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Position officielle de l’Association américaine de 
diététique au sujet de l’alimentation végétarienne 

Végétarisme et végétalisme

en résumé
La position de l’Association améri-
caine de diététique est que les  
alimentations végétariennes bien 
conçues (y compris végétaliennes) 
sont bonnes pour la santé, adéquates 
sur le plan nutritionnel et peuvent 
être bénéfiques pour la prévention et 
le traitement de certaines maladies. 
Les alimentations végétariennes 
bien conçues sont appropriées à tous 
les âges de la vie, y compris pendant 
la grossesse, l’allaitement, la petite 
enfance, l’enfance et l’adolescence, 
ainsi que pour les sportifs. Par défini-
tion, l’alimentation végétarienne ex-
clut la viande (y compris les volailles), 
les animaux marins et tout produit 
contenant ces aliments. Ce document 
passe en revue les données actuelles 
concernant les nutriments impor-
tants pour les végétariens, notam-
ment les protéines, les acides gras 
oméga-3, le fer, le zinc, l’iode, le cal-
cium et les vitamines D et B12. L’ali-
mentation végétarienne peut couvrir 
les apports conseillés2 pour tous ces 
nutriments. Dans certains cas, des 
aliments enrichis ou des suppléments 
peuvent apporter les quantités re-
quises de certains nutriments impor-
tants. Une analyse fondée sur des 
preuves a montré que les alimenta-
tions végétariennes pouvaient être 
adaptées à la grossesse sur le plan 
nutritionnel et se traduire par des 
avantages en termes de santé pour la 
mère et le nouveau-né. Les résultats 
d’une analyse fondée sur des preuves 
ont montré que l’alimentation végé-
tarienne est associée à un moindre 
risque de décès par cardiopathie is-
chémique. Les végétariens présen-
tent aussi des niveaux plus faibles de 
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cholestérol LDL, une tension arté-
rielle plus faible et sont moins sujets 
à l’hypertension et au diabète de type 
2 que les non-végétariens. En outre, 
les végétariens tendent à avoir des 
indices de masse corporelle (IMC) 
plus bas et moins de cancers en géné-
ral. Les caractéristiques d’une ali-
mentation végétarienne susceptible 
de réduire le risque de maladies chro-
niques sont : des apports plus faibles 
en acides gras saturés et cholestérol, 
et des apports plus élevés en fruits, 
légumes, céréales complètes, fruits à 
coque, produits à base de soja, fibres 
et phytonutriments. Du fait de la  
diversité des pratiques alimentaires 
parmi les végétariens, il est essentiel 
d’évaluer au cas par cas si l’alimenta-
tion est appropriée sur le plan nutri-
tionnel. En plus de cette évaluation, 
les professionnels de la nutrition peu-
vent jouer un rôle clé en informant 
les végétariens sur les sources ali-
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mentaires de nutriments spécifiques, 
l’achat de nourriture et sa prépara-
tion et les modifications alimentaires 
visant à satisfaire leurs besoins. 
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POSITION OFFICIELLE
La position de l’Association améri-
caine de diététique est que les alimen-
tations végétariennes (y compris végé-
taliennes) bien conçues sont bonnes 
pour la santé, adéquates sur le plan 
nutritionnel et peuvent être bénéfiques 
pour la prévention et le traitement  
de certaines maladies. Les alimenta-
tions végétariennes bien conçues sont  
appropriées à tous les âges de la vie,  
y compris pendant la grossesse,  
l’allaitement, la petite enfance, l’en-
fance et l’adolescence, ainsi que pour 
les sportifs.
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LE VÉGÉTARISME ET SON CONTEXTE
Un végétarien est une personne qui 
ne mange ni viande (y compris vo-
lailles), ni animaux marins, ni aucun 
produit contenant ces aliments. Les 
pratiques alimentaires des végéta-
riens peuvent varier considérable-
ment. Les ovo-lacto-végétariens ba-
sent leur alimentation sur les céréales, 
les légumes, les fruits, les légumi-
neuses, les graines, les fruits à coque, 
les produits laitiers et les œufs.
Les lacto-végétariens excluent les 
œufs en plus de la viande, du poisson 
et de la volaille. Le modèle alimen-
taire des végétaliens, ou végétariens 
stricts, exclut aussi les œufs, les pro-
duits laitiers et autres aliments d’ori-
gine animale. Même au sein de cha-
cun de ces modèles alimentaires, il 
peut exister des variations considé-
rables en fonction des produits ani-
maux exclus.
Une analyse fondée sur des preuves a 
été utilisée afin d’évaluer les études 
existantes traitant des différents 
types d’alimentations végétariennes 
(1). Une question a été définie pour 
une analyse fondée sur des preuves : 
quels sont les types d’alimentations 
végétariennes examinés dans les 
études ? Les résultats complets de 
cette analyse fondée sur des preuves 
sont consultables sur le site Internet 
de l’EAL (www.adaevidencelibrary.
com) et sont résumés ci-dessous.

Conclusion officielle de l’EAL : Les 
deux définitions les plus courantes 
des alimentations végétariennes dans 
les études sont le végétalisme (ali-
mentation excluant tout produit d’ori-
gine animale) et le végétarisme (ali-
mentation excluant toute chair 
animale mais incluant œufs -ovo- ou 
produits laitiers -lacto-). Toutefois, ces 
deux catégories très larges masquent 
d’importantes variations au sein des  
alimentations végétariennes et des 
pratiques alimentaires. Ces varia-
tions rendent difficile la catégorisa-
tion des pratiques alimentaires végé-
tariennes et peuvent être à l’origine, 
entre autres, de la difficulté à effec-
tuer un lien clair entre l’alimentation 
végétarienne et d’autres facteurs. 
Niveau II = Assez bon.

Dans le présent article, le terme  
végétarien sera utilisé pour désigner 
globalement les personnes ayant opté 

pour une alimentation ovo-lacto-vé-
gétarienne, lacto-végétarienne ou  
végétalienne, sauf mention contraire. 
Bien que les alimentations ovo-lacto-
végétariennes, lacto-végétariennes et 
végétaliennes soient les plus couram-
ment étudiées, les praticiens peuvent 
être amenés à rencontrer d’autres 
types d’alimentations végétariennes 
ou semi-végétariennes. Par exemple, 
les personnes pratiquant l’alimenta-
tion macrobiotique décrivent généra-
lement leur alimentation comme 
étant végétarienne. L’alimentation 
macrobiotique repose essentiellement 
sur les céréales, les légumineuses et 
les légumes. Les fruits à coque, fruits 
frais et graines sont consommés  
dans une moindre mesure. Certaines 
personnes pratiquant l’alimentation 
macrobiotique ne sont pas vraiment 
végétariennes car elles mangent du 
poisson en faible quantité. L’alimen-
tation traditionnelle indo-asiatique 
est principalement basée sur des ali-
ments végétaux et est souvent lacto-
végétarienne, bien que le phénomène 
d’acculturation engendre souvent des 
changements comme une augmenta-
tion de la consommation de fromage 
et un éloignement de l’alimentation 
végétarienne. L’alimentation crudi-
vore peut être une alimentation végé-
talienne et consister essentiellement 
ou exclusivement en aliments non 
cuits et non transformés. Les ali-
ments consommés incluent les fruits, 
les légumes, les fruits à coque, les 
graines, les graines germées et les 
haricots germés ; dans de rares cas 
des produits laitiers non pasteurisés 
et même de la viande ou du poisson 
cru peuvent être consommés. Les ali-
mentations fruitariennes sont des 
alimentations végétaliennes basées 
sur la consommation de fruits, fruits 
à coque et graines. Les légumes 
comme les avocats et les tomates, 
classés dans les fruits en botanique, 
sont généralement inclus dans les 
alimentations fruitariennes ; les 
autres légumes, les céréales, les légu-
mineuses et les produits animaux 
sont exclus. Certaines personnes 
vont se présenter comme étant végé-
tariennes mais manger du poisson, 
du poulet, voire de la viande. Ces « vé-
gétariens autoproclamés » peuvent 
être définis comme « semi-végéta-
riens » dans les études médicales. 
Une évaluation individuelle est né-

cessaire pour connaître précisément 
la qualité nutritionnelle de l’alimen-
tation d’un végétarien ou d’un végé-
tarien autoproclamé. Les raisons les 
plus courantes amenant à choisir une 
alimentation végétarienne sont des 
préoccupations concernant la santé, 
la protection de l’environnement et le 
bien-être animal. Les végétariens in-
voquent également des raisons écono-
miques, des considérations éthiques, 
le problème de la faim dans le monde 
et des convictions religieuses.

LES TENDANCES DES CONSOMMATEURS 
(aux États-Unis)
En 2006, d’après un sondage réalisé à 
l’échelle nationale, environ 2,3 % de 
la population américaine adulte (soit 
4,9 millions de personnes) avaient 
une alimentation végétarienne per-
manente et déclaraient ne jamais 
manger viande, poisson ou volaille 
(2). Environ 1,4 % de la population 
adulte était végétalienne (2). En 
2005, d’après un sondage réalisé à 
l’échelle nationale, 3 % des enfants et 
adolescents de 8 à 18 ans étaient vé-
gétariens ; près de 1 % étaient végéta-
liens (3). De nombreux consomma-
teurs déclarent s’intéresser aux 
alimentations végétariennes (4) et 
22 % déclarent consommer régulière-
ment des substituts de produits car-
nés (5). Les autres signes de l’intérêt 
croissant suscité par les alimenta-
tions végétariennes sont l’apparition 
de cours sur la nutrition végétarienne 
et sur les droits des animaux dans les 
universités ; la multiplication de sites 
Internet, de périodiques et de livres 
de cuisine ayant pour thème le végé-
tarisme ; de même que la disposition 
du public à commander un repas vé-
gétarien en cas de repas pris à l’exté-
rieur. Certains restaurants ont réagi 
à cet intérêt à l’égard des alimenta-
tions végétariennes. Une enquête 
réalisée auprès de chefs de cuisine a 
montré que les plats végétariens 
étaient considérés comme « popu-
laires » ou « éternels favoris » par 71 % 
des clients ; 63 % pour les plats végé-
taliens (6). Les fast-foods commen-
cent à proposer des salades, des ham-
burgers végétariens et autres options 
sans viande. La plupart des services 
de restauration universitaire propo-
sent des options végétariennes. 

www.adaevidencelibrary.com
www.adaevidencelibrary.com
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DISPONIBILITÉ DE NOUVEAUX PRODUITS 
(aux États-Unis)
Le marché américain de produits 
transformés pour végétariens (comme 
les produits simili-carnés, les laits vé-
gétaux et les plats végétariens rem-
plaçant directement la viande et les 
autres produits animaux) était esti-
mé à 1,17 milliard de dollars en 2006 
(7). D’après les prévisions, ce marché 
devrait s’élever à 1,6 milliard d’ici 
2011 (7). On prévoit que la disponibi-
lité de nouveaux produits, notam-
ment des aliments enrichis et des 
aliments prêts à l’emploi, aura un im-
pact sur les apports nutritionnels des 
végétariens qui décident de consom-
mer ces produits. De nouveaux ali-
ments enrichis comme les laits de 
soja, les aliments simili-carnés, les 
jus de fruits et les céréales pour petit 
déjeuner sont continuellement mis 
sur le marché. Ces produits, en plus 
des compléments alimentaires qui 
sont largement disponibles dans les 
supermarchés et les magasins de pro-
duits naturels, peuvent augmenter 
considérablement les apports des vé-
gétariens en nutriments clés comme 
le calcium, le fer, le zinc, la vitamine 
B12, la vitamine D, la vitamine B2 et 
les acides gras oméga-3 à longue 
chaîne. Avec autant de produits enri-
chis désormais disponibles, le statut 
nutritionnel du végétarien-type de-
vrait être de nos jours grandement 
amélioré par rapport à celui d’un  
végétarien d’il y a dix ou vingt ans. 
Cette amélioration serait renforcée 
par une meilleure connaissance, par-
mi la population végétarienne, de 
l’équilibre alimentaire végétarien.  
De ce fait, les données des études an-
ciennes peuvent ne pas être repré-
sentatives du statut nutritionnel des 
végétariens d’aujourd’hui.

