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POSITION OFFICIELLE DE L'ASSOCIATION AMERICAINE DE DIETE}IQUE ET
DES DIETETICIENS DU CANADA AU SUJET DE L'ALIMENTATION VEGETARIENNE'

|
EN RESUME

La position de I'Association américaine de diététique et
des diététiciens du Canada est la suivante. Les régimes
végétariens menés de facon appropriée sont bons pour la
santé, adéquats sur le plan nutritionnel et bénéfiques pour
la prévention et le fraitfement de certaines maladies. Envi-
ron 2,5% des adultes aux Etats-Unis et 4% des adultes au
Canada? suivent une alimentation végétarienne. Par défini-
tion, I'alimentation végétarienne exclut viande, poisson et
volaille. L'intérét pour le végétarisme semble s'accroitre si
on considéere le nombre de restaurants et de services de
restauration universitaire proposant régulierement des repas
végétariens. Les ventes d'aliments adaptés aux végeta-
riens ont augmenté de facon importante, et ces aliments
sont disponibles dans beaucoup de supermarchés. Ce
document est un compte rendu des données scientifiques
actuelles concernant les nutriments importants pour les
végétariens, incluant les protéines, le fer, le zinc, le calcium,
la vitamine D, la vitamine B2 (riboflavine), la vitamine B12,
la vitamine A, les acides gras de la série oméga-3 et I'iode.
L'alimentation végétarienne, le végétalisme inclus, peut
couvrir les apports recommandés en tous ces nutriments.
Dans certains cas, utiliser des aliments enrichis ou des sup-
pléments peut aider & couvrir les besoins en certains nutri-
ments. Une alimentation végétalienne bien planifiée et les
autres types d'alimentations végétariennes sont appropriés
a toutes les périodes de la vie, y compris la grossesse, |'allai-
tement, la petite enfance, I'enfance et I'adolescence. Les
régimes végétariens offrent de nombreux bénéfices nutri-
fionnels, parmi lesquels des taux moins élevés en graisses
saturées, cholestérol et protéines animales ainsi que des
niveaux plus élevés en hydrates de carbone (glucides),
filores, magnésium, potassium, vitamine B9 (acide folique)
et en antioxydants comme les vitamines C et E et en phyto-
chimiques®. Les végétariens présentent des IMC* inférieurs &
ceux des non-végétariens ainsi que des taux plus faibles de
mort par maladie coronarienne ; les végétariens présentent
aussi des niveaux plus faibles de cholestérol sanguin, des
pressions sanguines plus faibles, ef sont moins sujets & I'hy-
pertension, au diabéete de type 2, ou « diabéte grasy, et
aux cancers de la prostate et du cdlon. Bien que de nom-
breux programmes institutionnels alimentaires financés par
le gouvernement puissent satisfaire les végétariens, peu
d'entfre eux proposent actuellement des plats convenant
aux végétaliens. Du fait de la diversité des pratiques alimen-
taires chez les végétariens, une évaluation individuelle des
apports alimentaires est nécessaire. Les professionnels de la
diététique ont pour responsabilité de soutenir et d’encou-
rager ceux qui montrent un intérét pour le végétarisme. lis
peuvent jouer un réle clé en informant leurs pohents végé-
tariens sur les aliments riches en certains nufriments, I'achat
de nourriture et sa préparation, et les modifications ali-
mentaires qui peuvent étre nécessaires pour satisfaire aux
besoins individuels. Organiser des repas végétariens peut
étre simplifié en utilisant un guide alimentaire indiquant les
groupes d'aliments et la taille des portions de base. Journal
of the American Dietetic Association, 2003; 103 : 748-765.
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POSITION OFFICIELLE

La position de I' Association américaine de diététique et des
diététiciens du Canada est que les régimes végétariens (y
compris le vegétalisme) menés de facon appropriée sont
bons pour la santé, adéquats sur le plan nutritionnel et
bérrégques pour la prévention et le traitement de certaines
maladies.

LE VEGETARISME ET SON CONTEXTE
Un végétarien est une personne qui ne mange ni viande, ni
poisson, ni volaille, ni produits contenant ces aliments. Les
végeétariens ont des modes d'alimentation qui peuvent varier
considérablement. Les ovo-lacto-végétariens consomment
céreales, légumes, fruits, légumineuses, graines et « fruits
a coque’y, ainsi que des produits laitiers et des ceufs, et
excluent de leur alimentatfion la viande, le poisson et la
volaille. Les lacto-végétariens excluent les ceufs en plus de
la viande, du poisson et de la volaille. Le modele alimen-
taire des végétaliens, ou végétariens stricts, est le méme que
celui des lacto-végétariens, mais exclut en outre les produits
laitiers et les autres produits animaux. Méme d l'intérieur de
chacun de ces modeles alimentaires, des variations consi-
dérables peuvent exister dans la facon d'écarter, plus ou
moins strictement, les produits animaux.

Les personnes qui choisissent des régimes macrobio-
tiques sont fréquemment considérées comme végéta-
riennes. Le régime macrobiotique est basé largement sur
les céréales, les légumineuses et les légumes. Fruits, fruits &
coque et graines sont utilisés en petite quantité. Certaines
personnes qui suivent un régime mocroblo‘rlque ne sont
pas vraiment végétariennes parce qu'elles utilisent quel-
quefois du poisson. Quelgues personnes qui « se disent »
végétariennes ne le sont pas du tout, car elles mangent
du poisson, de la volaille et méme de la viande [1, 2]. Des
études ont assimilé ces «soi-disanty végétariens a des
semi-végétariens, et ont défini ce terme comme corres-
pondant & des personnes mangeant de la viande occa-
sionnellement en ayant une alimentation végétarienne
prédominante [3] ou bien & des personnes consommant du
poisson ou de la volaille moins d'une fois par semaine [4].
Une évaluation individuelle est nécessaire pour estimer
avec précision la qualité nutritionnelle de I'alimentation
d'un végétarien ou d'une personne qui se dit végétarienne.

Parmi les raisons fréquemment rencontrées en faveur de
I'alimentation végétarienne, on trouve les préoccupations
pour la santé, la protection de I'environnement et la protec-
tion animale [5, 6]. Les végétariens citent aussi des raisons
économiques, des considérations éthiques, les questions de
la faim dans le monde et des croyances religieuses.

Les tendances relevées chez les consommateurs

En 2000, environ 2,5% de la population des Etats-Unis (soit
4,8 millions de personnes) suivait constamment une alimenta-
fion végétarienne et affirmait qu’elle ne mangeait jamais de
viande, de poisson ni de volaille [7]. Légerement moins de 1%
des personnes sondées étaient végétaliennes [7]. D'apres ce
sondage, le profil statistique du végétarien se dessine ainsi :
résidant sur la cote est ou ouest, dans de grandes villes et du
genre féminin. Environ 2% des enfants et adolescents dgés
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de 6 & 17 ans aux Etats-Unis sont vegetonens et d peu pres
0.5% de ce groupe d'age est végétalien. En se référant a
une étude [8] de 2002, 4% des adultes canadiens sont végé-
tariens [9], ce qui représente environ 900000 personnes. Les
facteurs qui peuvent augmenter le nombre de végétariens
aux Etats-Unis et au Canada dans I avenir sonf uninteréf crois-
sant pour le végétarisme ainsi que I'arrivée d'immigrants issus
de pays ou le végétarisme est une pratique courante [10].
Aux Etats-Unis, 20% & 25% des adultes indiquent qu'ils font au
moins quatre repas sans viande chague semaine ou « suivent
une dlimentation végétarienne de maniere réguliere ou
occasionnelle », ce qui démontre un intérét pour le végeé-
tarisme [11]. Preuves supplémentaires d'un intérét croissant
pour le vegeforlsme I'émergence de cours sur les droits des
animaux et I'éthique dans les universités; la prolifération de
sites Web, magazines et lettres d'information, livres de cuisine
ayant pour theme le végétarisme ; et 'attitude du public, qui
tend & commander un repas végétarien 4 I'extérieur. Plus de
5% de ceux qui ont participé a une étude datant de 1999
ont dit qu’ils commandaient foujours un repas végétarien
quand ils mangeaient dehors; pres de 60% commandaient
« quelquefois, souvent ou toujours » un plat végétarien au
restaurant [12].

Les restaurants ont répondu a cet intérét pour le végéta-
risme. L' Association nationale des restaurants indique qu’aux
Etats-Unis huit restaurants sur dix qui ont un service de table
offrent des plats principaux végétariens [13]. Les fast-foods
commencent a proposer des salades, des sandwichs végé-
tariens et d'autres choix végétariens. Beaucoup d'étudiants
se considerent eux-mémes comme végétariens. En consé-
quence de quoi, la plupart des restaurants universitaires pro-
posent des plats végétariens [14].

On observe aussi un développement de l'intérét pour la
nutrition végétarienne chez les professionnels; le nombre
d'articlesliés au végétarisme dans la littérature scientifique est
passé de moins de dix articles par an a la fin des années 1960
a soixante-seize articles par an dans les années 1990 [15]. De
plus, le sujet central des articles a évolué. Il y a vingt-cing ans
et plus, les articles traitaient principalement du bien-fondé,
au niveau nutritionnel, de I'alimentation végétarienne. Plus
récemment, les articles ont pour theme I'utilisation de I'ali-
mentation végétarienne dans la prévention et le traitement
médical. Les études épidémiologiques sont en nombre crois-
sant, tandis que les études de cas isolés et les lettres des lec-
teurs se font moins nombreuses [15].

On reconnait de plus en plus les bénéfices des régimes
essentiellement végétaux, définis comme incluant de géné-
reuses quantités d'aliments végétaux et des quantités limitées
de produits animaux. L'Institut américain pour la recherche
sur le cancer et le Fonds mondial pour la recherche sur le
cancer incitent & choisir une alimentation principalement
fondée sur les végétaux, riche d'une variété de légumes,
fruits, légumineuses et de féculents de base peu raffinés, et
une consommation limitée de viande rouge, si toutefois de la
viande rouge est consommeée [16]. L' Association américaine
du cancerrecommande de choisir le plus possible d’aliments
issus des végétaux [17]. L'Association américaine du coeur
recommande de choisir une alimentation équiliorée centrée
sur les légumes, les céréales et les fruits [18], et la Fondation
canadienne contre les attaques cardiagues recommande
d'utiliser des céréales et des légumes & la place de la viande
comme élément central du repas [19]. Les Directives diété-
tiques unifiées développées par I' Association américaine du
cancer, I' Association américaine du coeur, les Instituts natio-
naux américains de la santé et I' Académie américaine de
pédiatrie invitent & une alimentation basée sur une variété
de produits végétaux, incluant des produits céréaliers, des
légumes et des fruits pour réduire le risque des principales
maladies chroniques [20].

Disponibilité de nouveaux produits
Aux Etats-Unis, le marchée des produits végétariens (suc-
cédanés de la viande, laits vegétaux et plats végéta-
riens qui remplacent directement la viande et les autres
produits animaux) était estimé a 1,5 milliard de dollars
en 2002, en progression par rapport aux 310 millions de
dollars en 1996 [21]. On prevon qgue ce marché devrait
pratiguement doubler d'ici a 2006 pour atteindre 2,8 mil-
liards de dollars [21]. Au Canada, les ventes de produits
imitant la viande ont plus que triplé entre 1997 et 2001 [22].
La disponibilité facile de nouveaux produits, incluant les
aliments enrichis et les aliments préts a I'emploi, pourrait avoir
un effetimportant surles apports nutritionnels des végétariens.

Les aliments enrichis tels que les laits de soja, les produits imi-
tant la viande, les jus de fruits, les céréales pour petit déjeuner
peuvent considérablement accroitre leur consommation de
calcium, fer, zinc, vitamine B12, vitamine D et vitamine B2
(iboflavine). Les aliments végétariens « tout préts» compre-
nant sandwichs végétariens, saucisses végétales, plats surge-
Iés, nourritures en pot (meals in a cup) et lait de soja rendent
la vie d'un végétarien beaucoup plus simple aujourd'hui que
par le passé.

Les produits végétariens sont facilement disponibles, autant
en supermarché que dans les magasins d'alimentation biolo-
gique. L'achat des produits végétariens se fait environ pour
moitié en supermarché et pour I'autre moitié en magasin d'ali-
mentation biologique [21]. Les trois quarts des ventes de lait de
soja ont lieu dans les supermarchés [21].

