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1. Quelques définitions
2. Pourquoi  est-on/devient-on végétarien?
3. Les régimes végétariens/végétaliens ont-ils un 
bénéfice pour la santé, et, si oui, par quels mécanismes? 
5. Végétarisme et apports protéiques: 
6. Végétarisme et risque de carence en fer
7. Végétarisme et risque de carence en vitamine B12
8. Végétarisme et  vitamine D
9. Végétarisme et acides gras essentiels
10. Végétarisme, grossesse et lactation
7. Que faire en pratique?
alimentation est un acte libre, l’alimentation n’est pas 

seulement destinée à maintenir la santé, quels conseils 
donner
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⚫Régime végétarien :  . 
- exclut la viande de l’alimentation
- mais peut inclure œufs et laits (ovo-
lacto-végétarien)
- et peut inclure le poisson (pesco-
végétarien)

⚫Régime végétalien (ou végane) :
-exclut  tout aliment d’origine animale 

⚫Régime ‘flexitarien’ :
- réduit  fortement la consommation de viande 

Quelques définitions
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Enquête Ifop/AgriMer 2020
https://www.franceagrimer.fr/Actualite/Etablissement/2021/VEGETARIENS-ET-

FLEXITARIENS-EN-FRANCE-EN-2020

Combien y a-t-il de  végétariens en France?

https://www.franceagrimer.fr/Actualite/Etablissement/2021/VEGETARIENS-ET-FLEXITARIENS-EN-FRANCE-EN-2020
https://www.franceagrimer.fr/Actualite/Etablissement/2021/VEGETARIENS-ET-FLEXITARIENS-EN-FRANCE-EN-2020


6https://www.statista.com/forecasts/1256592/share-of-non-meat-eaters-in-european-countrie

s

% de gens ‘évitant la viande’ en Europe

https://www.statista.com/forecasts/1256592/share-of-non-meat-eaters-in-european-countrie
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https://www.dailymint.co/blog/map-of-vegetarian-friendly-european-countries/

Nombre de restaurants végétariens et 
véganes par million d’habitants

https://www.dailymint.co/blog/map-of-vegetarian-friendly-european-countries/
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● Préoccupations éthiques liées au bien-être animal→

 consommation de viande
● Préoccupations écologiques:
- Le système alimentaire mondial actuel n’est pas 

soutenable, car  il menace le climat de la  Terre.
- 1 humain sur 9 est dénutri, 1 sur 3 est en surpoids ou

obese,  1 sur 4 souffre de ‘malnutrition cachée’ (déficit en
micronutriments)

● Préoccupations de santé

Pourquoi  est-on ou devient-on végétarien?
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Qui sont les végétariens ?
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Par quel(s) mécanisme(s) les régimes végétariens 
ont-ils un bénéfice sur le risque cardio-vasculaire? 

-  Viande  (ou en composés  nocifs de la viande?)
-  apports en protéines animales
-  Apports en graisses →  LDL-cholestérol
-  Consommation de fibres
- effets ‘confondants’  liés à d’autres caractéristiques 

- niveau socioculturel plus élevé? 
-  consommation d’alcool?
-  tabagisme?
-  exercice physique?
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Risque de maladie cardio-vasculaire et 
consommation de viande 

29 682 US adults pooled from 6 prospective cohort studies,

Zhong VW, et al. JAMA Intern Med. doi:10.1001/jamainternmed.2019.6969

volaille

‘processed meat’:
charcuterie

viande rouge

poisson
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Mortalité et consommation de viande 

Zhong VW, et al. JAMA Intern Med. doi:10.1001/jamainternmed.2019.6969

volaille

‘processed meat’:
charcuterie

viande rouge

poisson



Apports protéiques et risque d’obésité
étude longitudinale de la Chicago Western Electric (n=1730 

hommes de 40-55ans suivis pendant 8 ans) 
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Quartile d’apport protéique

p0.01

p0.01

P=0.053

Bujnowski et al, J Am Diet Assoc 111:1150-1155,2011

*ajustés pour: éducation, alcool, tabac, 
apports en glucides et graisses saturées
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Bénéfice métabolique d’une alimentation 
végétarienne  (méta-analyse)

Dinu M, et al. Crit Rev Food Sci Nutr 57:17, 3640-3649, 2017

56,461 vegetarians, 8,421 vegans compared with 184,167 omnivorous 
mean age  ranging from 18 to 81 years
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Risque  cardiovasculaire et neurovasculaire  chez les 
végétariens et les omnivores dans la cohorte EPIC

Tong et al,  
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Bénéfice des régimes végétarien et 
végane  sur la santé (méta-analyse)

Dinu M, et al. Crit Rev Food Sci Nutr 57:17, 3640-3649, 2017
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Besoins estimés en protéines chez l’adulte en bonne 
santé (ANSES,  2007)

https://www.anses.fr/fr/content/les-prot%C3%A9ines

https://www.anses.fr/fr/content/les-prot%C3%A9ines
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Apports en protéines  observés chez l’adulte en France
Enquête  INCA-1, 1999

https://www.anses.fr/fr/content/les-prot%C3%A9ines

https://www.anses.fr/fr/content/les-prot%C3%A9ines


Qu’est-ce que la valeur nutritionnelle  
d’une protéine?

