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Jean-Michel Lecerf

Les régimes végétaliens
en question

Apports et risques de ces modes alimentaires

ans les pays occidentaux, I'alimentation végétalienne est un choix per-
sonnel, méme s'il peut étre lié 3 des influences externes, conscientes
ou non. Ce mode alimentaire exclut, par principe, tous les aliments
d’origine animale, non seulement les aliments issus de la chair animale
(produits carnés, viandes et dérivés), produits de la péche (poissons et fruits
de mer) mais également les produits laitiers et les ceufs, contrairement au
régime végétarien (ovo-lacto-végétarien) qui n’exclut que la chair animale,
ou le régime pesco-végétarien qui n'exclut que la viande et ses dérivés. Les
termes « végane» et « véganisme» sont la traduction anglaise du terme végé-
talien (respectivement le mangeur et le mode alimentaire). En France, le terme
«végane» a une connotation militante. Les véganes peuvent également refu-
ser 'usage ou le port d’objets ou de vétements en cuir, en laine-ou en soie. On
parlera, ici, indifféremment de végétalien, végétalisme, végane ou véganisme.
Les motivations des végétaliens sont variées et sont le plus souvent d’ordre
philosophique, éthique, écologique et environnemental, parfois religieux. La
sante est rarement la premiere raison avancée, mais elle reste trés souvent
implicite. La question de 'impact du végétalisme sur Ja santé est, de toute
facon, majeure car ce mode alimentaire pourrait étre promu sans réserve, si
ses effets n'étaient que favorables. A contrario, il nécessiterait au moins vigi-
lance et prudence 'il induisait systématiquement des risques pour la santé.
Nous envisagerons cette problématique sous plusieurs angles. Il sera
d'abord question d’évaluer I'impact nutritionnel, en considérant d’une part la
question des apports et, d’autre part, celle du statut nutritionnel. Puis, parce
quil en découle en grande partie, I'impact sur la santé sera traité avec les
bénéfices, leg risques et les inconvénients. Enfin, nous aborderons les popu-
lationg particuliéres: enfants (nourrissons, enfants, adolescents), les femmes
“hceintes et allaitantes, les personnes dgées.
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Les apports nutritionnels

Les régimes végétaliens sont plus riches en glucides que les régimes omni-
vores (aux alentours de 55-65%) et plus pauvres en lipides (25 & 30%) que
ceux de la moyenne des Francais [Larsson et Johansson 2002 ; Waldmann et
al. 2003], ce qui peut étre convenable, a priori. En revanche, la question deg
protéines est beaucoup plus critique : en pourcentage de la ration énergétique,
son taux se situe entre 10 9% [Larsson et Johansson op. cit.] et 14 % tandis quen
valeur absolue, il se situe entre 55 g/j chez les femmes et 88 g/j [Waldmann
et al. op. cit.; Mariotti et Gardner 2020]. Les valeurs absolues peuvent étre
insuffisantes chez les femmes ou limites. Ainsi, dans I'étude Adventist Health
Study 2, le 5¢ percentile est a 52 g/j [Rizzo et al. 2013]. 1l est cependant admis
que l'apport protidique, sauf exception, n'est pas un probleme chez les végé-
taliens (et encore moins chez les végétariens) [Mariotti et Gardner op. cit.).
En effet, si elle est appliquée, 'association d’aliments céréaliers (déficitaires
en lysine) et de légumineuses (déficitaires en méthionine) permet d’aboutir
a une complémentation tout a fait adéquate. On note toutefois une étude qui
a mesuré les concentrations plasmatiques en acides aminés, mettant en évi-
dence une décroissance pour la méthionine, le tryptophane, la tyrosine, et
dans une moindre mesure la lysine respectivement pour les mangeurs de
poisson, les végétariens, les mangeurs de viande et les végétaliens, et une
concentration plasmatique en glycine plus élevée chez les végétaliens [Schmidt
et al. 2016]. Par ailleurs, 'apport en fibres est élevé en raison d'un apport
important en produits végétaux, base exclusive du régime végane, fruits et

légumes, céréales (completes), légumes secs, oléagineux et graines (entre 34 et
50g/j), une quantité beaucoup plus élevée que dans l'alimentation occidentale
omnivore classique.

La qualité de I'alimentation
Dés lors, se pose la question de la qualité de I'alimentation. Sur la base d’index
de qualité tels que le Healthy Eating Index et sept autres index de qualité vali-
dés, le régime végétalien a un index plus élevé que les régimes non végétariens
[Parker et Vadiveloo 2019 ; Clarys et al. 2013). Ce n'est guére étonnant dans la
mesure ou ces indicateurs prennent en considération I'apport en graisses satu-
rées, en sel, en fruits et légumes et en fibres [Parker et Vadiveloo op. cit.). En
effet, le régime végétalien n’est pas qu'un régime sans (viande, poisson, ceufs,
lait), c’est surtout un régime avec plus d’aliments végétaux. Clest pourquoi
le régime végétalien (de méme que le régime végétarien) a un impact sur le
microbiote qui semble positif [Zimmer et al. 2012 : 10; Do Rosario et al. 2010].
Lapport quantitatif en lipides est souvent réduit au profit des glucides,
avec une moindre part d’acides gras saturés. Mais qu'en est-il des acides gras
essentiels acide linoléique (LA), acide alpha linolénique (ALA), acide doco-
sahexaénoique (DHA) et de I'acide eicosapentaénoique (EPA)? En effet, la