Position officielle publique sur les régimes végétariens

Le Guide de conseils diététiques américain [23] déclare que
« I'alimentation végétarienne peut étre compatible avec les
Recommandations diététiques pour les Américains, et corres-
pondre aux apports journaliers recommandés en nutriments ».
Il donne des conseils pour satisfaire les besoins nufritionnels
de ceux qui choisissent d'éviter tout ou partie des produits
animaux. Certains ont dit que ces conseils diététiques sont le
mieux suivis en adoptant une alimentation végétarienne ou
une alimentation riche en végétaux [24]. Les guides alimen-
taires nationaux comprennent des choix végétariens. Les ali-
ments habituellement consommeés par les végétariens comme
les légumineuses, le tofu, les burgers au soja et le lait de soja
enrichi en calcium sont inclus dans la liste accompagnant la
Pyramide des aliments du ministére de I'Agriculture des Etats-
Unis [23]. Le Guide canadien de la nutrition équilibrée peut
étre ufilisé par les lacto- et les ovo-lacto-végétariens [25]. Le
ministére canadien de la Santé a statué que les régimes vegé-
tariens bien planifiés sont le support d'un bon état nutritionnel
et d'une bonne santé [26].

IMPLICATIONS DU VEGETARISME SUR LA SANTE

Les régimes végétariens offrent de nombreux avantages,
parmi lesquels des taux moins élevés en graisses saturées,
cholestérol et protéines animales, et des niveaux plus élevés
d'hydrates de carbone (glucides), de fibres, de magnésium,
de bore, de vitamine B9 (acide folique), d'antfioxydants tels
que les vitamines C et E, de caroténoides et de phytochi-
miques [27 & 30]. Certains végétaliens peuvent avoir des
apports en vitamine B12, vitamine D, calcium, zinc, et occao-
sionnellement en vitamine B2, plus faibles que ceux recom-
mandés [27, 29, 31].

CONSIDERATIONS  NUTRITIONNELLES CONCERNANT
VEGETARIENS

LES

Protéines

Les protéines végétales peuvent d elles seules répondre aux
besoins nutritionnels si une alimentation vegetole variée est
consommée et que les besoms en energ|e sont satisfaits. Les
recherches indiquent qu'un assortiment d'aliments végétaux
mangés au cours d'une journée peut 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 pro-
téines complémentaires dans un méme repas [32].

Les estimations des besoins en protéines des végétaliens
sont variables, dépendant des choix qui sont faits dans I'ali-
mentation [33]. De récentes études par méta-analyse de
I'équilibre en azote n'ont pas trouvé de différence significa-
tive dans les besoins en protéines qui soit liée a la source d'ap-
port en protéines [34, 35]. Basés principalement sur la plus
faible digestibilité des protéines végétales, d'autres groupes
d’'étude ont suggéré que les besoins en protéines des végé-
taliens pourraient étre de 30% & 35% plus élevés jusqu’a I'Gge
de 2 ans, 20% & 30% pour les enfants de 2 a 6 ans, et 15% &
20% pour ceux ayant é ans et plus, par rapport aux personnes
non végétariennes [34].

La qualité des protéines végeétales varie. Selon la méthode
déterminant la qualité des protéines en fonction de leur
teneur en acides aminés — qui est la méthode standard pour
déterminer leur digestibilité —, la protéine de soja peut cou-
vrir les besoins en protéines aussi efficacement que les pro-
téines animales, tandis que les protéines de blé, par exemple,
peuvent étre moitié moins utilisables que les protéines
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animales [37]. Les professionnels de la nutrition doivent
savoir que les besoins en protéines peuvent étre supé-
rieurs aux apports journaliers recommandés chez les
végétariens dont les sources en protéines alimentaires
comptent parmi celles qui sont moins bien digérées,
comme certaines céréales et Iégumineuses.

Les céréales sont pauvres en lysine, un acide aminé
essentiel. Cela peut jouer un réle lorsque I'on évalue les
apports nutritionnels de personnes qui ne consomment
pas de protéines animales et relativement peu de pro-
téines [35]. On peut s'assurer d'un apport adéquat en
lysine en modifiant ses pratiques alimentaires pour aller
vers une consommation accrue de haricots secs et de
produits a base de soja (a la place des autres sources de
protéines plus faibles en lysine) ou une augmentation des
apports en protéines de toutes sortes.

Bien que des femmes végétaliennes aient des apports
en profemes marginaux, les apports en protéines des ovo-
lacto-végétariens et des végetaliens semblent satisfaire et
dépasser les besoins [29]. Les athlétes peuvent eux aussi
satisfaire leurs besoins en protéines a partir de sources ali-
mentaires végétales [38, 39].

Fer

Les aliments végétaux contiennent uniqguement du fer
non héminique, qui est plus sensible que le fer héminique
aux inhibiteurs comme aux facilitateurs de I'absorption du
fer. Les inhibiteurs d’absorption du fer sont les phytates, le
calcium, le thé — y compris certaines herbes & thé —, le
café, le cacao, certaines épices et les fibres [40]. La vita-
mine C et d'autres acides organiques présents dans les
fruits et Iégumes peuvent favoriser I'absorption du fer et
aider aréduire les effets des phytates [41 d 43]. Les études
montrent que I'absorption du fer peut étre grandement
réduite si une alimentation est élevée en inhibiteurs et
faible en facilitateurs. Les apports recommandés en fer
pourles végétariens sont 1,8 fois ceux des non- vegefonens
a cause de la faible biodisponibilité du fer de I'alimenta-
tion végétarienne [44].

Le principal inhibiteur d'absorption du fer dans les
régimes végétariens est le phytate. Du fait que les apports
en fer augmentent quand augmentent les apports en
phytates, les effets des phytates sur le niveau de fer sont
un peu plus faibles que prévu. Les fibres semblent avoir un
effet mineur sur I'absorption du fer [45, 46]. La vitamine C,
consommeée au méme moment que la source de fer, peut
aider & réduire les effetfs inhibiteurs des phytates [42, 43],
et des études montrent un lien entre des apports élevés
de vitamine C et une amélioration de I'état du fer [47, 48].
La méme chose est vraie pour les acides organiques des
fruits et Iégumes [41]. Les apports plus importants en vita-
mine C ainsi gu'en fruits et légumes chez les végétariens
peuvent avoir un impact favorable sur I'absorption du
fer [2]. Certaines techniques de préparation des aliments
telles que le tfrempage et la germination des haricots,
céréales et graines peuvent hydrolyser les phytates [49 &
51] et augmenter I'absorption du fer [42, 51, 52].

La levee du pain, par la levure, hydrolyse les phytates
et améliore I'absorption du fer [49 & 51, 53, 54]. D'autres
procédés de fermentation, a I'instar de ceux utilisés pour
fabriquer des aliments & base de soja comme le miso et le
tempeh, pourraient aussirendre le fer plus assimilable [55],
bien que toutes les études ne le confirment pas. Alors que
plusieurs études sur I'absorption du fer ont été réalisées
sur de courtes périodes, des données indiquent qu'une
adaptation d de faibles apports se met en place au bout
d'un certain temps, entrainant une meilleure absorption
du fer ainsi qu'une réduction des pertes [56, 57]. Il est pro-
bable que les besoins en fer vont dépendre de la compo-
sition globale de I'alimentation et étre significativement
plus faibles pour certains végétariens que pour d'autres.

Les études montrent typiquement que les apports
en fer chez les végétaliens sont supérieurs & ceux des
ovo-lacto-végétariens et des non-végétariens, et la
plupart des etudes montrent que les apports des ovo-
lacto-végétariens se situent au-dessus de ceux des non-
végetariens [29]. Les sources de fer sont indiquées dans
le tableau. Le taux d’anémie due & une déficience en
fer parmi les végétariens est identique & celui des non-
végétariens [29, 31, 58]. Bien que les végétariens adultes
aient des réserves en fer plus faibles que celles des non-
végétariens, leurs taux de ferritine sérique sont habituelle-
ment dans les normes [58 & 62].
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Zinc

Du fait que les phytates se lient au zinc, et que les protéines
animales sont supposées favoriser |'absorption du zinc, la
biodisponibilité totale du zinc semble moindre dans I'ali-
mentation végétarienne [63]. Ainsi, des végétariens ont
une alimentation significativement au-dessous des apports
recommandés pour le zinc [27, 29, 64, 65]. Méme si des défi-
ciences manifestes n'ont pas été observées chez les végé-
tariens occidentaux, les effets d'apports limités en zinc sont
mal compris [66]. Les besoins en zinc chez les végétariens
qui suivent un régime riche en phytates pourraient dépasser
les apports journaliers recommandés. Les sources de zinc
sont indiquées dans le tableau.

Des mécanismes compensatoires pourraient aider les
végétariens & s'adapter a de faibles apports en zinc [65, 67].
Certaines techniques de préparation alimentaire, comme le
frempage etla germination des haricots secs, des céréales et
des graines, ainsi que la levée du pain parla levure, peuvent
réduire la rétention du zinc par les phytates et accroitre sa
biodisponibilité [49, 50, 68].

Calcium

Le calcium est présent dans beaucoup d'aliments végé-
taux et d'aliments enrichis (voir le tableau). Les légumes
verts pauvres en oxalates (pak-choi, brocoli, chou nappa
[ou chou de Chine], chou cavalier, chou vert frisé, gombo,
feuilles de navet) fournissent du calcium de haute biodispo-
nibilité (49% a 61%), en comparaison avec le calcium du
tofu, des jus de fruits enrichis et du lait de vache (biodispo-
nibilité comprise entre 31% et 32%), et avec celui du lait
de soja enrichi, des graines de sésame, des amandes, des
haricots rouges et blancs (biodisponibilité de 21 % & 24 %) [69
a 71]. Les figues ef les aliments & base de soja comme les
graines de soja cuites, les graines de soja et le tempeh four-
nissent du calcium supplémentaire. Les aliments enrichis en
calcium comprennent les jus de fruits, les jus de tomate et les
céréales du petit déjeuner. Ainsi, plusieurs groupes d'aliments
contribuent & I'apport en calcium [72 ,73]. Les oxalates pré-
sents dans certains aliments peuvent réduire de beaucoup
I'absorption du calcium; par conséquent, les végétaux tres
riches en ces composants, comme les épinards, les feuilles
de betterave et les bettes & carde, ne sont pas de bonnes
sources de calcium assimilable malgré leur haute teneur en
ce minéral. Les phytates peuvent aussiinhiber ' absorption du
calcium. Toutefois, certains aliments qui ont de fortes teneurs
tant en phytates qu'en oxalates, comme les aliments a base
de soja, fournissent néanmoins du calcium bien assimilé [71].
Les facteurs qui favorisent I'assimilation du calcium sont la
présence de vitamine D adéquate et de protéines.

Les apports en calcium des ovo-lacto-végétariens sont
comparables ou supérieurs & ceux des non-veégétariens [74,
75], tandis que les apports des végétaliens ont tendance
a étre plus faibles que ceux des autres groupes et sou-
vent inférieurs aux apports recommandés [27, 31, 71, 75].
Les alimentations riches en acides aminés soufrés peuvent
accroitre les pertes en calcium des os. Les aliments qui ont
une proportion relativement élevée de protéines contenant
des acides aminés soufrés incluent les ceufs, la viande, le
poisson, les volailles, les produits laitiers, les fruits & coque et
de nombreuses céréales. Des données indiquent que la pré-
sence d'acides aminés soufrés a un effet important seule-
ment dans le cas ou les apports en calcium sont faibles. Des
apports excessifs en sodium peuvent aussi faciliter les pertes
de calcium. En outre, des études montrent que le rapport
calcium alimentaire/protéine est plus un gage de santé des
os que les seuls apports en calcium. Ce rapport est typique-
ment élevé dans I'alimentation ovo-lacto-végétarienne et
favorable & la santé des os, tandis que les végétaliens ont un
rapport calcium/protéine semblable ou inférieur a celui des
non-végétariens [71, 76].