[acide aminé limitant dans la protéine considérée]
Score de qualité =     100  

[acide aminé  considéré dans la protéine de référence]

[ N ingéré – (N fécal – N basal) ]
Digestibilité   =            100 

[ N ingéré ]

PDCAAS*         =            score  de qualité   digestibilité

*protein digestibility corrected amino acid score
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3) autres acides aminés essentiels

1) acides aminés ramifiés

2) acides aminés aromatiques

Les acides aminés  essentiels selon Rose  & al (1951)
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Les acides aminés non-essentiels

• Alanine, glycine, sérine

• Aspartate, glutamate

• Asparagine, glutamine

• Cystéine

• Tyrosine

• Histidine

• Arginine

• Proline
26



Pourquoi il reste difficile de définir la 
valeur nutritionnelle des protéines

• Quelle protéine de référence utiliser?
• Comment mesurer la digestibilité au niveau iléal ou fécal?

- rôle des bactéries coliques dans la synthèse d’AA essentiels
- mais aussi dans la dégradation des protéines…
- et dans le catabolisme des acides aminés…

• Sur quelle espèce mesurer la valeur nutritionnelle? Le rat n’est 
pas un humain

• Présence de facteurs ‘anti-protéases’ dans l’aliment
• Modifications des protéines du fait des traitements thermiques 

(réaction de Maillard →moindre disponibilité de la lysine) 
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Composition comparée en acides aminés 
des protéines végétales et animales

Young VR et al. Am J Clin Nutr 59(suppl): l203S- l2S, 1994.
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pauvre en lysine
riche en cystéine

pauvre en cystéine
riche en lysine

Comment fut inventé le couscous



pauvre en lysine
riche en cystéine

pauvre en cystéine
riche en lysine

et le couscous cubain…
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Apport  total en protéines  et mortalité
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Apport en protéines  animales et mortalité
Chen et al, Eur J Epidemiol 35:411–429, 2020
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Effet de  la source de protéines ali-
mentaires sur la synthèse d’albumine

Caso et al, J Nutr 130:528-533, 2000
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Poids (kg)

• C’est une perte de 
masse maigre (stocks 
protéiques, muscles, 
etc.)

• À distinguer de la 
simple maigreur (perte 
de masse grasse )

Qu’est-ce que la dénutrition?
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Acides aminés essentiels plasmatiques:
effet des régimes végétariens
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Les carences en micronutriments dans 
les pays du sud de la planète
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Fer ingéré 11.5 ± 0.5 mg/j 

Apport recommandé (filles de 14-18 ans) 15 mg/j 

% estimé d’absorption intestinale du fer 9.5 ± 0.8% 

% de filles avec ingestats de fer< recommandations 86% 

% de filles avec ferritine basse <15µg/L 36% 

 

Mais aussi dans les pays du nord: statut en fer dans 
une cohorte de 1245 adolescentes suédoise

Hoppe et al, Nutrition 24:638–645, 2008
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• Pas de régulation de l’excrétion du fer
→ le statut en Fer dépend de  son  absorption

Fer de l’hème :  absorption 13–35%),
Fer non-héminique 2–20%

• Stimulants de l’absorption du fer:
Vitamine C (Fe3+

→Fe2+)
Tissu musculaire

• Inhibiteurs d’absorption
Phytates,
Polyphénols des végétaux ,  thé, café, vin
Calcium
Hepcidine (secretion accrue  par inflammation) 
ou infection→ ferroportine

Pourquoi le statut en fer dépend des 
apports en fer
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Sangkhae et al, Adv Nutr 17;8:126–36, 2017

Rôle de l’hepcidine dans la régulation 
du statut en fer
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Ferritine  sérique dans une cohorte norvégienne 
(n=191)

Henjum et al, Biomolecules 11:454, 2021.
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Statut en fer chez les végétariens après prise en 
compte de IMC, CRP, et HOMA (cohorte brésilienne  n=1340) 

Slywitch et al, Nutrients 13:2964. 2021
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•  Anémie 
• troubles de l’humeur et du comportement, 
difficultés de concentration
•  susceptibilité accrue à certaines infections 
•  troubles des phanères et des muqueuses 
(fragilité des ongles, glossite, chéilite) ;
• asthénie ;
• diminution des performances physiques ;
• troubles de la thermorégulation.

