'enfant végétarien et
indispensable chez I'enfant végétalien en raison du risque de retard de développement et de
troubles neuropsychiatriques pouvant étre irréversibles ;
e apporter des oméga-3 via les huiles végétales qui en contiennent ;
e un suivi médical apparait indispensable pour surveiller le bon déroulement de la croissance
ainsi qu’un suivi diététique.
Cas cliniques

- Allaitement maternel et végétalisme (131)

L’adoption d’'un régime végétalien chez une femme allaitante peut engendrer une
carence en vitamine B12 chez le nourrisson. Le cas s’est produit chez un nourrisson
hospitalisé pour altération de la croissance et troubles neurologiques avec hypotonie sévere.
En effet, a 'dge de 9 mois et demi, le nourrisson présentait un retard staturo-pondéral et
'examen des courbes de croissance révélait une cassure a 4 mois. Le retard de croissance
était déja présent en intra-utérin et un retard staturo-pondéral avait été reconnu a la naissance.
Une péleur intense était associée a des troubles neurologiques : somnolence, manifestation
d’hyperesthésie, hypotonie axiale et périphérique majeure. Le nourrisson avait une glossite,
une langue rouge et dépapillée entrainant une stase salivaire et des difficultés a la tétée
(allaitement exclusif).

Aucune complémentation en vitamine D et K n'avait été réalisée. Le bilan biologique du
nourrisson montrait une anémie macrocytaire avec un taux plasmatique de vitamine B12
inférieur & la normale. La calcémie, le taux de fer sérique, de ferritine, de folates, de vitamines
A, D et E étaient normaux. L’IRM cérébral de I'enfant révélait une atrophie corticale. Chez la
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mére (qui ne consommait qu’un seul repas par semaine avec des ceufs ou du poisson), le taux
plasmatique était inférieur a la normale également, elle était également en carence martiale.

Le traitement consista a la réhydratation intraveineuse du nourrisson, une transfusion de culot
globulaire puis a 'administration par voie orale de vitamine B12 et un support nutritionnel en
nutrition entérale continue nocturne. L’état général, la croissance staturo-pondérale et I'état
neurologique se sont rapidement améliorés. Le pronostic neurologique a plus long terme ne
peut cependant pas étre établi a ce stade compte tenu de la gravité du tableau initial et du
résultat de I'IRM qui laisse craindre a des séquelles neurologiques. (131)

Afin d’éviter de telles conséquences chez le nouveau-né, il apparait important
d’'informer les femmes enceintes végétaliennes sur la nécessité de se supplémenter en
vitamine B12 tout au long de leur grossesse mais également au cours de ['allaitement
systématiquement.

- Anémie et boiterie chez un adolescent végétalien (132)

Au centre hospitalier de Rennes en France, un cas grave de carence induite par un
régime végétalien strict non supplémenté a été décrit. Un adolescent de 15 ans a été
hospitalisé pour une asthénie et boiterie (cela faisait déja deux années qu'il avait des troubles
de la marche).

L’examen révéla une mobilisation douloureuse des hanches, une paleur intense avec
subictére conjonctival et hépatosplénomégalie. Les cliqués radiographiques montraient une
déminéralisation osseuse diffuse (DMO = 0,488 g/cm2, soit 4,57 DS) par rachitisme et
ostéomalacie (confirmée par biopsie ostéomédullaire) due a une carence en vitamine D.

Les résultats biologiques témoignaient d’'une anémie mégaloblastique (Hb = 3 g/dl, VGM = 80
fL), avec hémolyse intramédullaire (bilirubine libre = 25 pmol/L, haptoglobine = 0,06 g/L) et
une hyperparathyroidie secondaire. Il n’existait pas de déficit ou d’anomalie fonctionnelle du
facteur intrinseque, le fer et les folates sériques étaient normaux. Le taux de vitamine B12
plasmatique était a 105 pmol/L (N = 220 a 650).

Le traitement consista a I'administration prolongée de calcium et de vitamine D et une
consolidation des cols fémoraux par des broches intra-osseuses. Les Iésions osseuses ont
régressé au bout de quelgues mois mais les troubles de la marche ont persisté malgré ce
traitement. L’anémie a nécessité une transfusion globulaire puis des injections de vitamines
B12.

Pour conclure, ce cas nous montre que les carences gravidiques en vitamine D et en calcium
peuvent induire chez l'adolescent des lésions osseuses graves, voire irréversibles avec
rachitisme associé a une importante diminution de la masse osseuse majorant le risque
fracturaire. Tandis que, dans la petite enfance, le rachitisme est de type commun.

Afin d’éviter de telles carences chez I'enfant, il apparait important d'informer les parents
végétaliens sur la nécessité de supplémenter leurs enfants s’ils adoptent aussi ce régime. Il
faut les supplémenter en vitamine D (comme dans la population générale) et surtout en
vitamine B12.
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[1.2.3. La personne agée

L’alimentation végétarienne et végétalienne reste un mode alimentaire rare chez les
personnes agées en France.

Dans la population générale des personnes agées, leurs besoins journaliers en calories sont
diminués, mais augmentés en d’autres micronutriments comme le calcium, la vitamine D et la
vitamine B12, ce qui nécessite une supplémentation dans la plupart des cas. (140)

Chez la personne agée les risques liés a une alimentation végétarienne ou végétalienne sont
les risques de carence en vitamine B12, en acides gras oméga 3 a longue chaine et un apport
insuffisant en protéines et en calcium. (140) Le fer n’est pas un élément mentionné car du fait
de la ménopause, les pertes en fer sont moins importantes chez la femme agée.

Les protéines

L’anabolisme protidique postprandial est déficitaire chez le sujet 4gé ce qui contribue
a la diminution de la masse musculaire avec I'age. (140) D’autre part, les rations alimentaires
sont généralement plus petites du fait de plusieurs raisons : anorexie, vieillissement dentaire
rendant mastication plus difficile, perte du go(t et de lI'odorat. Des apports inférieurs a
0.8 g/kg/jour en protéines sont délétéres chez la personne agée. (140) Les personnes agées
doivent recevoir un apport au moins égal a celui des adultes, en protéines de bonne qualité,
pour équilibrer leur bilan azoté, mais les particularités métaboliques chez la personne agée
conduit a une RNP de 1 g/kg/jour. (106)

Les personnes agées végétariennes et végétaliennes doivent donc consommer
d’avantage d’aliments riches en protéines comme les légumineuses, le quinoa, les flocons
d’avoine, les produits a base de soja.

Les acides gras oméga-3

Chez la personne agée s’installe un déficit en delta-6 désaturase. En cas d’absence
dans l'alimentation d’acides gras poly-insaturés (AGPI) n-3 a longue chaine (EPA et DHA), il
peut survenir un déficit en EPA et un déséquilibre entre les deux voies n-6 et n-3 avec une
production accrue de thromboxane A2 et une augmentation de I'agrégation plaquettaire.(140)
D’autres études ont montrées a l'inverse, une diminution de I'acide arachidonique plaquettaire
et une absence de modification des prostaglandines). (140)

Les séniors doivent bénéficier d’'un apport d’au moins 200 mg de DHA par jour, car 'organisme
en fabrigue moins avec 'dge. Les compléments alimentaires sous forme de capsule d’huile
d’algue sont un moyen sar d’en apporter. (141)

La vitamine B12

Tout comme dans la population générale végétalienne et végétarienne, la carence en
vitamine B12 est présente. Si I'adoption d’'un régime végétarien a été faite depuis plusieurs
années déja, la déplétion des stocks en vitamine B12 est surement présente et la carence se
développe plus facilement chez les personnes agées végétariennes ou végétaliennes. (74)

D’autre part, a partir de 50 ans, une atrophie gastrique physiologique a lieu. L’acidité produite
dans I'estomac diminue (moins d’acide chlorhydrique produit) ce qui réduit I'assimilation de la
vitamine B12 contenue dans les produits animaux (par contre les compléments de vitamine
B12 restent bien assimilés). D’autre part, une diminution du facteur intrinséque a lieu. (48)
Donc la carence en vitamine B12 est courante chez la personne agée omnivore en raison de
la diminution de son absorption.
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La supplémentation en vitamine B12 est donc nécessaire autant chez les personnes agées
végétariennes et végétaliennes.

Le calcium et la vitamine D

Chez la femme aprés 55 ans et chez 'lhomme aprés 65 ans, les apports en calcium
conseillés sont de 1 200 mg/jour afin de ralentir la perte osseuse liée a 'age. Les femmes
ménopausées doivent étre vigilantes a avoir un bon apport en calcium. En effet, la chute des
hormones oestrogéniques qui suit la ménopause, entraine une accélération de la perte
osseuse sur I'ensemble du squelette.

En ce qui concerne la vitamine D, tout comme dans la population générale, la carence
est trés courante chez la personne agée végétarienne/lienne. Une personne agée du fait du
vieillissement cutané produit 4 fois moins de vitamine D qu’une personne de 20 ans: la
photosynthése cutanée est de moins en moins efficace avec I'dge. L'exposition au soleil ne
suffit donc pas a assurer un apport satisfaisant. D’autre part, 'absorption de la vitamine D
diminue avec I'age. Les besoins en vitamine D sont plus importants chez la personne agée, la
recommandation nutritionnelle pour la population est de 10 a 15 pg/jour ou 400 a 600 Ul/jour
(106)

Conseils

e consommer tous les jours des légumineuses et des produits céréaliers pour maintenir un
apport protéique adéquat ;

¢ la consommation journaliére de boisson de soja enrichi en calcium permet I'apport de
protéines et de calcium ;

¢ adopter une activité physique afin de réduire le risque d’ostéoporose et de maintenir la force
musculaire, la posture, I'équilibre, la coordination et la sensation de bien-étre. L’activité
physigue a également des effets positifs sur le fonctionnement cérébral. La marche constitue
un excellent exercice a pratiquer tous les jours si possible ;

e la supplémentation hivernale en vitamine D est a réaliser systématiquement ;

¢ la supplémentation en vitamine B12 est fortement recommandée chez le sénior végétarien
et indispensable chez le sénior végétalien ;

e bien s’hydrater quotidiennement car la sensation de soif diminue avec I'age.