Tous les végétariens devraient respecter les recomman-
dations concernant les apports en calcium, définis pour leur
groupe d'ége par I'Institut de médecine [77]. Cela devrait
étre le cas pour les femmes adultes qui ne sont ni enceintes
ni allaitantes, en consommant au moins huit fois par jour des
aliments procurant entre 10% et 15% des apports conseillés
en calcium, comme indiqué dans la pyramide et le Guide
arc-en-ciel des aliments végétariens [72, 73]. Des chiffres
adaptés aux autres périodes de la vie sont disponibles [72,
73]. De nombreux végétaliens peuvent trouver qu'il est plus
facile de satisfaire leurs besoins en calcium en incluant des
aliments enrichis ou des suppléments dans leur alimenta-
tion [69 & 71, 78].
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Tableau

Les sources végétariennes de nutriments

Aliments (apport)
Fer mg
Aliments & base de soja

Féves de soja cuites, 1/2 tasse (125 ml) 4,4
Graines de soja grillées a sec, 1/4 tasse (60 ml) 1,7
Lait de soja, 1/2 tasse (125 ml) 0,4-1,0
Tempeh, 1/2 tasse (83 g) 2,2
Tofu ferme, 1/2 tasse (126 g) 6,6
« Viande » végétarienne enrichie (28 g) 0,5-1,9
Légumineuses (cuites, 1/2 tasse [125 ml])

Haricots azuki 2,3
Haricots blancs végétariens en conserve 1,7
Haricots noirs 1.8
Pois chiches 2.4
Haricots Great Northern 1,9
Haricofts secs 2,6
Lentilles 3.3
Haricots de Lima 2.2
Haricots blancs 2.3
Haricots pinto 2.2
Noix, arachides, graines et leurs beurres

Amandes, 1/4 tasse (60 ml) 1,5
Noix de cajou, 1/4 tasse (60 ml) 2,1
Beurre de cacahueéte, 2 cuillerées a soupe (30 ml) 0.6
Cacahuétes grillées a sec, 1/4 tasse (60 ml) 0.8
Graines de citrouille et de courge séchées, 1/4 tasse (60 ml) 5.2
Tahin (beurre de sésame), 2 cuillerées a soupe (30 ml) 2,7
Graines de tournesol grillées, 1/4 tasse (60 ml) 2.3
Pains, céréales et graines

Orge perlé cuit, 1/2 tasse (125 ml) 1,0
Céréales prétes & consommer enrichies (28 g) 2,1-18
Créme de blé cuite, 1/2 tasse (125 ml) 5,1
Flocons d'avoine instantanés, enrichis, cuits,1/2 tasse (125 ml) 4,2
Flocons d'avoine ordinaires, rapides ou instantanés, cuits, 1/2 tasse (125 ml) 1.6
Quinoa cuit, 1/2 tasse (125 ml) 2.1
Germe de blé, 2 cuillerées a soupe (14 g) 0.9
Pain au blé complet ou pain blanc enrichi, 1 franche (28 g) 0.9
Fruits (secs, 1/4 tasse [60 ml])

Abricofs 1.5
Raisins de Corinthe 1,2
Figues 1.1
Prunes 1.1
Raisins 1.1
Légumes (cuits, 1/2 tasse [125 ml] sauf indication contraire)

Pak-choi (chou chinois) 0.9
Brocoli 0.7
Haricots verts ou jaunes 0.8
Chou vert frisé 0.6
Germes de haricots mungo 0.8
Champignons 1,4
Pomme de terre cuite au four avec sa peau, 1 — moyenne (173 g) 2.3
Jus de tomate 0.7
Feuvilles de navet 0.6
Autres aliments

Mélasse de cuisine, 1 cuillerée & soupe (15 ml) 3,5
Zinc

Aliments a base de soja

Féves de soja cuites, 1/2 tasse (125 ml) 1.0
Graines de grillées a sec, 1/4 tasse (60 ml) 2.1
Lait de soja, 1/2 tasse (125 ml) 0.3
Lait de soja enrichi, 1/2 tasse (125 ml) 0.5-1,0
Tempeh, 1/2 tasse (83 g) 0.9
Tofu ferme, 1/2 tasse (126 g) 1,0
« Viande » végétarienne enrichie (28 g) 1,2-2,3
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Tableauv
Les sources végétariennes de nutriments
Aliments (apport)
. . . mg
Légumineuses (cuites, 1/2 tasse [125 ml])
Haricots azuki 2,0
Haricots blancs végétariens en conserve 1.8
Haricots noirs 1,0
Pois chiches 1.3
Haricots Great Northern 0.8
Haricots secs 0,9
Haricots de Lima 0,9
Lentilles 1.2
Haricots blancs 2,3
Noix, arachides, graines et leurs beurres
Amandes, 1/4 tasse (60 ml) 1,2
Noix de cajou, 1/4 tasse (60 ml) 1.9
Beurre de cacahuéte, 2 cuillerées a soupe (30 ml) 0.9
Cacahuétes grillées a sec, 1/4 tasse (60 ml) 1.2
Graines de citrouille et de courge séchées, 1/4 tasse (60 ml) 2,6
Tahin (beurre de sésame), 2 cuillerées a soupe (30 ml) 1.4
Graines de tournesol grillées, 1/4 tasse (60 ml) 1.8
Pains, céréales et graines
Orge perlé cuit, 1/2 tasse (125 ml) 0,6
Céréales prétes & consommer enrichies (28 g) 0,7-15
Quinoa cuit, 1/2 tasse (125 ml) 0.8
Germe de blé, 2 cuillerées a soupe (14 g) 1.8
Pain au blé complet, 1 franche (28 g) 0,5
Légumes (cuits, 1/2 tasse [125ml])
Champignons 0.7
Pois 1.0
Produits laitiers et ceufs
Lait de vache, 1/2 tasse (125 ml) 0,5
Cheddar (21 g) 0.7
CEuf, 1 grand (50 g) 0,5
Yaourt, 1/2 tasse (125 ml) 0,8-1,1
Calcium
Aliments a base de soja
Yaourt au soja de culture, enrichi, 1/2 tasse (125 ml) 367
Féves de soja cuites, 1/2 tasse (125 ml) 88
Graines de soja grillées a sec, 1/4 tasse (60 ml) 60
Graines de soja vert, 1/2 tasse (125 ml) 130
Lait de soja enrichi, 1/2 tasse (125 ml) 100-159
Tofu ferme, coagulé avec du calcium, 1/2 tasse (126 g) 120-430
Tempeh, 1/2 tasse (83 g) 92
Légumineuses (cuites, 1/2 tasse [125 ml])
Haricots noirs 46
Pois chiches 40
Haricots Great Northern ou haricots blancs 60-64
Haricofts pinto 41
Haricots blancs végétariens en conserve 64
Noix, graines et leurs beurres
Amandes, 1/4 tasse (60 ml) 88
Beurre d'amande, 2 cuillerées a soupe (30 ml) 86
Tahin (beurre de sésame), 2 cuillerées & soupe (30 ml) 128
Pains, céréales et graines
Céréales prétes & consommer enrichies (28 g) 55-315
Fruits
Figues séchées, 5 137
Orange, 1 grosse 74
Jus d'orange enrichi, 1/2 tasse (125 ml) 150
Légumes (cuits, 1 tasse [250 ml])
Pak-choi (chou chinois) 167-188
Brocoli 79
Feuilles de chou 239
Chou vert frisé 99
Chou cavalier frisé 181
Feuilles de moutarde 109
Gombo 107
Fevilles de navet 208
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Tableau
Les sources végétariennes de nutriments

Aliments

(apport)

Autres aliments
Mélasse de cuisine, 1 cuillerée a soupe (15 ml)

mg
172

Produits laitiers

Lait de vache, 1/2 tasse (125 ml)
Cheddar (21 g)

Yaourt nature, 1/2 tasse (125 ml)

137-158
153
137-230

Vitamine D

Céréales prétes & consommer enrichies (28 g)

Jaune d'ceuf, 1 grand (17 g)

Lait de vache enrichi, 1/2 tasse (125 ml)

Lait de soja ou autre lait synthétique enrichi, 1/2 tasse (125 mil)

2e)
0.5-1

0.6
2-1

5-1

1 3
0,5-1,5

Vitamine B2 (riboflavine)
Amandes, 1/4 tasse (60 ml)
Céréales prétes d consommer enrichies (28 g)

Lait de vache entier, demi-écrémé ou écrémé, 1/2 tasse (125 ml)

Yaourt, 1/2 tasse (125 mil)

CEuf, 1 grand (50 g)

Champignons cuits, 1/2 tasse (125 ml)

Levure alimentaire en miniflocons, 1 cuillerée & soupe (3 g)
Lait de soja enrichi, 1/2 tasse (125 ml)

3
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Vitamine B12

Céréales prétes & consommer enrichies (28 g)
Lait de vache, 1/2 tasse (125 ml)

CEuf, 1 grand (50 g)

Levure alimentaire (Red Star Vegetarian Support Formula) en miniflocons, 1 cuillerée & soupe (3 g)

Lait de soja ou autre lait synthétique, enrichi, 1/2 tasse (125 ml)
« Viande » végétarienne enrichie (28 g)

T
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—~—~tunoo
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Acide linolénique

Huile de canola, 1 cuillerée & soupe (15 ml)
Graines de lin moulues, 1 cuillerée a soupe (15 ml)
Huile de lin, 1 cuillerée & thé (5 ml)

Huile de soja, 1 cuillerée & soupe (15 ml)

Féves de soja cuites, 1/2 tasse (125 ml)

Tofu, 1/2 tasse (126 g)

Noix, 1/4 tasse (60 ml)

Huile de noix, 1 cuillerée a soupe (15 ml)

Q

ANO—ONVR
N o~

—“NNOVNN -~

~

NOTE. Sources : Package information and data from US Department of Agriculture, Agricultural Research Service, 2002; USDA
Nutrient Database for Standard Reference, Release 15; Nutrient Data Laboratory Home Page, http://www.nal.usda.gov/fnic/
foodcomp; Bhatty RS. Nutrient composition of whole flaxseed and flaxseed meal. In : Cunnane SC, Thompson LU, eds. Flaxseed

and Human Nutrition. Champaign, IL : AOCS Press; 1995 : 22-42.

Vitamine D
Le niveau de vitamine D dépend de I'exposition au soleil et
des apports en vitamine D issue d'aliments enrichis ou de
suppléments. L'exposition au soleil du visage, des mains et
des avant-bras de 5 a 15 minutes par jour durant I'été a une
latitude de 42° (Boston ou Perpignan) est considérée comme
fournissant des apports suffisants en vitamine D pour les per-
sonnes A la peau claire [79]. Ceux qui ont une peau foncée
ont besoin d'une exposition plus longue [79]. L'exposition au
soleil peut ne pas éfre suffisante pour les personnes vivant au
Canada ou aux latitudes élevées des Etats-Unis, en particu-
lier durant les mois d’hiver, pour celles qui demeurent dans
des régions brouillardeuses, et pour celles dont I'exposition
au soleil est limitée. En outre, les jeunes enfants, les enfants
et les personnes dgées synthétisent moins efficacement la
vitamine D [77, 79, 80]. Les cremes solaires peuvent pertur-
ber la synthese de la vitamine D, bien que les études a ce
sujet ne s'accordent pas, et peuvent dependre des quan-
tités de créme solaire appliquées [79, 81, 82]. De faibles
niveaux en vitamine D et une réduction de la masse osseuse
ont été observés chez certaines populations végétaliennes
aux latitudes élevées et qui n'utilisent pas de suppléments
ou d'aliments enrichis, en particulier chez les enfants qui
suivent une alimentation macrobiotique et chez des végé-
tariens asiatiques adultes [29, 83 A 85].

Les aliments enrichis en vitamine D incluent le lait de
vache, certaines marques de lait de soja et de lait de riz, ainsi

que certaines céréales pour petit déjeuner et margarines (voir
le tableau). La vitamine D3 (cholécalciférol) est d’origine ani-
male, alors que la vitamine D2 (ergocalciferol) convient aux
végeétaliens. La vitamine D2 peut étre moins assimilable que
la vitamine D3, ce qui implique qu'il faudrait augmenter les
apports des végétariens qui dépendent de la vitamine D2 en
suppléments pour répondre d leurs besoins [86]. Si I'exposition
au soleil et les apports en aliments enrichis sont insuffisants, les
suppléments en vitamine D sont recommandés.