IEANMICHEL LECERF

source principale de DHA, d’EPA et de DPA (acide docosapentaénoique) est
représentée par le poisson et les produits de la mer (pour plus de 8o %) et,
dans une tres faible mesure, par les produits carnés, les ceufs et les produits
laitiers, selon l'alimentation des animaux. Les apports en LA et en ALA ne
posent aucun probléme car leurs sources végétales en sont nombreuses (huiles
et graines oléagineuses): noix, lin, soja, germe de blé, colza pour 'ALA. Dans
I'étude EPIC Norfolk [Welch et al. 2010], les apports en ALA sont cependant
inférieurs a ceux des non-végétariens. Ceux d’EPA sont 10 fois plus faibles
(voire 100 fois comparativement aux mangeurs de poisson) que ceux des
non-végétariens. Quant aux apports en DHA, ils sont nuls ce qui est trés pré-
judiciable pour les femmes en 4ge de procréer. A noter que les micro-algues
Ulkenia et Schizochytrium sont des sources tres intéressantes de DHA. Elles
peuvent étre incorporées soit dans I'alimentation humaine, soit dans celle des
animaux (poules), ceci pour les ovo-végétariens.

Quid des apports en micronutriments ?

Le risque de déficit ne concerne pas tous ces éléments que 'organisme ne peut,
dans la plupart des cas, pas synthétiser. Il existe pour le fer, le zinc, le calcium,
le sélénium, I'iode, la vitamine D et surtout pour la vitamine B,, avec un risque
majeur de carence. Les produits carnés comme la viande et les produits de la
péche (moules, poissons...) représentent une source majeure de fer héminique
dont on sait qu'il est mieux absorbé que le fer végétal qui, comme dans l'ceuf,
est non héminique et donc moins bien absorbé. Toutefois, les légumes secs,
graines oléagineuses, céréales, certains légumes, en contiennent des quantités
significatives de telle sorte que les apports en fer peuvent étre plus hauts chez
les véganes que chez les végétariens ou les omnivores [Larsson et Johansson
op. cit. ; Hovinen 2021]. .

Concernant le zinc, une méta-analyse montre des apports statistique-
ment plus bas chez les végétariens, en particulier chez les véganes que chez
les non-végétariens [Foster et al. 2013). Cependant, la différence est faible, de
lordre de 1 mg pour des apports conseillés de 7 & 14 mg/j selon le sexe et
les recommandations par pays [idem)]. Les apports en sélénium sont environ
trois fois plus faibles chez les végétaliens que chez les omnivores [Larsson et
Johansson op. cit.] et trois fois plus bas que les apports conseillés.

Les apports en calcium — provenant a plus de 50 % des produits laitiers
pour les omnivores — se trouvent de fait réduits, voire critiques, chez les
véganes malgré la consommation de légumes, de 1égumes secs, de certains
fruits, de jus de soja enrichi, d’oléagineux ou eaux a forte teneur de ce sel
minéral. Ainsi, les apports parfois faibles (520 a 540 mg) chez des adoles-
cents et jeunes adultes véganes sont deux a trois fois moindres que chez les
omnivores [idem)], mais peuvent étre satisfaisants [Waldman op. cit. ; Leblanc
et al. 2000; Nieman et al. 1989] de l'ordre de 800 4 9oo mg/j. Dans Iétude
NutriNet Santé [Alles et al. 2017), le pourcentage de sujets n'atteignant pas les
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apports recommandés en calcium est de 38 % chez les hommes végétaliens et
de 61% chez les femmes végétaliennes de moins de 55 ans et de 74 % pour les
femmes végétaliennes de plus de 55 ans.

Si les sources d’iode se révélent multiples, les aliments marins (poisson,
fruits de mer et algues) restent ceux qui en sont le plus riches. Le lailt en
apporte, en raison de facteurs liés a Ihygiene de la traite, ainsi que le sel iodé
¢il est consommé. Les aliments végétaux en fournissent aussi selon la teneur
en iode du sel et de l'air, ce qui dépend de I'éloignement du littoral. Chez les
adultes véganes, les apports en iode sont deux fois plus bas que chez les non-
végétariens: de l'ordre de 57 pg/j pour des apports conseillés de Ijorclrc- d(?
150 pg/j [Brantsater et al. 2018]. Dans une autre étude, ils se situent a 9o pg/j
[Waldmann et al. op. cit.]. Chez des enfants et adolescents véganes, les apports
observés sont de 30 pg/j [Baroni et al. 2018].

Quant i la vitamine D, rares sont les sources végétales, excepté les cham-
pignons comme le shiitaké, qui en contiennent. Dans 'étude NutriNet Santé
[Alles et al. op. cit.], C'est chez les végétaliens que l'apport en vitamine D est l.e
plus faible (1,9 pg/j), une valeur bien inférieure aux apports conseillés de spg/j.
Néanmoins, il faut noter que dans les autres groupes de population aussi, les
apports nutritionnels sont inférieurs aux recommandations. Par ailleurs, il
faut souligner que 70 a 80 % des besoins en vitamine D proviennent de la
synthese cutanée sous l'effet des ultraviolets B.