Conclusion

L’alimentation végétarienne et surtout végétalienne présente des risques de carence
en calcium et en protéines chez la personne agée. La vitamine D et la vitamine B12 doivent
étre apportés systématiquement par la supplémentation. Cependant il existe également des
avantages sur la prévention des pathologies métaboliques et cardiovasculaires et leur prise
en charge comme il a été exposé au cours de la premiére partie.

I1.3. Impact du régime végétarien/végétalien sur lapharmacocinétique des médicaments
Antivitamine K (AVK) et végétarisme/lisme

L’apport important de vitamine K dans un régime végétarien/lien via les choux, les
Iégumes a feuilles vertes (épinards, blettes, salade, ...) et les tomates impose une adaptation
posologique du traitement anticoagulant AVK (la dose de principe actif & apporter peut étre
plus importante que chez les patients adoptant un régime omnivore). Lorsque I'équilibre est
atteint c’est-a-dire lorsque I'INR est dans la zone cible du patient, le suivi biologique de I'INR
doit se faire toutes les 3 semaines.
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I1.4. Déroulement d’un entretien pharmaceutique ciblé sur la prise en charge de
I’alimentation végétalienne/rienne

Entretien pharmaceutique selon la méthode « Education thérapeutique du patient »

A Tavenir, il serait possible d’instaurer des entretiens pharmaceutiques basés sur
'accompagnement du patient dans son alimentation. Tout comme la prescription de séance
de sport est maintenant possible pour certains patients présentant une affection longue durée,
il pourrait étre intéressant d’éduquer le patient a de bonnes habitudes alimentaires. Un point
tres important est de ne pas juger et de ne pas porter de jugement négatif envers le choix du
régime alimentaire du patient : ceci pourrait le nuire a son accompagnement nutritionnel. Il est
évident de respecter ses choix alimentaires.

Dans un premier temps, a l'officine lors d’'une demande spontanée de conseils sur
'alimentation végétalienne, lors de I'achat de vitamine B12 ou bien lors de la délivrance de
vitamine D associé a un régime végétarien/lien, il est possible de proposer a ses personnes
un entretien pharmaceutique. Il faut mettre en place le dialogue puis le déroulé de I'entretien
selon plusieurs étapes.

Etape 1 : amener le patient dans un espace de confidentialité (salle utilisée pour les entretiens
pharmaceutiques par exemple).

Etape 2 : afin d’évaluer les connaissances du patient, lui demander s'il connait les risques liés
a une alimentation végétalienne/végétarienne et s'il connait les bénéfices. Ecouter le patient
(écrire sur une feuille blanche ce qu'il dit) puis faire le point avec lui en lui reformulant.

Il faut rappeler au patient les risques pour sa santé en faisant le lien entre les carences
vitaminiques observées et les conséquences sur sa santeé.

Il faut adapter son discours si celui-ci s’adresse a femme enceinte, un enfant ou une personne
agée. Chez la femme enceinte on pourra évoquer les risques pour son foetus et son futur bébé
tout en étant rassurant si I'alimentation est équilibrée et la supplémentation correctement
réalisée.

Etape 3: donner des informations clés permettant davoir une alimentation
végétarienne/lienne équilibrée :

e comment apporter la quantité suffisante de protéines par jour ? apport facilité si I'on
consomme tous les jours des Iégumineuses, des céréales et des oléagineux ;

e comment apporter la quantité suffisante de calcium par jour ? assaisonner ces plats avec du
persil (aromate trés riche en calcium), boire une eau minérale riche en calcium, consommer
des aliments enrichis en calcium ;

e comment apporter la quantité suffisante de fer par jour ? consommer des légumineuses,
contrOler la ferritine sérique, se supplémenter si besoin ;

e comment apporter la quantité suffisante de vitamine B12 par jour ? impossible, il faut se
supplémenter ;

e comment atteindre les besoins en vitamine D ? s’exposer au soleil 15 minutes par jour entre
avril et octobre et réaliser la supplémentation le reste de 'année au moins ;

e comment apporter une quantité suffisante d’iode ? consommer des algues 2 a 3 fois par
semaine ou bien se supplémenter ;

e comment apporter des acides gras oméga-3 ? consommer des huiles végétales riches en
oméga 3.
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Pour mieux identifier les changements a apporter, un relevé sur 2 ou 3 jours par le
patient sur ce qu’il a mangé peut-étre réalisé afin de le comparer au nombre de portions
recommandées pour chacun des groupes alimentaires. Ce relevé permet d’identifier les
groupes alimentaires pas assez consommeés et ceux qui le sont peut-étre trop.

Afin de mieux aiguiller les personnes souhaitant modifier leur alimentation pour devenir
végeétaliens, nous avons sélectionné (voir Annexe 5 et 6) des sources documentaires fiables.
En effet, il est important que les personnes puissent trouver des informations car se lancer
dans une alimentation strictement végétalienne comme nous l'avons vu peut entrainer des
carences parfois graves et irréversibles.

Etape 4 : demander au patient s’il a parlé de la volonté ou du changement effectif de son mode
alimentaire a son médecin généraliste. Si ce n’est pas le cas l'inciter a le faire en lui montrant
limportance d’'un suivi médical (analyses biologiques réguliéres). |l apparait important de
trouver un professionnel de santé a I'écoute et qui acceptera de réaliser le suivi de ce type de
régime alimentaire.

I1.5. Substances d’origine animale et expérimentation animale

Les vegans vont plus loin dans leur réflexion que les végétaliens, leur volonté de
respect de I'animal s’étend au-dela de leur alimentation et ils refusent également que leur
environnement matériel renferme des produits issus des animaux : vétements en cuir, soie,
chaussures en cuir... Il en est de méme pour les produits d’hygiéne et de soins, ils
s'intéressent de prés a la liste des ingrédients et « traquent » les excipients d’origine animale
pour ne pas les utiliser. L'industrie cosméto-pharmaceutique a bien identifié ce phénomeéne et
de nouvelles marques se sont créés revendiquant leur engagement a ne pas utiliser de matiére
premiére issus des animaux et a ne pas tester leurs produits sur les animaux. Des labels
éthiques associés au respect de I'animal sont également apparus pour certifier les marques.

Actuellement la législation européenne (du 11 mars 2013) interdit les tests sur les
animaux pour les produits cosmétiques, que ce soit au niveau des tests intermédiaires sur les
ingrédients que les tests sur les produits finis.

La vente et 'importation de produits cosmétiques testés sur les animaux est également
interdite au sein de I'Union Européenne. Cependant, le systtme REACH (Registration,
Evaluation and Authorisation of CHemicals : Enregistrement, évaluation, autorisation et
restriction des substances chimiques) peut permettre d’effectuer des tests sur les animaux et
contourner ainsi cette interdiction. (142)

11.5.1. Le bien-étre animal

Le 16 février 2018, 'Anses a publié un avis relatif au bien-étre animal, avec une remise
en situation dans le contexte actuel, elle propose sa définition, et des critéres d’évaluation de
ce bien-étre animal.

Le bien-étre des animaux qui vivent sous la dépendance des humains, animaux
d’élevage, de compagnie, utilisés a des fins scientifiques, ou de zoo est une question de plus
en plus importante dans nos sociétés. Ce sujet peut étre traité selon différentes approches
parfois contradictoires : philosophique, morale, scientifique, technologique, économique,
sociétale et réglementaire. La définition du bien-étre a été définie en prenant en compte
I'évolution des connaissances scientifiques dans une approche multidisciplinaire et synthétise
les réflexions des experts qu’elle a mobilisés sur les méthodes requises pour son évaluation.
(143) La définition est la suivante : « Le bien-étre d’'un animal est I'état mental et physique
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positif lié & la satisfaction de ses besoins physiologiques et comportementaux, ainsi que de
ses attentes. Cet état varie en fonction de la perception de la situation par I'animal. » La notion
de bien-étre repose sur les caractéristiques psychiques des animaux, étres sensibles et doués
de différents niveaux de conscience. (143)

Afin d’évaluer au mieux le bien-étre des animaux, il est important de connaitre la biologie des
espéces mais également les méthodes d’évaluation du bien-étre. Les critéres d’évaluation
sous forme de grilles spécifiques selon les especes, les stades de développement, les
conditions de l'environnement des animaux ont été établies. Ces grilles d’évaluation
constituent la base essentielle qui définira le cadre des futurs travaux de recherche et
d’expertise de I'agence. (143)

11.5.2. Les médicaments

Lors du développement d’'un médicament, plusieurs grandes étapes ont lieu : la phase
de recherche fondamentale, la phase préclinique, la phase clinique puis 'AMM (Autorisation
de mise sur le marché). Au cours de la phase préclinique, la molécule est évaluée sur des
cellules en culture (in vitro) mais également chez I'animal (in vivo) et grace a des modeles
informatiques (in silico). Lors de I'évaluation préclinique, la molécule est testée sur trois
espéces d’'animaux différentes, dont un rongeur. (144)

Les modeéles in silico sont des méthodes numériques, leur nom fait référence au silicium
(matériau principal retrouvé dans les puces informatiques). Ces méthodes sont fondées sur
les lois de la physique et de la chimie. Elles utilisent des approches des mathématiques
permettant de simuler ou de modéliser un phénoméne biologique a laide de [loutil
informatique. (144)

La prise de médicaments est donc conditionnée a ce que des recherches précliniques
aient été faites sur les animaux. Les modeéles in silico sont complémentaires des autres études
in vivo et in vitro mais ne peuvent pas les remplacer pour l'instant. Dans le futur peut étre que
d’autres tests validés scientifiquement permettront de ne pas avoir recours a ces tests sur les
animaux.

D’autre part, outre les tests sur les animaux, il faut aussi prendre en compte que
certains principes actifs ont une origine animale tout comme certains excipients.