Vitamine B2 (riboflavine)

Certaines études ont montré que les végétaliens ont des apports
en vitamine B2 plus faibles que ceux des non-végétariens; pour-
tant, aucune déficience clinique en vitamine B2 n'a été obser-
vée [27, 29, 31]. En plus des aliments indiqués dans le tableau, les
aliments qui apportent environ 1 mg de vitamine B2 par portion
incluent les asperges, les bananes, les haricofts, les brocolis, les
figues, le chou frise, les lentilles, les petits pois, les graines, le tahin
(beurre de sésame), les patates douces, le tofu, le tempeh, le
germe de blé et les pains enrichis [87].

Vitamine B12

Les sources de vitamine B12 qui ne proviennent pas des
animaux comprennent les aliments enrichis en B12 (comme
certaines marques de lait de soja, de céréales pour petit
déjeuner et de levure alimentaire) et des suppléments (voir
le tableau). Aucun aliment de source végétale, s'il n'est pas
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enrichi, ne contient des quantités significatives de vita-
mine B12 active. Les aliments comme les algues et la spi-
ruline peuvent contenir des analogues de la vitamine B12;
ces dliments ainsi que les produits de soja fermentés ne
peuvent étre considérés comme des sources fiables de
vitamine B12 active [29, 88]. Les ovo-lacto-végétariens
peuvent obtenir de la vitamine B12 assimilable & partir des
produits laitiers et des ceufs si ces aliments sont consommés
régulierement.

Les régimes végétariens sont particulierement riches en
vitamine B? (acide folique), ce qui peut masquer les symp-
tdbmes hématologiques d'une déficience en vitamine B12.
Ainsi, certains cas de déficience peuvent ne pas étre détec-
tés jusqu’a I'apparition de symptdmes neurologiques [89].
En cas de doute sur une carence en vitamine B12, I'homo-
cystéine sérique, I'acide méthylmalonique et I'holotrans-
cobalamine Il doivent étre mesurés [90].

Une source réguliere de vitamine B12 est cruciale pour
les femmes enceintes et allaitantes, et pour les nourrissons
allaités si I'alimentation de la mére n'est pas supplémen-
tée. Les enfants dontles meres végétaliennes manquent de
sources fiables courent un risque trés élevé de déficience.
Le niveau de B12 de I'enfant semble plus dépendre des
apports en vitamine B12 chez sa meére (et de leur absorp-
tion réguliere durant la grossesse) que des stocks de vita-
mine B12 de celle-ci [91]. Du fait que 10% a 30% des per-
sonnes de plus de 50 ans, indépendamment de leur type
d'alimentation, perdent leur capacité a digérer la forme
de vitamine B12 liée a des protéines, présente dans les
ceufs, les produits laitiers et les autres produits animaux,
toutes les personnes apres cet &dge devraient prendre des
suppléments en vitamine B12 ou consommer des aliments
enrichis [92].

Les études indiquent que certains végétaliens et végé-
tariens ne consomment pas régulierement des sources
fiables de vitamine B12, et cela se retrouve dans leur
niveau de B12, qui n'est pas suffisant [27, 29, 88, 89, 93 &
95]. Il est essentiel que tous les végétariens prennent des
suppléments, des aliments enrichis, des produits laitiers ou
des ceufs pour obtenir les apports recommandés en vita-
mine B12 (voir le tableau).

L'absorption est la plus efficace lorsque de petites quan-
tités de vitamine B12 sont consommeées A intervalles fré-
qguents. Cela peut étre réalisé en consommant des aliments
enrichis. Lorsque moins de 5 ug de vitamine B12 cristalline
sont consommés en une fois, environ 60% sont absorbés,
alors que moins de 1% d'une dose de 500 ug (ou plus) de
vitamine B12 est absorbée [92].

Vitamine A et provitamine A (béta-caroténe)

Du fait que la vitamine A ne se frouve que dans les produits
animaux, les végétaliens obtiennent toute leur vitamine A
a partir de la transformation de caroténoides, particuliere-
ment le béta-caroténe. Les études suggerent que I'absorp-
tion de béta-caroténe est moins efficace qu'on le croyait
auparavant [44, 96]. Celaimpliguerait que I'apport en vita-
mine A serait deux fois moins élevé chez les végétaliens,
et de 25% moindre chez les végétariens, que ce que les
études antérieures avaient évalue précédemment. Malgré
cela, les analyses indiquent, chez les végétariens, des taux
de caroténoides sériques plus élevés que ceux des non-
végétariens [29]. Les besoins en vitamine A peuvent étre
satisfaits par la consommation de trois portions par jour de
légumes jaunes ou orange, de légumes-feuilles verts, ou de
fruits riches en béta-caroténe (abricots, cantaloup [melon],
mangue, citrouille). La cuisson augmente I'assimilation du
béta-caroténe, ainsi que le fait d'ajouter de faibles quan-
tités de graisse a la préparation [97]. Couper en franches
et réduire en purée les végétaux pourrait aussi accroitre la
biodisponibilité du béta-caroténe [98, 99].

Acides gras oméga-3

Bien que I'alimentation végétarienne soit généralement riche
en acides gras oméga-6 (en particulier I'acide linoléique), elle
peut éfre pauvre en acides gras oméga-3, ce qui entraine un
déséquilibre quipeutinhiberla production des acides gras phy-
siologiquement actifs (oméga-3 a longues chaines) : I'acide
eicosapentanoique (EPA) et I'acide docosahexanoique
(DHA). Les régimes qui n'incluent pas de poisson, d'oceufs
ou de grandes quantités d'algues manquent en général de
sources directes d'EPA et de DHA. Depuis peu, des sources
de DHA provenant de microalgues sont disponibles sous la
forme de suppléments dans des capsules qui ne sont pas en
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gélatine. Les sources de DHA venant des algues ont montré
leur efficacité sur les niveaux sanguins de DHA et d'EPA par le
biais d'une rétroconversion [100].

La plupart des études montrent que les végétariens, et
particulierement les végétaliens, ont de plus faibles niveaux
d'EPA et de DHA que les non-végétariens [101 & 104]. Les
nouvelles Références d'apports nutritionnels recormmandent
des apports de 1,6 et 1,1 g d'acide alpha-linolénique par
jour, respectivement pour les hommes et les femmes. lls sont
désignés a présent par apports conseillés plutdt que apports
journdliers recommandes. Ces recommandations se basent
sur des apportfs en acides gras oméga-3 & longues chaines
et pourraient ne pas étre optimales pour les vegetonens qui
consomment peu, voire pas du tout, de DHA et d'EPA [35].
Les experts en diététique, nutrition et prévention des mala-
dies chroniques appartenant au comité mixte Organisation
mondiale de la santé - Organisation pour I'alimentation et
I'agriculture [105] recommandent une répartition de 5% A 8%
de calories provenant d'acides gras omega-6 et 1% A 2% de
calories provenant d'acides gras oméga-3. En se basant sur
des apports de 2000 kcal par jour, cela suggére des apports
quotidiens de 2,2 a 4,4 g d'acides gras omeéga-3. Ceux qui
ne consomment pas de précurseurs d'EPA et de DHA doivent
augmenter les quantités d'acides gras oméga-3. Le ratio
recommandé d'acides gras oméga-6/oméga-3 est compris
entre 2/1 et 4/1 [106 & 109].

Il est recommandé aux végétariens d'incorporer de bonnes
sources d'acide alpha-linolénique dans leur alimentation [106,

110]. Cela comprend des aliments comme les graines de lin
et I'huile de lin. Ceux qui ont des besoins accrus (par exemple
les femmes enceintes ou allaitantes, les personnes ayant des
maladies liées d une déficience en acides gras essentiels) ou
ceux qui fransforment mal les acides gras (par exemple les dia-
bétiques) pourraient tirer profit de sources directes d'acides
gras omeéga-3 d longues chaines, telles que les microalgues
riches en DHA [100, 106, 111].

lode

Des études laissent penser que les végétaliens ne consom-
mant pas de seliodé pourraient avoir un risque de déficience
en iode; cela semble particulierement vrai pour ceux qui
vivent dans des régions pauvres en iode [29, 112, 113]. Le
pain peut éfre une source d’'iode, car certains stabilisateurs
de pdate contiennent de l'iode. Aux Etats-Unis, environ 50%
de la population utilise du sel iodé, tandis qu'au Canada
tous les sels de table sont enrichis en iode. Le sel de mer et
le sel casher ne sont généralement pas iodés, pas plus que
les assaisonnements salés comme le Tamari. Une attention
particuliere est portée aux régimes végétariens incluant des
aliments comme le soja, les cruciféeres et les patates douces,
qui contiennent des goitrogenes naturelles. Toutefois, ces ali-
ments n'ont pas été reliés a des insuffisances thyroidiennes
chez des personnes en bonne santé dont les apports en iode
sont suffisants. L'apport journalier recommandé en iode chez
les adultes est facile d obtenir avec une demi-cuillerée &
café de sel iodé par jour [44]. Certains végétariens peuvent
avoir des apports tres élevés en iode du fait de leur consom-
mation d'algues.

LE VEGETARISME SELON LES PERIODES DE LA VIE

Les alimentions végétalienne, lacto-végétarienne et ovo-
lacto-végétarienne bien planifiées sont appropriées a tous
les stades de la vie, y compris la grossesse et I'allaitement.
Planifiées de facon adéquate, elles satisfont les besoins nutri-
fionnels des bébés, des enfants ef des adolescents, et contri-
buent d une croissance normale [36, 114, 115]. L'alimentation
veégétarienne chez les jeunes enfants et les adolescents peut
aider d mettre en ploce de bons comporTemenTs alimen-
taires pour toute la vie et peut offrir d'importants avantages
nutritionnels. Les enfants et les adolescents végétariens ont
des apports moins élevés en cholestérol, graisses saturées
et matiere grasse et des apports plus importants en fruits,
légumes et fibres que les non-végétariens [2, 116 a 118]. Les
enfants végétariens sont aussi, selon les études, plus sveltes et
ont des taux de cholestérol sérique plus faibles [119 & 121].

Les bébés

Quand les bébés végétariens recoivent des quantités adé-
quates de lait maternel ou de lait commercial pour bébé et
que leur alimentation contient de bonnes sources d'éner-
gie et de nufriments comme le fer, la vitamine B12 et la vita-
mine D, la croissance durant la petite enfance est normale.
Des régimes extrémement restrictifs comme le fruitarisme et le
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crudivorisme ont été reliés a des troubles de la croissance
et ne sont donc pas recommandés pour les bébés et les
enfants [29].

Beaucoup de végétariennes choisissent de nourrir leur
bébé au sein [122]; cette pratique devrait étre encouragée
et soutenue. Le lait maternel des végétariennes a une com-
position similaire a celui des non-végétariennes et est satisfai-
sant nutritivement. Les laits commerciaux pour bébé doivent
étre utilisés si ces derniers ne sont pas nourris au sein ou sont
sevrés avant I'dge de 1 an. Ceux a base de soja sont le seul
choix pour les enfants végétaliens qui ne sont pas allaités.

Le lait de soja, le lait de riz, les préparations maison, le
lait de vache et le lait de chévre ne doivent pas étre utilisés
pour remplacer le lait maternel ou le lait commercial pour
bébé durant la premiere année parce que ces aliments ne
contiennent pas les bonnes proportions de macronutriments,
pas plus qu'ils n'ont les niveaux de micronutriments néces-
saires aux jeunes enfants.

Les lignes de conduite & suivre pour I'infroduction d'ali-
ments solides sont les mémes pour les enfants végétariens
et non végétariens [115]. Lorsqu’il est temps d'intfroduire des
aliments riches en protéines, les enfants végétariens peuvent
recevoir du tofu broyé ou en purée, des légumineuses (en
purée et égouttées si nécessaire), des yaourts au soja ou au
lait de vache, du jaune d’ceuf cuit, du fromage blanc. Plus
tard, des aliments comme des cubes de tofu, des fromages,
ou des fromages de soja, et de petits morceaux de galettes
de soja peuvent étre proposés aux enfants. Du lait de soja
commercial, entier et enrichi ou du lait de vache peuvent
étre utilisés comme premiére boisson & partirde I'édge de 1 an
ou plus tard pour un enfant qui a une croissance normale et
qui mange des aliments varies [115]. Les aliments caloriques
riches en nutriments comme les pétes de légumineuses G
tartiner, le tofu et la purée d'avocats sont recommandés au
moment du sevrage. Les graisses ne doivent pas étre limitées
en quantité chez les enfants de moins de 2 ans.