La question de la vitamine B,, est cruciale, En effet, cette molécule orga-
nique n'est synthétisée que par des micro-organismes ; autrement dit, F?U.C est
quasi exclusivement d’origine animale. On peut en trouver dans des aliments
végétaux enrichis — mais de fagon variable et rarement de fagon suffisante -
comme dans le tempeh (produit d’origine indonésienne fabriqué a partir de
soja fermenté), dans certaines microalgues (comme la chlorelle) ou dans des
cyanobactéries (comme la spiruline), qui contiennent soit de trés faibles quan-
tités, soit des analogues (cobalamines inactives) [Richter et al. 2016; Lemale
et al. 2019)]. Les apports observés chez les végétaliens sont, en fait, en dehors
d'une supplémentation, négligeables.

Statut nutritionnel

Le statut nutritionnel est différent de la détermination des apports nutrition-
nels. Certes, il dépend en partie des apports nutritionnels mais également
de lefficacité et de la biodisponibilité des nutriments considérés qui dépend,
clle, de l'environnement alimentaire et de la nature physico-chimique du
nutriment.

Ce statut nutritionnel est le reflet exact de l'existence ou non d'un défi-
cit fonctionnel, éventuellement responsable d'une carence, celle-ci étant
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caractérisée par des anomalies biologiques et/ou cliniques. Il est apprécié par
différents types de marqueurs (plasmatiques ou urinaires par exemple).

Un déficit en fer, zinc, sélénium et iode ?

Le statut nutritionnel est évalué de fagon croissante selon I'importance du
déficit par la ferritinémie (reflet des réserves), le fer sérique et ses dérivés
(coefficient de saturation de la sidérophiline), la concentration d’hémoglobine
et donc l'existence (ou non) d'une anémie. D'un c6té, l'acide ascorbique accroit
I'absorption du fer non héminique, de méme que d’autres acides organiques
présents dans les fruits et Iégumes et, de l'autre, les phytates et les polyphénols
en réduisent I'absorption. Une méta-analyse montre une diminution signifi-
cative des réserves en fer chez les végétariens [Haider et al. 2018]. En eflet,
plusieurs études ont montré une ferritinémie et une hémoglobinémie plus
basses chez les végétariens et les végétaliens que chez les omnivores adultes
[idem ; Agnoli et al. 2017)]. Le risque d’'anémie ferriprive concerne environ 40 %
des femmes pré-ménopausées au bout d'un an d’alimentation végétalienne
[Haddad Kashani et al. 1999]. Mais il faut souligner que ces femmes sont
exposées naturellement a 'anémie ferriprive. Une étude [idem] n'a d’ailleurs
pas trouvé de différence de prévalence avec des femmes pré-ménopausées
omnivores. Les adolescentes ont également une concentration basse en fer
sérique, ce qui n'est pas le cas chez les adolescents [Agnoli et al. op. cit.]. Chez
les enfants végétariens de 4-10 ans, une anémie ferriprive est observée dans
18 & 47% des cas et une diminution de la ferritinémie est observée chez 73 %
des enfants végétariens [Pawlak et Bell 2017]. Les auteurs frangais insistent
sur la nécessité d’établir les apports conseillés en fer ou non, non pas sur la
base des teneurs en fer dans I'alimentation (fer ingéré) mais sur la base du fer
absorbé [Tounian et Chouraqui 2017]. On devrait toutefois tenir compte des
adaptations physiologiques avec un accroissement de I'absorption du fer en cas
de baisse du statut martial (teneur en fer).

Le statut en zinc est évalué par les teneurs en zinc érythrocytaire et plas-
matique, et I'excrétion urinaire de zinc. Labsorption de cet oligo-élément dans
un régime végétarien se situe entre 15 et 26 % alors qu’il est de 33 a 35%
dans une alimentation omnivore [Gibson 1994 ; Hunt et al. 1988]. Dans une
méta-analyse, la concentration sérique en zinc est statistiquement plus basse
chez les végétaliens [Foster et al. op. cit.], mais ce n'est pas le cas dans toutes
les études [Hovinen et al. op. cit.]. Dans I'étude NuEva l'excrétion urinaire de
zinc est plus basse chez les végétaliens que chez les omnivores [Dawczynski et
al. 2022). Des études d’intervention avec changement de mode alimentaire ont
montré que le passage & une alimentation végétarienne entrainait une diminu-
tion de la concentration plasmatique en zinc, mais restait dans les limites de
la normale [Hunt et al. op. cit.], témoignant du maintien de la balance en zinc
[Dawczynski et al. op. cit.] et d’'une adaptation.
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Le statut en sélénium semble satisfaisant [De Bortoli et al. 2009], mais il
dépend en partie de la teneur des aliments qui dépend, elle, de la teneur en
sélénium du sol. En Sueéde ot elle est faible, les véganes ont les apports les
plus faibles de la population [Bruce 1986]. Lexcrétion urinaire de sélénium
est plus basse chez les véganes que chez les omnivores dans l'étude NuEva
[Dawczynski et al. op. cit].

Le statut en iode est essentiellement évalué par liodurie des 24 heures
(urine). Liodurie est plus basse chez les véganes que chez les omnivores dans
l'étude NuEva [idem]. Dans une étude norvégienne, l'iodurie des 24 heures et
liodurie/gr de créatinine sont les plus basses de toutes les catégories de popu-
lation chez les véganes. Elles se situent un peu en dessous de 50 pg/l alors
pour une valeur recommandée au-dessus de 100 pg/l. 1ls ont la plus faible
probabilité (14 96) d’avoir des apports adéquats, en tenant compte des apports
alimentaires et des supplémentations [Brantszter et al. op. cit.].