11.5.3. L’expérimentation animale

Les recherches sur le modele animal sont encadrées par un cadre législatif et
réglementaire qui évolue au cours du temps. La premiéere Iégislation européenne date de
1985 : c’est la convention STE 123 : « Convention européenne sur la protection des animaux
vertébrés utilisés a des fins expérimentales ou a d'autres fins scientifiques ». La directive
86/609/CEE européenne reprend cette convention et vise a réduire le nombre
d'expériences et le nombre d'animaux utilisés lors des expérimentations. Elle a été suivie
en France par le décret 87-848 du 19 octobre 1987 modifié par le décret 2001-464 du 29
mai 2001 relatif aux expériences sur les animaux. Ensuite, au niveau européen la
convention a été révisée en 2010 (directive 2010/63/UE) et retranscrite dans le droit
francais en 2013 (décret 2013-118 accompagneé de 4 arrétés d’application).(145)

Aux termes de la loi, I'expérimentation animale concerne « toute expérience sur un animal
vertébré vivant y compris les formes larvaires autonomes et/ou capables de reproduction.
Ne sont pas considérées comme des expériences au sens du décret celles qui sont faites
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sur des animaux invertébrés et sur les formes embryonnaires des vertébrés ovipares, ou
celles qui consistent en l'observation d'animaux placés dans des conditions n'entrainant
aucune souffrance ou les interventions liées a la pratiqgue agricole ou vétérinaire non
expérimentale » (décret n° 2001-464). (146)

La réglementation précise les buts pour lesquels les expériences pratiquées sur les
animaux vivants sont considérées comme licites :

e le diagnostic, la prévention et le traitement des maladies ou d'autres anomalies ou de leurs
effets, chez 'homme, les animaux vertébrés ou invertébrés ou les plantes y compris les essais
d'activité, d'efficacité et de toxicité des médicaments et d'autres substances biologiques et
chimiques et de leurs compositions ;

e la détection, I'évaluation et le contréle ou les modifications des conditions physiologiques
chez I'hnomme, les animaux et les plantes ;

e le contrble de la qualité des denrées alimentaires ;

e la recherche fondamentale et appliquée ;

¢ 'enseignement et la formation ;

e la protection de I'environnement ;

e les enquétes médico-légales. (145)

La convention européenne encourage a n'avoir recours aux experiences sur les animaux
gue dans la mesure ou on ne peut utiliser d'autres méthodes alternatives. Le souci de la
souffrance animale est déja réfléchi et décrit par les chercheurs depuis de nombreuses
années, bien avant I'apparition d’un cadre |égislatif. La « regle des 3R » a été élaborée en
1959 dans un laboratoire anglais par W.M.S. Russell et R.L. Burch, elle constitue le fondement
de la démarche éthique appliquée a I'expérimentation animale. Elle comprend les points
suivants : (147)

e réduire le nombre d’animaux en expérimentation ;

o raffiner la méthodologie utilisée, inclure des critéres d’interruption ;

e remplacer les modéles animaux lorsque cela est possible par des modéles substitutifs.

Les animaux faisant I'objet d'expérimentations doivent étre sélectionnés selon des
critéres quantitatifs bien établis ; ils doivent étre bien soignés et toute souffrance inutile
doit leur étre évitée chaque fois que c'est possible. Des protocoles pour supprimer la
douleur, la souffrance ou I'angoisse au cours des expériences sont décrits et doivent étre
mis en place si besoin. Les animaux transgéniques crées spécifiquement pour
I'expérimentation animaux ne peuvent pas étre relachés dans la nature. L’'euthanasie des
animaux est réalisée dans des situations bien précises qui sont décrites. Le sort réservé
aux animaux a l'issue de I'expérimentation est décidé en amont lors de la rédaction du
protocole d’expérimentation.

Le décret du droit francais 2013/118 et ses quatre arrétés en date du 1°" février 2013
renforce la protection des animaux utilisés a des fins scientifiques. Chaque établissement
dans lequel des projets ayant recours au modéle animal sont mis en oceuvre doit désigner
un vétérinaire référent, un responsable des compétences, un responsable du bien-étre
animal avec la création d'une structure chargée du bien-étre animal. (148)
L’expérimentateur doit obtenir une autorisation de projet préalable pour tous les projets
fondés sur l'utilisation d’animaux. Cette autorisation (conditionnée a I'évaluation par le
comité d’éthique favorable) est délivrée pour une durée de 5 ans maximum par le ministére
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chargé de la recherche. Les Comités d’Ethique en Expérimentation Animale (CEEA) sont
constitués d’au moins 5 personnes : un vétérinaire, un chercheur, un expérimentateur, un
animalier et une personne du corps social non impliqué dans les activités de recherche. (148)

La prise en considération croissante du bien-étre animal et I'éthique sont au cceur de tous
les projets scientifiques. Régulierement I'application de la convention européenne est
réévaluée et, si nécessaire, les dispositions peuvent étre élargies ou renforcées.

11.5.4. L’homéopathie

Les granules et les globules homéopathiques sont de petits grains sphériques
constitués de lactose a 15 % et de saccharose a 85 %. lls sont préparés a partir d’'un cristal
de lactose autour duquel est pulvérisé une préparation de sirop simple de saccharose en
plusieurs cycles d’enrobage entrecoupés de périodes de séchage a 35/36 °C. A la fin le
granule ou le globule sont recouverts d’'une couche finale de lactose pulvérulent.

Le lactose est un produit issu du lait. Mais il est possible en pharmacie de faire préparer des
granules ou des globules sans lactose. Celui-ci est alors remplacé par du xylitol qui est un
polyol issu de I'écorce de bouleau. Les comprimés homéopathiques sont également composés
d’'un mélange de saccharose et de lactose.

La forme pommade est préparée en général avec la teinture mére a la base et I'excipient utilisé
est la vaseline ou un mélange vaseline-lanoline. La vaseline est un produit issu de la
pétrochimie, en revanche la lanoline est issue de la laine de mouton.

La forme goutte est constituée de la teinture-mére ou du macérat. La premiére décimale de
teinture-meére est préparée a I'alcool a 60° et ensuite les autres dilutions a I'alcool a 30°. Les
ampoules buvables sont préparées a l'alcool a 15°. La forme gel est préparée en général a
partir de la teinture mére et les excipients utilisés sont le carbomére, I'éthanol et I'eau purifiée.
Le carbomére est un polymére d’acide acrylique (pétrochimie) utilisé comme un agent
épaississant permettant d’obtenir une forme gel au contact de I'eau. La forme suppositoire
contient des dérivés dilutions de teintures méres et les excipients généralement utilisés sont
des glycérides hémi-synthétiques solides.

Enfin, il faut également s’intéresser a I'origine des souches homéopathiques. Certaines
sont issues de composés d’animaux ou méme parfois de I'animal entier qui est tué lors de la
préparation. La plupart des préparations des teintures meéres sont réalisées a partir des
animaux vivants entiers, broyés dans un mortier avec de l'alcool. La liste suivante est un
apercu des souches homeéopathiques disponibles a partir des animaux : (149)

Animaux entiers :

e animaux aquatiques : Asterias rubens (étoile de mer), Corallium rubrum (corail rouge) ;

e araignées : Aranea diadema (araignée a diadéme), Latrodectus mactans (a partir de la
femelle de veuve noire), Tarentula cubensis (mygale de Cuba), Tarentula hispana (tarentule
d’Espagne ou Lycose), Theridion curassavicum (araignée orange de Curacao) ;

e insectes : Apis mellifica (abeille), Blatta orientalis (caffard), Cantharis vesicatoria (cantharide
ou mouche espagnole), Coccus cacti (cochenille), Formica rufa (fourmi rouge).
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Sécrétions et autres parties utilisées :

¢ les venins de Serpents : Bothrops lanceolatus (bothrops fer de lance), Crotalus horridus
(crotale des bois), Lachesis mutus (serpent jaunatre), Naja tripudians (serpent a lunette),
Vipera redi (vipere aspic) ;

e sécrétions provenant d’autres animaux: Murex purpurea (mollusques gastéropodes,
communément appelés « escargot de mer »), Ambra grisea ('ambre gris est une concrétion
provenant des voies digestives du cachalot), Lac caninum (lait de chienne recueilli 15 jours
aprés la mise bas), Mephitis putorius (sécrétion des glandes anales du putois), Moschus
(sécrétion de la glande a musc du chevrotain porte-musc), Sepia officinalis (encre de seiche),
Bufo (a partir de la sécrétion glandulaire cutanée qui contient le venin du crapaud) ;

e autres parties utilisées : Carbo animalis (charbon animal préparé a partir d'os de poulets),
Poumon histamine (a partir du poumon de cobaye sacrifié au cours d’un choc anaphylactique
a 'ovalbumine aprés sensibilisation préalable). (149)

11.5.5. Les compléments alimentaires
Environnement réglementaire

La directive 2002/46/CE du parlement européen et du conseil du 10 juin 2002 (transposé dans
le droit francais par le décret n°2006-352) apporte la définition du complément alimentaire : ce
sont des denrées alimentaires dont le but est de compléter le régime alimentaire normal et
gui constituent une source concentrée de nutriments ou d'autres substances ayant un
effet nutritionnel ou physiologique seuls ou combinés, commercialisés sous forme de doses
(gélules, pastilles, comprimés, sachets de poudre, solutions buvable en ampoules ou en
flacons compte-gouttes et les autres formes analogues de préparations liquides ou en poudre)
destinées a étre prises en unités mesurées de faible quantité. (150)

Les compléments alimentaires ne nécessitent pas d’autorisation de mise sur le marché pour
étre en vente contrairement aux médicaments. lls font I'objet de déclarations auprés de la
Direction de la Concurrence, de la Consommation et de la Répression des Fraudes (DGCCRF)
gui examine leur composition et réalise des contrdles comme pour les autres catégories de
denrées alimentaires. L’industriel est responsable de la conformité des compléments
alimentaires mis sur le marché. Plusieurs dispositions réglementaires au niveau européen et
national établissent la liste des ingrédients autorisés dans compléments
alimentaires : vitamines, minéraux et plantes ainsi que les doses journalieres maximales a ne
pas dépasser pour les vitamines et minéraux. (151) Comme ce sont des denrées alimentaires,
des allégations nutritionnelles peuvent figurer sur leurs emballages, publicité, etc. ; elles
doivent étre conformes aux dispositions du reglement européen n° 1924/2006.

Accompagnement a I'officine

Lors d’'un conseil a l'officine destiné a une personne végétarienne ou végan (excluant les
produits animaux de son environnement également) quelques points sont a vérifier (outre
l'age, la posologie, l'indication, les interactions médicamenteuses possibles et les contre-
indications avec les autres traitements ou le terrain du patient) lors du choix du complément
alimentaire.