CONSÉQUENCES DU VÉGÉTARISME 
SUR LA SANTÉ
Les alimentations végétariennes sont 
souvent associées à de nombreux 
avantages pour la santé, parmi les-
quels de plus bas niveaux de cholesté-
rol sanguin, un plus faible risque de 
maladies cardiaques, une tension ar-
térielle plus basse et un moindre 
risque d’hypertension et de diabète de 
type 2. Les végétariens ont tendance 
à avoir un indice de masse corporelle 
(IMC) plus bas et moins de cancers en 

général. Les alimentations végéta-
riennes tendent à apporter moins 
d’acides gras saturés et de cholestérol, 
et à être plus riches en fibres alimen-
taires, magnésium et potassium, vita-
mines C et E, vitamine B9, caroté-
noïdes (provitamine A), flavonoïdes et 
autres phytonutriments. Ces diffé-
rences nutritionnelles peuvent expli-
quer en partie la meilleure santé de 
ceux qui ont une alimentation végéta-
rienne variée et équilibrée. Néan-
moins, les végétaliens et certains vé-
gétariens peuvent avoir des apports 
plus bas en vitamine B12, calcium, vi-
tamine D, zinc et acides gras oméga-3 
à longue chaîne.
Récemment, des cas d’intoxication 
alimentaire ont été associés à la 
consommation de fruits frais cultivés 
localement ou importés, de graines 
germées et de légumes ayant été 
contaminés par des salmonelles, Es-
cherichia coli et d’autres micro-orga-
nismes. Les associations de protection 
de la santé demandent des inspec-
tions et des procédures plus strictes 
ainsi que l’amélioration des pratiques 
de manipulation des aliments.  

CONSIDÉRATIONS NUTRITIONNELLES 
CONCERNANT LES VÉGÉTARIENS

Les protéines
Les protéines végétales peuvent sa-
tisfaire les besoins nutritionnels dès 
lors qu’une alimentation végétale va-
riée est consommée et que les besoins 
en énergie sont satisfaits. Les re-
cherches montrent qu’une variété 
d’aliments végétaux mangée au cours 
d’une même journée peut apporter 
tous les acides aminés essentiels et 
assurer une absorption et une utilisa-
tion adéquates de l’azote chez des 
adultes en bonne santé. Il n’est par 
conséquent pas nécessaire de consom-
mer des protéines complémentaires 
au cours d’un même repas (8). 
Une méta-analyse des études portant 
sur l’équilibre en azote n’a pas décelé 
de différence significative dans les 
besoins protéiques qui soit liée à la 
source d’apport en protéines (9). En 
se basant sur l’index chimique corri-
gé de la digestibilité (critère standard 
pour déterminer la qualité d’une pro-
téine), d’autres études ont montré 
que, bien que l’isolat de protéine de 
soja réponde aux besoins en protéines 

aussi efficacement que les protéines 
animales, la protéine de blé ingérée 
seule, par exemple, pourrait entraî-
ner une utilisation moins efficace de 
l’azote (10). Par conséquent, les esti-
mations des besoins protéiques chez 
les végétaliens peuvent varier et dé-
pendent dans une certaine mesure de 
leurs choix alimentaires. Les profes-
sionnels de la nutrition doivent sa-
voir que les besoins protéiques peu-
vent être quelque peu supérieurs aux 
Apports Nutritionnels Conseillés2 
chez les végétariens dont les sources 
de protéines sont les moins bien assi-
milées, comme certaines céréales et 
légumineuses (11). Les céréales sont 
en général pauvres en lysine, un 
acide aminé essentiel (8). C’est un 
élément à prendre en compte lorsque 
l’on évalue l’alimentation de per-
sonnes qui ne consomment pas de 
protéines d’origine animale et qui ont 
un apport relativement faible en  
protéines. Des modifications alimen-
taires comme la consommation ac-
crue de légumineuses et de produits à 
base de soja à la place d’autres 
sources de protéines moins riches en 
lysine, ou encore une augmentation 
de l’apport protéique global, peut per-
mettre un apport adéquat en lysine. 
Bien que certaines femmes végéta-
liennes aient des apports protéiques 
proches de la limite inférieure, les ap-
ports en protéines des ovo-lacto-végé-
tariens ainsi que des végétaliens 
semblent en général satisfaire, voire 
dépasser les besoins (12). Les sportifs 
peuvent eux aussi satisfaire leurs  
besoins protéiques avec une alimen-
tation végétale (13).

Les acides gras oméga-3
Bien que l’alimentation végétarienne 
soit généralement riche en acides 
gras oméga-6, elle peut être pauvre 
en acides gras oméga-3. Les alimen-
tations qui n’incluent pas de poisson, 
d’œufs ou de grandes quantités  
d’algues sont en général pauvres en 
acide éicosapentaénoïque (EPA) et en 
acide docosahexaénoïque (DHA), des 
acides gras importants pour la bonne 
santé du système cardiovasculaire 
ainsi que pour le développement des 
yeux et du cerveau. La conversion de 
l’acide α-linolénique (ALA) – un acide 
gras oméga-3 disponible dans les  
végétaux – en EPA est en général  
inférieure à 10 % chez les humains. 
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La conversion de l’ALA en DHA est 
sensiblement moindre (14). Les végé-
tariens, et en particulier les végéta-
liens, ont tendance à avoir des taux 
sanguins en EPA et DHA inférieurs à 
ceux relevés chez les non-végétariens 
(15). Les suppléments en DHA prove-
nant de microalgues sont bien absor-
bés et augmentent le taux sanguin de 
DHA ainsi que celui de l’EPA par le 
biais d’une rétroconversion (16). Du 
lait de soja et des barres pour le petit 
déjeuner, enrichis en DHA, sont 
maintenant disponibles dans le com-
merce3. Les Apports Nutritionnels 
Conseillés2 établissent des apports de 
1,6 et 1,1 grammes d’ALA par jour, 
respectivement pour les hommes et 
les femmes (17). Ces recommanda-
tions pourraient ne pas être opti-
males pour les végétariens qui 
consomment peu voire pas du tout de 
DHA et d’EPA (17) et qui peuvent par 
conséquent nécessiter davantage 
d’ALA à convertir en DHA et EPA. 
Les taux de conversion pour l’ALA 
tendent à s’améliorer quand les  
niveaux d’acides gras oméga-6 ne 
sont pas trop élevés (14). On recom-
mande aux végétariens d’incorporer 
dans leur alimentation de bonnes 
sources d’ALA, comme des graines de 
lin, des noix, de l’huile de colza et du 
soja. Ceux qui ont des besoins accrus 
en acides gras oméga-3 (par exemple 
les femmes enceintes ou allaitantes) 
pourraient tirer profit des microal-
gues riches en DHA (18).

Le fer
Le fer contenu dans les végétaux est 
du fer non héminique, ce qui le rend 
sensible aux inhibiteurs ainsi qu’aux 
facilitateurs de l’absorption du fer. 
Parmi les inhibiteurs de l’absorption 
du fer se trouvent les phytates, le cal-
cium et les polyphénols présents 
dans le thé, le café, les tisanes et le 
cacao. Les fibres ne diminuent que 
légèrement l’absorption du fer (19). 
Certains types de préparation des 
aliments tels que le trempage et  
la germination des légumineuses,  
céréales et graines ainsi que l’utilisa-
tion de levain pour le pain peuvent 
diminuer les taux de phytates (20) et 
augmenter par conséquent l’absorp-
tion du fer (21,22). D’autres procédés 
de fermentation, comme ceux utilisés 
pour fabriquer le miso et le tempeh, 
pourraient aussi améliorer la biodis-

ponibilité du fer (23). La vitamine C 
et les autres acides organiques pré-
sents dans les fruits et légumes peu-
vent favoriser de manière notable 
l’absorption du fer et réduire les ef-
fets inhibiteurs des phytates, aug-
mentant par conséquent le taux de 
fer (24,25). Du fait de la moindre bio-
disponibilité du fer non héminique 
contenu dans une alimentation végé-
tarienne, les apports conseillés en fer 
pour les végétariens sont 1,8 fois ceux 
conseillés pour les non-végétariens 
(26). Bien que plusieurs études sur 
l’absorption du fer aient été réalisées 
sur de courtes périodes, la preuve est 
faite que l’organisme s’adapte sur le 
long terme à de faibles apports en fer, 
en mettant en jeu à la fois une 
meilleure absorption du fer et une ré-
duction des pertes (27,28). L’inci-
dence de l’anémie par carence mar-
tiale parmi les végétariens est 
identique à celle prévalant chez les 
non-végétariens (12,29). Bien que 
les adultes végétariens aient des  
réserves en fer plus faibles que les 
non-végétariens, leur taux de ferri-
tine dans le sang est habituellement 
dans les normes (29,30).

Le zinc
La biodisponibilité du zinc dans les 
alimentations végétariennes est infé-
rieure à celle des alimentations non 
végétariennes, principalement à 
cause du taux plus élevé d’acide phy-
tique dans les alimentations végéta-
riennes (31). Par conséquent, les be-
soins en zinc chez les végétariens 
dont l’alimentation comprend princi-
palement des céréales non raffinées 
et des légumineuses riches en phy-
tates peuvent être supérieurs aux 
Apports Nutritionnels Conseillés2 
(26). Les apports en zinc chez les 
végétariens varient selon les études, 
certaines montrant des apports 
proches des recommandations (32), 
d’autres affichant des apports sensi-
blement inférieurs aux recommanda-
tions (29,33). Une carence manifeste 
en zinc est difficile à mettre en évi-
dence chez les végétariens des pays 
occidentaux. La difficulté d’évaluer 
les taux de zinc qui se trouvent 
proches de la limite inférieure ne per-
met pas de déterminer les effets pos-
sibles d’une faible absorption de zinc 
provenant d’une alimentation végé-
tarienne (31). Parmi les sources de 

zinc se trouvent les produits à base 
de soja, les légumineuses, les  
céréales, le fromage et les fruits à 
coque. Certains types de préparation 
des aliments tels que le trempage et 
la germination des légumineuses,  
céréales et graines ainsi que l’utilisa-
tion de levain pour le pain peuvent 
réduire la rétention du zinc par les 
phytates et ainsi accroître sa biodis-
ponibilité (34). Les acides organiques, 
tel l’acide citrique, peuvent aussi, 
dans une certaine mesure, faciliter 
l’absorption du zinc (34).

L’iode
Certaines études semblent indiquer 
que les végétaliens qui ne consom-
ment pas certaines sources riches en 
iode comme le sel iodé ou les plantes 
marines pourraient risquer une  
carence du fait de la pauvreté en iode 
des alimentations végétales (12,35). 
Le sel de mer, le sel casher ainsi que 
les assaisonnements salés comme le 
tamari ne sont généralement pas io-
dés. L’apport en iode des plantes ma-
rines doit être contrôlé car il varie 
beaucoup d’une source à l’autre, cer-
taines contenant de grandes quanti-
tés d’iode (36). Les aliments comme 
les graines de soja, les légumes cruci-
fères et les patates douces contien-
nent des goitrogènes naturels. Toute-
fois, ces aliments n’ont pas été 
associés à des insuffisances thyroï-
diennes chez des personnes en bonne 
santé dont les apports en iode sont 
suffisants (37).