Calcium et vitamine D

Le statut calcique n’a pas de marqueur biologique direct. Lexcrétion urinaire
n'est que le reflet des apports. En dessous du besoin nutritionnel moyen qui
est de 700 mg/j, la balance calcique se négativise (c'est-a-dire que les pertes
sont supérieures aux apports). De plus, il faut tenir compte du coefficient
d’absorption des produits végétaux, parfois identique, parfois plus bas en
raison de la présence d'oxalates (épinards). Par ailleurs, la biodisponibilité du
calcium des jus de soja enrichis en calcium est moins bonne que celle du lait
de vache [Heaney et al. 2000].

Le statut en vitamine D est, en revanche, parfaitement reflété par la
250HD (résultat de la conversion, dans le foie, de la vitamine D en 25-hydroxy
vitamine-D). Chez les végétaliens, des études ont montré une concentra-
tion en 250HD plus basse [Hovinen et al. op. cit.] que chez les omnivores
[Ho-Pham et al. 2012 ; Crowe et al. 2011] alors quelle ne semble pas altérée
chez les végétariens [Chan et al. 2009]. L'impact du régime végétalien, et
particulierement du statut vitamino-calcique, s’apprécie essentiellement par
la mesure de la densité minérale osseuse (DMO) [Lecerf 2021]. Une étude
taiwanaise chez des femmes suivant une alimentation végétalienne sur le
long terme a montré un risque d'ostéopénie (une diminution de la masse
osseuse) du col fémoral, aprés ajustement, pres de quatre fois plus éleve
que chez les omnivores [Chiu et al. 1997]. Dans une premiere méta-analyse
en 2009, la diminution de la DMO, tant au niveau fémoral que vertébral,
était de 6%, de fagon statistiquement significative, plus que chez les vége-
tariens (— 2 %) [Ho-Pham et al. 2009]. Une autre méta-analyse menée en
2018 montrait également une diminution de la DMO au niveau fémoral et
vertébral chez les végétariens mais davantage chez les végétaliens [Iguacel et
al. 2019), surtout chez les plus de 50 ans. étude transversale RBVD confir-
mait par une autre technique (mesure échographique quantitative au niveau
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du calcanéum) une moindre santé osseuse chez les végétaliens que chez
les omnivores [Menzel et al. 2012]. Une étude sophistiquée sur le métabo-
lisme osseux a montré, chez 74 végétaliens comparativement a 71 omnivores
[Hansen et al. 2018], malgré des apports calciques élevés (880 mg/j) apres
prise en compte des suppléments et malgré des apports identiques en vita-
mine D (mais vitamine D, surtout), apreés supplémentation, une augmen-
tation des marqueurs du turn-over osseux (PINP et phosphatase alcaline
osseuse spécifique) associée 2 une augmentation de la PTH (parathormone),
ainsi qu'une 25 OHD plus basse.

Un déficit en vitamine B,,

Toutes les études montrent que le statut biologique en vitamine B,, est large-
ment déficitaire chez les végétaliens [Gilsing et al. 2010 ; Elmadfa et Singer
2009 ; Pawlak et al. 2014 ; Rizzo et al. 2016] c'est-a-dire avec une vitamine
B,, plasmatique inférieur 2 r5opmol/l. Ainsi, 52% des végétaliens ont une
vitamine B,, plasmatique inférieur a 118 pmol/l (et 7% des végétariens). Une
méta-analyse comparant ovo-lacto-végétariens et végétaliens, montre que
ces derniers ont la plus faible valeur de vitamine B,, plasmatique et la plus
forte d’homocystéinémie. D'autres marqueurs [Obersby et al. 2013] du déficit
en vitamine B,, peuvent étre utilisés, comme le volume globulaire moyen et
I’homocystéinémie, mais ces deux marqueurs ne sont pas spécifiques, alors
que la holo-transcobalamin II (holot CII) et l'acide méthylmalonique plasma-
tique ou urinaire (MMA) le sont [Pawlak et al. 2013]. Avec ces deux derniers
marqueurs trés spécifiques, 43 2 9o % des végétaliens sont déficitaires, 62%
des femmes enceintes, 25 2 86% des enfants, 21 2 41% des adolescents et 11
4 90 % des sujets agés. Dans une autre étude, 24 % des femmes enceintes
et 17% des femmes allaitantes avaient des concentrations plasmatiques
inférieures 200 pg/ml [Pawlak 2017]. Ainsi, 19 % des laits maternels des
femmes végétaliennes sont déficitaires en vitamine B,, et 15 % des non végé-
tariennes. La plupart de celles qui ont des valeurs basses se supplémentent,
mais 2 des niveaux trop élevés [Pawlak et al. 2018]. En effet des apports trop
élevés saturent le facteur intrinseque et réduisent trés fortement I'absorption
de la vitamine B,, passant de 53% pour I jig a 1,3% pour 1000 pg [Lemal et
al. op. cit].

La carence en vitamine B,, n‘apparait pas tout de suite en raison des
réserves hépatiques qui peuvent permettre de « tenir» trois a quatre ans.
Heureusement, de nombreux végétaliens se supplémentent. Enfin il n'est pas
exclu qu'il existe des adaptations avec une synthése de vitamine B, par le
microbiote chez certains individus [Albert et al. 1980].