La forme pharmaceutique peut avoir une incidence, il faut faire attention aux formes gélules et
capsules qui peuvent contenir des gélatines animales (porc, autre). Actuellement, de nouvelles
gélules sont produites a partir de substances végétales :
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o 'hydroxypropylméthylcellulose (HPMC) ou hypromellose est une forme de cellulose utilisée
comme excipient dans la production de gélules, ces gélules ont une libération conventionnelle,
elles ne sont pas gastrorésistantes. L’'HPMC provient d’arbres plus précisément de pin et
d’épicéa ;

¢ le pallulane : polysaccharide naturel constitué d'unités de maltotriose. Il est obtenu par
fermentation du tapioca, sans transformation chimique.

Les formes comprimés contiennent souvent du lactose, comme c’est un excipient a effet
notoire il est facilement repérable sur 'emballage du médicament. Le saccharose est d’origine
végétale. Les formes liquides conviennent souvent aux végans. Dans tous les cas, il faut
vérifier la liste des excipients.

Les excipients utilisés doivent étre d’origine végétale, minérale ou synthétique mais pas
animale. Parfois une méme substance peut avoir plusieurs origines, c’est le cas par exemple
du stéarate de magnésium, de I'acide stéarique, de I'acide lactique. Il faut alors se renseigner
auprés du fabriquant pour savoir 'origine exacte car elle n’est pas spécifiée sauf si le produit
possede un label.

Il convient de demander au patient s’il ne prend pas un autre complément alimentaire et de
vérifier s’il N’y a pas redondance entre les substances contenues dans chacun des
compléments alimentaires (risque de surdosage)

Il existe de nombreuses marques de laboratoires impliqués dans la démarche de production
de compléments destinés aux végétariens et végans.

Exemple du laboratoire Solgar ® : plus de 80 % de la gamme Solgar convient aux végans
(logo avec une feuille verte pour les repérer). Les contenants sont des flacons en verre ambrés
qui protégent le contenu de la chaleur, de la lumiére et de 'humidité. Les flacons en verre et
les bouchons en aluminium sont 100 % recyclables, un point positif a souligner. La marque
est distribuée en pharmacie et dans les magasins de diététique.

La nutrivigilance

La nutrivigilance est systeme de vigilance crée dans la loi HPST (Hbpital, Patients,
Santé, Territoires) et mis en place par '’Anses en 2009 suite a I'observation de 'augmentation
conséguente de la consommation de compléments alimentaires mais également de boissons
enrichies en substances et de nouveaux ingrédients, aliments, produits destinés a
I'alimentation de populations particuliéres. Le dispositif de nutrivigilance collecte et analyse les
effets indésirables liés a la consommation de ces produits afin d’en faire une expertise pour
déterminer les précautions d’emploi et les situations ou il doit étre déconseillé. (152)

L’utilisation des compléments alimentaires n’est pas anodine et les pharmaciens sont
les professionnels de santé compétents pour apporter un avis éclairé lors de la prise d’'un
complément alimentaire et sécuriser la délivrance via leurs connaissances pharmaceutiques
(sécurité qu’il N’y a pas dans le commerce en ligne ou les grandes surfaces).

Parfois les patients ne sont pas suffisamment renseignés sur les compléments alimentaires,
c’est le cas d’'une femme prenant des compléments alimentaires pour la préparation a la
grossesse dans une réponse au questionnaire et qui prend aussi de ’harpagophytum (1 gélule
matin et soir) qui est une plante anti-inflammatoire, fortement déconseillée au cours de la
grossesse.
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Le pharmacien a aussi l'obligation de déclarer les cas de nutrivigilance lorsqu’il est
témoin d’un effet secondaire pouvant étre imputé a la prise d’'un complément alimentaire chez
un patient. (152)

I1.5.6. Les produits cosmétiques

Un produit cosmétique répond a une réglementation différente de celle des
médicaments. lls n‘ont pas besoin d’une autorisation de mise sur le marché, ils doivent
seulement étre notifiés sur un site communautaire.

Le consommateur végan recherche des produits cosmétiques exempts de produits d'origine
animale et qui ne soient pas non plus testés sur les animaux. Les excipients d’origine végétale
ou minérale, ou synthétique sont acceptés par les végans.

Environnement réglementaire (153)

Le début de la reglementation sur les cosmétiques se situe suite a I'affaire Morhange
(talc contaminé par des quantités importantes d’hexachlorophéne) avec la loi Veil en 1975. La
directive européenne 76/768/CEE du 27 juillet 1976 fixe la base législative des produits
cosmétiques. Une harmonisation des |égislations nationales a été réalisée ensuite au niveau
européen afin de faciliter la libre circulation de ces produits au sein du marché intérieur de
'Union Européenne.

Directive européenne 76/768/CEE

La directive européenne 76/768/CEE établit des régles concernant la composition,
I'étiquetage, 'emballage des produits cosmétiques, leur commercialisation ainsi que sur les
expérimentations sur les animaux. Cette directive européenne a été transposée dans le Code
de la Santé Publique francais, V¢ partie (Produits de santé), livre [°" (Produits
pharmaceutiques), titre Ill (Autres produits), chapitre " (Produits cosmétiques), articles L
5131-1aL 5131-11 et R5131-1 a R 5131-12.

Réglement CE n° 1223/2009

Plus récemment, la Commission européenne a reformulé un nouveau texte de loi en incluant
les dernieres avancées technologiques dans le domaine (nanoparticules, ...). Le 30 novembre
2009, le nouveau réglement CE n° 1223/2009 a été adopté et remplace la directive
européenne 76/768/CEE, son application totale eu lieu en 2013. Le fabriquant est responsable
de la sécurité et de I'innocuité du produit cosmétique.

Le reglement REACH (154) (142)

REACH est un réglement de I'Union Européenne adopté pour mieux protéger la santé
humaine et I'environnement contre les risques liés aux substances chimiques (utilisées dans
les processus industriels mais cela concerne également les substances rencontrées dans la
vie de tous les jours : produits cosmétiques, produits de nettoyage, peintures, substances
pouvant se retrouver sur les meubles, les habits, les appareils électriques...). Le programme
REACH s’assure que les substances utilisées par I'industrie ne présentent aucun danger pour
les humains et 'environnement. REACH répertorie toutes les substances chimiques utilisées
par l'industrie et toutes les informations les concernant. (154) Lorsqu’une industrie décide
d’utiliser une nouvelle substance non encore répertoriée par le systeme REACH, ou que les
informations sur une substance déja existante mais dont les informations sont insuffisantes,
c’est a I'industriel de démontrer que la substance qu'il utilise ne présente aucun danger. Pour
donner la preuve d’innocuité, I'entreprise doit réaliser des tests parfois ces tests sont réalisés
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sur les animaux lorsqu’il n’existe pas d’alternative. Les données recueillies sur les substances
chimiques a lissue de ces tests doivent obligatoirement étre centralisées, ceci dans le but
d’éviter la multiplication des tests.

Le programme REACH s’intéresse également au développement de méthodes alternatives
pour I'évaluation des dangers liés aux substances afin de réduire le nombre d’essais sur les
animaux. Les alternatives aux tests sur les animaux se développent et sont de plus en plus
fiables.

Depuis seulement le 11 juillet 2013, le réglement de 2009 concernant I'interdiction des
tests sur les animaux est entré en vigueur dans toute I'Union Européenne. Plus aucun produit
cosmétique ne peut désormais étre vendu au sein de I'Union Européenne si le produit fini ou
ses ingrédients ont fait I'objet de tests sur les animaux (ceci étant valable si les tests sont
effectués ou non dans un pays de 'UE).

Néanmoins, dans les trois situations suivantes, les tests sur les animaux sont encore

réalisés :

¢ lorsque les substances ont plusieurs applications dans des domaines différents (cosmétique,
pharmacologie, chimie, agroalimentaire) en plus du domaine de la cosmétologie ;

e lorsque les substances peuvent remettre en question la sécurité des travailleurs qui y sont
exposeés sur les chaines de production (ceci concerne certaines catégories de composants) ;
e les produits testés et mis sur le marché avant mars 2013 et qui restent commercialisés.

La position de la France

En France, le systtme REACH contrble I'enregistrement, I'évaluation et I'autorisation
de la mise sur le marché des produits chimiques et donc son utilisation par la population
humaine. Le systeme REACH impose des tests aux fabricants de ces produits chimiques afin
de prouver leur innocuité. Des tests alternatifs, c’est-a-dire des tests non réalisés sur les
animaux sont effectués mais parfois la preuve d’innocuité n’étant pas assez forte, d’autres
tests réalisés cette fois-ci sur les animaux doivent alors étre réalisés. Les tests alternatifs ont
recours a des peaux et des cornées notamment reconstitués en laboratoires ; ils présentent
'avantage d’étre beaucoup moins cher que les tests réalisés sur les animaux.

La position de la Chine sur les tests sur les animaux (142)

Récemment, la Chine a changé sa position sur les tests et commence a renoncer a ce
qu’ils soient effectués sur des animaux mais a la condition que les produits finis soient
fabriqués sur son territoire.

Lorsqu’'une marque de cosmétiques décide de s’implanter ou de commercialiser sur le
territoire chinois, la marque doit répondre a des tests exigés par la Chine sur ces produits. Si
une marque vend physiquement son produit en Chine, le produit est obligatoirement testé, et
ce méme s’il est fabriqué hors de la Chine. (142) En revanche, la vente sur internet (lorsqu’il
n’y a pas de points physiques de vente sur le territoire Chinois) permet de contourner cette
regle.