Effets possibles  de la carence en fer
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Quels sont les aliments  riches en fer?

Aliment Teneur en fer, 
mg/100g 

% d’absorption Quantité de fer 
Absorbée, 
mg/100g 

Boudin noir 23 20-30 4.5-7 

Viande de  bœuf 3.0 20-30 0.6-0.9 

Poulet 1.2 20-30 0.24-0.36 

Sardine 1.7 20-30 0.34-0.51 

Œuf  1.8 2-5 0.04-0.09 

Lait entier 0.05  2-5 <0.01 

Epinards 2.1 2-5 0.04-0.11 

Lentilles 1.6 2-5 0.03-0.08 

Haricots blancs 1.7 2-5 0.03-0.09 

 

Tounian et al, Archives de Pédiatrie 24:5S23-5S31, 2017
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Elangovan et al, Front Pharmacol 13:972468, 2022

Absorption intestinale de la vitamine  B12



Vitamine  B 12 (cyanocobalamine)

48

⚫ Stocks de vitamine B12 (foie):
Poids du foie 1,5 kg x  Concentration de vit B12 50 µg/100g→Teneur en B12 du foie ≈ 750 µg
stocks ≈ 6 mois de besoins

⚫ Carence
→ anémie macrocytaire,  fatigue, paresthésies, dégénérescence de la moëlle 
épinière
→chez les enfants nés de mère carencée en vitamine B12: retard

psychomoteur,  hypotonie, convulsions,  anémie macrocytaire
⚫ Causes de carence:
- Déficit en facteur intrinsèque (maladie de Biermer)
- Gastrite atrophique liée à l’âge
- Gastrectomie
- Médicaments: Inhibiteurs de la pompe à protons (IPP), Metformine
- Résection iléale
- Régime végétalien
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Gilsing et al,  Eur J Clin Nutr 64: 933–939, 2010

omnivores

végétariens

véganes

Vitamine B12 plasmatique chez les végétariens

(Déficit défini par  B12 sérique <148 pmol/L)
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Groupes de population AS

Nourrissons de moins de 6 mois 0,4

Nourrissons de 6 mois et plus 1,5

Enfants de 1 à 3 ans 1,5

Enfants de 4 à 10 ans 1,5

Adolescents de 11 à 17 ans 2,5

Hommes et femmes de 18 ans et plus 4

Femmes enceintes 4,5

Femmes allaitantes 5

Besoins en Vit  B 12  (µg/j) et teneur en 
B12 des aliments

Besoins en vitamine B12 , µg/j
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Jeitler et al, Foods 11:4033, 2022

enquête chez  475 professionnels ade santé assistant à un congrès sur l’alimentation végétarienne, Berlin 2018.

Quels suppléments prennent les végétariens?
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Métabolisme de la vitamine D 
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25-OH-vitamine-D3

plasmatique

Prévalence du déficit en vitamine D 

54
54
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Homéostasie du calcium
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mangeurs de viande
mangeurs de poisson
végétariens
végétaliens

25-OH-Vitamine D3 plasmatique
effet des régimes végétariens

Crowe FL et al , Public Health Nutri 4:340–346., 2010 
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Le rachitisme par carence en vitamine D

• Maladie des pays brumeux et peu 

ensoleillés

• Déformation des os, jambes 

arquées, élargissement des 

épiphyses

• Corrigés par l’huile de foie de morue

• Source ‘endogène’→20% des 

besoins (conversion du 7-déhydro-

cholestérol dans la peau, par les 

rayons UV)

• Besoins fonction du climat et de la 

pigmentation de peau
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Acide gras mono-insaturé

Acide gras poly-insaturés
-6

-3

Acide gras saturés

Différentes classes d’acides gras 

60



Acides gras (Cx : y z) à plusieurs doubles  
liaisons
x   : nombre total de carbones,
y   : nombre de doubles liaisons
z   : position de la 1ère double liaison à 
partir du dernier () carbone (groupe CH3)

CH3-CH2-CH   CH-CH2-CH   CH-CH2----CH2-COOH
 

Structure des acides gras 
poly-insaturés ω3 et ω6

61



Principaux acides gras poly-insaturés 
(AGPI ou PUFA)

6 désaturation

C18:3 3 -linolénique

C18:4  3

C20:4  3
synthèse

insuffisante?