Le calcium
Les apports en calcium chez les ovo-
lacto-végétariens sont comparables 
ou supérieurs à ceux des non-végéta-
riens (12) tandis que les apports chez 
les végétaliens sont inférieurs à ceux 
de ces deux groupes et peuvent être 
inférieurs aux apports conseillés (12). 
La composante Oxford de l’étude 
EPIC-Oxford (étude prospective euro-
péenne sur la nutrition et le cancer) a 
montré que le risque de fracture  
osseuse était semblable chez les ovo-
lacto-végétariens et les omnivores, 
alors que ce risque était supérieur de 
30 % chez les végétaliens, peut-être à 
cause de leur apport moyen en cal-
cium nettement moindre (38). Les 
alimentations riches en viande, pois-
sons, produits laitiers, fruits à coque 
et céréales produisent une forte 
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charge acide pour les reins, principa-
lement à cause des résidus en sulfate 
et phosphate. La résorption du cal-
cium des os aide à tamponner  
une partie de cette charge acide  
et entraîne une augmentation des 
pertes de calcium dans les urines. 
Des apports élevés en sel peuvent 
aussi engendrer de telles pertes. D’un 
autre côté, les fruits et légumes riches 
en potassium et magnésium produi-
sent une forte charge alcaline pour 
les reins, qui freine la résorption du 
calcium osseux et diminue les pertes 
de calcium dans les urines. De plus, 
certaines études ont montré que le 
ratio apports en calcium/apports en 
protéines est un meilleur facteur pré-
dictif de santé osseuse que les seuls 
apports en calcium. Ce ratio est habi-
tuellement élevé chez les ovo-lacto-
végétariens et favorise une bonne 
santé osseuse, alors que chez les vé-
gétaliens le ratio calcium/protéines 
est proche ou inférieur à celui relevé 
chez les non-végétariens (39). De 
nombreux végétaliens peuvent trou-
ver plus facile de satisfaire leurs  
besoins en calcium en consommant 
des aliments enrichis en calcium ou 
des suppléments alimentaires (39). 
Les légumes verts pauvres en oxa-
lates (par exemple le chou Bok Choy, 
le brocoli, le chou chinois, le chou vert 
et le chou frisé) ainsi que les jus de 
fruits enrichis en citrate-malate de 
calcium sont des sources de calcium 
très assimilables (biodisponibilité 
entre 50 % et 60 % pour les premiers 
et entre 40 % et 50 % pour les seconds) 
alors que le calcium du tofu et du lait 
de vache a une bonne biodisponibilité 
(comprise entre 30 % et 35 %) ; les 
graines de sésame, amandes et hari-
cots secs ont une biodisponibilité plus 
faible (de 21 % à 27 %) (39). La biodis-
ponibilité du calcium contenu dans 
les laits de soja enrichis en carbonate 
de calcium est équivalente à celle du 
lait de vache, bien que quelques don-
nées aient montré que cette biodispo-
nibilité est nettement moindre dans 
le cas où du triphosphate de calcium 
est utilisé pour enrichir les boissons 
au soja (40). Les aliments enrichis en 
calcium comme les jus de fruits, les 
laits de soja et de riz et les céréales 
du petit déjeuner peuvent fortement 
augmenter les apports en calcium 
chez les végétaliens (41). Les oxalates 
présents dans certains aliments 

comme les épinards et les blettes  
réduisent beaucoup l’absorption du 
calcium, faisant ainsi de ces végétaux 
des sources pauvres en calcium  
assimilable. Les aliments riches en 
phytates peuvent aussi inhiber l’ab-
sorption du calcium.

La vitamine D
La vitamine D est connue depuis 
longtemps pour son rôle important 
dans la santé des os. Le taux de vita-
mine D dépend à la fois de l’exposi-
tion au soleil et de l’apport alimen-
taire en vitamine D provenant 
d’aliments enrichis ou de supplé-
ments. La production de vitamine D 
par la peau suite à une exposition au 
soleil est très variable et dépend de 
plusieurs facteurs parmi lesquels le 
moment de la journée, la saison, la 
latitude, la pigmentation de la peau, 
l’usage de crèmes solaires et l’âge. De 
faibles apports en vitamine D (42), de 
faibles taux sanguins de 25-hydroxy-
vitamine D (12) ainsi que de faibles 
densités osseuses (43) ont été obser-
vés chez des groupes végétaliens et 
macrobiotiques qui n’utilisaient ni 
aliments enrichis ni suppléments. 
Parmi les aliments enrichis en vita-
mine D se trouvent le lait de vache, 
certains laits de soja ou laits de riz, 
des jus d’orange, des céréales du petit 
déjeuner ainsi que des margarines4. 
Vitamine D2 et vitamine D3 sont 
toutes deux utilisées dans les supplé-
ments ou pour enrichir les aliments. 
La vitamine D3 (cholécalciférol), 
d’origine animale, est obtenue par  
irradiation d’ultraviolets sur du 
7-déshydrocholestérol extrait de la  
lanoline. La vitamine D2 (ergocalcifé-
rol), produite par irradiation d’ultra-
violets sur de l’ergosterol extrait de 
levure, convient aux végétaliens. Bien 
que certaines études laissent penser 
que la vitamine D2 est moins efficace 
que la vitamine D3 pour maintenir 
un taux sanguin normal de 25-hy-
droxyvitamine D (44), d’autres études, 
au contraire, ont constaté que l’effica-
cité des 2 vitamines est identique 
(45). Si l’exposition au soleil et 
l’apport en aliments enrichis sont  
insuffisants, il est recommandé de se 
supplémenter en vitamine D.

La vitamine B-12
Les taux de vitamine B12 sont insuf-
fisants chez certains végétariens du 

fait d’une consommation irrégulière 
de sources fiables de cette vitamine 
(12,46,47). Les ovo-lacto-végétariens 
peuvent obtenir des apports suffi-
sants en vitamine B12 grâce aux pro-
duits laitiers, aux œufs ou à d’autres 
sources fiables (aliments enrichis ou 
suppléments) s’ils sont consommés 
régulièrement. Chez les végétaliens, 
la vitamine B12 doit être apportée 
par une consommation régulière 
d’aliments enrichis en vitamine B12, 
comme les boissons au soja ou au riz, 
certaines céréales du petit déjeuner, 
certains produits simili-carnés, ou 
encore la levure nutritionnelle Red 
Star Vegetarian Support Formula, ou 
sinon par un supplément quotidien 
de vitamine B125. Aucune source 
végétale non enrichie ne contient de 
vitamine B12 active en quantité  
significative. Les produits fermentés 
à base de soja ne peuvent être consi-
dérés comme des sources fiables de 
vitamine B12 active (12,46). Les ali-
mentations végétariennes sont habi-
tuellement riches en acide folique  
(vitamine B9) ce qui peut masquer les 
symptômes hématologiques d’une  
carence en vitamine B12. Ainsi, cer-
tains cas de carence peuvent ne pas 
être détectés jusqu’à l’apparition de 
symptômes ou signes neurologiques 
(47). La meilleure façon d’analyser le 
statut en vitamine B12 passe par 
l’analyse du taux sanguin d’homocys-
téine, d’acide méthylmalonique ou de 
transcobalamine II (48).

LE VÉGÉTARISME SELON LES PÉRIODES 
DE LA VIE
Les alimentations végétalienne, lacto-
végétarienne et ovo-lacto-végéta-
rienne bien conçues sont appropriées 
à tous les stades de la vie, y compris  
la grossesse et l’allaitement. Conçues 
de façon appropriée, elles satisfont les 
besoins nutritionnels des bébés, des 
enfants, des adolescents et contri-
buent à une croissance normale (49-
51). La figure 1 fournit des conseils 
spécifiques d’organisation des repas 
pour les alimentations végétariennes. 
Les adultes végétariens depuis leur 
naissance ont une taille, un poids et 
un indice de masse corporelle (IMC) 
comparables à ceux des adultes deve-
nus végétariens à un âge plus tardif, 
ce qui suggère qu’une alimentation 
végétarienne bien planifiée au cours 
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de la petite enfance et de l’enfance n’a 
pas d’incidence sur la taille et le poids 
finals à l’âge adulte (53). Le végéta-
risme chez les jeunes enfants et les 
adolescents peut aider à la mise en 
place de comportements alimentaires 
bons pour la santé pour toute la vie et 
présenter d’importants avantages 
nutritionnels. Les enfants et les ado-
lescents végétariens ont des apports 
moins élevés en cholestérol, graisses 
saturées et lipides en général et des 
apports plus importants en fruits, lé-
gumes et fibres que les non-végéta-
riens (54-55). Les enfants végétariens 
sont aussi, selon les études, plus 
sveltes et ont des niveaux de choles-
térol sérique plus faibles (50-56).

Les femmes enceintes et allaitantes
Les besoins nutritionnels et énergé-
tiques des femmes enceintes et  
allaitantes végétariennes ne diffè-
rent pas de ceux des femmes non 
végétariennes, excepté les apports 
conseillés en fer qui sont plus élevés 
pour les femmes végétariennes. Une 
alimentation végétarienne peut être 
conçue de façon à couvrir les besoins 
nutritionnels des femmes enceintes 
et allaitantes. Une revue de la litté-
rature fondée sur des preuves a été 
réalisée afin d’évaluer l’état de la re-
cherche au sujet des grossesses  
végétariennes (57). Sept questions 
ont été définies pour une analyse 
fondée sur des preuves : 

Conseils pour l’organisation de repas végétariens

Diverses approches dans l’organisation des menus peuvent fournir les 
nutriments adéquats aux végétariens. Les ANC (Apports Nutritionnels 
Conseillés) sont une référence de choix pour les professionnels de la dié-
tétique et de la nutrition. Plusieurs guides alimentaires (41,52) peuvent 
être utilisés pour la prise en charge nutritionnelle des patients végéta-
riens. En complément, les règles suivantes peuvent aider les végétariens 
à concevoir une alimentation bonne pour la santé :
•	Choisir une variété d’aliments comprenant des céréales complètes, des 

légumes, des fruits, des légumineuses, des fruits à coque, des graines 
et, si souhaité, des produits laitiers et des œufs.

•	Minimiser les apports en aliments très sucrés, très salés et très gras, 
et particulièrement en acides gras saturés et en acides gras trans.

•	Choisir une grande variété de fruits et légumes.
• Si des produits animaux comme les produits laitiers et les œufs sont 

consommés, choisir des produits laitiers peu gras ou allégés en graisses 
et consommer œufs et produits laitiers avec modération.

•	S’assurer d’avoir une source régulière de vitamine B12 et, si l’exposi-
tion au soleil est limitée, une source de vitamine D.

•	Quelles sont les différences  
d’apports en macronutriments et 
en calories entre les femmes en-
ceintes ovo-lacto-végétariennes et 
les femmes enceintes omnivores ?

•	L’état de santé des nouveau-nés 
diffère-t-il selon que les mères ont  
une alimentation ovo-lacto-végéta-
rienne ou omnivore pendant leur 
grossesse ?

•	Quelles sont les différences d’ap-
ports en macronutriments et en  
calories entre les femmes enceintes 
végétaliennes et les femmes en-
ceintes omnivores ?

•	L’état de santé des nouveau-nés 
diffère-t-il selon que les mères ont 
une alimentation végétalienne ou 
omnivore pendant leur grossesse ?

•	Quels sont les apports moyens  
en micronutriments des femmes 
enceintes végétariennes ?

•	Quelle est la biodisponibilité des 
différents micronutriments chez les 
femmes enceintes végétariennes ?

• Existe-t-il une corrélation entre 
l’état de santé des nouveau-nés et 
la quantité de micronutriments  
apportée par l’alimentation végéta-
rienne maternelle ?

Les résultats complets de cette ana-
lyse fondée sur des preuves sont 
consultables sur le site Internet de 
l’EAL (www.adaevidencelibrary.com) 
et sont résumés ci-dessous.
Apports en macronutriments et en 

énergie. Quatre études issues d’ar-
ticles originaux examinant les apports 
en macronutriments des femmes  
enceintes ovo-lacto-végétariennes et 
lacto-végétariennes ont été réperto-
riées (58-61). Aucune ne traitait des 
femmes enceintes végétaliennes.
Conclusion officielle de l’EAL : Un 
faible nombre de recherches effec-
tuées sur des populations non améri-
caines montre que les apports en ma-
cronutriments des femmes enceintes 
végétariennes sont comparables à 
ceux des non-végétariennes avec les 
exceptions suivantes :
•	les femmes enceintes végétariennes 

ont statistiquement des apports 
plus faibles en protéines (en pour-
centage de l’apport énergétique  
total) que les non-végétariennes ; et

•	les femmes enceintes végétariennes 
ont statistiquement des apports 
plus élevés en glucides (en pourcen-
tage de l’apport énergétique total) 
que les non-végétariennes.

Toutefois, il importe de noter qu’au-
cune étude ne fait apparaître de dif-
férences significatives d’un point de 
vue clinique dans les apports en ma-
cronutriments. Autrement dit, au-
cune étude ne fait apparaître une 
déficience en protéines chez les 
femmes enceintes végétariennes. Ni-
veau III = Limité.

Conclusion officielle de l’EAL : 
Aucune étude traitant des apports  
en macronutriments des femmes  
enceintes végétaliennes n’a été iden-
tifiée. Niveau V = Non évaluable.