Les labels

Il faut bien distinguer les produits dit « cruelty-free » c’est-a-dire non testés sur les animaux ;
des produits « végans » qui ne comportent pas de produits issus des animaux dans leur
composition. Certains produits peuvent étre cruelty-free sans pour autant étre vegan, certains
sont les deux a la fois.
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Label HCS : Human Cosmetics Standard

Le label HCS (Human Cosmetics Standard) ou « Leaping Bunny » (dit « lapin

5 bondissant » ou « lapin étoilé ») garantit que la marque labellisée n’est pas

‘f % implantée en Chine et que ses produits ainsi que les ingrédients utilisés ne sont

* \,\ jamais testés sur les animaux. Leaping Bunny a été fondé par plusieurs

™ associations de protection animale. Leaping Bunny propose aussi une liste
des marques qui testent et qui ne testent pas sur les animaux.(142)

Label Cruetly-free et Cruetly-free and vegan
% Les logos « Cruelty-Free » et « Cruelty-Free and vegan »

/\/\ garantissent que la marque en question n’est pas implantée

< AR en Chine et que les produits et les ingrédients qui les

X R cruelty compgsent ne sont jamais te;tés sur les animaux. Le second
crueltv vegan garantit en plus que le produit est vegan.(142)

Le label allemand IHTK

® Le label allemand IHTK garantit qu’aucun des produits d’'une marque et des
ingrédients qu’elle utilise n'ont été testés sur les animaux. Ce label garanti
également que la marque n’engage aucun organisme afin de réaliser des tests
sur les animaux en son nom. (142)

Le label australien CCF (Choose Cruelty-Free)

C) g‘! Le label australien CCF (Choose Cruelty-Free) garantit qu’'une marque

NOT TESTED n’effectue aucuns tests animaux et qu’elle ne vend pas ses produits dans
ON ANIMALS un pays autorisant 'expérimentation animale. (142)

11.5.7. Les substances d’origine animale

De nombreux excipients ou substances actives sont d’origine animale, notamment le
lactose qui est préparé a partir du petit lait (lait privé de caséine et de beurre). Le stéarate de
magneésium peut étre d’origine animale, il faut contacter le fabriquant pour en savoir plus dans
ces cas-la. (155)

Une liste non exhaustive des excipients et substances d’origine animale est disponible en
Annexe 7.
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https://www.crueltyfreeinternational.org/LeapingBunny?/search

Conclusion

Les alimentations végétariennes, végétaliennes et végans sont des alimentations
bénéfiques pour la santé humaine. Tout d’abord, I'espérance de vie est augmentée. Ensuite,
une diminution des facteurs de risques liés aux maladies chroniques (hypertension, obésite,
anomalies lipidiques) est observée. L’alimentation végétalienne est associée a un risque
moindre de développer des maladies chronigues : diabete de type 2, syndrome métabolique,
maladie cardiovasculaire, mortalité générale par cancer, cancer colorectal, cancer de la
prostate.

Ces effets bénéfiques sont dus a certaines habitudes alimentaires probablement
associées a un mode de vie sain. En effet, comme le questionnaire et les études Nutrinet
Santé ont pu le démontrer les personnes adoptant ce régime consomment plus de fruits et
Iégumes que les non-végétariens contribuant a un apport important en fibres, micronutriments
et phyto-nutriments. D’autre part, ils ont tendance a consommer plus de produits céréaliers
complets, des oléagineux et des légumineuses de fagcon réguliére. Les habitudes alimentaires
adoptées par les végétariens et les végétaliens sont les plus en adéquation avec les
recommandations du PNNS 4. Cependant un point important vient nuancer ce constat : la
consommation de produits industriels transformés et ultra-transformés est assez importante
chez les végétariens et végétaliens. L’apparition sur le marché de nouveaux produits labellisés
« végans » (simili-carnés, simili-poisson, galettes végétales, ...) est responsable de cet
engouement. La consommation de ces produits est a limiter.

Les risques carentiels ne sont cependant pas a négliger surtout en ce qui concerne la
vitamine B12 dont les conséquences peuvent étre graves et irréversibles. La supplémentation
en vitamine D doit étre réalisée tout comme dans la population générale. Les apports en acides
gras oméga-3, calcium, fer, iode, zinc, magnésium et sélénium doivent étre surveillées et
complémentés si besoin. Certaines situations physiologiques, la croissance, la grossesse,
I'allaitement et la sénescence sont a suivre plus étroitement médicalement. L’adoption de ces
types de régimes alimentaires nécessite des connaissances sur les aliments et les
supplémentations a réaliser pour ne pas étre carencé. Le pharmacien a donc un rble important
a jouer a l'officine lors d’un conseil et/ou bien lors de la délivrance d’'une ordonnance dans ce
contexte.
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Annexe 1. Questionnaire sur les habitudes alimentaires chez les végétariens,
végeétaliens et végans

Questionnaire sur les habitudes alimentaires chez les
végétariens, végétaliens et vegans.

Bonjour & toutes et & tous, je suis étudiante en Pharmacie et j'effectue un questionnaire dans le
cadre de ma thése sur I'alimentation végétarienne et végétalienne. A travers ce questionnaire, je
cherche & savoir qu'elles sont vos habitudes alimentaires.

Ce questionnaire est anonyme et ne vous prendra qu'une dizaine minutes. Je vous remercie pour
votre contribution !

Clothilde Joulié
Partie 1 : Informations générales

Tout d'abord j'ai besoin de quelques informations générales sur vous, a quelle tranche d'age
appartenez-vous 7 *

moins de 12 ans.
12 -17 ans.
18- 25 ans.
26-40ans.
41 - 65 ans.

S IS B B B |

plus de 65 ans.

Etes-vous 7 *

c
c

un homme.

une femme.

Depuis combien de temps étes vous végétarien, végétalien ou vegan ? *
Depuis moins d'un an.

Depuis plus d'un an.

Depuis plus de 3 ans.

Depuis plus de 5 ans.

Depuis plus de 10 ans.

S IS B B B |

Depuis ma naissance.
Si vous avez été d'abord végétarien puis végétalien, la question porte sur le changement au départ.

Comment s'est effectué le changement de votre mode d'alimentation ? *
C Radicalement : Du jour au lendemain, je suis devenu(e) végétalien ou végétarien ou vegan.

C Progressivement : Je suis d'abord devenu(e) végétarien pendant une certaine période puis
végétalien ou vegan ensuite.
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Parmi les produits suivants, lesquels consommez-vous ? *
r du lait et des produits laitiers : fromage, yaourts, créeme...
r des ceufs.

r du miel et autres produits issus des animaux.

-

je ne consomme aucun de ces produits.

Partie 2 : Vos habitudes alimentaires

Combien de portions de fruits et de [égumes avez vous consommé hier ? *
5 portions ou plus.

4 portions.

3 portions.

2 portions

1 portion.

aucun.
Ne sont pas pris en compte : les confitures, les jus de fruits. Une soupe ou une salade ou un smoothie
comptent pour 1 portion méme s'ils contiennent plusieurs fruits ou légumes. Une portion correspond
4 80 & 100 g de fruit ou légume : une pomme entiére, 4-6 fraises, une poignée d'haricots verts, etc.

Combien de produits a base de soja avez-vous consommé hier ? *

C plus de 3 produits
C 3 produits
C produits
C 1 produit
0 produit

Un produit correspond a : un verre de boisson au soja, un yaourt au soja, 80 a 100 g de tofu, 80 a
100g de tempeh, un steak végéetal a base de soja, substitut de viande ou de poisson a base de soja.

Combien de portion de céréales ou féculents (pates, pain, semoule, riz, pomme-de-terre, avoine,
épeautre, blg, millet, sarrasin, quinoa, amarante...) avez-vous consommaé hier ? *

C plus de 3 portions
3 portions
C 2 portions
C 1 portion
C 0 portion
Clothilde JOULIE | Thése d’exercice | Université de Limoges | 1992 180

Licence CC BY-NC-ND 3.0



A quelle fréquence consommez-vous des légumineuses : pois-chiches, pois cassés, lentilles,
haricots, féves, ... 7 *

C 2 fois/jour ou plus.

C 1 fois/jour.

C plus de 5 fois/semaine.
C moins de 5 fois/semaine.
C

je n'en consomme pas.

A quelle fréquence consommez vous des oléagineux ? *
2 fois/jour ou plus.

1 fois/jour.

plus de 5 fois/semaine.

moins de 5 fois/semaine.

I TS BN B B |

je n'en consomme pas.
Parmi les oléagineux on a : les noix, noix de cajou, noix du brésil, noisettes, amandes, cacahuétes,
purée d'oléagineusx,...

Combien de portions d'aliments industriels (exemple d'aliments sous la question) avez-vous
consommé hier 7 *

C plus de 3 portions.
3 portions

2 portions

o BEe S

1 portion

0]

0 portion

Exemple d'aliments industriels : faux-nuggets, saucisse végétale, faux-fromages, faux-poisson, steak
végétal, pizza vegan, chips, biscuits vegan, gadteaux vegans, barre chocolaté vegan, barre énergétique
vegan, pate a tartiner vegan,...

A quelle fréquence consommez vous des algues ? *

C 2 fois/ semaine

C 1 fois/semaine

C moins de 1 fois/semainne
8

je n'en consomme pas.

Combien de verres de soda et/ou de jus de fruit avez-vous consommés hier 7 *
C 1 verre

2 verres
3 verres

plus de 3 verres

o e NEe RS

aucun
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A quelle fréquence consommez-vous de I'alcool ? *

C

.
C
C

2 verres/jour ou plus
1 verre/jour
moins de 1 verre/jour

aucun

Partie 3 : Compléments alimentaires

Vous supplémentez-vous en vitamine B12 7 *

C
C

Si oui, pouvez vous décrire de quelle fagon vous vous supplémentez ? utilisez vous des comprimés,
a quel dosage ou des ampoules buvables ? 3 quelle fréquence ? *

Oui

Non

C
.

Utilisez-vous d'autres compléments alimentaires, si oui lesquels ?