Les enfants nourris au lait maternel et dont la meére ne
consomme régulierement ni produits laitiers, ni aliments enrichis
en vitamine B12, ni suppléments en vitamine B12 ont besoin
de supplément en vitamine B12 [115]. Les recommandations
pour I'usage de suppléments en fer et en vitamine D chez les
enfants végétariens ne different pas de celles qui concernent
les enfants non végétariens. Des suppléments en zinc ne sont
pas recommandés habituellement pour les enfants végéta-
riens parce que les déficiences en zinc sont rarement consta-
tées [123]. Les apports en zinc doivent étre évalués de maniére
individuelle, et des suppléments en zinc ou des aliments enri-
chis en zinc doivent étre consommés durant le temps oU des
aliments complémentaires sont introduits, dans le cas ou I'ali-
mentation est faible en zinc ou consiste principalement en des
aliments & faible biodisponibilité en zinc [124, 125].

Les enfants
Les enfants ovo-lacto-végétariens affichent une croissance
5|m|I0|re a celle de leurs semblables non végétariens [114,
119, 126]. Peu de données sont disponibles concernant la
croissance des enfants végétaliens non macrobiotes, bien
gue les conclusions suggérent que les enfants ont tendance
a étre légerement plus petits tout en restant dans les four-
chettes standards de poids et de taille [114, 122]. Les troubles
de la croissance ont été principalement constatés chez les
enfants qui suivaient une alimentation trés restrictive [127].
Des repas et des goGters frequents, I'usage de certains
adliments raffinés (comme les céréales enrichies pour petit
déjeuner, les pains et les pdates) et les aliments riches en
graisses insaturées peuvent aider les enfants végétariens a
couvrir leurs besoins en énergie et nutriments. En moyenne,
les apports en protéines chez les enfants végétariens (ovo-
lacto-, végétaliens et macrobiotes) couvrent ou dépassent
les recommandations, bien que les enfants végétariens
puissent consommer moins de protéines que les enfants
non végétariens [116, 128]. Les enfants végétaliens peuvent
avoir des besoins en protéines légerement supérieurs a
ceux des enfants non végétaliens, du fait des différences
de digestibilité et de composition en acides aminés des pro-
téines végétales [36, 129], mais les besoins en protéines sont
généralement couverts quand I'alimentation apporte suf-
fisamment de calories et provient d'aliments variés [35]. De
bonnes sources de calcium, de fer et de zinc doivent éfre
choisies pour les enfants végétariens ainsi que des pratiques
alimentaires qui augmentent I'absorption du zinc et du fer
issus des végetaux. Une source fiable de vitamine B12 est
importante pour les enfants végétaliens. Si une inquiétude

a propos de la synthése de la vitamine D existe a cause
d'une exposmon limitée au soleil, du teint de la peau, de la
saison ou de 'usage de créme solaire, des suppléments en
vitamine D ou des aliments enrichis doivent étfre utilisés. Le
tableau fournit des informations sur les nutriments contenus
dans les aliments. Des guides alimentaires pour les enfants
végétariens de moins de 4 ans [36, 130] et pour les enfants
plus &dgés [72, 73] ont été publiés dilleurs.

Les adolescents

Peu de données sont disponibles concernant la croissance
des adolescents végétariens, méme si les études suggerent
qu'il n'y a guére de différences entre les végétariens et les
non-végétariens [131]. En Occident, les filles végétariennes
ont tendance a avoir leurs premieres regles & un ége lége-
rement plus tardif que les non-végétariennes [132, 133], bien
gue toutes les études ne le confirment pas [134, 135]. Sil'ap-
parition des premiéres regles était effectivement plus tar-
dive, cela pourrait offrir des avantages en termes de santé,
notamment de plus faibles risques de développer un can-
cer du sein et de devenir obése [136, 137]. L'alimentation
végétarienne semble offrir des avantages nutritionnels pour
les adolescents. D'aprés les études, les adolescents végéta-
riens ont tendance d consommer plus de fibres, de fer, de
vitamine B? (acide folique), de vitamine A et de vitamine C
que les non-végétariens [2, 60]. Les adolescents végéta-
riens consomment aussi plus de fruits et Iégumes et moins
de sucreries, d'aliments de fast-food et d'en-cas salés que
les adolescents non végétariens [2, 118]. Les nutriments clés
pour les adolescents vegétariens comprennent le calcium,
la vitamine D, le fer, le zinc et la vitamine B12.

Suivre une alimentation de type végétarien est un peu
plus courant chez les adolescents ayant des troubles de
I'alimentation que dans la population adolescente en
général. En conséquence, les professionnels de la nutrition
devraient préter aftention a ceux de leurs jeunes patients
qui restreignent fortement leurs choix alimentaires et qui
presen’renf des symptdbmes de troubles de I'alimenta-
tion [138, 139]. Toutefois, des données récentes semblent
monftrer que le fait d’adopter une alimentation de type
végétarien ne conduit pas a de tels troubles, mais plutdt
que le végétarisme pourrait étre choisi pour camoufler
un probléme alimentaire existant [27, 140, 141]. Assortie
de conseils dans I'organisation des repas, I'alimentation
végétarienne est un choix satisfaisant et bénéfique pour la
santé des adolescents.

La grossesse et I'allaitement

Les régimes ovo-lacto-végétarien et végétalien permettent
de couvrir les besoins en nutriments et calories des femmes
enceintes. Les enfants des meres végétariennes ont en géné-
ral des poids a la naissance semblables & ceux des enfants nés
de non-végétariennes et sont dans les normes de poids [122,
142, 143]. L'alimentation des meres végétaliennes enceintes
et allaitantes doit comprendre quotidiennement des sources
fiables de vitamine B12. Si une inquiétude & propos de la syn-
thése de la vitamine D existe & cause d'une exposition limitée
au soleil, du teint de la peau, de la saison ou de 'usage de
creme solaire, les femmes enceintes et allaitantes doivent uti-
liser des suppléments en vitamine D ou des aliments enrichis.
Des suppléments en fer peuvent étre nécessaires pour préve-
nir ou fraiter des anémies en fer, qui sont courantes durant la
grossesse. Il est conseillé aux femmes désirant un enfant ou
susceptibles d'en avoir un de consommer quotidiennement
400 ug de vitamine B? (acide folique) venant de suppléments
ou d’'aliments enrichis (ou les deux), en plus de la vitamine B?
provenant d'une alimentation variée [92].

On a observé chez les bébés de meres vegétariennes
de plus petits cordons ombilicaux et un taux plus faible
d'acides gras DHA dans le plasma que chez les enfants
de meéres non végétariennes, mais la signification fonc-
fionnelle de ce fait n'est pas connue [104, 143]. Le taux de
DHA du lait maternel des femmes végétaliennes et ovo-
lacto-végétariennes se révéele inférieur au niveau constaté
chez les non-végétariens [144]. Du fait que le DHA semble
jouer un réle dans le développement du cerveau et des
yeux, et étant donné qu'un apport alimentaire en DHA
peut avoir de I'importance pour le foetus et le nouveau-
né, les femmes enceintes et allaitantes végétaliennes et
végeétariennes (qui ne consomment pas régulierement des
ceufs) devraient inclure dans leur alimentation des sources
d’acide linolénique précurseur de DHA (graine de lin, huile
de lin, huile de colza, huile de soja) ou utiliser un supplément
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végétarien en DHA (provenant de microalgues). Les ali-
ments qui contiennent de I'acide linoléique (huile de mais,
carthame et tournesol) et des acides gras trans (margarine
pour friture, aliments avec graisses hydrogénées) doivent
étre consommés en quantité limitée parce que ces acides
gras peuvent inhiber la production de DHA & partir de I'acide
linolénique [145].

Les personnes dgées

Les études montrent que la plupart des végétariens agés
ont des apports nutritionnels comparables & ceux des non-
végétariens [146, 147]. Avec I'Gge les besoins en calories dimi-
nuent, mais les recommandations pour quelques nutriments,
comprenant le calcium, la vitamine D, la vitamine B6 et peut-
étre les protéines, sont plus élevées. L'exposition au soleil est
souvent limitée, et la synthese de vitamine D décroit chez les
personnes dgées, d'ou 'importance de sources alimentaires
ou de suppléments en vitamine D.

Les personnes &gées peuvent avoir des difficultés pour
absorber la vitamine B12 & partir des aliments. Par conséquent
des aliments enrichis en vitamine B12 ou des suppléments, qui
permettent généralement une bonne assimilation de cette
vitamine, sont recommandés [92]. Les besoins en protéines
des personnes dgées sont sujets & controverse. Les apports
alimentaires recommandés courants ne préconisent pas de
supplémentation en protéines pour les personnes dgées [35].
Une méta-analyse des études sur I'équilibre en azote conclut
d un mangue de données pour recommander des apports
en protéines différents pour les personnes dgées tout en
soulignant le fait que les données sont limitées et contradic-
toires [34]. D'autres spécialistes sont arrivés a la conclusion
que les besoins en protéines des personnes dgées pouvaient
étre proches de 1 a 1,25 g/kg de poids corporel [148, 149]. Les
personnes &gées peuvent facilement satisfaire leurs besoins
en protéines dans le cadre d'une alimentation végétarienne
si des aliments variés, riches en protéines, incluant des [égumi-
neuses et des produits & base de soja, sont consommés quo-
tidiennement.

Les régimes végétariens, riches en fibres, peuvent étre
bénéfiques aux personnes dgées victimes de constipation.
Les végétariens dgés pourraient tirer profit d'informations nutri-
tionnelles sur les aliments faciles & mécher, qui nécessitent le
minimum de préparation, ou sont adaptés a des alimenta-
tions thérapeutiques.

Les sportifs

L'alimentation végétarienne peut également répondre aux
besoins des sportifs de compétition. Les recommandations
nutritionnelles & suivre pour les sportifs végétariens doivent
étre formulées en prenant en compte les conséguences G
la fois du végétarisme et de I'entrainement. Le rapport de
I' Association américaine de diététique et des diététiciens du
Canada sur I'alimentation et les performances sportives [39]
fournit des conseils pour les sportifs, bien que quelques modi-
fications puissent étre nécessaires pour s '‘adapter aux besoins
des vegetonens Les recommandations en protéines pour les
sports d'endurance sont de 1,2 & 1,4 g/kg de poids corpo-
rel, tandis que les sportifs travaillant en résistance ou en force
peuvent avoir besoin de 1,6 & 1,7 g/kg de poids corporel [39].
Il n'y a pas unanimité sur un accroissement des besoins pro-
téiques chez les sportifs [35]. Une alimentation végétarienne
conforme aux besoins énergétiques et incluant des sources
variées de protéines végétales, comme des produits a base
de soja, d'autres léegumineuses, des céréales, des fruits & coque
et des graines, est capable de fournir les protéines requises sans
avoir recours 4 des aliments spéciaux ou des suppléments [150].
Chez les adolescents sportifs, I'attention doit étre particuliére-
ment portée sur la satisfaction des besoins en calories, protéines,
calcium et fer. L'aménorrhée peut étre plus répandue chez les
sportives végétariennes que chez celles qui ne le sont pas, mais
certaines études remettent en question cette conclusion [151,
152]. Les sportives végétariennes peuvent tirer profit d’'un régime
alimentaire comprenant un niveau énergétique suffisant, des
o]pgorffs élevés en graisse et de grandes quantités de calcium
et de fer.

L’ALIMENTATION VEGETARIENNE ET LES MALADIES CHRONIQUES

L'obésité

Parmi les adventistes du septfieéme jour, dont 40% suivent une
alimentation sans viande, les modes d'alimentation végéta-
rienne ont été reliés & un IMC (indice de masse corporelle) plus
bas. Dans une étude sur la santé des adventistes, qui comparait
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les végétariens et les non-végétariens au sein des adven-
tistes, I'lMC augmentait en corrélation avec la fréquence de
consommation de viande & la fois chez les hommes et chez
les femmes [4]. Dans I'Etude sur le végétarisme d'Oxford, les
valeursde I'lMC étaient plus élevées chezles non-végétariens
que chez les végétariens dans tous les groupes d'ages, aussi
bien chez les hommes que chez les femmes [112].