Les acides gras oméga 3
Le statut en acides gras oméga 3 a longue chaine est bien évalué par la concen-
tration plasmatique, érythrocytaire ou tissulaire en EPA, DPA ou DHA.
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Toutes les études montrent des concentrations ou des proportions d’EPA et
de DHA plus basses chez les végétariens, et particuliérement chez les végeéta-
liens, que chez les omnivores [Agren et al. 1995 ; Krajcovicovd-Kudlackovd et
al. 1995 ; Mezzano et al. 1999 ; Reddy et al. 1994; Mangat 2009]. Une étude
britannique montre des valeurs nettement plus basses chez les végétaliens
en EPA et DHA que chez les végétariens, et plus de deux fois plus basses
que chez les omnivores tandis quelles sont identiques pour le DPA [Rosell
et al. 2005). Les valeurs ne sont pas lices A Tancienneté du mode alimen-
taire. Dans I'étude britannique EPIC-Oxford, les différences sont moindres
qu'attendues [Welch et al. 2010] peut-étre en raison d'une bio-transforma-
tion accrue de VALA, le précurseur, Vers les acides gras poly-insaturés n-3 3
longue chaine. Ce moins bon statut en oméga 3 est associé a une augmenta-
tion du thromboxane Az [Li et al. 1999a] et de l'agrégation plaquettaire [idem ;
Krajcovicovd-Kudlackova et al. op. cit.].

1l existe donc un nombre important de micronutriments critiques en
cas d’alimentation végétalienne: fer, zinc, sélénium, iode, calcium, vitamine
D, acides gras omega3s, et une yitamine 2 risque majeur, la vitamine B,
sur la base des études cliniques et épidémiologiques. Toutefois, celles-ci ne
prennent pas toujours en compte le role de la supplémentation qui peut par-
fois atténuer les effets négatifs du regime.

Enfin, il ne faut pas oublier tous les aspects positifs d'une alimentation
végétalienne, en particulier des apports plus élevés en potassium, magné-
gium, vitamine C, vitamine By, vitamine E, fibres, caroténoides, polyphénols.
qui peuvent expliquer un certain nombre deffets bénéfiques pour la santé du
régime végétalien [Dawczynski et al. op. cit.].

Impacts sur la santé

Les effets sur la santé d’un mode alimentaire, tel que le végétalisme ou le
véganisme, ne sont pas uniquement li¢s aux facteurs nutritionnels qu’il
induit. Ils découlent aussi des attitudes vis-a-vis de la santé, des comporte-
ments associés (activité physique, tabagisme, alcool...), du niveau socio-éco-
nomique et éducatif de la personne, des motivations, voire de la causalité
inverse, processus bien connu en nutrition lorsque les personnes changent de
régime alimentaire parce quils ont un probléme de santé, comme une aller-
gie. C'est, par exemple, illustré par la premiére étude NutriNet Santé qui a
montré que nombre de personnes choisissant de manger bio avaient souvent
des antécédents personnels dallergie ou de cancer [Baudry et al. 2015].

Dans les études épidémiologiques, ces facteurs associés dits « facteurs
de confusion » ou « confondants», sont habituellement pris en compte dans
les ajustements réalisés. Néanmoins, on sait que ces ajustements sont insuf-
fisants, soit parce que certains sont omis (par exemple la supplémentation el
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micronutriments), soit parce que le recueil de I'information est trés imparfait
(par exemple sur le niveau socio-économique).

Effets favorables
Depuis plus de 40 ans, des études sont menées en particulier aux Etats-Unis
chez les adventistes dont une bonne partie est végétarienne et abstinente
dralcool et de tabac ce qui en fait une population relativement homogeéne. Un
des points qu’il faut souligner est la question de la population de contréle, en
l'occurrence les mangeurs de viande, comme si elle était homogeéne et stable.
Cela sous-entend parfois aussi que le mode alimentaire occidental (western
diet) est, comme dans une caricature, intrinséquement mauvais et qu'il nest
pas possible d’avoir une alimentation « équilibrée» en mangeant de la viande.
Enfin, si lexclusion de la viande fait partie des alimentations végéta-
riennes, elle ne les résume pas. Manger végétarien c'est d'abord manger plus
de produits végétaux (ou exclusivement quand on est végétalien), ce qui doit
&tre considéré comme positif... chez ceux qui n'en consomment pas assez et/
ou consomment trop de viande. Souvent, les discours relatifs A l'alimenta-
tion végétarienne se transforment en procés vis-a-vis de la viande dont on ne
saurait attribuer toute la responsabilité des inconvénients de l'alimentation
omnivore déséquilibrée.
_ Concernant le surpoids, I'obésité et le diabete, le régime végane semble
limiter les risques. Létude EPIC-Oxford a clairement montré un indice de
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masse corporelle statistiquement plus bas chez les végétaliens que chez les
omnivores, avec une différence moyenne de 2 kg/m? chez les végétaliens et
de 1,5 kg/m?2 chez les femmes [Spenser ¢t al. 2003]. Sur un suivi de cin(} ans,
chez 21966 sujets, la prise de poids est en moyenne de 300 g chez ke§ YFgeta-
liens et de 400 g chez les consommateurs de viande avec donc une.dlﬂere?ce
modeste [Rosell et al. 2006]. La prévalence du surpoids et de l’obémtc:’v est éga-
lement plus faible [Newby et al. 2005]. Les végétariens et les végétaliens sont
également mois souvent diabétiques (diabete de type 2) [Ton‘stad 6£‘u|',. 2913].
Le risque de survenue d'un diabéte de type 2 chez les adventistes végétaliens
est ainsi réduit de 62 % [Barnard et al. 2009)]. 1l est dautant plus faible que
I'adhésion au régime végétarien est ancienne. Les diabétiques végétariens ont
également un moindre risque d'hospitalisation ou de déces [Papier et al. 2019).