Kin

Avez vous parlé 3 votre médecin généraliste de ce changement d'alimentation ? *

Oui

Non

[« ]

Fin du questionnaire

Merci pour votre participation !
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Annexe 2. Index glycémique et charge glycémique (156)
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Annexe 3. Résultats de I'étude Esteban (45)

Tableau 2| POURCENTAGE D’HOMMES ET DE FEMMES DE 18-54 ANS EN ADEQUATION OU NON
AVEC LES NOUVELLES RECOMMANDATIONS DE CONSOMMATIONS ALIMENTAIRES DU PNN5S-4,
ETUDE ESTEBAN 2015

TOTAL HOMMES FEMMES p

% [IC 95 %] % [IC 95 %] % IC 95 %]
Fruits et légumes
A maoins & f jour 283 [254-1100 | 04 [26.4-349) B0 [227-8.4] 0.10
Fruits a coque non salés
Au moins une consommation déclarée durant les 3 jours de R24 14%  [13.04971) | 135 [10.8-14,8] 163 [13,6-19.21 0.20
Légumes secs
» 2 fois / semaine 131 (1016480 | 149 (117188 14 8.8-1471 013
Produits céréaliers complets et peu raffinés
Au moins une consommation déclarée durant les 3 jours de R24 387 (57417 | 3 [300-386] | 429 [388-471] <00
Produits lLaitiers.
<2 jour 38 (318379 | A2 [27,8-36,7] 73 [33,2-41,6]
=2 fjour 272 (2443011 | 241 [204-28.2] | 303 [265343) | <001
» 2 { jour w0 [350-419) | £38  [393-4B4) | 324 [284-345)
Yiandes [boeuf, veau. porc, agneau, mouton, gibier, abats]
<500 g f semaine 674 (645704 | 590  [543-635] | 758  [71,8-79.4] | «<0,001
Poissons ot fruits de mer
< ¢ | semaine &88  [659-T14] | M. [67.4-T5,6] b8, [62,0-70,01
= 2 / semaine N2 87239 | 204 [16.9-24.4] 20 N8E-25T 0.04
» 2 [ semaine 10,0 8.4-11.9] 8.0 [4,0-10.4] ne [#.5-149]
1 poisson gras / semaine 281 [253-11.1] | 27.2 [23,3-31.4] 20 [25,2-33,1] 0.5
Charcuterie
< 150 g / semaine 368 [338-398) | 04  [264-249] | 428  [38,6-47,1] | <0,001
Matidres grasses ajoutdos
< 16 % de IAESA 81,1 [7B5-835] | 81,9  [78.0-852] 80,4 [76.8-83.4] 0.57
Origine végétale » animale 690  [660-T18) | &9.9 [65.4-T4.01 681 164,1-T1.91 0.54
Riches an ALA ou huile d'olive [> 50 %) .7 [e-11.71 | 108 8,2-14,1] a4 65112 0.25
Produits sucrés
« 12,5 % de [AESA 509  [558-6201 | &4  [595-685] | 540 [49.7-583] | <001
Buoissons
Eau = 1L/ jour 480 [649-7T09) | M0 [66.6-75,00 45,1 [60,8-69.1] 0.05
Suerdes < 250 mL / jour T4 [694-7T53) | 683  [636-T26) | 764 [723-801] | <001
Sel
b p/jour 213 (88240 | 122 (94157 | 300  [26,2-341] | <0,001
Recours aux produits Bio
Au moins 14 3 fois par mois [pour los fruits, légumes ot cérdales] | 455  [424-484] | 453  [4DB-49.9] | 454  [41.4-49.9] 093

MBS Apparts Fremdugues Saive Mool ; ALA - Acide o-limoléemgiee | 1294 - Ragpels des 26 bewres
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Annexe 4. Grille d’évaluation GRIO sur la consommation de calcium (111)

La grille d’évaluation Grio a été mise en place par I'équipe scientifique du centre hospitalier
universitaire d'Amiens. |l peut se réaliser en ligne, au début il faut indiquer I'age et le sexe du
patient puis renseigner les questions suivantes.

Le questionnaire porte sur la fréquence d’ingestion des aliments. Il a été concu sur la base de
20 types d'aliments riches en calcium et/ou consommés fréqguemment en France
métropolitaine. La comparaison avec une meéthode de référence a validé [auto-
guestionnaire. C’est une méthode simple et rapide pour estimer I'apport journalier en calcium
d’un individu donné, avec une précision de 20%. Il en résulte une technique d’évaluation
diététiqgue adaptée a une utilisation clinique et épidémiologique. (157)

1- Buvez-vous du lait tous les jours ?
Si oui, combien en buvez-vous par jour ?

- nombre de verres/tasses :
- nombre de bols :

Si non, combien en buvez-vous par semaine ?
- nombre de verres/tasses :

- nombre de bols :

2- Mangez-vous des yaourts ou des cremes dessert ?
Si oui, combien par semaine ?

3- Mangez-vous du fromage blanc ?
Sioui:
- Combien de pots de 100 g par semaine ?
- Combien de pots de 500 g par semaine ?

- Combien de pots de 1 kg par semaine ?

4- Mangez-vous des petits suisses ?
Sioui:
- Combien de petits modéles par semaine ?

- Combien de grands modeles par semaine ?

5- Mangez-vous du fromage a pate dure ?
Si oui : Combien de fois par semaine ?
Vos portions sont-elles : petites () moyennes  grandes

6- Mangez-vous du fromage a pate molle ?
Si oui : Combien de fois en mangez-vous par semaine ?
Vos portions sont-elles : petites ) moyennes © grandes

7- Mangez vous de la viande (charcuterie comprise) ou du poisson tous les jours ?
Si oui, combien de fois par jour ?
Vos portions sont-elles : petites ) moyennes © grandes

Si non, combien de fois par semaine ?
Vos portions sont-elles : petites ) moyennes ' grandes
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8- Combien d'oeufs mangez vous en moyenne par semaine ? |:|

9- Combien de fois mangez-vous des pommes de terre par semaine ? |:|
mVos portions sont-elles : © petites ©© moyennes © grandes

10- Combien de fois mangez-vous des frites par semaine ? D
mVos portions sont-elles : © petites ' moyennes  grandes

11- Combien de fois mangez-vous des pates ou de la semoule par semaine ? |:|
mVos portions sont-elles : ' petites ' moyennes C grandes

12- Combien de fois mangez-vous des légumes secs (lentilles, haricots secs, pois chiches...) par semaine ? |:|
mVos portions sont-elles : © petites ' moyennes  grandes

13- Combien de fois mangez-vous des |légumes verts (potages compris) par semaine ? D
mVos portions sont-elles : © petites ) moyennes  grandes

14- Quelle quantité de pain mangez-vous en moyenne par jour ?
mSioui:

- ficelles par jour: |:|
- baguettes par jour : D
- biscottes par jour : |:|

15- Combien mangez-vous de fruits par semaine? D

16- Mangez-vous du chocolat au lait (ou blanc) dans la semaine ?
mSioui:
- nombre de barres par semaine : |:|
- nombre de tablettes par semaine : D

17- Mangez-vous du chocolat noir dans la semaine ?
mSioui:
- nombre de barres par semaine : :l
- nombre de tablettes par semaine : |:|

18- Quelle quantité d'eau du robinet buvez-vous par jour ?
mSioui:
- nombre de verres par jour : |:|
- nombre de litres par jour : |:|

19- Buvez-vous de I'eau minérale ?
mSioui:
-nombre de verres par jour : :l

-nombre de litres par jour : |:|

mLaquelle buvez vous le plus souvent ?
Badoit  Contrex ' Evian © Perrier © Vichy
Vittel Grande Source ' Hépar ® autre

20- Buvez-vous chaque jour : vin, biére, cidre, ou jus de fruits ?
®Si oui, nombre de verres par jour : D

Un test simplifié qui ne prend en compte que les apports liés aux produits laitiers est disponible
sur le site : http://www.grio.org/.

Le site propose également des recettes de cuisine riches en calcium.
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http://www.grio.org/

Annexe 5. Documentation du site vegan pratique (158)
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CROISSANCE, SANTE ET SOLIDITE DES OS. COAGULATION DU SANG)
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Certaines eaux minérales : Courmayeur,
Hépar, Contrex...

Soja : “lait” enrichi, yaourts enrichis, tofu
prépare & partir de sels de calcium, tempeh

Fruits oléagineux : amandes, noisettes,
s¢same (graines ou purée)

Fruits secs ou frais : figues séchées, oranges

Légumes verts : haricots verts, choux, brocoli,
mache, cresson

L Céreales pour petit-dejeuner enrichies

VITAMINE D

SANTE ET SOLIDITE DES OS, SYST. MMUNITAIRE, CERVEAU., ...

00

Lumiere du soleil sur la peau : d'avril &

septembre en France, de 12h & 16h environ
(mais apport généralement insuffisant et
attention aux coups de soleil).

Produits enrichis en vitamine D, :
certains “laits” végétaux, céréales, yaourts...

Suppléments vegans en vitamine D, ou D,

e O Y
Cér¢ales du petit déjeuner enrichies

Cér¢ales completes : riz complet, quinoag,
pates completes, pain complet

Soja : tofu, tempeh

Legumineuses : lentilles, pois chiches,
haricots secs, feves, petit pois

Fruits oléagineux : noix, noix de cajou,
cacahuetes, noisettes, amandes, s¢same
(graines ou purée)
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Fruits secs : abricots, figues, pruneaux

Produits céréaliers : pates completes, pain
complet, flocons d'avoine, quinoa, céréales
pour petit déjeuner enrichies

| VITAMINE Bx

SYSTEMES . SANGUIN, C. AIRE, DIGESTIF, ...

@ Absente des végétaux
b Compléments (exemple : VEG 1),

produits enrichis

|
=

)

Sel iod¢ (apport seul insuffisant)
Algues (kombu, wakamé, dulse, nori)

1 Compléments (exemple : VEG 1)

T VITAMINE E

ANTIINFLAMMATOIRE, CEUR, PEAU, ETC,

i ¢ ©o P

Huiles : de colzq, d'olive, de sojq, de
noisette, de tournesol

: noisettes, amandes

Margarine, avocat, kiwi, brocoli
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PROTEINES

g ) 65 @ W
Soja : tofu, tempeh, “lait”, yaourts

Légumineuses : lentilles (vertes, corail,
jaunes, noires), haricots (rouges, blancs,
flageolets... ), feves, pois (chiches,
cassés), petits pois

Fruits oléagineux : cacahugtes, noix de
cajou, noix, noisettes, amandes

Produits céréaliers : seitan, pain, pates,
| semoule, quinoa

LIPIDES

ENERGIE, COMPOSITION DE LA PAROI DES CELLULES, ETC.

08 & =s

Huiles : de colza, de noix, de sojaq,
d'olive,
de lin

Fruits oléagineux : noix, noix de cajou,
cacahuetes, noisettes, amandes,
graines de tournesol, sésame (graines
ou purée), olives, graines de lin
(fraichement moulues)

Soja : tofu, “lait”, yaourts

A
SAUFB,,)

VITAMINES B

RIS @R

Legumes : choux, avocats, salades,
carottes, ¢pinards, betteraves, haricots
verts, courgettes, tomates, champignons

!
|
|
|

' Céréales completes : pain complet,
quinoa

Fruits : bananes, oranges, kiwis

Légumineuses : lentilles, pois chiches,
' haricots secs, feves, petits pois, tempeh
| Levure de biere
Germe de blé

¢

|

' GL
| ENERGIE, SYSTEMES DIGESTIF ET CARDIOVASCULAIRE, ETC.