Au Royaume-Uni, une étude portant sur 4000 hommes et
femmes et comparant la relation entfre la consommation de
viande et I'obésité parmi les consommateurs de viande, les
consommateurs de p0|sson les ovo-lacto-végétariens et les
végétaliens a montre que I'lMC moyen dans chague groupe
était le plus élevé chez les consommateurs de viande ef le
plus faible chez les végétaliens [1 SEIA était au plus bas chez
les ovo-lacto-végétariens et les végétaliens qui suivaient leur
régime alimentaire depuis cing années ou plus.

Les facteurs qui peuvent fournir une explication au plus
faible IMC chez les végétariens comprennent les différences
de teneur en macronutriments (apports moindres en pro-
téines, graisse et graisse animale), une consommation plus
élevée de fibres et de végétaux et une consommation
moindre d’'alcool.

Les maladies cardio-vasculaires

L'analyse de cing études prospectives impliquant plus de
76000 personnes a montré que le taux de mortalité par
maladies cardiaques ischémiques était de 31% plus faible
chez les hommes végétariens que chez les hommes non
végétariens et de 20% plus faible chez les femmes végé-
tariennes que chez les femmes non végétariennes [154].
Les taux de mortalité générale étaient aussi moindres chez
les végétariens, hommes ou femmes, que chez les semi-
végétariens, c'est-a-dire ceux qui mangent uniquement du
poisson ou qui mangent de la viande moins d’une fois par
semaine. Parmi les adventistes du septieme jour, les hommes
végétariens avaient un risque de développer une maladie
cardiague ischémique de 37 % moindre que celui que cou-
raient les hommes non végétariens [4]. Dans la seule étude
incluant des végétaliens, ce risque était encore plus faible
chez les adventistes végétaliens que chez les adventistes
ovo-lacto-végétariens [155].

Les taux moins élevés de maladie cardiaque chez les
végétariens s'expliquent en partie par leur plus faible taux
de cholestérol sanguin. Un compte rendu de neuf études
a trouvé que, comparés aux non-végétariens, les ovo-
lacto-végétariens et les végétaliens avaient en moyenne
des taux de cholestérol sanguin respectivement de 14%
et 35% plus bas [156]. Le fait que la moyenne des IMC des
végeétariens soit inférieure a celle des non-végétariens
peut expliquer cela, mais Sacks et ses collegues ont trouvé
gue méme les végétariens dont le poids était supérieur
a celui des non-végétariens avaient des valeurs de lipo-
protéines dans le plasma nettement inférieures [157], et
Thorogood et ses collegues ont observé que ces diffé-
rences de lipides dans le plasma des végétariens, vegé-
taliens et mangeurs de viande persistaient, méme apres
réajustements selon I'IMC [158]. Certaines études, mais
non la totalité, ont montré des niveaux plus bas en lipopro-
téines de haute densité (HDL) chez les végétariens [29].
De plus faibles niveaux de HDL peuvent étre dus au type
et a la quantité de graisses dans I'alimentation ou a la
consommation moindre d'alcool. Cela pourrait expliquer
les plus faibles différences dans les niveaux de maladies
cardiagues entre les femmes végétariennes et celles qui
ne le sont pas, parce que la HDL pourrait étre un fac-
teur de risque plus important que la LDL (lipoprotéine de
basse densité) chez les femmes [159]. Les moyennes des
niveaux de triglycérides sont proches chez les végéta-
riens et les non-végétariens.

De nombreux facteurs de I'alimentation végétarienne
peuvent influer sur les taux de cholestérol. Quoique les
études aient montré que d’'ordinaire la plupart des végé-
tariens n'ont pas spécialement une alimentation pauvre
en graisse, les apports en graisses saturées sont considé-
rablement plus faibles parmi les végétariens que parmi
les non-végétariens, et les végétaliens ont une proportion
encore plus faible de graisses saturées par rapport aux
graisses insaturées dans leur alimentation [29]. Les végéta-
riens consomment aussi moins de cholestérol que les non-
végétariens, bien que les apports varient considérable-
ment d'une étude a I'autre. L'alimentation végétalienne
n'apporte pas de cholestérol.

Les végétariens consomment entre 50% et 100% plus de
fibres que les non-végétariens, et les végétaliens ont des
apports plus élevés que les ovo-lacto-végétariens [29]. Les
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fibres solubles pourraient diminuer les risques de maladies
cardio-vasculaires en réduisant les taux de cholestérol san-
guin [160]. Des recherches limitées suggerent que les pro-
téines animales sont directement associées a de trés hauts
niveaux de cholestérol sérique indépendamment des autres
facteurs intervenant dans I'alimentation [161]. Les ovo-lacto-
végétariens consomment moins de protéines animales que
les non-végétariens, et les végétaliens ne consomment
aucune protéine animale. Les recherches montrent que la
consommation d'au moins 25 g par jour de protéines de
sojo, soit & la place des protéines animales ou en plus de
I'alimentation habituelle, réduit les taux de cholestérol chez
les personnes sujettes & I'hypercholestérolemie [162]. Les
protéines de soja peuvent aussi augmenter les niveaux de
HDL [162]. Les végétariens consomment généralement plus
de protelnes de soja que la population moyenne.

D'autres focfeurs de I'alimentation végétarienne peuvent
avoirunimpact surlesrisques de maladies cardio-vasculaires,
indépendamment des effets sur les taux de cholestérol. Les
végetariens ont des apports plus élevés en vitamines antioxy-
dantes C et E, qui peuvent réduire I'oxydation du cholesté-
rol LDL. Les isoflavones, qui sont des phyto-cestrogenes pré-
sents dans les aliments & base de soja, pourraient aussi avoir
des propriétés antioxydantes [163] ainsi que la propriété
d’améliorer la fonction endothéliale et la bonne santé des
arteres [164]. Bien que les données concernant les apports
en certains phytochimiques chez les groupes de populo-
tion soient rares, les végétariens semblent consommer plus
de phytochimiques que les non-végétariens du fait qu'une
bien plus grande proportion de leur énergie provient d'ali-
ments végétaux. Certains phytochimiques peuvent réduire
la formation de plaque d'athérome par leurs effets sur la
fransduction du signal et la prolifération des cellules [165],
et pourraient exercer un effet anti-inflammatoire [166]. Des
recherches effectuées a Taiwan ont montré que les végé-
tariens avaient une réponse vasodilatafrice neftement
meilleure, directement corrélée avec le nombre d'années
de pratique du vegeforlsme ce qui suggeére un effet béné-
figue direct de I'alimentation végétarienne sur la fonction
endothéliale vasculaire [167].

Tous les aspects des régimes végétariens ne sont pas des
facteurs de réduction de risque des maladies cardiaques.
Certaines études [89, 103, 168 & 171], mais pas toutes [62,
172], ont montré des taux plus élevés d’homocystéine
sérique chez les végétariens que chez les non-végétariens.
L’homocystéine est considérée & elle seule comme un fac-
teur de risque de maladies cardiaques. L'explication peut
venir d'apports insuffisants en vitamine B12. Des injections
de vitamine B12 réduisent les niveaux d’homocystéine
chez les végétariens, dont beaucoup montrent de faibles
niveaux de vitamine B12 et de hauts niveaux d’homocys-
téine sérique [173]. De plus, de faibles opporfs en acide gras
oméga-3 et une proportion élevée d'acides gras oméga-6
par rapport aux oméga-3 dans I'alimentation peuvent
accroitre le risque de maladies cardiaques chez certains
végétariens [173].

Peu de données ont été recueillies sur le rdle de I'alimen-
tation végétarienne dans le traitement des maladies car-
diaques. Les régimes végétariens observés dans ces études
sont généralement trés pauvres en graisse. Du fait que ces
régimes ont été prescrits en méme temps que d'autres chan-
gements de mode de vie et qu'ils entrainent une perte de
poids, aucune certitude n'est établie concernant les effets
directs de I'adoption d'une alimentation végétarienne sur
les facteurs de risque des maladies cardiagues ou de morta-
lité. Les régimes végétariens peuvent étre établis de maniere
a étre conformes aux recommandations standards pour le
traitement de I'hypercholestérolémie.

L’hypertension
De nombreuses études montrent que les végétariens ont a
la fois une plus basse pression systolique et une plus basse
pression diastolique avec des différences entre vegétariens
et non-végétariens généralement comprises entre 5 et
10 mm Hg (millimetres de colonne de mercure) [29]. Dans le
Programme de détection et de suivi de I'hypertension, une
réduction de la pression sanguine de seulement 4 mm Hg
a produit une réduction notable de toutes les causes de
mortalité [174].

En plus d'avoir des pressions sanguines plus basses en
général, les végétariens sont nettement moins victimes
d’hypertension que les mangeurs de viande [175, 176]. Une
étude a montré que 42% des non-végétariens faisaient

de I'hypertension (définie & partir de 140/90 mm Hg) com-
parés a seulement 13% des végétariens. Méme les semi-
végétariens ont 50% de risques de plus que les végétariens
d'avoir de I'hypertension. Méme lorsque les personnes ont
des poids similaires, les végétariens ont une pression san-
guine plus faible. Donner aux non-végétariens une alimen-
tation végétarienne conduit & réduire la pression sanguine
chez les personnes ayant une tension normale [177] et chez
les personnes hypertendues [178].

Bon nombre de recherches ont étudié les divers fac-
teurs qui pourraient expliquer une plus faible pression arte-
rielle chez les végétariens et les effets hypotenseurs du pas-
sage vers une dlimentation végétarienne. Ces pressions
sanguines inférieures ne semblent pas étre dues a un plus
faible IMC [175], & la pratique réguliere d'exercices [179],
a I'absence de viande [180] ou de protéines de lait [181],
ni a la teneur en graisse [182] ou fibres [183] de I'alimenta-
tion, ni aux différences d’apports en potassium, magneésium
ou calcium [184]. Etant donné que I'apport en sodium des
vegétariens est comparable ou seulement Iegerement infé-
rieur a celui des non-végétariens, le sodium n’explique pas,
non plus, les différences observées. Parmi les explications
avancees, on trouve une différence de la réponse glucose-
insuline du fait du plus bas indice glycémique des régimes
végétariens [185] ou un effet groupé de composants béné-
figues présents dans les végétaux [186].

Le diabéte

L'alimentation végétarienne peut satisfaire aux recomman-
dations concernant le tfraitement du diabéte [187], et des
recherches laissent penser que les régimes alimentaires plus
basés sur les végétaux réduisent les risques de diabete de
type 2. La proportion de personnes diabétiques déclarées
parmi les adventistes du septiéme jour est deux fois moindre
que dans la population générale, et, parmi les adventistes,
ceux qui sont végétariens sont moins sujets au diabéte que
les non-végétariens [188]. Dans I'étude sur la santé des
adventistes, & dges comparables, les risques de développer
un diabete pour les végétariens, semi-végétariens et non-
végeétariens étaient de 1,00, 1,35 et 1,97 chez les hommes,
et 1,00, 1,08 et 1,93 chez les femmes [4]. Parmi les explico-
tions possibles d'un effet protecteur de I'alimentation végé-
tarienne figurent I'lMC inférieur des végétariens et un apport
plus important de fibres, ces deux facteurs augmentant la
sensibilité de I'insuline. Toutefois, parmi les hommes faisant
partie de I'Etude sur la santé des adventistes, le risque de
diabete restait de 80% plus élevé chez les non-végétariens
aprés ajustement suivant le poids. Chez les hommes, la
consommation de viande est directement reliée & une aug-
mentation desrisques de diabéte. Chez les femmes, le risque
s'accroit seulement lorsque la consommation de viande
excede cing repas par semaine [188].