C20:5  3     EPA 

(eicosapentaénoïque)

C22:6  3    DHA

(docosahexaénoïque)

C18:2 6 linoléique

C18:3  6 -linolénique

C20:3  6

C20:4  6 arachidonique

C22:5  6

élongation

5 désaturation

4 désaturation?

élongation

essentiels

62
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Statut en acides gras poly-insaturés ω-3 à longue 
chaîne (EPA et DHA) chez les végétariens

Burdge et al,  
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Quelles huiles sont riches en oméga-3?

✓

✓

✓
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Fetal vs. maternal plasma  amino acids
concentrations, µmol/L (15th-20th wk)

0

100

200

300

400

500

600

700

800

T
au

ri
n
e

A
sp

T
h

r

S
er

A
sn

G
lu

G
ln

P
ro

G
ly

A
la

V
al

M
et Il
e

T
y
r

P
h

e

O
rn

L
y
s

H
is

A
rg C
it

Maternal Umb artery

Cockburn et al,

67



Paolini et al,  JCEM,  2001

Fetal / maternal tracer enrichment
ratio after maternal tracer infusion  
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Placental nutrient transporters in 
human IUGR

Jansson et al, Placenta 27:S91-S97, 2005
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Besoins en protéines au 1er trimestre de  
grossesse (11-20  SA)

(méthode de l’oxydation d’acide aminé indicateur)

Stephens et al, J Nutr 2015;145:73–8.



Besoins en protéines au  3ème trimestre 
de  grossesse (30-38  SA)

(méthode de l’oxydation d’acide aminé indicateur)

Stephens et al, J Nutr 2015;145:73–8.



Elango et al, Adv Nutr 2016;7(Suppl):839S–44S.

Besoins en protéines  (+40%) pendant la   grossesse 

Elango et al, Adv Nutr 2016;7(Suppl):839S–44S



Fer et grossesse (1) :

• Rôle du Fer dans l’hémoglobine 

• Absorption intestinale 10% du fer ingéré,

fer héminique (animal) > fer des végétaux

• L’absorption du fer est accrue par la vit C     

(Fe+++ → Fe++)

• Effets de la carence chez la mère : anémie (Hb<10,5 

g/dL)

• Conséquences périnatales :

74



Ronnenberg et al, J Nutr 134:2586-2591, 2004

Une anémie et/ou une carence en Fe avant la 
grossesse affecte la croissance fœtale

(chez 404 femmes chinoises)

Anémie → risque de RCIU x 6.5 

-192g
-139g

-242g



Fer et grossesse (2)

• malgré l’aménorrhée 

(➔épargne en Fer), et 

• malgré % absorption intestinale 
x10 lors de gestation
16-20% des femmes enceintes 

ont une ferritine<12µg/L au 3ème

mois, et 67% au 9ème mois

• Expansion de la masse 

sanguine maternelle

• Transfert de Fe au fœtus

• Perte sanguine lors de 

l’accouchement 
76

Besoin 

supplémentaire en Fer 

durant les 9 mois de 

grossesse 

 1000 mg 

(100 jours de besoins  

quotidiens en dehors de la 

grossesse)

→
→

- En France: fer seulement  si 

Hb<10,5g/dL au 1er et 3ème

trimestre, 

- Hb<11 au 3ème trimestre

- OMS (pays en développement): 

60 mg/j



Zhang C, et al, PLOS One 2008

Vitamine D plasmatique en début de grossesse  
et risque de diabète gestationnel
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Une carence en vitamine D double 
le risque de diabète gestationnel
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Conséquences possibles du déficit en 
vitamine D durant la gestation

• Hypocalcémie néonatale

• Réduction de la masse osseuse à l’âge 

adulte

• Risque de pré-éclampsie 

• Risque de diabète gestationnel 

• Risque de diabète de type 1 chez l’enfant

• Risque de schizophrénie chez l’enfant? 79







Recommandations nutritionnelles pendant la 
grossesse ‘pour les nuls’…

1. Besoins caloriques peu augmentés → ne pas manger pour 2

2. Besoins protéiques  mais couverts par les apports  usuels 
en France

3. Interdire les régimes amaigrissants, 

4. Corriger les  carence en protéines, fibres, Ca, Fer, AGPI, etc.

5. Vit B9 (acide folique) systématique péri-conceptionnel

6. Vitamine D 400 UI/jx270j   ou 100.000 UI à 7 mois

7. Fer en fin de grossesse  et en début si Hb <11g/dL

8. Iode? si TSH > 2,5 µU/mL au 1er trimestre

9. DHA  recommandé → poisson  sans mercure  2 fois/semaine

10. Tabac et alcool interdits

11. Pistes de recherche: rôle d’acides aminés speécifiques



Qui sont les femmes enceintes 
à risque nutritionnel? 