État de santé des nouveau-nés. 
Quatre études de cohorte examinant 
la relation entre les apports en ma-
cronutriments pendant la grossesse 
et les indicateurs de l’état de santé 
des nouveau-nés comme la taille et 
le poids à la naissance ont été réper-
toriées (59-62). Aucune ne traitait 
des femmes enceintes végétaliennes.
Conclusion officielle de l’EAL : Un 
faible nombre de recherches effec-
tuées sur des populations non amé-
ricaines indique qu’il n’y a pas de 
différences significatives entre l’état 
de santé des bébés nés de mères vé-
gétariennes non végétaliennes et 
ceux nés de mères non végéta-
riennes. Niveau III = Limité

Figure 1
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Conclusion officielle de l’EAL : 
Aucune étude comparant l’état de 
santé des bébés nés de mères végéta-
liennes et ceux nés de mères omni-
vores n’a été répertoriée. Niveau V = 
Non évaluable

Apports en micronutriments. Sur 
la base de 10 études (58-60, 63-69), 
dont deux ont été menées aux États-
Unis (64-65), seuls les micronutri-
ments suivants étaient apportés en 
plus faibles quantités chez les végé-
tariens que chez les omnivores :
• vitamine B12 ;
• vitamine C ;
• calcium ; 
• zinc.

Les végétariens étaient en-dessous 
des normes (dans au moins un pays) 
pour :
• la vitamine B12 (au Royaume-Uni) ;
• le fer (aux États-Unis, à la fois chez 

les végétariens et chez les omni-
vores) ;

•	la vitamine B9 (en Allemagne, 
quoique la déficience soit moins  
importante chez les végétariens 
que chez les omnivores) ;

•	le zinc (au Royaume-Uni).

Conclusion officielle de l’EAL :  
Niveau III = Limité

Biodisponibilité des micronutri-
ments. Six études (cinq non améri-
caines et une associant des sujets 
américains et non américains ; toutes 
de bonne qualité sauf une) exami-
nant la biodisponibilité de divers  
micronutriments chez des femmes 
enceintes végétariennes et non  
végétariennes ont été répertoriées 
(58,63,64,66,67,69). Sur l’ensemble 
des micronutriments observés, seuls 
les taux de vitamine B12 sérique 
étaient significativement plus bas 
chez les végétariennes non végéta-
liennes que chez les non-végéta-
riennes. En outre, une étude a mon-
tré que des taux faibles de vitamine 
B12 avaient davantage tendance à 
être associés à une homocystéine 
plasmatique totale élevée chez les 
ovo-lacto-végétariennes que chez les 
femmes omnivores ou consommant 
peu de viande. Bien que les taux de 
zinc ne soient pas significativement 
différents entre les végétariennes 
non végétaliennes et les non-végéta-

riennes, les végétariennes ayant des 
apports élevés en calcium courent le 
risque d’une carence en zinc (à cause 
des interactions entre les phytates, le 
calcium et le zinc). D’après des 
preuves limitées, le taux de vitamine 
B9 plasmatique pourrait en fait être 
plus élevé chez certains groupes de 
végétariens que chez les omnivores.
Conclusion officielle de l’EAL : Ni-
veau III = Limité

Conclusion officielle de l’EAL sur 
les micronutriments et l’état de 
santé des nouveau-nés : Sept études 
(toutes réalisées en dehors des États-
Unis) ont montré (preuves limitées) 
que la teneur en micronutriments  
apportée par une alimentation végé-
tarienne maternelle équilibrée n’avait 
pas d’effets néfastes sur la santé de 
l’enfant à la naissance (58-63,69). Il 
pourrait toutefois y avoir un risque de 
diagnostic faussement positif de triso-
mie 21 sur le fœtus lorsque les taux 
sériques maternels de ß-hcg et d’al-
pha-foetoprotéine sont utilisés comme 
marqueurs chez les mères végéta-
riennes. Niveau III = Limité

Considérations nutritionnelles. 
Les résultats de l’analyse fondée sur 
des preuves suggèrent que les ali-
mentations végétariennes pendant la 
grossesse peuvent être adéquates sur 
le plan nutritionnel et aboutir à des 
résultats positifs sur la santé des nou-
veau-nés (57). Les nutriments clés 
pendant la grossesse sont la vitamine 
B12, la vitamine D, le fer et la vita-
mine B9, tandis que les nutriments 
clés pendant la lactation sont la vita-
mine B12, la vitamine D, le calcium et 
le zinc. L’alimentation des mères vé-
gétariennes enceintes et allaitantes 
doit comprendre quotidiennement 
des sources fiables de vitamine B12. 
D’après les recommandations concer-
nant la grossesse et l’allaitement, s’il 
existe une inquiétude quant à la syn-
thèse de la vitamine D en raison d’une 
exposition limitée au soleil, de la cou-
leur de la peau, de la saison ou de 
l’usage d’une crème solaire, les 
femmes enceintes et allaitantes doi-
vent utiliser des suppléments de vita-
mine D ou des aliments enrichis en 
cette vitamine. Aucune étude men-
tionnée dans l’analyse par les preuves 
ne traitait du statut en vitamine D 
des femmes enceintes végétariennes. 

Des suppléments en fer peuvent être 
nécessaires pour prévenir ou traiter 
des anémies ferriprives, qui sont cou-
rantes durant la grossesse. Il est 
conseillé aux femmes désirant ou sus-
ceptibles d’être enceintes de consom-
mer 400 µg de vitamine B9 quotidien-
nement à partir de suppléments ou 
d’aliments enrichis (ou les deux). Les 
besoins en zinc et en calcium peuvent 
être couverts par l’alimentation ou 
avec des suppléments, comme cela a 
été évoqué plus haut. Les omégas-3 à 
longue chaîne DHA sont également 
importants pour la grossesse et l’al-
laitement. Les bébés de mères végéta-
riennes semblent avoir des taux de 
DHA dans le plasma et dans le cordon 
ombilical plus faibles que les bébés de 
mères non végétariennes (70). La te-
neur en DHA du lait maternel des 
végétaliennes et ovo-lacto-végéta-
riennes est inférieure à celle des non-
végétariennes (71). Les acides gras 
DHA ayant des effets bénéfiques sur 
la durée de la gestation, le développe-
ment neurologique et les fonctions vi-
suelles du bébé, les femmes enceintes 
ou allaitantes végétaliennes ou végé-
tariennes devraient opter pour des 
sources alimentaires de DHA (ali-
ments fortifiés ou œufs de poules 
nourries avec une microalgue riche en 
DHA) ou prendre des suppléments de 
DHA provenant de cette microalgue 
(72,73). La supplémentation en ALA, 
précurseur du DHA, n’apparaît pas 
efficace pour augmenter les taux de 
DHA des nourrissons ou la concentra-
tion en DHA du lait maternel  
(74,75).

Les nourrissons
Les nourrissons végétariens alimen-
tés en quantité adéquate au lait ma-
ternel ou avec une formule commer-
ciale de lait pour nourrissons ont une 
croissance normale. L’apport de 
sources satisfaisantes d’énergie et de 
nutriments permettra d’assurer une 
croissance normale au moment de 
l’introduction d’aliments solides. 
L’absence de danger de certains  
régimes extrêmement restrictifs 
comme le fruitarisme ou le crudivo-
risme n’a pas été étudiée chez les en-
fants. Ces alimentations peuvent être 
très pauvres en apports énergétiques, 
protéiques, en certaines vitamines et 
minéraux et ne sauraient donc être 
recommandées pour les nourrissons 
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et les enfants. L’allaitement est fré-
quent chez les femmes végétariennes, 
et cette pratique doit être encoura-
gée. La composition du lait des 
femmes végétariennes est identique 
à celle du lait des femmes non végé-
tariennes et est nutritionnellement 
adéquate. Des préparations pour 
nourrissons doivent être utilisées si 
les nourrissons ne sont pas nourris 
au sein ou sont sevrés avant l’âge 
d’un an. Les préparations pour nour-
rissons à base de soja sont la seule 
option pour les nourrissons végéta-
liens qui ne sont pas allaités. Les 
autres préparations comme le lait de 
soja, le lait de riz ou les formules 
« maison » ne doivent pas être utili-
sées à la place du lait maternel ou des 
préparations du commerce pour 
nourrissons. Il convient d’effectuer 
l’introduction des aliments solides au 
même rythme que pour les enfants 
non végétariens, en remplaçant la 
viande hachée par du tofu écrasé ou 
mixé, des légumineuses (mixées ou 
hachées si nécessaire), du yaourt au 
soja ou au lait de vache, du jaune 
d’œuf cuit ou du fromage blanc. Plus 
tard, vers 7 à 10 mois, on peut intro-
duire du tofu, du fromage ou du fro-
mage de soja en dés ainsi que des pe-
tits morceaux de steaks végétaux. Si 
la croissance de l’enfant est normale 
et qu’il mange des aliments variés, il 
est possible de commencer à utiliser 
du lait de soja du commerce riche en 
graisses et enrichi ou du lait de vache 
pasteurisé comme boisson principale 
à partir de l’âge de un an ou plus (51). 
Les aliments caloriques riches en nu-
triments comme les purées de légu-
mineuses, d’avocat et de tofu sont re-
commandés au moment du sevrage. 
Les apports en graisses ne doivent 
pas être limités en quantité chez les 
enfants de moins de deux ans.
Les lignes de conduite à suivre pour 
la supplémentation alimentaire sont 
généralement les mêmes que pour les 
nourrissons non végétariens. Les 
nourrissons nourris au lait maternel 
et dont la mère n’a pas d’apport adé-
quat en vitamine B12 doivent rece-
voir un supplément de vitamine B12 
(51). Les apports en zinc doivent être 
évalués et des suppléments en zinc 
ou des aliments enrichis en zinc doi-
vent être consommés au moment de 
la diversification alimentaire si l’ali-
mentation est pauvre en zinc ou 

constituée principalement d’aliments 
à faible biodisponibilité en zinc (76).

Les enfants
Les enfants ovo-lacto-végétariens ont 
une croissance similaire à celle de 
leurs semblables non végétariens 
(50). Peu de données sont disponibles 
concernant la croissance des enfants 
végétaliens non macrobiotes. Cer-
taines études suggèrent que les en-
fants végétaliens ont tendance à être 
légèrement plus petits tout en res-
tant dans les fourchettes standard de 
poids et de taille (58). Des troubles de 
croissance ont été constatés principa-
lement chez des enfants qui suivaient 
une alimentation très restrictive (77). 
Des repas et goûters fréquents et 
l’usage de certains aliments raffinés 
(comme les céréales enrichies pour 
petit déjeuner, le pain et les pâtes) et 
d’aliments riches en graisses insatu-
rées peuvent aider les enfants végéta-
riens à couvrir leurs besoins en éner-
gie et nutriments. En moyenne, les 
apports en protéines chez les enfants 
végétariens (ovo-lacto, végétalien et 
macrobiote) couvrent ou dépassent 
généralement les recommandations 
(12). Les enfants végétaliens peuvent 
avoir des besoins en protéines légère-
ment plus élevés du fait des diffé-
rences de digestibilité et de composi-
tion en acides aminés des protéines 
(49,78), mais ces besoins en protéines 
sont généralement couverts quand 
l’alimentation apporte suffisamment 
de calories et provient d’aliments vé-
gétaux variés.
Des guides alimentaires destinés aux 
enfants végétariens ont par ailleurs 
été publiés (12).

Les adolescents
La croissance des adolescents ovo-
lacto-végétariens est comparable à 
celle des non végétariens (50). De 
précédentes études ont établi que les 
filles végétariennes avaient leurs 
premières règles un peu plus tard 
que les non végétariennes (79) ; des 
études plus récentes n’ont pas obser-
vé de différence au niveau de l’âge 
des premières règles (53,80). 
Le végétarisme semble offrir nombre 
d’avantages nutritionnels pour les 
adolescents. Il a été constaté que les 
adolescents végétariens consomment 
davantage de fibres, fer, vitamine B9, 
vitamine A et vitamine C que les non 

végétariens (54,81). Les adolescents 
végétariens consomment également 
plus de fruits et légumes et moins de 
sucreries, d’aliments de fast-food et 
d’encas salés que les adolescents non 
végétariens (54,55). Les nutriments 
clés pour les adolescents végétariens 
comprennent le calcium, la vitamine 
D, le fer, le zinc et la vitamine B12.
Être végétarien ne conduit pas à des 
troubles du comportement alimen-
taire comme certains l’ont suggéré ; 
cependant le végétarisme pourrait 
être choisi pour dissimuler un trouble 
du comportement alimentaire exis-
tant (82). De ce fait, le végétarisme 
est légèrement plus commun chez les 
adolescents présentant un trouble du 
comportement alimentaire que chez 
les adolescents en général (83). 
Les professionnels de la nutrition  
devraient prêter attention à ceux de 
leurs jeunes patients qui restrei-
gnent fortement leurs choix alimen-
taires et qui présentent des symp-
tômes de troubles du comportement 
alimentaire.
Assortie de conseils pour l’organisa-
tion des repas, l’alimentation végéta-
rienne est un choix satisfaisant et 
bénéfique pour la santé des adoles-
cents.