Le cancer

Les végétariens ont un taux global de cancer moins élevé
que celui de la population moyenne, mais on ne sait pas
clairement dans quelle proportion I'alimentation joue un réle.
Lorsque les facteurs qui ne sont pas liés a I'alimentation sont
au méme niveau, les différences dans le taux global de can-
cer entre végétariens et non-végétariens sont grandement
réduites, bien que des différences significatives demeurent
pour certains cancers. Une analyse faite & partir de I Etude
sur la santé des adventistes et confrélant I'ége, le sexe et le
tabagisme n'a frouvé aucune différence entre les végéta-
riens et les non-végétariens en ce qui concerne les cancers du
poumon, du sein, de I'utérus et de I'estomac, mais a trouvé
chez les non-végétariens un risque de cancer de la prostate
accru de 54% et de cancer colorectal accru de 88% [4].
Une autre recherche a montré une proportion plus faible de
végétariens touchés par une prolifération de cellules dans le
coblon [189] et, chez les végétaliens, de plus faibles niveaux
d'IGF-1 (facteur de croissance insulinomimétique de type 1)
sérique, considéré comme impliqué dans I'étiologie de plu-
sieurs cancers, par rapport aux non-végétariens et aux ovo-
lacto-végétariens [190]. La viande rouge ainsi que la viande
blanche ont été associées a un accroissement du risque de
cancer du cblon, de facon indépendante. Des études basées
surl'observation ont frouvé un lien entfre des apports élevés en
produits laitiers et en calcium et un accroissement du risque de
cancer de la prostate [191 & 193], bien que toutes les études
ne soient pas d'accord sur cette conclusion [194]. Huit études
d’'observation n’ont trouvé aucun lien entre la consommation
de viande et de lait et le cancer du sein [195].
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Les recherches laissent penser qu'un certain nombre de
facteurs dans I'alimentation végétarienne peuvent avoir un
impact sur le risque de cancer. Les régimes végétariens s'ap-
prochent plus des recommandations alimentaires produites
par I'Institut national du cancer que les alimentations non
végétariennes, en particulier en ce qui concerne les apports
en graisse et en fibres [196]. Bien que les données concer-
nant les apports en fruits et Iégumes chez les végétariens
soient en nombre limité, une étude récente a observe que les
apports sont considérablement plus élevés chez les vege’ro—
liens que chez les non-végétariens [62]. Un taux élevé d’ces-
frogénes pendant toute la vie a été lié a un accroissement
du risque de cancer du sein. Des recherches ont montré que
les végétariens avaient des niveaux d'cestrogénes sériques
et urinaires plus faibles [197]. Les données indiquent aussi que
les végétariennes ont leurs premiéres regles plus tardivement,
ce qui peut réduire les risques de cancer du fait de I’ expo-
sition aux cesfrogenes plus limitée dans le temps [132, 133].
Des apports élevés en fibres sont supposés protéger contre
le cancer du cdélon, bien que toutes les recherches ne le
confirment pas [198, 199]. La flore intestinale au niveau du
cblon des végétariens est étonnamment différente de celle
des non-végétariens [200]. Les végétariens ont une concen-
tration plus faible en acides biliaires potentiellement cancé-
rogenes et moins de bactéries intestinales qui convertissent
les acides biliaires primaires en acides biliaires secondaires
cancérogénes [201]. Des selles plus fréquentes et les niveaux
de certaines enzymes dans le célon augmentent I'élimina-
tion des cancérogenes potentiels du cdlon [200, 202]. La
plupart des recherches montrent que les végétariens ont de
plus faibles niveaux de mutagenes fécaux [203].

Les végétariens ne consomment pas de fer héminique, for-
mule du fer qui conduit a la formation de facteurs hautement
cytotoxiques dans le célon, augmentant ainsi les risques de
cancer du cblon [204]. Dernier point, les végétariens ont
généralement des apports plus élevés de phytochimiques,
dont beaucoup ont une action anticancéreuse. Les isofla-
vones contenues dans les aliments d base de soja ont montré
des propriétés anticancéreuses, concernant en particulier les
cancers du sein et de la prostate, bien que cela ne soit pas
confirmé par toutes les études [205, 206].

L'ostéoporose

L'ostéoporose est une maladie complexe dans laquelle
interviennent de nombreux facteurs comme le mode de
vie, I'alimentation et le patrimoine génétique. Bien que des
données indiquent que I'ostéoporose est moins fréquente
dans les pays en voie de développement dont I'alimenta-
tion est essentiellement basée sur les végétaux, ces études
s'appuient sur des données concernant les fractures de la
hanche, un type de fractures non fiable pour comparer la
bonne santé des os a travers les cultures. Peu nombreuses
sont les données indiquant une différence de densité osseuse
entre les non-végétariens et les ovo-lacto-végétariens occi-
dentaux.

Un certain nombre d'études ont montré qu'un apport
élevé de protéines, issues de produits d’'origine animale
en particulier, entraine une perte accrue de calcium et en
accroit les besoins [207 a 209]. On pense que cet effet est d0
al'accroissement de la charge acide provenant du métabo-
lisme des AAS (acides aminés soufrés). Toutefois, les céréales
ont aussi de hautes teneurs en AAS, et certaines recherches
ont montré que les apports en AAS étaient similaires entre les
non-végétariens et les végétariens [210]. Malgré cela, des
données indiquent que les femmes ménopausées qui suivent
une alimentation riche en protéines animales et pauvre en
protéines végétales subissent une perte élevée de calcium
osseux et courent un risque grandement accru de fracture
de la hanche [211]. Bien que des apports excessifs en pro-
téines puissent compromettre la sante des os, des données
indiquent que de faibles apports peuvent augmenterle risque
d’avoir des os plus fragiles [212]. Méme si les données sur la
santé des os des végétaliens sont rares, des études laissent
penser que la densité osseuse est plus faible chez les végé-
taliens que chez les non-végétariens [213 & 215]. Les femmes
végétaliennes, comme les autres femmes, peuvent avoir de
faibles apports en calcium malgré la présence de sources
assimilables nonissues de lait animal. Certaines femmes végé-
taliennes peuvent aussi avoir des apports tres limités en pro-
téines, et le niveau de vitamine D est dangereusement insuf-
fisant chez certains végétaliens [216 G 218]. Les plus faibles
taux d'cestrogénes sériques des végétariens peuvent étre
un facteur de risque d'ostéoporose. A I'opposé, des études
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cliniques sur le court terme laissent penser que les protéines
de soja riches en isoflavones réduisent les pertes en calcium
de la colonne vertébrale des femmes ménopausées [219].
Les apports importants de potassium et de vitamine K chez les
végétariens peuvent aussi aider & profeger la santé des os.
Toutefois, les données suggerent qu'une alimentation veégé-
tarienne ne protége pas nécessairement contre I'ostéoporose
malgré sa teneur plus faible en protéines animales.

Les maladies rénales

Des apports élevés en protéines peuvent aggraver une mala-
die du rein existante ou augmenter les risques chez ceux qui
sont prédisposés a cette maladie parce que les apports de
protéines sont associés a des DFG (débits de filtration glomé-
rulaire) élevés [220]. Les DFG des veégétariens en bonne santé
sont inférieurs d ceux des non-végétariens et sont encore
plus faibles chez les végétaliens [221]. Le type de protéine
consommée peut aussi avoir un effet, les produits végétaux
ayant des effets plus bénéfiques sur les DFG que les protéines
animales [222, 223]. Les DFG sont de 16% plus élevés chez des
personnes en bonne santé opres I'ingestion d'un repas conte-
nant des protéines animales qu'apres un repas de protéines
de soja [222]. Du fait que la pathologie du rein est similaire &
celle de I'athérosclérose, les taux plus faibles de cholestérol
sérique et I'oxydation réduite du cholestérol provenant d'une
alimentation végétarienne peuvent étre bénéfiques chez les
personnes malades des reins.

La démence

Bien que les niveaux de démence divergent grandement
dans le monde, les différences dans les criteres de diagnostic
rendent les comparaisons enfre les cultures difficiles. Aux Etats-
Unis, parmi les adventistes du septiéeme jour, ceux qui man-
geaient de la viande furent plus de deux fois plus susceptibles
d'étre atteints de démence [224]. Ceux qui avaient mangé de
la viande durant des années eurent plus de trois fois plus de
risques de développer des signes de démence. Les régimes ali-
mentaires riches en antioxydants ont montré un effet protec-
teur sur les fonctions cognitives [225 & 227]. La pression sanguine
plus faible des végétariens peut aussi étre un facteur protec-
teur. Des données révélent également que de faibles taux de
cholestérol protégent contre la démence [228]. Des niveaux
élevés d'homocystéine sont liés & un accroissement de la possi-
bilité de démence, et cela peut présenter un facteur de risque
pour les végétariens qui n om‘ pas d'apports suffisants en vita-
mine B12 [229 & 232]. Bien qu'une éfude ait frouvé un accrois-
sement du niveau de démence parmi des hommes américains
d'origine japonaise mangeant régulierement du tofu [233],
cette étude a montré de nombreuses limites méthodologiques,
et d’autres recherches n'ont pas confirmé ce résultat [234].

D’autres effets de I'alimentation végétarienne sur la santé

Les maladies diverticulaires

Gear et ses collegues ont frouvé que la prévalence des diver-
ticulites était moitié moindre chez les végétariens, aussi bien
hommes que femmes, dgés de 45 a 59 ans [235], par rapport
aux non-végétariens. Bien que les fibres soient considérées
comme étant la raison la plus importante de cette différence,
d’autres facteurs peuvent aussi bien avoir un effet. Les régimes
alimentaires riches en graisse, indépendamment des apportsen
flores, ont été associés & un accroissement du risque de diver-
ficulite [236]. Les apports en viande pourraient aussi accroitre
le risque [236]. Des recherches plus anciennes suggerent que
la consommation de viande peut faciliter la croissance de
bactéries qui produisent un métabolisme toxique affaiblissant
la paroi du célon [237].

Les calculs biliaires

Dans une étude sur 800 femmes dgées de 40 a 69 ans, les non-
végétariennes avaient deux fois plus de risques que les végéta-
riennes de souffrir de calculs biliaires [238]. La corrélation entre
consommation de viande et calculs biliaires s'est maintenue
apres ajustement des trois facteurs connus de risque de calculs
biliaires : I'obésité, le sexe et I'age.

La polyarthrite rhumatoide

La polyarthrite rhumatoide, considérée comme une maladie
auto-immune, enfraine une inflammation des articulations.
Plusieurs études provenant d un groupe de chercheurs en
Finlande laissent penser qu'un jelGne, suivi d'une alimenta-
tion végétalienne, peut étre uhle dans le traitement de cette
affection [239, 240].
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Bienquelesdonnéessoientrares et que d'autresrecherches
soient nécessaires ovonf d'apporter des conclusions, des
études suggerent gu'une alimentation végétalienne & ten-
dance crudivore réduit les symptémes de filoromyalgie [241]
et qu'une alimentation végetarienne peut réduire les symp-
tébmes courants de dermatite atopique [242].

L'IMPACT SUR LES PROGRAMMES DE SANTE ET SUR LE PUBLIC

Le Programme de supplemenfqhon nutritionnelle a I'intention
des femmes, des bébés et des enfants

Aux Etats-Unis, le Programme de supplémentation nutrition-
nelle & I'intention des femmes, des bébés et des enfants
est un programme fédéral d'aide destiné aux femmes
enceintes ayant accouché ou allaitantes et aux bébés et
enfants de moins de 5 ans — toutes ces personnes étant
davantage exposées a des carences nutritionnelles —,
et dont les revenus familiaux sont au-dessous d'un certain
montant fixé par I'Etat. Ce programme fournit des cheques
ou des coupons pour acheter des aliments convenant aux
végétariens, comprenant des laits pour bébé, des céréales
pour bébé enrichies en fer, des jus de fruits ou de légumes
riches en vitamine C, des carottes, du lait de vache, du fro-
mage, des ceufs, des céréales toutes prétes enrichies en fer,
des haricots ou des pais secs et du beurre de cacahuéte. Les
agences de chaque Etat sont autorisées a soumettre au ser-
vice Alimentation et Nutrition de I'USDA (ministere de I' Agri-
culture des Etats-Unis) un programme de substitution des ali-
ments pour tenir compte des différents modeles alimentaires
culturels, & condition que les substituts alimentaires proposés
soient nutritivement équivalents ou supérieurs aux aliments
remplacés, facilement disponibles, et ne coltent pas plus
cher que les aliments remplacés [243]. Cette disposition
pourrait offrir la possibilité d'avoir plus d'aliments convenant
aux végétaliens.

Le Programme nutritionnel prénatal canadien, financé au
niveau fedéral par le ministere de la Santé du Canada, et
les programmes périnatals destinés aux communautés four-
nissent des bons, des coupons ou des produits alimentaires
a ceux qui entrent dans les critéres de revenu ou de risque
nutritionnel. Les bons peuvent étre utilisés pour des aliments
convenant aux végétariens, incluant du lait, du jus de fruits,
du fromage, des ceufs, du lait de soja enrichi et d'autres
aliments [244].