• Poids/taille² <18 et/ou dénutrition pré-existante

• Malabsorption intestinale → carence vit A, D, E,K

• Grossesses multiples ou rapprochées, antécédents d’allaitement 

• Régime déséquilibré et/ou obésité → carences multiples

• Apports habituels faibles en fruits et légumes → carence en fibres et  B9

• Apports <3 laitages/j → carence en calcium

• Buveuses de thé → absorption du calcium

• Régime végétarien → carence en fer et en B12

• Peau foncée → carence en vit D

• Antécédents de spina bifida →  dose de folates
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• apports énergétiques 
< seuil minimum (73 % des 
cas)
• apports protéiques 

inadaptés (83 %)
< seuil minimum (26 %) ou 
> seuil maximum (57 %) 
• apports lipidiques
< seuil minimum (77 %)
• apports sodés inadaptés 

(69 %), < seuil minimum 
(12 %) ou >seuil maximum 
(57 %).

Les ‘faux laits’ (jus végétaux)

Avis de l’Anses

Saisine n° 2011-SA-0261

Préparation 

pour nourrissons

1er âge

‘Lait’ d’amandes

‘Alpro’

Energie (kcal/100 

mL)

68-72 24

Protéines (g/100 

mL)

1.3-1.8 0.5

Glucides (g/100 

mL)

6.8-9.5 3

Lipides (g/100 mL) 2.6-3.8 11



Effet d’un apport en ‘faux laits’ 
(jus végétaux) chez le nourrisson

9 cas de nourrissons de 4-14 mois

LeLoern, Arch Pediatr 2014;21:483-488

Retard de croissance en poids 7/9

Retard de croissance en taille 6/8

Hypoalbuminémie 6/9

Anémie par carence en fer 8/8

Déficit en zinc 5/5

Déficit en vitamine D 6/7

Hypocalcémie, dont 1 état de mal 

convulsif

3/8

Hypophosphorémie 3/7

Hypokaliémie 3/9

4 cas de nourrissons de 2 à 14 mois

Fourreau et al, Presse Med 2013 ; 42 :e37-43

• 1 alcalose hypochlorémique par carence

en NaCl,

• 1 malnutrition sévère (kwashirokor) par

caence protéique, septicémie

• 1 anémie sévère par carence en fer et

vitamine B12

• 1 hyponatrémie sévère avec coma

mortel



en résumé (1)

●En dehors des 1000 premiers jours de la vie, en 
Occident, les régimes pauvres en protéines animales 
ont un bénéfice avéré sur le climat  et probable sur la 
santé,  en dehors de la grossesse
Nécessité de connaître les motivations et les 
connaissances  nutritionnelles des  
végétariens/végétaliens
Importance +++ de l’interrogatoire alimentaire 
détaillé : végétarien?végétalien? Œufs ? laitages? 
poisson? Légumineuses+céréales? huiles, etc?



en résumé (2)
● En dehors des 1000 premiers jours de la vie, qui est à risque  parmi les 
végétariens(nes)?
1) Flexitariens ou  ovo-lacto-pesco-végétariens: aucun  risque spécifique 

(vérifier apport protéique)
2) Ovo-lacto-végétariens: vérifier statut en Fer
3) Végétaliens (végans) : risque de carence en Fer, Calcium, Vit B12, Vit 

D, AGPI -3
4) Vigilance accrue chez les femmes  pour la carence en fer
5) Femmes dénutries avec index de masse corporelle <19 (troubles du 

comportement alimentaire)
6) Obèses ou en surpoids avec  restrictions anciennes inappropriées en 

nutriments essentiels
7) Antécédent de chirurgie bariatrique→ carences vitaminiques 

multiples →véganisme et/ou grossesse interdite pendant >1 an



en résumé (3)

● Durant les 1000 premiers jours de la vie (grossesse et 
enfant de 0 à 2ans)

1) Grossesse  et allaitement→ Pas de régime végétalien  
sans supplémentation  systématique (Fer, calcium, B12, 
B9, Iode, AGPI -3) + surveillance durant la grossesse 
et l’allaitement

2) On manque d’études sur la composition du lait de
mères véganes (mais pas d’essai randomisé sur les 
parachutes non plus…)

3) Nourrisson: attention aux ‘faux laits’ végétaux
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On manque d’essais randomisés sur le 
bénéfice du parachute
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