Les personnes âgées
Avec l’âge, les besoins énergétiques 
diminuent, mais les recommanda-
tions pour quelques nutriments, com-
prenant le calcium, la vitamine D et 
la vitamine B6, sont plus élevées. Les 
apports en micronutriments et parti-
culièrement en calcium, zinc, fer et 
vitamine B12 sont diminués chez les 
personnes âgées (84). Les études 
montrent que les végétariens âgés 
ont des apports nutritionnels compa-
rables à ceux des non-végétariens 
(85,86).
Les personnes âgées peuvent avoir 
des difficultés pour absorber la vita-
mine B12 à partir des aliments, sou-
vent à cause de gastrites atrophiques. 
Par conséquent, des aliments enri-
chis en vitamine B12 ou des supplé-
ments, qui permettent généralement 
une bonne assimilation de cette  
vitamine, sont recommandés (87). 
La production cutanée de vitamine D  
décroît avec l’âge. L’apport de  
vitamine D par l’alimentation ou à 
partir de suppléments est donc  
particulièrement important (88). Les 



1274  Journal of the AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION  	 July 2009 Volume 109 Number 7

recommandations actuelles en pro-
téines pour les personnes âgées en 
bonne santé sont identiques à celles 
des autres adultes en fonction du 
poids (17), bien que ce sujet soit 
controversé (89). Les personnes âgées 
ayant des besoins énergétiques 
faibles auront sans doute besoin 
d’aliments concentrés en protéines. 
Les personnes âgées peuvent satis-
faire leurs besoins en protéines dans 
le cadre d’une alimentation végéta-
rienne si des aliments variés, riches 
en protéines, incluant des légumi-
neuses et des produits à base de soja, 
sont consommés quotidiennement.

Les sportifs
L’alimentation végétarienne peut 
également répondre aux besoins des 
athlètes de compétition. Les recom-
mandations nutritionnelles à suivre 
pour les sportifs végétariens doivent 
être formulées en prenant en compte 
les conséquences à la fois du végéta-
risme et de l’entraînement. La posi-
tion de l’Association américaine de 
diététique et des diététiciens cana-
diens sur l’alimentation et les perfor-
mances sportives donne davantage 
d’informations spécifiques concer-
nant les sportifs végétariens (90). Des 
recherches sont nécessaires pour étu-
dier le lien entre végétarisme et per-
formances sportives. Une alimenta-
tion végétarienne conforme aux 
besoins énergétiques et comprenant 
une variété de sources végétales de 
protéines, comme des produits à base 
de soja, d’autres légumineuses, des 
céréales, des fruits à coque et des 
graines, est susceptible de fournir 
suffisamment de protéines et ne né-
cessite pas de recourir à des aliments 
spéciaux ou à des suppléments (91). 
Les sportifs végétariens peuvent 
avoir une concentration de créatine 
musculaire plus faible due à des ap-
ports alimentaires réduits en créa-
tine (92,93). Les sportifs végétariens 
réalisant des efforts physiques brefs 
et intenses et des efforts d’endurance 
pourraient avoir intérêt à prendre 
des suppléments de créatine (91). 
Certaines études, mais pas toutes, 
suggèrent que l’aménorrhée peut se 
rencontrer davantage chez les spor-
tives végétariennes que non végéta-
riennes (94,95). Les sportives végéta-
riennes pourraient tirer profit d’une 
alimentation comprenant un niveau 

énergétique suffisant, des apports 
plus élevés en graisse et de grandes 
quantités de calcium et de fer.

LES ALIMENTATIONS VÉGÉTARIENNES 
ET LES MALADIES CHRONIQUES

Maladies cardiovasculaires
L’analyse fondée sur les niveaux de 
preuves de la littérature médicale sert 
à évaluer les recherches existantes 
sur la relation entre les alimentations 
végétariennes et les facteurs de risque 
de maladies cardiovasculaires (96). 
Deux questions se fondant sur l’ana-
lyse des preuves ont été posées :
•	Quelle est la relation entre une  

alimentation végétarienne et les 
cardiopathies ischémiques ?

•	Comment l’apport en micronutri-
ments d’une alimentation végéta-
rienne est-il associé aux facteurs de 
risque de maladies cardiovascu-
laires ?

Cardiopathies ischémiques. Deux 
grandes études de cohorte (97,98) et 
une méta-analyse (99) ont conclu que 
les végétariens avaient un risque de 
décès par cardiopathie ischémique in-
férieur à celui des non-végétariens. Ce 
risque plus faible de décès a été 
constaté tant chez les ovo-lacto-végé-
tariens que chez les végétaliens (99). 
Cette différence persistait après ajus-
tement pour l’indice de masse corporel 
(IMC), la consommation de tabac et la 
catégorie sociale (97). Ceci est particu-
lièrement significatif parce que l’IMC 
généralement plus bas des végéta-
riens est un facteur pouvant expliquer 
leur plus faible risque de maladies 
cardiovasculaires. Si cette différence 
de risque persiste même après ajuste-
ment pour l’IMC, d’autres aspects  
de l’alimentation végétarienne pour-
raient être la cause de la diminution 
de ce risque, bien au-delà de la diffé-
rence à laquelle on pourrait s’attendre 
du fait d’un IMC plus bas. Conclusion 
officielle de l’EAL : Une alimentation 
végétarienne est associée à un 
moindre risque de décès par cardiopa-
thie ischémique. Niveau I = Bon.

Taux de lipides sanguins. Le risque 
inférieur de décès par cardiopathie 
ischémique observé chez les végéta-
riens pourrait s’expliquer en partie 
par des taux de lipides sanguins dif-

férents. Une grande étude de cohorte 
a permis d’estimer, en fonction des 
taux de lipides sanguins, que l’inci-
dence des cardiopathies ischémiques 
était inférieure de 24 % chez les végé-
tariens de longue date et de 57 % chez 
les végétaliens de longue date, en 
comparaison avec les non-végéta-
riens (97). Il est typique que les 
études fassent apparaître des taux de 
cholestérol total et de cholestérol 
LDL plus faibles chez les végétariens 
(100, par exemple). Des études d’in-
tervention ont montré une diminu-
tion des taux de cholestérol total et de 
cholestérol LDL lorsque les sujets 
passaient de leur alimentation habi-
tuelle à une alimentation végéta-
rienne (101, par exemple). Alors que 
les preuves sont limitées pour asso-
cier l’alimentation végétarienne à des 
taux de cholestérol HDL plus élevés 
ou à des taux de triglycérides plus éle-
vés ou plus bas, l’alimentation végéta-
rienne est systématiquement associée 
à des taux de cholestérol LDL plus 
bas. D’autres facteurs comme les dif-
férences d’IMC ainsi que les aliments 
consommés ou évités dans le contexte 
d’une alimentation végétarienne ou 
bien les différences de mode de vie 
pourraient en partie expliquer l’inco-
hérence des résultats concernant les 
taux de lipides sanguins. 
Dans une alimentation végétarienne, 
les facteurs qui pourraient avoir un 
effet bénéfique sur les taux de lipides 
sanguins sont : de plus grandes quan-
tités de fibres, fruits à coque, soja, sté-
rols végétaux et des apports plus 
faibles en acides gras saturés. Les vé-
gétariens consomment entre 50 % et 
100 % plus de fibres que les non-végé-
tariens et les végétaliens ont des  
apports plus élevés que les ovo-lacto-
végétariens (12). Il a été démontré à 
plusieurs reprises que les fibres  
solubles font baisser les taux de cho-
lestérol total et de cholestérol LDL, et 
réduisent le risque de maladie coro-
narienne (17). Une alimentation 
riche en fruits à coque fait baisser de 
façon significative les niveaux de  
cholestérol total et de cholestérol 
LDL (102). Les isoflavones du soja 
pourraient jouer un rôle en réduisant 
les niveaux de cholestérol LDL et en 
réduisant la sensibilité du cholestérol 
LDL à l’oxydation (103). Les stérols 
végétaux, que l’on trouve dans les  
légumineuses, les fruits à coque et  
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les graines, les céréales complètes, les 
huiles végétales et d’autres aliments 
végétaux réduisent l’absorption du 
cholestérol et font baisser le taux de 
cholestérol LDL (104).

Facteurs associés aux alimentations 
végétariennes pouvant affecter le 
risque de maladies cardiovascu-
laires. Les alimentations végéta-
riennes, indépendamment de leur  
effet sur les taux de cholestérol, pré-
sentent d’autres facteurs pouvant 
avoir un impact sur le risque de mala-
dies cardiovasculaires. Les aliments 
qui prédominent dans une alimenta-
tion végétarienne et qui peuvent  
offrir une protection contre les  
maladies cardiovasculaires sont les 
protéines de soja (105), les fruits et 
les légumes, les céréales complètes et 
les fruits à coque (106,107). Les végé-
tariens semblent consommer plus de 
phytonutriments que les non-végéta-
riens parce qu’un plus grand pour-
centage de leurs apports énergé-
tiques provient d’aliments végétaux. 
Les flavonoïdes et d’autres phytonu-
triments semblent avoir des effets 
protecteurs en tant qu’antioxydants, 
en réduisant l’agrégation plaquet-
taire et la coagulation sanguine, en 
tant qu’agents anti-inflammatoires, 
et en améliorant la fonction endothé-
liale (108,109). Il a été démontré que 
les ovo-lacto-végétariens avaient de 
bien meilleures réponses vasodilata-
trices, ce qui suggère que les alimen-
tations végétariennes ont un effet 
bénéfique sur la fonction endothé-
liale vasculaire (110). 
Une analyse des preuves a été réali-
sée afin d’examiner comment la  
composition en micronutriments des  
alimentations végétariennes pour-
rait être liée aux facteurs de risque 
de maladies cardiovasculaires. 
Conclusion officielle de l’EAL : 
Aucune recherche satisfaisant aux 
critères d’inclusion et évaluant 
l’éventuelle relation entre les apports 
en micronutriments spécifiques d’une 
alimentation végétarienne et les fac-
teurs de risque de maladies cardio-
vasculaires, n’a été trouvée.
Niveau V = non évaluable. 
Tous les aspects des alimentations 
végétariennes ne sont pas associés  
à un risque réduit de maladie  
cardiaque. Les taux plus élevés d’ho-
mocystéine sérique trouvés chez cer-

tains végétariens, apparemment en 
raison d’un apport inadéquat en vita-
mine B12, pourraient augmenter le 
risque de maladies cardiovasculaires 
(111,112), même si toutes les études 
n’appuient pas cette conclusion (113).
Les alimentations végétariennes ont 
été utilisées avec succès dans le trai-
tement des maladies cardiovascu-
laires. Il a été démontré qu’une ali-
mentation pauvre en graisses (≤ 10 % 
des apports énergétiques), proche du 
végétalisme (des quantités limitées 
de produits laitiers écrémés et de 
blanc d’œuf étant autorisées), asso-
ciée à de l’exercice physique, à l’arrêt 
du tabac et à la gestion du stress, per-
mettait de réduire les taux de lipides 
sanguins, la tension artérielle, le 
poids, et améliorait la capacité d’exer-
cice (114). Une alimentation quasi-
végétalienne à teneur élevée en phy-
tostérols, fibres visqueuses, fruits à 
coque et protéines de soja s’avère 
aussi efficace qu’un régime pauvre en 
acides gras saturés associé à la prise 
de statines pour faire baisser les taux 
de cholestérol LDL sérique (115).