ENERGIE, DEVELOPPEMENT DU FAITUS, SYSTEME N "

| VITAMINE C
‘

CIDES ET FIBRES
PRI BO

Produits cérealiers : pain, pates, riz,
semoule, polenta, quinoa

Légumineuses : lentilles, pois chiches,
haricots secs, feves, petit pois

féculents divers : pommes de terre,
patates douces, chataignes

Fruits frais ou secs : bananes, figues,
raisins, cerises, abricots

Legumes (pour les fibres)

' MAGNESIUM

Certaines eaux minérales : Rozang,
Hépar, Quézac.

Fruits oléagineux : amandes, noix, noix
de cajou, graines de courge, sésame
(graines ou purée)

Légumineuses : lentilles, pois chiches,
haricots secs, feves, petits pois

Céréales completes : riz complet,
quinog, pates completes, pain complet

L Soia : tofu, tempeh

Foverise [obrorphion du fer

% ® P e

Fruits et légumes : kiwis, poivrons, cassis,
fraises, oranges, mandarines, mores,
melon, myrtilles, citrons, mangues,
tomates

Léegumes & fevilles vertes :
choux, salade

brocoli,

Féculents divers : Pommes de terre,
patate douce, Feves
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VITAMIN E A BETA-CAROTENE
_VISION OS5, PEAU, ETC.

c . PQ d v o
melons, tomates, courges, polvrons rouges

Légumes & feuille vertes : ¢pinards, brocolis,

cressons, persils, laitues (surtout laitues
romaines)

VITAMINE R

SRy |

Legumes a fevilles : brocolis, choux,
¢pinards, blettes, laitue, endives, céleri

Huile de soja

Kiwi, pruneaux
persil, thym

OMEGA-3
i
VK
Huiles : de colza, de lin, de noix

Graines de lin et de chia
Noix
Capsules de micro-algues (ex : Opti-3)

PHOSPHORE, SOUFRE, POTASSIUM

» o8
Levure de biere, germe de ble

Céereales completes : riz complet,
quinog, pates completes, pain complet

Cacao

Fruits ol¢agineux : Graines de courge,
amandes, graines de tournesol,
noisettes, amandes

Nombreux fruits et Iégumes
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Annexe 6. Sélection de sources documentaires

Sites Web

Les sites web des associations végétariennes/vegans sont des sources d’information
intéressantes :

Vive la B12 ! : site de I'association végétarienne de France qui met en place des
conseils pour laide a la transition dune alimentation omnivore a
végétarienne/lienne.

Vegan Pratique : site de I'association L214, qui regroupe des conseils nutritionnels
avec les sources alimentaires pour tel ou tel type de nutriment. Un questionnaire
est également a disposition pour vérifier les connaissances sur I'alimentation
végétarienne/lienne.

Vegetarian Nutrition: site du groupe de pratique diététique de nutrition
végétarienne ameéricaine qui met a disposition des ressources aux patients et aux
professionnels de santé.

The Vegetarian Society : site anglais donnant de nombreuses informations sur
I'équilibre nutritionnel dans I'alimentation végétarienne/lienne.

Un mode vegan : site de commerce ou I'on trouve notamment de l'alimentation,

des compléments alimentaires adaptés aux végans.

- Véganie : boutique de cosmétiques 100 % végans.

Guides alimentaires

PNNS : Le guide alimentaire pour tous « La santé vient en mangeant », rubrique « Je suis

végétarien »

Vous excluez, le plus
possible ou en permanence,
la viande, les produits
carnés et le poisson
de votre alimentation;
cependant, vous
consommez des ceufs
et des produits laitiers.

Alimentation végétarienne et equilibre
nutritionnel peuvent aller de pair a
condition d'appliquer certaines regles.

Des associations

d’aliments indispensables
Lorsqu’on élimine de son alimentation
les produits carnés, on limite en méme
temps l'apport de protéines de bonne
qualité nutritionnelle. Il est donc impor-
tant de remplacer ces protéines. C'est
en réalisant des associations judicieuses
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entre les aliments que |'on peut obtenir
I'équilibre protéique nécessaire.

e Ces associations peuvent porter sur
un aliment d'origine végétale et un ali-
ment d’origine animale; par exemple:
- un produit céréalier combiné a un
produit laitier (pates au fromage, pizza,
riz ou semoule au lait) ;

- un produit cerealier combine a des
oeufs, voire & un peu de poisson ou
de crustacés que certains végetariens
s’autorisent (crepes, risotto aux cre-
vettes);

- des legumes secs combinés a un
produit laitier (salade de lentilles en
entrée et yaourt en dessert; purée de
pois cassés au lait).

® D'autres associations peuvent porter
sur deux aliments d'origine végeétale
combinant aliments cerealiers et legu-
mineuses; par exemple:
- semoule et pois chiches;

- pain et soupe de pois cassés;

- riz et lentilles;
- mais et haricots rouges.

Les autres recommandations
générales

® Les aliments céréaliers, les pommes
de terre ou les legumes secs sont a
consommer a chaque repas et selon
I'appétit, en privilégiant la variété et en
valorisant les produits cérealiers bis et
complets.

® En plus d'un apport suffisant en
protéines grace aux associations
citées précédemment, il faut veiller a
consommer par jour:

€ € JE SUIS VEGETARIEN E

- au moins 5 fruits et légumes,

- 3 produits laitiers en favorisant les
laitages et les fromages pauvres en
graisses, mais riches en calcium.

e Enfin, il est aussi recommandé de
limiter la consommation des
aliments gras et sucres.

Attention aux carences

en fer ™

Un autre point est fonda-
mental lorsqu'on suit un régime
vegetarien: en excluant la viande et
le poisson de son alimentation, on
se prive d'un apport majeur de fer de
bonne qualite. Le fer apporte par les
aliments d'origine végétale (les legu-
mineuses étant les plus riches en fer),
comme celui du lait ou des ceufs, est
beaucoup moins bien absorbé que le
fer apporté par les aliments carnes;
ceci peut poser des problemes pour la
couverture des besoins en fer, notam-
ment des femmes et des enfants
végétariens. Si vous étes dans ce cas,
parlez-en a votre medecin.

Remarque: les
consomment du poisson ont un
apport en fer de bonne qualite.

vegetariens  qui

Une activité physique réguliére
Pour equilibrer ses depenses eéner-
geétiques et ses apports caloriques,
il est essentiel de pratiquer tous les
jours une activité physique equivalente
a au moins 30 minutes de marche
rapide (montez les escaliers, faites vos
courses a pied, faites du vélo...).

Si vous étes végétalien
Vous éliminez tous les produits d’origine
animale de votre alimentation, c'est-a-dire
tous les produits carnés, mais aussi les
ceufs et les produits laitiers.
Sachez que ce type de régime rend trés
~, difficile la satisfaction des besoins en
acides aminés indispensables, en fer,
en calcium et en certaines vitamines.
Le suivi d'un régime végétalien 4 long
terme fait courir des risques pour la
santé, notamment en ce qui concerne
les enfants, les femmes enceintes et les
femmes qui allaitent.

i

b K £

POUR PLUS D'INFORMATIONS

consultez le portrait n® -
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Ce guide du PNNS 2011-2015 apporte finalement peu de réponses et de conseils aux
végeétaliens et végans, il ne parle pas de la carence possible en vitamine B12. Le manque
d’'informations dans ce guide souligne I'importance des associations qui éditent des guides
alimentaires pour les végans.

Le défi Weggie est un programme de changement alimentaire sur 20 jours élaboré par
'association vegan pratique. Il suffit de s’inscrire a une newsletter et cela déclenche la
réception d’un mail par jour pendant 20 jours avec du contenu pour modifier progressivement
son alimentation.

Livres et magazines

De nombreux livres sont disponibles pour les personnes souhaitant devenir végétariens
ou végétaliens. Les auteurs délivrent souvent des conseils nutritionnels avec des recettes
associés. La liste suivante est une liste non exhaustive de livres délivrant des conseils
pertinents :

- Ma petite boucherie vegan, Sébastien Kardinal, L. Veganpower,

- Eat & Run (manger pour gagner), S. Jurek,

- Tofu 18 recettes faciles pour I'apprivoiser et 'adopter définitivement, Mélanie Mardelay,
- Bébé veggie, Ophélie Véron, Edition la plage,

- Enceinte et végétarienne ! Tous les conseils pour la grossesse, la naissance et les
premiers mois de bébé, Héléne Defossez, Edition Terre vivante,

- Nourrir son enfant autrement, Sandrine Constantino, Edition La plage,
- Magazine trimestriel de I'’Association Végétarienne de France.
Applications mobiles
Les applications mobiles sur le monde végan sont disponibles :
- VegOresto : permet de trouver des restaurants végétarien/liens,

- Happy Cow Vegan : application pour trouver les restaurants proposant des plats
végétarien et/ou végétaliens dans la France entiére,

- Vegg'up : application conseils et de recettes végétariennes et végans, répertoriant
également des restaurants végétariens,

- Vegan addictives : répertorie la liste des additifs alimentaires ainsi que leur origine :
minérale, chimique, végétale ou animale,

- Scan Eat : Scanner alimentaire pour mieux manger, renseigne sur le nutri-score ainsi
que la présence d’additif ou d’allergénes dans les produits.
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Annexe 7. Exemples d’excipients et de principes actifs d’origine animale (153)

Les substances sont classées par ordre alphabétique selon leur nom INCI (International
Nomenclature Cosmetics Ingrédients ou nomenclature internationale des ingrédients
cosmeétiques) correspondant au nom utilisé dans la plupart des pays et c’est celui qui est inscrit

sur la liste des ingrédients.

Coslng est

la base de données de

la Commission

européenne contenant des informations sur les substances et les ingrédients cosmétiques.

Excipients/Principes actifs d’origine animale

Nom INCI

Fonction dans la formule

Fonction pour la peau

Albumen (albumine de I'ceuf)

Agent filmogene

Agent filmogéne

Butyris Lac powder (substance présente a
I'état naturel dans le beurre séché, produit
obtenu par déshydratation du liquide
récupéré apres barattage de la créeme ou
du lait de vache pour la préparation du
beurre)

Conditionner  capillaire /
Entretien de la peau

. . Agent de foisonnement, Agent
Chitin (Chitine) abrasif
Chitosan (Chitosane) Agent filmogéne Agent filmogéne
. Agent émulsifiant  /  Agent .
Cholestérol stabilisateur Emollient
Collagéne Hydratant

Conchiorin powder (Poudre titrée de
I'huitre perliére)

Agent abrasif

Crustacea (Extrait de I'hémolymphe de
crustace)

Agent masquant

Entretien de la peau

Dromiceius oil (Huile fixe obtenue a partir
de la graisse d'émeu (Dromiceius sp.)