Outre la plus faible prévalence du surpoids et du diabete, la pression
artérielle systolique et diastolique est plus basse, méme si c'est tl'EEs modeste
(- 3mmHg) [Crowe et al. 2013; Berkow et Barnard 2005) et la Iprevaience de
I'hypertension artérielle plus faible chez les adventistes végétariens [Crowe et
al. op. cit.).

En ce qui concerne les lipides plasmatiques, le niveau du cll(?lestél‘nl LDL
et/ou de l'apolipoprotéine B, marqueurs de risque carfiiovasculalre,\ sont plus
bas [Bradbury et al. 2014 ; Chen et al. 2008]. Toutefois, le caractere }"{y.per-
glucidique de cette alimentation induit des valeurs plus hautes de triglycérides
et plus basses de cholestérol HDL (qualifié de « bon» cholestérol) [Crowe et al.
op. cit.; Huang et al. 2008], ainsi que des LDL petites et denses tl‘létlmque‘.ment
plus athérogénes, donc susceptibles de former des plaques d’athérome dans
des arteres. Quant aux facteurs de risque de thrombose, ils sont accrus en
raison d’'une hyperhomocystéinémie li¢e au déficit en vitamine B,z: malgré
des apports élevés en vitamine B, [Gilsing et al. 2010; Emadfa et Singer op.
cit.: Chen et al. op. cit.]. De méme, le déficit en oméga 3 est 1'esp0nsablcj d'L{ne
augmentation du thromboxane A2 [Li ef al. 1999] — qui augmente I'agrégation
plaquettaire et donc le risque de thrombose (formation de caillots) [Mezzano
et al. op. cit.; Li et al. 1999b]. .

Malgré des données apparemment contradictoires sur ces différents
facteurs de risque, l'incidence des cardiopathies ischémiques est pourtant
réduite de 32% chez les végétariens dans la premicre étude E'PlC-Qx!jord
[Crowl et al. op. cit.], comparativement aux non-végétariens, et la mortalité est
réduite de 25% [Appleby et al. 2016]. Pour la seconde analyse EPIC-Oxford
avec un suivi sur dix-huit ans, I'incidence est réduite de 22 % [Tong ¢t al. 2019].
Chez les adventistes végétaliens, il existe une réduction de la mortalité cardio-
vasculaire [Key et al. 1999].

Effets discutés

Dans la premiére étude chez les adventistes, le risque de cancer du colon et de
la prostate était réduit [Tong et al. op. cit.] chez les végétariens par rapport aux
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non-végétariens. Mais la mortalité pour les cancers de I'estomac, du célon, du
rectum, du poumon, du sein, de la prostate n’était pas différente [Fraser 1999].
Dans I'Oxford Vegetarian Study, 'incidence du cancer colorectal chez les végé-
tariens n’était pas différente de celle de la population générale [Sanjoaquim et
al. 2004). Dans l'étude EPIC Oxford [Tong et al. op. cit], I'incidence du cancer
colorectal chez les végétariens était identique a celle de la population générale,
mais avec une mortalité plus élevée que dans la population générale (+ 49 %) ou
que chez les consommateurs de viande (+ 39 %) ! A noter quil n’y a aucune diffé-
rence entre ces différents types de régimes alimentaires concernant I'incidence
du cancer de la prostate et des autres cancers. Néanmoins, la mortalité peut étre
modifiée par un dépistage tardif ou un moindre recours aux soins. Enfin, dans
une cohorte néerlandaise suivie pendant vingt ans, il n'y avait pas de réduction
de Tincidence du cancer du poumon, du sein (femmes ménopausées) et de la
prostate chez les végétariens [Gilsing et al. 2016].

La premiere étude chez les Californiens adventistes a montré une plus
grande espérance de vie chez les végétariens comparativement aux non-
végétariens [Lamisse 2016]. Mais 'étude EPIC-Oxford n’a pas trouvé de diffé-
rence pour la mortalité toutes causes [Key et al. 2009], confirmant une autre
étude britannique [Appleby et al. op. cit].

La cohorte autrichienne Austrian Health Interview Survey a mis en
¢vidence, au contraire, une moins bonne qualité de vie (santé physique,
environnement, relations sociales), associée 2 une moins bonne santé (plus
de cancers, de maladies chroniques, d’allergies, de troubles mentaux, anxiété,
dépression) [Burkert et al. 2014]. Ceci pourrait étre lié a une causalité inverse

et/ou & un terrain psychologique fragile expliquant les choix alimentaires
effectués [Mathieu et Dorard 2016].

Effets négatifs

11 existe une augmentation du risque d’accident vasculaire cérébral chez les
végétaliens, particulierement des accidents hémorragiques, lors d'un suivi pen-
dant dix-huit ans de 48 188 sujets de la cohorte EPIC-Oxford [Tong et al. op. cit.].

Quant aux conséquences de la carence en vitamine B,,, elles sont mul-
tiples, avec un risque d’'anémie macrocytaire mégaloblastique grave, de sclé-
rose combinée de la moelle, d’'anomalies structurales de 'hippocampe, de
dépression, d’altérations cognitives séveres, de retard intellectuel chez I’enfant
[Elstgeest et al. 2017; Kvestad et al. 2017; Kébe et al. 2016]. Chez les femmes
allaitantes végétaliennes, un retard de développement et des symptémes neuro-
logiques, liés A une carence en vitamine B,,, ont été décrits chez le nourrisson
[Dror et Allen 2008].