Hypertension
Une étude transversale et une étude 
de cohorte ont constaté que le taux 
d’hypertension était plus bas parmi 
les végétariens que parmi les non- 
végétariens (97,98). Des résultats 
similaires ont été rapportés chez les  
Adventistes du Septième Jour aux 
Barbades (116) et dans les résultats 
préliminaires de la deuxième étude 
de cohorte sur la santé des Adven-
tistes (117). Les végétaliens semblent 
avoir un taux d’hypertension infé-
rieur à celui des autres végétariens 
(97,117). 
Plusieurs études ont constaté des 
tensions artérielles plus basses chez 
les végétariens que chez les non-vé-
gétariens (97, 118) bien que d’autres 
études aient trouvé peu de diffé-
rences au niveau de la tension arté-
rielle entre végétariens et non-végé-
tariens (100,119,120). Au moins une 
des études ayant rapporté une ten-
sion artérielle plus basse chez les  
végétariens a constaté que c’était da-
vantage l’IMC que l’alimentation qui 
jouait un rôle dans l’écart de la ten-
sion artérielle ajustée à l’âge (97). 
L’IMC a tendance à être plus faible 
chez les végétariens que chez les non-
végétariens (99) ; ainsi, l’influence 

des alimentations végétariennes sur 
l’IMC peut expliquer en partie les dif-
férences de tension artérielle relevées 
entre végétariens et non-végétariens. 
Les différences d’apports nutrition-
nels et de modes de vie parmi les 
groupes de végétariens peuvent limi-
ter la solidité des conclusions concer-
nant la relation entre alimentations 
végétariennes et tension artérielle. 
Dans les alimentations végéta-
riennes, les éventuels facteurs pou-
vant aboutir à une tension artérielle 
plus basse incluent l’effet combiné de 
différents composés bénéfiques que 
l’on trouve dans les aliments végé-
taux tels que le potassium, le magné-
sium, les antioxydants, certains  
lipides et les fibres (118,121). Les 
résultats de l’étude « Approches ali-
mentaires pour lutter contre l’hyper-
tension » (étude DASH), dans laquelle 
les sujets ont consommé une alimen-
tation pauvre en graisses, riche en 
fruits, légumes et produits laitiers, 
suggèrent que des apports alimen-
taires importants de potassium,  
magnésium et calcium jouent un rôle 
important pour réduire la tension  
artérielle (122). Dans cette étude, les 
apports en fruits et légumes étaient 
responsables pour moitié environ de 
la réduction de la tension artérielle 
(123). En outre, 9 études rapportent 
que la consommation de 5 à 10 por-
tions de fruits et légumes par jour 
permet de réduire significativement 
la pression artérielle (124).

Diabète
On a constaté que les Adventistes  
végétariens avaient des taux de dia-
bète inférieurs à ceux des Adven-
tistes non végétariens (125). Dans 
l’Étude sur la santé des Adventistes, 
le risque ajusté à l’âge de développer 
un diabète était deux fois plus impor-
tant chez les non-végétariens que 
chez leurs homologues végétariens 
(98). Bien que l’obésité augmente le 
risque de diabète de type 2, il a été 
constaté que la consommation de 
viande et de charcuterie était un  
facteur de risque de diabète impor-
tant, même après ajustement pour 
l’IMC (126). Dans l’Étude sur la 
Santé des Femmes (Women’s Health 
Study), les auteurs ont également  
observé des associations positives 
entre la consommation de viande 
rouge et de charcuterie et le risque de 
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diabète après ajustement pour l’IMC, 
l’apport énergétique total et l’activité 
physique (127). Le risque le plus 
considérable de diabète était associé 
à la consommation fréquente de char-
cuterie, comme le bacon et les sau-
cisses de type « hot-dog ». Les résul-
tats restaient significatifs même 
après ajustement pour les fibres ali-
mentaires, le magnésium, les lipides 
et la charge glycémique (128). Dans 
une importante étude de cohorte,  
le risque relatif de diabète de type 2 
chez les femmes était, pour chaque 
augmentation d’une portion des ap-
ports, de 1,26 pour la viande rouge et 
de 1,38 à 1,73 pour les viandes trans-
formées (128). 
En outre, une consommation plus im-
portante de légumes, d’aliments à 
base de céréales complètes, de légu-
mineuses et de fruits à coque a été 
associée à un risque considérable-
ment inférieur de résistance à l’insu-
line, de diabète de type 2 et à un 
meilleur contrôle de la glycémie, que 
ce soit chez des personnes normales 
ou résistantes à l’insuline (129-132). 
Des études d’observation ont consta-
té que les alimentations riches en ali-
ments à base de céréales complètes 
étaient associées à une sensibilité  
accrue à l’insuline. Cet effet peut être 
partiellement expliqué par les ni-
veaux importants de magnésium et 
de fibres contenus dans les aliments 
à base de céréales complètes (133). 
Les personnes ayant une glycémie 
élevée peuvent connaître une amélio-
ration de leur résistance à l’insuline 
et des glycémies à jeun inférieures 
après avoir consommé des céréales 
complètes (134). Les personnes 
consommant environ trois portions 
par jour d’aliments à base de céréales 
complètes ont de 20 à 30 % moins de 
risque de développer un diabète de 
type 2 en comparaison avec les  
personnes qui en consomment peu 
(moins de 3 portions par semaine) 
(135).
Dans l’Étude sur la Santé des Infir-
mières (Nurses’ Health Study), la 
consommation de fruits à coque a été 
inversement corrélée au risque de 
diabète de type 2 après ajustement 
pour l’IMC, l’activité physique et de 
nombreux autres facteurs. Le risque 
de diabète pour les personnes qui 
consommaient des fruits à coque cinq 
fois ou plus par semaine était infé-

rieur de 27 % par rapport aux per-
sonnes qui ne consommaient presque 
jamais de fruits à coque, alors que le 
risque de diabète pour les personnes 
qui consommaient du beurre de caca-
huètes au moins 5 fois par semaine 
(équivalent de 150 g de cacahuètes 
par semaine) était inférieur de 21 % 
par rapport à celles qui n’en consom-
maient presque jamais (129).
Du fait qu’elles contiennent des glu-
cides à assimilation lente et ont une 
teneur élevée en fibres, on peut s’at-
tendre à ce que les légumineuses 
améliorent le contrôle glycémique et 
réduisent l’incidence du diabète. 
Dans une importante étude prospec-
tive, une corrélation inverse a été  
observée entre l’incidence du diabète 
sucré de type 2 chez des femmes 
chinoises et les apports totaux de  
légumineuses, de cacahuètes, de 
graines de soja et d’autres légumi-
neuses, après ajustement pour l’IMC 
et d’autres facteurs. Le risque de dia-
bète de type 2 était inférieur de 38 % 
pour les femmes qui consommaient 
beaucoup de légumineuses en géné-
ral et de 47 % pour celles qui consom-
maient beaucoup de graines de soja, 
par rapport à celles qui consom-
maient peu ces aliments (132).
Dans une étude prospective, le risque 
de diabète de type 2 était inférieur de 
28 % chez les femmes qui se situaient 
dans le quintile supérieur de la 
consommation de légumes, mais pas 
de fruits, par rapport à celles se  
situant dans le quintile inférieur. Les 
divers groupes de légumes étaient 
tous inversement et significative-
ment corrélés au risque de diabète de 
type 2 (131). Dans une autre étude, la 
consommation de légumes à feuilles 
vertes et de fruits (mais pas de jus de 
fruits) a été associée à un risque plus 
faible de diabète (136).
Les alimentations végétaliennes 
riches en fibres sont caractérisées par 
un faible index glycémique et une 
charge glycémique faible à modérée 
(137). Dans une étude clinique rando-
misée de 5 mois, une alimentation 
végétalienne pauvre en graisses a 
permis d’améliorer considérablement 
le contrôle glycémique de personnes 
atteintes de diabète de type 2, et de 
réduire la prise de médicaments anti-
diabétiques chez 43 % des sujets 
(138). Ces résultats étaient supé-
rieurs à ceux obtenus en suivant une 

alimentation basée sur les recom-
mandations de l’Association améri-
caine du diabète (recommandations 
personnalisées basées sur le poids 
corporel et les taux de lipides san-
guins, avec 15 à 20 % de protéines,  
< 7 % d’acides gras saturés, 60 à 70 % 
de glucides et d’acides gras monoin-
saturés, ≤ 200 mg de cholestérol).

Obésité
Parmi les Adventistes, dont environ 
30 % ont une alimentation sans 
viande, le mode d’alimentation végé-
tarien a été associé à un IMC plus 
faible et il a été observé que l’IMC 
augmentait en fonction de la fré-
quence de la consommation de viande 
aussi bien chez les hommes que chez 
les femmes (98). Dans l’étude Oxford 
Vegetarian Study, les valeurs de 
l’IMC étaient plus élevées chez les 
non-végétariens que chez les végéta-
riens pour toutes les tranches d’âge, 
aussi bien chez les hommes que chez 
les femmes (139). Dans une étude 
transversale portant sur 37 875 
adultes, les mangeurs de viande 
avaient l’IMC ajusté pour l’âge le 
plus élevé et les végétaliens avaient 
le plus bas, les autres végétariens 
ayant des valeurs intermédiaires 
(140). Dans l’étude EPIC-Oxford Stu-
dy, au sein d’une cohorte de per-
sonnes soucieuses de leur santé, la 
prise de poids sur une période de 5 
ans était la plus faible chez les per-
sonnes qui étaient passées à une ali-
mentation contenant moins d’ali-
ments d’origine animale (141). Dans 
une importante étude transversale 
britannique, il a été observé que les 
personnes devenues végétariennes à 
l’âge adulte avaient un IMC et un 
poids corporel comparables à ceux 
des végétariens de naissance (53). 
Cependant, les personnes ayant suivi 
une alimentation végétarienne pen-
dant au moins 5 ans ont générale-
ment un IMC inférieur. Parmi les Ad-
ventistes des Barbades, le nombre 
d’obèses, végétariens depuis plus de 5 
ans, était inférieur de 70 % au nombre 
d’omnivores obèses alors que les vé-
gétariens récents (depuis moins de 5 
ans) avaient des poids corporels sem-
blables aux omnivores (116). Une ali-
mentation végétarienne à faible te-
neur en graisses s’est avérée plus 
efficace pour la perte de poids à long 
terme chez les femmes ménopausées 
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qu’un régime plus classique du  
Programme National d’Éducation au 
Cholestérol (142). L’IMC plus faible 
des végétariens pourrait être lié  
à leur plus grande consommation 
d’aliments peu caloriques et riches  
en fibres, comme les fruits et les  
légumes.

Cancer
Les végétariens ont tendance à avoir 
un taux global de cancer inférieur à 
celui de la population générale et ceci 
ne concerne pas uniquement les can-
cers liés au tabac. Les données de 
l’Étude sur la Santé des Adventistes 
ont révélé que les non-végétariens 
avait un risque considérablement  
accru de cancer colorectal et de can-
cer de la prostate par rapport aux  
végétariens, mais cette étude n’a pas 
montré de différence significative 
pour les cancers du poumon, du sein, 
de l’utérus ou de l’estomac entre les 
groupes après contrôle de l’âge, du 
sexe et du tabagisme (98). L’obésité 
est un important facteur d’augmen-
tation du risque de cancer de plu-
sieurs organes (143). L’IMC des végé-
tariens étant généralement inférieur 
à celui des non-végétariens, le poids 
corporel inférieur des végétariens 
pourrait être un facteur important.
L’alimentation végétarienne fournit 
une variété de facteurs alimentaires 
protégeant du cancer (144). Des 
études épidémiologiques ont systéma-
tiquement démontré qu’une consom-
mation régulière de fruits et de  
légumes était fortement corrélée à un 
risque réduit de certains cancers 
(108,145,146). En revanche, dans 
l’étude Women’s Healthy Eating and 
Living, chez les survivantes d’un can-
cer du sein à un stade précoce, l’adop-
tion d’une alimentation enrichie par 
l’ajout quotidien de portions de fruits 
et de légumes n’a pas permis de  
réduire les cas de récidive ni la mor-
talité sur une période de 7 ans (147).
Les fruits et les légumes contiennent 
un mélange complexe de phytonutri-
ments possédant une puissante ac-
tion antioxydante, antiproliférative 
et protectrice contre les cancers. Les 
phytonutriments peuvent présenter 
des effets additionnels et syner-
giques, et sont mieux assimilés dans 
les aliments complets (148-150). Ces 
phytonutriments interfèrent avec 
plusieurs processus cellulaires impli-