Emollient

Fibronectines

Entretien de la peau

Fish glycerides (Glycérides d’huile de
poisson)

Emollient

Gadi lecur (Huile de foie de morue
(Gadidés)

Agent filmogene

Agent filmogéne

Hirudinea extract
sangsue (Hirudo)

(extrait tiré de la

Agent masquant

Entretien de la peau

Hoplostetus Oil (Huile tirée de la graisse

protéiques de blanc d’oeuf de poule)

sous-cutanée de poisson nhommé .
s Emollient
hoplosténe orange Hoplostethus
atlanticus)
Hydrolyzed Beeswak (Cire d’abeille | Agent émulsifiant/Stabilisateur
hydrolysée) d’émulsion/Tensioactif
Hydrolyzed Albumen (hydrolisats Agent antistatique !

Agent de contrdle de la viscosité

Conditionneur capillaire /
Entretien de la peau
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protéiques de fibronectines)

. . Agent antistatique /
Ey;r;ly;:g) Casein (caseines, Conditionneur capillaire /
ydroly Entretien de la peau
Agent antistatique / Agent
Hydrolyzed Elastin (élastines, ) N filmogéne / Conditionneur
hydrolysats) Agent filmogeéne / Humectant capillaire / Entretien de la
peau / Humectant
Hydrolyzed  Fibronectin  (Hydrolisats Conditionneur capillaire /

Entretien de la peau

hydrolisats)

Hydrol_yzed Gelatin (Gélatines, Entretien de la peau
hydrolisats)
Hydrolyzed keratin (Kératines, Agent antistatique / Agent

Agent filmogene / Humectant

filmogéne / Entretien de la
peau / Humectant

Hydrolyzed Pearl (Hydrolisats de perles)

Entretien de la peau

Agent antistatique /
Hydrquzed Silk (Hydrolisats protéiques Humectant Condltllonneur capillaire
de soie) Entretien de la peau /
Humectant
Kératine Conditionneur capillaire /
Entretien de la peau
Lactoferrine (glyco protéines lactiques Conditionneur capillaire /
fixant du fer) Entretien de la peau
Agent antistatique /
Béta-lactoglobulines Conditionneur capillaire /
Entretien de la peau
Lactose Humectant Entretien de la peau /
Humectant
Agent antistatique /
Lanoline (substance grasse obtenue & . . . . Conditionneur capillaire /
: . Agent émulsifiant / Tensioactif X
partir de la laine de mouton) Entretien de la peau /

Emollient

Lanolin cera Cire de Lanoline

Agent émulsifiant / Agent filmogéne
/ Liant / Solvant / Synergiste de
mousse

Agent antistatique / Agent
filmogéne / Conditionneur
capillaire / Entretien de la
peau / Emollient

Lanolin Oil (huile constituant la fraction Agent antistatique /
- . Agent émulsifiant / Liant / Solvant Conditionneur capillaire /
liquide de la lanoline) - .

Emollient
Lecithin (combinaison complexe de Agent antistatique /
diglycérides d’acides gras liés a I'ester de | Agent émulsifiant Entreten de la peau /
choline formée par 'acide phosphorique) Emollient

Luteum ovi / Powder (Extrait jaune d’oeuf,
produit obtenue par déshydratation du
jaune d’oeuf de volailles)

Agent abrasif (powder) /
Conditionneur capillaire
(extract) / Entretien de la
peau (extract)

Marmota oil (huile tirée des tissus adipeux
de la marmotte)

Conditionneur capillaire
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Miel

Humectant

Emollient / Humectant /
Hydratant

Mélanine

Entretien de la peau

Mustela oil / cera (Huile tirée des tissus
sous-cutanés du Vison ou fraction solide
(Mustela, Mustelidées))

Agent filmogéne (cire)

Agent abrasif (cire) /
Conditionneur capillaire /
Emollient / Entretien de la
peau

Mytilus extract (estrait de la moule Mytilus
edulis)

Entretien de la peau

Ostrea shell / Oyster shell powder
(poudres obtenues a partir de coquille
d’huitre broyées Ostrea edulis)

Agent abrasif / Entretien de
la peau

Ovum oil, powder, shell powder (extrait
d’oeuf de poule entier, huile extraite de
vitellus d’ceufs frais, poudre obtenue a
partir de 'ceuf séché, poudre obtenue en
broyant les coquilles)

Entretien de la peau
(extract) / Conditionneur
capillaire (extract) /
Emollient (oil) / Agent
abrasif  (powder/  shell
powder)

Pepsin (pepsine A)

Conditionneur capillaire /
Entretien de la peau

Pisces / Piscum Cartilage (extrait de
cartilage de poisson)

Entretien de la peau /
Hydratant

Piscum lecur oil (huile fixe extraite par
pression du foie gras de divers poisson)

Emollient

Piscum ovum (extrait d’ceuf de poisson)

Entretien de la peau

Plankton (extrait de plancton marin)

Entretien de la peau

Procollagen (précurseur du collagéne)

Agent filmogene

Agent filmogene /
Conditionneur capillaire /
Entretien de la peau

Propolis (extrait de propolis)

Agent de gélification

Agent lissant / Hydratant

Royal jelly / powder (extrait de gelée
royale)

Entretien de la peau

Salmo oil (huile fixe extraite par pression
du saumon)

Emollient / Entretien de la
peau

Salmo ovum (extrait d’ceuf de saumon)

Entretien de la peau

Scyllii pellis (extrait de la peau de la
roussette)

Entretien de la peau

Sepia Extract (extrait des glandes
nigamentaires de la seiche Sepia
officinalis)

Entretien de la peau

Serica (protéine fibreuse (soie) obtenue a
partir des cocons de ver a soie)

Humectant

Agent lissant /
Conditionneur capillaire /
Entretien de la peau /
Humectant

Serica powder

Agent antistatique / Agent
lissant /  Conditionneur
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capillaire / Entretien de la
peau

Soluble collagen (Mélange des
précurseurs de collagéne mature)

Agent filmogene / Humectant

Agent antistatique / Agent
filmogéne / Humectant /
Conditionneur capillaire /
Entretien de la peau

Squali lecur oil (huile fixe extraite par
pression du foie frais de différentes
espéces de requins)

Agent de  restauration
lipidigue / Emollient /
Entretien de la peau

Stearyl Alcohol

Agent de contréle de la viscosité /
Agent émulsifiant / Opacifiant /
Stabilisateur d’émulsion / Synergiste

de mousse

Agent de  restauration
lipidigue / Emollient /
Opacifiant

Stomach extract (extrait d’estomac de
mammifere)

Entretien de la peau

Struthio oil (huile tirée des tissus adipeux
de l'autruche Struthio)

Entretien de la peau

Sus extract (extrait de la peau de porc
Sus)

Entretien de la peau

Testicular extract (extrait de testicules de
mammiféeres)

Entretien de la peau

Udder (extrait de pis de mammifere)

Entretien de la peau

Umbilical (Extrait de cordon ombilical de
mammiféere)

Entretien de la peau

Yogurt filtrate (substances présentes a
I'état naturel dans le yaourt filtré)

Conditionneur capillaire
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Serment De Galien

Je jure en présence de mes Maitres de la Faculté et de mes condisciples :

- d’honorer ceux qui m'ont instruit dans les préceptes de mon art et de leur témoigner ma
reconnaissance en restant fidéle a leur enseignement ;

- d’exercer, dans I'intérét de la santé publique, ma profession avec conscience et de respecter
non seulement la législation en vigueur, mais aussi les régles de I'honneur, de la probité et du
désintéressement ;

- de ne jamais oublier ma responsabilité, mes devoirs envers le malade et sa dignité humaine,
de respecter le secret professionnel.

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon état pour corrompre les
meeurs et favoriser les actes criminels.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres, si j'y manque.
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Les régimes végétariens, végétaliens et végans : risques et bénéfices pour la santé,
accompagnement officinal.

Actuellement, le végétarisme et le végétalisme sont des modes alimentaires de plus en plus
présents dans notre société. De nombreuses études notamment sur la population des
Adventistes du 7¢ jour ont permis de mettre en évidence les effets bénéfiques d’'une
alimentation végétarienne ou végétalienne. Une diminution du risque de développer un
diabéte, une maladie cardiovasculaire ou un accident cardiovasculaire, un syndrome
métabolique ou certains cancers sont observés. La supplémentation en vitamine B12 doit
cependant étre réalisée dés le début du changement de régime. Il est important de rappeler
cette information capitale surtout au sein des jeunes populations. La supplémentation en
vitamine D doit étre réalisée tout comme dans la population francaise générale. D’autres
éléments nutritionnels sont a surveiller : les apports en oméga-3, en calcium, en iode, en fer,
en sélénium, en magnésium et en zinc. Le pharmacien a un réle a jouer pour conseiller les
personnes souhaitant passer d’'une alimentation omnivore a ce type d’alimentation. Il est
également disponible pour indiquer aux végans les compléments alimentaires et les produits
parapharmaceutiques végans.

Mots-clés : Nutrition, Carences, Végeétarisme, Végétalisme, Végan
Vegetarian and vegan diet : risks ans benefits to health, officinal accompaniment.

Nowadays, vegetarianism and veganism are increasingly present in our society. Many studies,
particularly on the Seventh-day Adventists population, have highlighted the beneficial effects
of a vegetarian or vegan diet. A reduced risk of developing diabetes, cardiovascular disease
or cardiovascular accident, metabolic syndrome or cancers are observed. However, vitamin
B12 supplementation should be provided as soon as the dietary change begins. It is important
to remember this vital information, especially among teenagers. Vitamin D supplementation
should be carried out as in the general French population. Other nutritional elements to watch
out for include omega-3, calcium, iodine, iron, selenium, magnesium and zinc. The pharmacist
has a role to play in advising people wishing to switch from an omnivorous diet to this type of
diet. It is also available to indicate to vegans dietary supplements and vegan
parapharmaceuticals.

Keywords : Nutrition, Deficiencies, Vegetarianism, Vegetalism, Vegan