Quelle est I'incidence des régimes végétariens et végétaliens sur la dépres-
sion ? Plusieurs revues de la littérature récentes se sont intéressées a cette ques-
tion [Iguacel et al. 2021; Fazelian et al. 2022; Jain et al. 2022]. Ces régimes
sont associés 2 un risque accru de dépression mais a des scores d’anxiété plus
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bas [Iguacel et al. op. cit]. L.e risque de dc—'-press:lon serait accru (lL 53 % (_()‘lTl])d
rativement aux omnivores mais cela dépendrait du type _c%e régime vegé‘t;n(li( n'
et du pays d’étude [Fazelian et al. op. cit]. Dan::; une troisiéme étude, %4/5:1. es
23 études montrent une association entl:e }'eglme Vegeta.nen ou vegi/a ien
et risque de dépression, 289% un effet bénéfique sur ce risque, et 2676 UN€
absence de lien [Jain et al. op. cit].

lbgm]izcsinté osls]euse est également un point crucial chez les personnes non
ommnivores. Dans la premiére étude britannique EPIC-Oxfo\rd avec un suivi de
35000 sujets pendant cinq ans dont 1 12..6 Véget‘allens, apres :lll.libl.(zl‘rledr‘lt p;)ti/r
I'age et les facteurs non nutritionnels, il y avait une.augmenlatxon e 30%
du risque de fractures chez les végétaliens comparat{vemen.t flux’ omnivores
consommateurs de viande. Apres ajustement pour lappf)rl c1'1e‘1g’eF1que—. co
risque n'était plus accru que de 15% chez les.végéFahfrns. L':|1 COI_}SLdCI?;: fcu‘x
consommant plus de 525 mg de calcium par jour, il n’y avait plus de di .u}cn'(.c\
entre les groupes [Appleby et al. 2007]. Avec un recul de 18 ans e,t une cohorte
de pres de 55000 sujets, la seconde étltxde EPIC-Oxford a r/nontre}(len 21021 zr;e_
augmentation de 131% du risque de ['x'ac_ture du col du rfemur c ez les Vl g
taliens, de 43 % pour le risque total de fracture, de‘ 105 % pour le? mm‘n')‘]((j.s.
inférieurs et de 59% pour les autres sites comparativement aux numggms e
viande, restant significative aprés ajustement sypplémentau‘e’: surle callu;;'n o‘u
les protéines alimentaires [Tong et al. 2020]. En 2019, lé rneta-an.a.lyise : gim
cel avait déja montré une augmentation de 44 % du risque de fracture chez

les végétaliens [Iguacel et al. op. cit.). Dans I’étude Adv.entisl H(‘_‘I:ll[%] SFudy 2,
le l'iS(ill('_‘ de fractures est augmenté de 55% chez les femmes vegetahenne;.
comparativement aux non végétaliennes, y compris apres ajustement su1 f_‘
calcium et la vitamine D et de 199 % chez celles n'utilisant pas de compléments
alimentaires [Thorpe et al. 2021].

jons particulieres ‘

;olgzi:;tlﬁmt E présent aborder les situations particuliéres que sont les fg}nir;ﬁ:&f
enceintes, les femmes allaitantes, les enfants (5-10 ans), les ad‘oiesc.entb et u,
personnes agees. Le risque lié aux déficits en oméga 3, en vitamine 312' -;n
iode chez les femmes enceintes est réel, avec des conséquen’ces pour le dévelo-
ppement intellectuel, neurologique et visuel du nouveau-ne [I_‘err?ale et al. op-
cit. : Haddad Kashani et al. op. cit.; Pawlak et al. .2.018. : Rudloff et uf.{ 2.0:91];
Le risque lié aux déficits en fer, en calcium, en vitamine D pour Li de.‘lt(t ;E
la meére est également important [Lemale et a.!’. op. cit.; I?Iacldad Kz‘ls, 1ani ?t'm-;
op. cit.]. Concernant les femmes allaitantes, il faut sluvm_r que ]a,LCtn:lp.OS'l .l

du lait maternel en fer et en protéines n'est pas altérée chez les Vf‘g{‘tdt’l@tlfl(ﬁ.\
Fn revanche, la teneur en acides gras oméga 3 est réduite, de méme que Le}le..
du calcium et, bien sfir, celle de la vitamine B,, [Haddad !(a’sham et al. op. tr:n‘.:.
Pawlak op. cit.; Pawlak et al. 2018). Le recours aux jus végétaux en 1.'emplaq§
ment exclusif du lait de vache, ou des laits premier age chez le nouveau-né/
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nourrisson, est responsable d’un retard de croissance, d’'un risque de sous-
nutrition, voire de mortalité [Dubern 2019; Lecerf 2019]. Les apports en pro-
téines des nourrissons véganes sont plus bas que ceux des omnivores (trop
élevés) et restent dans les limites des recommandations. Leur croissance est
réguliére mais dans le quartile bas [Lemale et al. op. cit.]. Les déficits en fer, en
oméga 3, en vitamine B,, (45% des nourrissons végétaliens) peuvent avoir des
conséquences sur le développement intellectuel [Pawlak et al. 2014).