Les programmes nutritionnels pour les enfants

Aux Etats-Unis, le Programme national des repas scolaires
autorise des produits protéiques non carnés : certains produits
d base de soja, du fromage, des ceufs, des haricots et des
pois secs cuits, des yaourts, du beurre de cacahuéte, d'autres
pétes & tartiner issues de fruits & coque ou de graines, des
cacahuétes, des noix et des graines [245, 246]. Les directives
du ministere de I'Agriculture des Etats-Unis destinées au per-
sonnel des cantines scolaires comprennent plusieurs recettes
végétariennes et végétaliennes pour collectivités [247]. Peu
d'écoles publiques proposent régulierement des plats végé-
tariens. Les déjeuners ne sont pas adaptés aux végétaliens
méme lorsque certains choix végétaliens sont disponibles,
car le lait de soja, en tant qu'élément du déjeuner, n'est pro-
posé qu'en cas d'infolérance attestée au lactose.

Au Canada, les menus des repas, petits déjeuners et
casse-crolte scolaires, les régles de choix d'aliments et I'ap-
provisionnement en repas végétariens varient d'une région
a I'autre. Au niveau national, le programme « Petit déjeuner
pour I'apprentissage » de la Canadian Living Foundation
développe des normes de bonnes pratiques concernant
petits déjeuners, casse-crolte et déjeuners. Les repas végé-
tariens basés sur le Guide canadien de I'alimentation équili-
brée entrent dans ce cadre [248].

Les programmes alimentaires pour les personnes dgées

Le Programme nutritionnel fédéral pour les personnes dgées
distribue des fonds aux Etats, territoires et groupes ethniques
dans le cadre d'un réseau national de programmes qui four-
nit des repas groupés et livrés a domicile (souvent dénommés
Meals on Wheels [« popotes roulantes »]) pour les américains
agés. Lesrepas servis d I'occasion de ce programme doivent
fournir au moins un fiers des apports journaliers recomman-
dés [249]. Les repas sont souvent fournis par des agences
locales. Des menus végétariens pour une durée de quatre
semaines ont été développés pour la fondation nationale
Meals on Wheels [250, 251].

Les aménagements pour les prisonniers

Les régles judiciaires aux Etats-Unis et au Canada accordent
aux personnes emprisonnées le droit a des menus végéta-
riens pour des raisons religieuses ou médicales (et aussi par
simple choix au Canaday) [252, 253]. Les institutions fédérales
et celles de beaucoup d'Efats et de provinces fournissent des
plats végétariens lors des repas. La Cour fédérale du Canada
a décréte que les personnes emprisonnées qui s'opposent &
la consommation de viande ont un droit constitutionnel d se
voir servir des repas végétariens. Les dispositions de la liberté
de conscience dans la Charte des droits permettent aux
prisonniers de demander une nourriture vegeforlenne pour
raisons morales, de la méme maniere que d'autres condam-
nés peuvent demander des menus particuliers pour raisons
religieuses ou motifs médicaux [252].

Les forces militaires et armées 3

Le Programme alimentaire de I'armée de combat des Etats-
Unis, qui surveille toutes les réglementations alimentaires,
propose un choix de menus végétariens [254]. Les services
alimentaires des Forces du Canada offrent un ou plusieurs
plats végétariens d chaque repas [255]. Enfre 10% et 15%
des membres des Forces du Canada choisissent des repas
végétariens pour les rations de combat (packs alimentaires
individuels) [256].

Les autres institutions et les services de restauration en
collectivité

D'autres institutions, comprenant des établissements d'ensei-
gnement supérieur, des universités, des hdpitaux, des restau-
rants et des muséums et des parcs recevant des fonds publics
offrent des plats végétariens en quantité et variété plus ou
moins étendues. Des ressources sont disponibles pour des
préparations alimentaires végétariennes en grande quantité
(figure 1). Du fait d'un intérét croissant pour le végétarisme et
grace aux bénéfices nutritionnels d'une telle alimentation, le
développement de I'offre végétarienne quotidienne devrait
étre encouragé.

LE ROLE DES PROFESSIONNELS DE LA DIETETIQUE
Les patients végétariens peuvent rechercher des conseils
nutritionnels pour des raisons de santé ou pour planifier
de maniére équilibrée une alimentation végétarienne. lis
peuvent quelquefois étre renvoyés vers un spécialiste pour
des problémes liés & une alimentation carencée. Les pro-
fessionnels de la diététique ont un réle important & jouer en
soutenant les patients qui montrent un intérét pour une ali-
mentation végétarienne ou qui ont déja ce mode d'alimen-
tation. Il est important pour les professionnels de la diététique
d’encourager tout patient qui choisit le végétarisme et d'étre
capable de donner des informations précises et actualisées
concernant I'alimentation végétarienne. Les conseils doivent
étre individualisés, en fonction du type d'alimentation végé-
tarienne, de I'Gge du poTlenT de sa capacité a preporer sa
nourriture et de son niveau d'activité. Il est important d'écou-
ter la description que fait le patient de son alimentation pour
établir quels aliments peuvent jouer un réle dans I'organisa-
tion des repas. La figure 1 présente une liste de sites Internet
sur le végétarisme. La figure 2 donne quelques conseils pour
organiser ces repas.

Des professionnels qualifiés en diététique peuvent aider les
patients végétariens sur les points suivants :
m fournir une information sur la nécessité de couvrir les besoins
en vitamine B12, calcium, vitamine D, zinc, fer et acides gras
oméga-3 parce que les régimes végétariens mal organisés
peuvent quelquefois étre carencés en ces nutriments;
m donner des conseils ciblés pour organiser des repas ovo-
lacto-végétariens ou végétaliens bien équilibrés adaptés a
toutes les périodes de la vie;
m adapter les conseils pour organiser des repas ovo-lacto-
végétariens ou végétaliens bien équilibrés destinés aux
patients ayant des besoins alimentaires particuliers du fait
d'une dallergie ou d'une maladie chronique ou d'autres
restrictions;
m bien connaitre les possibilités de repas végétariens des
restaurants locaux;
m fournir des idées pour s'assurer d'avoir des repas végétariens
équilibrés lors des voyages;
m informer les patients d propos de la préparation et de
I'usage des aliments qui font fréquemment partie des
régimes végétariens; I'accroissement de la varieté de pro-
duits destinés aux végétariens peut rendre impossible de
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connaitre tous ces produits. Toutefois, les praticiens qui ont des
patients végétariens doivent avoir des connaissances de base
concernant la préparation, 'usage et la teneur nutritionnelle
d'une variété de céréales, de haricots, de produits & base de
soja, de produits ressemblant & la viande et d'aliments enrichis;
m bien connaitre les points de vente d'aliments végétariens.
Pour certaines communautés, des adresses de vente par
correspondance peuvent étre nécessaires;

m fravailler avec les membres de la famille, particulierement
les parents d'enfants végétariens, afin de les aider & fournir les
meilleures conditions possible pour couvrir les besoins en nutri-
ments a partir d'une alimentation végétarienne;

msi le praticien n'est pas familiarisé avec la nutrition végéta-
rienne, il ou elle doit assister la personne dans la recherche de
quelqu'un de qualifié pour renseigner le patient ou le diriger vers
des sources d'information sérieuses.

CONCLUSIONS

Les modes d'alimentation végétarienne menés d'une fagon
appropriée ont montré qu'ils étaient bons pour la santé, adéquats
du point de vue nutritionnel et bénéfiques pour la prévention et
le traitement de certaines maladies. L'alimentation végétarienne
est adaptée d toutes les périodes de la vie. De nombreuses rai-
sons motivent I'intérét croissant pour le végétarisme. On s'attend
A une augmentation du nombre de végétariens aux Etats-Unis
et au Canada durant la prochaine décennie. Les professionnels
de la diététique peuvent aider leurs patients végétariens en leur
fournissant une information & jour et précise sur la nutrition végé-
tarienne, les aliments et les sources d'information disponibles.

Alimentation végétarienne générale :

Food and Nutrition Information Center, USDA
http://www.nal.usda.gov/fnic/etext/000058.html

http://www.nal.usda.gov/fnic/pubs/bibs/gen/vegetarian.ntm

Loma Linda University Vegetarian Nutrition & Health Letter
http://www llu.edu/llu/vegetarian/vegnews.htm

Seventh-day Adventist Dietetic Association
http://sdada.org/facts.htm

Vegan Outreach
http://veganoutreach.org/whyvegan/health.html

http://www.veganoutreach.org/health/stayinghealthy.html

The Vegan Society (vitamin B-12)
www.vegansociety.com/html/info/b12sheet.htm

Vegetarian Nutrition Dietetic Practice Group
http://www.vegetariannuftrition.net/

Vegetarian Resource Group
http://vrg.org/

The Vegetarian Society of the United Kingdom
http://www.vegsoc.org/health/

VegRD
http://vegrd.vegan.com/

Voyages :

Happy Cow’s Global Guide to Vegetarian Restaurants
http://www.happycow.net/

VegDining.com
http://www.vegdining.com/Home.cfm

Vegetarian Resource Group
http://www.vrg.org/travel/

Quantités pour la préparation des aliments :

Vegetarian Resource Group
http://www.vrg.org/fsupdate/
Fig. 1. Sites Internet utiles
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Une variété de méthodes dans|'organisation des menus peut
fournir les nutriments adéquats aux végétariens. Le Guide
pyramidal des aliments végétariens et le Guide arc-en-ciel
des aliments végétariens n'en proposent qu'une approche.
En complément, les indications suivantes peuvent aider les
végétariens a organiser une alimentation bénéfique a leur
santé :

m choisir une variété d'aliments comprenant des céréales
complétes, des légumes, des fruits, des légumineuses, des
noix, des noisettes, des graines et, si souhaité, des produits
laitiers et des ceufs;

m choisir des aliments complets, non raffinés le plus souvent,
et minimiser les apports en aliments hautement sucrés, gras
et tres raffinés;

m choisir une grande variété de fruits et légumes;

m si des produits animaux comme les produits laitiers et les
ceufs sont consommés, choisir des produits laitiers allégés en
matiére grasse et consommer ceufs et produits laitiers avec
modération;

m s’assurer d'avoir une source réguliere de vitamine B12 ef, si
I'exposition au soleil est limitée, une source de vitamine D.

Fig. 2. Organisation des repas
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I
ANNEXE # 1

NOTES DES TRADUCTEURS :

1. En anglais, le mot vegetarisme inclut le plus souvent le Alliance Végétarienne francaise

vegétalisme, sauf mention contraire. www.vegetarisme.fr

2. En France, on estime ce nombre & 1% - 2%. Association végétarienne et végétalienne d'informations
http://avis.free.fr

3.1l s’agit des substances présentes dans les fruits et
légumes ayant des effets protecteurs pour la santé, par Sites Internet francais utiles
exemple : les sulfures diallyles de I'ail et des oignons
renforcant le systéme immunitaire, les polyphénols du thé
vertneutralisantlesagentscancérogénesoulesisoflavones
du soja réduisant le taux de cholestérol sérique.

4. Ll'indice de masse corporelle (IMC), ou indice de
Quételet (Q), est une mesure de corpulence calculée
en divisant le poids en kilos (P) par le carré de la taille
en metres (T) : Q = P/T2. Une classification couramment
admise est : Q < 19 = poids insuffisant; 19 < Q < 25 = poids
normal; 25 < Q < 30 = surpoids; Q > 30 = obésité.

5. Lle terme anglais est nufs. Il inclut noix, noisettes,
amandes, cacahuetes, efc.

Signification des abréviations :

MPH : dipldmé en santé publique

RD : diététicien dipldmé d'Etat
PhD  :docteur d’Etat

DSc : docteur es sciences

MS : diplébmé és sciences

FADA : membre honoraire
de I' Association américaine
de diététique

Ce document vous a été distribué par :

Ce document présente la position de I'American Dietetic Association (ADA). Il a été fraduit par Alliance
Vegetarienne (association frangaise); aucune responsabilite quant a la fraduction n'incombe a I'ADA.
Le document original en anglais peut étre telecharge a I'adresse suivante :

http://www.eatright.org/Public/Nutritioninformation/92_17084.cfm
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