qués dans la progression du cancer. 
Ces mécanismes incluent l’inhibition 
de la prolifération cellulaire, l’inhibi-
tion de la formation d’adduits à 
l’ADN, l’inhibition des enzymes de la 
phase 1, l’inhibition des voies de 
transduction du signal et de l’expres-
sion des oncogènes, l’induction de 
l’arrêt du cycle cellulaire et de l’apop-
tose, l’induction des enzymes de la 
phase 2, en bloquant l’activation du 
facteur de transcription kappa B et 
en inhibant l’angiogenèse (149). 
	 Selon le récent rapport du 
Fonds Mondial de la Recherche sur le 
Cancer (143), les fruits et légumes 
ont un effet protecteur sur les can-
cers du poumon, de la bouche, de 
l’œsophage, de l’estomac et dans une 
moindre mesure, d’autres organes. 
La consommation régulière de légu-
mineuses constitue également une 
mesure de protection contre les can-
cers de l’estomac et de la prostate 
(143). Il est indiqué que les fibres, la 
vitamine C, les caroténoïdes, les fla-
vonoïdes et d’autres phytonutriments 
contenus dans l’alimentation présen-
tent une protection contre plusieurs 
cancers. Les alliacées pourraient pro-
téger du cancer de l’estomac et l’ail 
protège du cancer colorectal. Il est in-
diqué que les fruits riches en lyco-
pène (pigment rouge) protègent du 
cancer de la prostate (143). Récem-
ment, des études de cohorte ont sug-
géré qu’une consommation élevée de 
céréales complètes apportait une pro-
tection considérable contre divers 
cancers (151). Une activité physique 
régulière fournit une protection si-
gnificative contre la plupart des prin-
cipaux cancers (143).
 Bien qu’il existe une telle variété de 
phytonutriments puissants dans les 
fruits et légumes, les études de popu-
lations n’ont pas montré de grandes 
différences entre les végétariens et 
les non-végétariens pour l’incidence 
des cancers ou le taux de mortalité 
(99,152). Il est possible que des don-
nées plus détaillées sur la consom-
mation alimentaire soient néces-
saires car la biodisponibilité et 
l’efficacité des phytonutriments dé-
pendent du mode de préparation des 
aliments, comme par exemple le fait 
que les légumes soient crus ou cuits. 
Dans le cas du cancer de la prostate, 
une consommation importante de 
produits laitiers peut diminuer l’effet 

chimioprotecteur d’une alimentation 
végétarienne. La consommation de 
produits laitiers et d’autres aliments 
riches en calcium a été associée à un 
risque accru de cancer de la prostate 
(143,153,154), bien que toutes les 
études ne confortent pas cette conclu-
sion (155).
La consommation de viande rouge et 
de charcuterie est systématique-
ment associée à une augmentation 
du risque de cancer colorectal (143). 
À l’inverse, la consommation de lé-
gumineuses était négativement cor-
rélée au risque de cancer du côlon 
chez les non-végétariens (98). Dans 
une analyse combinée de 14 études 
de cohorte, le risque ajusté de can-
cer du côlon était considérablement 
réduit par une consommation élevée 
de fruits et légumes, en comparai-
son avec une faible consommation. 
La consommation de fruits et lé-
gumes était associée à un risque in-
férieur de cancer du côlon distal, 
mais pas du cancer du côlon proxi-
mal (156). Les végétariens ont des 
apports en fibres nettement plus 
élevés que les non-végétariens. On 
considère que des apports élevés en 
fibres protègent du cancer du côlon, 
bien que toutes les recherches ne le 
confirment pas. L’étude EPIC impli-
quant 10 pays européens a constaté 
une réduction de 25 % du risque de 
cancer colorectal dans le quartile où 
les apports en fibres étaient les plus 
élevés par rapport au quartile où ils 
étaient les plus bas. Sur la base de 
ces données, Bingham et ses collè-
gues (157) ont conclu que dans les 
populations ayant de faibles apports 
en fibres, le fait de doubler ces ap-
ports pourrait réduire le cancer co-
lorectal de 40 %. À l’inverse, une 
analyse combinée de 13 études pros-
pectives de cohorte a conclu que des 
apports élevés en fibres alimen-
taires n’étaient pas associés à une 
diminution du risque de cancer  
colorectal après la prise en compte 
de multiples facteurs de risque 
(158).
Il a été démontré que les isoflavones 
du soja et les aliments à base de soja 
ont des propriétés anticancéreuses. 
Une méta-analyse portant sur huit 
études (une étude de cohorte et sept 
études cas-témoins), réalisée sur des 
Asiatiques consommant beaucoup de 
soja, a montré une tendance signifi-
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cative de diminution du risque de 
cancer du sein parallèlement à l’aug-
mentation des apports en soja. À l’in-
verse, la consommation de soja 
n’avait pas d’effet sur le risque de 
cancer du sein dans des études 
conduites sur 11 populations occiden-
tales consommant peu de soja (159). 
Cependant, la controverse demeure 
concernant la valeur du soja comme 
agent protecteur du cancer car toutes 
les études ne confirment pas l’intérêt 
du soja contre le cancer du sein (160). 
D’un autre côté, la consommation de 
viande a été associée dans certaines 
études, mais pas toutes, à un risque 
accru de cancer du sein (161). Dans 
une étude, le risque de cancer du sein 
était accru de 50 à 60 % pour chaque 
tranche supplémentaire de 100 g de 
viande consommée par jour (162).

Ostéoporose
Les produits laitiers, les légumes à 
feuilles vertes et les aliments d’ori-
gine végétale enrichis en calcium 
(comme certaines marques de  
céréales prêtes à consommer, bois-
sons au soja et au riz, jus de fruits) 
peuvent apporter des quantités de 
calcium largement suffisantes pour 
les végétariens. Les études de popu-
lation longitudinales et transversales 
publiées au cours des deux dernières 
décennies ne montrent pas de diffé-
rence de densité osseuse, à la fois 
pour l’os cortical et pour l’os trabécu-
laire, entre les omnivores et les ovo-
lacto-végétariens (163).
Bien qu’il y ait très peu de données 
existantes sur la santé osseuse des vé-
gétaliens, certaines études suggèrent 
que la densité osseuse des végétaliens 
est plus faible que celle des non-végé-
tariens (164,165). Les femmes asia-
tiques végétaliennes avaient des  
apports en protéines et en calcium 
très faibles dans ces études. Des  
apports protéiques inadaptés et de 
faibles apports calciques se sont avé-
rés être associés à une perte de la 
masse osseuse et à des fractures de la 
hanche et de la colonne vertébrale 
chez les sujets âgés (166,167). De 
plus, le statut en vitamine D est in-
suffisant chez certains végétaliens 
(168). 
Les résultats de l’étude EPIC-Oxford 
apportent la preuve que le risque de 
fractures osseuses est identique chez 
les végétariens et chez les omnivores 

(38). Le risque plus élevé de fracture 
osseuse chez les végétaliens semblait 
être la conséquence d’un apport en 
calcium plus faible. Toutefois, les 
taux de fracture des végétaliens 
consommant plus de 525 mg de cal-
cium par jour n’étaient pas différents 
des taux de fracture des omnivores 
(38). D’autres facteurs associés à une 
alimentation végétarienne, comme la 
consommation de fruits et légumes, 
les apports en soja et les apports en 
légumes à feuilles vertes riches en  
vitamine K doivent être pris en 
compte lorsque l’on examine la santé 
osseuse.
Les os jouent un rôle protecteur dans 
le maintien du pH de l’organisme. 
L’acidose provoque l’inhibition de 
l’activité des ostéoblastes qui s’ac-
compagne de l’expression génomique 
de protéines spécifiques de la matrice 
osseuse et d’une diminution de l’acti-
vité des phosphatases alcalines. La 
production de prostaglandines par 
les ostéoblastes augmente la syn-
thèse de la protéine transmembra-
naire ostéoblastique RANK-L (Re-
ceptor Activator of Nuclear factor 
KappaB Ligand). L’acidité induit la 
synthèse de la protéine RANK-L qui 
elle-même stimule à son tour l’activi-
té ostéoclastique et le recrutement de 
nouveaux ostéoclastes afin de favori-
ser la résorption osseuse et de tam-
ponner la charge acide (169). Une 
augmentation de la consommation de 
fruits et de légumes a un effet positif 
sur l’épargne calcique et sur les mar-
queurs du métabolisme osseux (170). 
L’importante quantité de potassium 
et de magnésium présente dans les 
fruits, les baies et les légumes, avec 
leurs cendres alcalines, fait de ces ali-
ments des substances utiles pour l’in-
hibition de la résorption osseuse 
(171). La densité minérale osseuse 
(DMO) du col fémoral et du rachis 
lombaire chez les femmes pré-méno-
pausées était d’environ 15 à 20 %  
supérieure pour les femmes situées 
dans le plus haut quartile pour les 
apports en potassium par rapport  
à celles situées dans le plus bas quar-
tile (172). 
Il a été montré que les apports ali-
mentaires en potassium, un indica-
teur de la production nette d’acide 
endogène et des apports en fruits et 
légumes avaient une légère influence 
sur les marqueurs de la santé  

osseuse, ce qui sur le long terme 
pourrait contribuer à diminuer le 
risque d’ostéoporose (173).
Des apports élevés en protéines, et 
particulièrement en protéines ani-
males, peuvent provoquer une aug-
mentation de la calciurie (167,174). 
Les femmes ménopausées dont l’ali-
mentation est riche en protéines ani-
males et pauvre en protéines végé-
tales présentent un taux élevé de 
perte de masse osseuse et un risque 
fortement accru de fracture de la 
hanche (175). Bien que des apports 
excessifs en protéines puissent nuire 
à la santé osseuse, il a été prouvé que 
de faibles apports en protéines peu-
vent aussi augmenter le risque de 
déminéralisation osseuse (176).
Le taux sanguin d’ostéocalcine non 
carboxylée, un marqueur sensible du 
statut en vitamine K, est utilisé 
comme indicateur du risque de frac-
ture de la hanche (177), et pour éva-
luer la DMO (178). Les résultats de 
deux grandes études prospectives de 
cohorte suggèrent une corrélation in-
verse entre les apports en vitamine K 
(et en légumes à feuilles vertes) et le 
risque de fracture de la hanche 
(179,180).
Des études cliniques de court terme 
suggèrent que les protéines de soja 
riches en isoflavones diminuent la 
perte de masse osseuse rachidienne 
chez les femmes ménopausées (181). 
Dans une méta-analyse portant sur 
10 essais contrôlés randomisés, les 
isoflavones du soja apportaient un 
bénéfice significatif pour la DMO  
rachidienne (182). Dans un essai 
contrôlé randomisé, les femmes mé-
nopausées recevant de la génistéine 
voyaient leur excrétion urinaire de 
désoxypyridinoline (un marqueur de 
la résorption osseuse) diminuer  
significativement et leur taux sérique 
de phosphatases alcalines osseuses 
(un marqueur de la formation  
osseuse) augmenter (183). Dans une 
autre méta-analyse portant sur  
9 essais contrôlés randomisés étu-
diant des femmes ménopausées, les 
isoflavones du soja, en comparaison 
avec un placébo, inhibaient significa-
tivement la résorption osseuse et  
stimulaient la formation osseuse 
(184).
Afin de favoriser leur santé osseuse, 
les végétariens devraient être encou-
ragés à consommer des aliments  
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apportant des quantités adéquates 
de calcium, vitamine D, vitamine K, 
potassium et magnésium, à consom-
mer des protéines en quantité adé-
quate mais non excessive et à inclure 
dans leur alimentation de larges 
quantités de fruits, légumes et pro-
duits à base de soja, avec des quanti-
tés minimales de sodium.

Maladies rénales
Sur le long terme, des apports  
protéiques élevés (supérieurs à 
0,6 g / kg / jour pour une personne  
atteinte d’une maladie rénale ne né-
cessitant pas de dialyse ou supérieurs 
aux apports journaliers recomman-
dés soit 0,8 g / kg / jour pour une per-
sonne dont les reins fonctionnent 
normalement) de sources aussi bien 
végétales qu’animales, peuvent ag-
graver une néphropathie chronique 
ou causer une atteinte rénale à ceux 
dont les reins fonctionnent normale-
ment (185). Cela pourrait être dû au 
taux de filtration glomérulaire plus 
élevé associé à des apports protéiques 
plus élevés. Les alimentations végé-
taliennes à base de soja semblent 
être nutritionnellement adéquates 
pour les personnes souffrant d’une 
néphropathie chronique et pour-
raient ralentir la progression des ma-
ladies rénales (185).