Chez les enfants véganes de s5-10 ans, il existe un risque de déficits
nutritionnels, une taille réduite et un contenu minéral osseux plus bas que chez
les omnivores [Desmond et al. 2021]. Dans une étude récente aupres de 8 9oy
enfants de 6 mois 4 8 ans ayant inclus 248 végétariens (dont 25 végétaliens), le
risque de sous-poids est accru de 87 % chez les enfants végétariens [Elliott et al.
2022]. Le déficit en vitamine B, dépend du statut pendant la grossesse, de la
durée du véganisme et de la supplémentation. Il peut atteindre a cet dge jusqu'a
33% [Desmond et al. op. cit.]. La diminution de la ferritinémie peut atteindre
jusqua 73% des enfants végétariens [Pawlak et Bell op. cit.]. Les conséquences
du déficit en zinc sont contradictoires. Certains auteurs alertent sur les risques
de déséquilibres alimentaires accrus chez les enfants allergiques végétaliens
[Protudjer et al. 2020].

Les apports en protéines et la croissance des adolescents véganes sont
satisfaisants [Mariotti et Gardner op. cit. ; Zimmer et al. op. cit]. Le déficit en
calcium et en vitamine D est trés péjoratif pour la santé osseuse future, notam-
ment chez les filles [Lemale et al. op. cit.]. De méme, la carence en fer augmente
le risque d’anémie ferriprive déja fréquente chez les adolescentes.

Les risques pour la santé sont majeurs chez les sujets 4gés en raison des
conséqliences des déficits en vitamine B,,, en calcium et vitamine D, et de leurs
impacts sur le plan osseux et neurocognitif [Lecerf 2009). Le risque d’'inadé-
quation de 'apport en protéines et en lysine augmente avec la hausse des proté-
ines végétales dans la ration [Mariotti et al. op. cit. ; Gavelle et al. 2017]. De plus,
si en théorie la qualité des protéines végétales est tout a fait capable d’assurer
l'anabolisme protéique, il existe une limitation pratique liée au volume des ali-
ments sources de protéines végétales (céréales et légumineuses) peu compatible
avec les capacités d’ingestion réduites des sujets 4gés. Ainsi une publication
récente d’une des meilleures équipes du métabolisme protéique déconseille
lalimentation végétalienne au-dela de 65 ans en raison d’'un impact négatif sur
la masse et la force musculaires [Domic et al. 2022].

Conclusion

Lalimentation végétalienne posséde des atouts nutritionnels et a des bénéfices
sur la santé cardiométabolique [Lecerf 2017]. Mais c’est un mode alimentaire
intrinséquement déséquilibré du fait de I'exclusion a priori de tout aliment
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BrADBURY, Kathryn E., et al., 2014,
«Serum concentrations of cholesterol,
apolipoprotein A-I and apolipoprotein

Crowe, Francesca L., et al., 2011,
«Plasma concentrations of
25-hydroxyvitamin D in meat eaters,

d’origine animale. Ceci a des conséquences négatives notamment sur la santé
osseuse et neuropsychique au sens large. Elle ne peut étre présentée comme
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un modele. En revanche, accroitre la part végétale dans une ali }nental'ion omni-
vore est bienvenu. Chez les veéganes, une supplémentation .s"lmpose sys’;témw
tiquement pour la vitamine B,, et également pour un (f(:‘l'[aln. 11:01111)1? .d aut.res‘,
micronutriments 2 risque de déficit. Le régime végétalien doit étre déconseillé
chez les femmes enceintes et allaitantes, les nourrissons, les adolescents, filles

surtout, et les personnes agees.
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Résumé
Les régimes végctaliens en question. Apports et risques de ces modes alimeniaires

L'alimentation végétalienne est un mode alimentaire qui exclut tous les pro-
duits d’origine animale. Il a quelques atouts sur le plan nutritionnel avec des
apports accrus en potassium, magnésium, vitamines C, B9 et E, fibres, caroté-
noides et polyphénols, en raison d'un apport plus élevé en produits végétaux ;
mais il induit un risque de déficit en vitamine D, en acides gras oméga 3 a
19ngue chaine, en calcium, fer, zinc, iode, et un risque majeur de carence en
vitamine B,,. Sur le plan de la santé, il réduit le risque cardiométabolique mais
augmente fortement le risque d'ostéoporose et de fractures. Il peut induire
des troubles neuropsychiques et hématologiques séveres liés a la carence en
vitamine B,,. Il doit étre déconseillé chez les femmes enceintes et allaitantes,
les nourrissons, les adolescents et les personnes dgées.

Mots-clés: déficit, nutrition, ostéoporose, santé, végétalisme, vitamine B,

Abstract
Vegan diets in question: benefits and risks of o dictary pattern

A vegan diet is a dietary pattern that excludes all animal products. From a
nutritional perspective, an increased consumption of plant-based foods has
some advantages including a higher intake of potassium, magnesium, vita-
mins C, By and E, fibres, carotenoids, and polyphenols. However, it is also
associated with a major risk of vitamin B, deficiency, in addition to deficien-
cies of vitamin D, long-chain omega-3 fatty acids, calcium, iron, zinc, and
iodin. In terms of health, a vegan diet decreases the cardiometabolic risk but
greatly increases the risk of osteoporosis and fractures. A vitamin Bra defi-
ci.ency can also lead to severe neurological, psychological, and haematological
disorders. Pregnant and breastfeeding people, infants, adolescents, and elderly
adults therefore should be advised against adopting vegan diets.

Keywords: deficiency, nutrition, osteoporosis, health, veganism, vitamin 8.,..
ks iz
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