Démence
Une étude suggère que les végéta-
riens ont moins de risques de déve-
lopper une démence que les non-vé-
gétariens (186). Ce moindre risque 
pourrait être dû à la plus faible ten-
sion artérielle observée chez les végé-
tariens ou à leurs apports plus élevés 
en antioxydants (187). D’autres fac-
teurs possibles de réduction du risque 
pourraient être une plus faible inci-
dence des maladies vasculaires céré-
brales et une éventuelle moindre uti-
lisation du traitement hormonal de la 
ménopause. Toutefois, les végétariens 
peuvent avoir des facteurs de risque 
de démence. Par exemple, un niveau 
insuffisant en vitamine B12 a été  
associé à un risque accru de démence 
du fait, apparemment, de l’hyperho-
mocystéinémie observée en cas de  
carence en vitamine B12 (188).

Autres effets de l’alimentation 
végétarienne sur la santé
Une étude de cohorte a constaté que 

les végétariens d’âge moyen avaient 
50 % moins de risques de diverticu-
lose que les non-végétariens (189). 
Les fibres étaient considérées comme 
le principal facteur protecteur, alors 
que les apports en viande pourraient 
augmenter le risque de diverticulite 
(190). Dans une étude de cohorte por-
tant sur 800 femmes âgées de 40 à  
69 ans, les non-végétariennes avaient 
plus de deux fois plus de risques  
de souffrir de calculs rénaux que  
les végétariennes (191), même après 
contrôle pour l’obésité et pour l’âge. 
Plusieurs études provenant d’une 
équipe de chercheurs finlandais sug-
gèrent qu’un jeûne suivi d’un régime 
végétalien pourrait être utile dans le 
traitement de la polyarthrite rhuma-
toïde (192).

L’IMPACT SUR LES PROGRAMMES DE 
SANTÉ ET SUR LE PUBLIC (aux États-Unis)

Le programme spécial de supplémenta-
tion nutritionnelle pour les femmes,  
les nourrissons et les enfants
Le programme de supplémentation 
nutritionnelle spécifique aux femmes, 
nourrissons et enfants est un pro-
gramme fédéral d’aide destiné aux 
femmes enceintes, qui viennent d’ac-
coucher ou qui allaitent, aux nourris-
sons et aux enfants de moins de  
5 ans, toutes ces personnes étant da-
vantage exposées à des carences  
nutritionnelles en raison de revenus 
familiaux inférieurs à un certain 
montant fixé par le gouvernement  
fédéral. Ce programme fournit des 
bons permettant d’acheter des ali-
ments convenant aux végétariens, 
comme des préparations pour nour-
rissons, des céréales pour nourris-
sons enrichies en fer, des jus de fruits 
ou de légumes riches en vitamine C, 
des carottes, du lait de vache, du fro-
mage, des œufs, des céréales toutes 
prêtes enrichies en fer, des haricots 
ou pois secs et du beurre de caca-
huètes. Des modifications récentes de 
ce programme tendent à encourager 
l’achat de céréales et pains complets, 
permettent de substituer les haricots 
en boîte par des haricots secs et pré-
voient des bons pour l’achat de fruits 
et légumes frais (193). Les boissons 
au soja et le tofu riche en calcium qui 
répondent aux spécifications peuvent 
se substituer au lait de vache pour les 

femmes et les enfants ayant une 
prescription médicale (193).

Les programmes nutritionnels 
pour les enfants
Le Programme national des repas 
scolaires autorise les produits pro-
téiques non carnés dont certains pro-
duits à base de soja, le fromage, les 
œufs, les haricots et les pois secs cuits, 
les yaourts, le beurre de cacahuètes et 
autres pâtes à tartiner issues de 
fruits à coque ou de graines, les caca-
huètes, les fruits à coque et les graines 
(194). Les repas servis doivent être 
conformes au Guide alimentaire pour 
la population américaine de 2005 et 
apporter au minimum un tiers des 
Apports Nutritionnels Conseillés en 
énergie, protéines, vitamines A et C, 
fer et calcium. Les écoles n’ont pas 
l’obligation d’adapter les repas en 
fonction des choix alimentaires d’une 
famille ou d’un enfant bien qu’elles 
soient autorisées à donner des ali-
ments de substitution aux enfants 
ayant un certificat médical attestant 
de besoins alimentaires spécifiques 
(195). Certaines écoles publiques pro-
posent régulièrement des options  
végétariennes et végétaliennes dans 
leurs menus et cela semble être plus 
courant que par le passé bien que 
beaucoup d’écoles n’offrent que peu 
d’options pour les végétariens dans 
leurs programmes de restauration 
scolaire (196). Les écoles publiques 
sont autorisées à proposer du lait de 
soja aux enfants qui apportent une 
attestation de leurs parents ou de 
leur tuteur spécifiant les besoins ali-
mentaires de l’élève. Les laits de soja 
doivent répondre à des normes spéci-
fiques afin d’être approuvés comme 
aliments de substitution et les sur-
coûts par rapport aux rembourse-
ments du gouvernement fédéral sont 
à la charge des écoles (197).

Les programmes alimentaires pour 
personnes âgées
Le Programme nutritionnel fédéral 
pour les personnes âgées distribue 
des fonds aux États, aux territoires et 
aux associations tribales dans le 
cadre d’un réseau national de pro-
grammes qui fournit des repas grou-
pés et livrés à domicile (souvent  
dénommés « Meals on Wheels ») pour 
les Américains âgés. Les repas sont 
souvent fournis par des agences  
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locales de « Meals on Wheels ». Un  
ensemble de menus végétariens sur  
4 semaines a été élaboré pour la Fon-
dation nationale « Meals on Wheels » 
(198). Des menus similaires ont été 
adaptés par des programmes particu-
liers dont celui du service pour les 
personnes âgées de la ville de New 
York qui a validé un ensemble de me-
nus végétariens sur 4 semaines (199).

Les aménagements pour les prisonniers
Aux États-Unis, des décisions judi-
ciaires ont accordé aux personnes 
emprisonnées le droit à des repas vé-
gétariens pour certaines raisons reli-
gieuses ou médicales (200). Dans le 
système carcéral fédéral, les menus 
végétariens sont fournis uniquement 
aux détenus pouvant attester que 
leur alimentation fait partie d’une 
pratique religieuse établie (201). 
Après examen et avec l’accord du per-
sonnel de l’aumônerie, le détenu est 
autorisé à participer au Programme 
d’alimentation alternative, soit en 
choisissant lui-même une option sans 
viande parmi les plats principaux et 
en accédant au buffet de salades et de 
plats chauds, soit par un approvision-
nement en aliments transformés re-
connus par le gouvernement et certi-
fiés compatibles sur le plan religieux 
(202). Lorsque les repas sont servis 
en plateaux préparés, des procédures 
sont mises au point localement pour 
l’approvisionnement en aliments non 
carnés (201). Dans d’autres prisons, 
la procédure d’obtention de repas  
végétariens et le type de plats dispo-
nibles varie en fonction du lieu et  
du type de prison (201). Certaines 
prisons offrent des alternatives à  
la viande, alors que d’autres se 
contentent de l’enlever du plateau 
des détenus.

Les forces militaires / armées
Le Programme alimentaire des forces 
des États-Unis, qui supervise toutes 
les réglementations alimentaires, 
propose un choix de menus végéta-
riens, notamment des repas végéta-
riens prêts à consommer (203,204).

Les autres institutions et services de 
restauration collective
D’autres institutions, notamment les 
établissements d’enseignement supé-
rieur, les universités, les hôpitaux, les 
restaurants, les parcs et musées  

publics, offrent des plats végétariens 
en quantité et en variété plus ou 
moins grandes. Des ressources sont 
disponibles pour des préparations 
alimentaires végétariennes destinées 
à la restauration collective.

Le rôle et les responsabilités 
des professionnels de la diététique 
et de la nutrition
Une prise en charge nutritionnelle 
peut être hautement bénéfique pour 
les patients végétariens qui présen-
tent des problèmes de santé spéci-
fiques liés à de mauvais choix  
alimentaires ainsi que pour les végé-
tariens dont l’état clinique nécessite 
des modifications alimentaires sup-
plémentaires (par exemple en cas de 
diabète, d’hyperlipidémie ou de mala-
die rénale). En fonction du niveau de 
connaissances du patient, une prise 
en charge nutritionnelle peut être 
utile pour les végétariens débutants 
et pour les personnes traversant  
diverses périodes de la vie comme la 
grossesse, la petite enfance, l’enfance, 
l’adolescence et pour les personnes 
âgées. Les professionnels de la diété-
tique et de la nutrition ont un rôle im-
portant à jouer pour aider ceux qui 
expriment leur intérêt pour les ali-
mentations végétariennes ou ceux qui 
sont déjà végétariens à concevoir une 
alimentation végétarienne saine. Les 
professionnels de la nutrition de-
vraient également être en mesure de 
fournir des informations exactes et à 
jour concernant la nutrition végéta-
rienne. Les informations données doi-
vent être personnalisées en fonction 
du type d’alimentation végétarienne, 
de l’âge du patient, de ses compé-
tences culinaires et de son niveau 
d’activité physique. Il est important 
d’écouter la description que le patient 
fait lui-même de son alimentation 
afin d’établir quels sont les aliments à 
prendre en compte dans la planifica-
tion des repas. La figure 1 fournit des 
suggestions pour la planification des 
repas. La figure 2 fournit une liste de 
sites Internet de référence pour les 
alimentations végétariennes.

Les professionnels qualifiés en diété-
tique et en nutrition peuvent aider 
les patients végétariens sur les points 
suivants :

•	Fournir des informations sur la né-
cessité de couvrir les besoins en vi-
tamine B12, calcium, vitamine D, 
zinc, fer et acides gras oméga-3, 
parce que les régimes végétariens 
mal conçus peuvent quelquefois 
être carencés en ces nutriments.

•	Donner des conseils ciblés pour  
organiser des repas ovo-lacto-végé-
tariens ou végétaliens bien équili-
brés adaptés à toutes les périodes 
de la vie.

•	Fournir des informations sur les 
mesures générales de promotion de 
la santé et de prévention des mala-
dies.

•	Adapter les conseils pour organiser 
des repas ovo-lacto-végétariens ou 
végétaliens bien équilibrés aux pa-
tients ayant des besoins alimen-
taires particuliers du fait d’une al-
lergie ou d’une maladie chronique 
ou d’autres contraintes.

•	Bien connaître les options végéta-
riennes des restaurants locaux.

•	Donner des idées pour une planifi-
cation optimale des repas lors des 
voyages.

•	Donner des instructions aux pa-
tients sur la préparation et l’utilisa-
tion des aliments qui font fréquem-
ment partie des régimes végétariens. 
Le choix croissant de produits desti-
nés aux végétariens ne permet pas 
toujours de connaître tous ces pro-
duits. Toutefois, les praticiens ayant 
des patients végétariens devraient 
avoir des connaissances de base 
concernant la préparation, l’utilisa-
tion et la valeur nutritionnelle d’une 
variété de céréales, légumineuses, 
produits à base de soja, aliments si-
mili-carnés et aliments enrichis.

•	Bien connaître les points de vente 
d’aliments végétariens. Dans cer-
tains endroits, des adresses de 
vente par correspondance peuvent 
s’avérer nécessaires.

•	Travailler avec les membres de la 
famille, particulièrement les pa-
rents d’enfants végétariens, afin de 
contribuer à fournir les meilleures 
conditions possibles pour couvrir 
les besoins en nutriments à partir 
d’une alimentation végétarienne.

•	Si un praticien n’est pas familiarisé 
avec la nutrition végétarienne, il 
doit aider la personne à chercher 
quelqu’un de qualifié pour la ren-
seigner ou l’orienter vers des 
sources d’information fiables.
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Sites internet utiles
(voir les notes des traducteurs pour des 
sites en français)

Vegetarian Nutrition Dietetic Practice 
Group
http://vegetariannutrition.net

Andrews University Nutrition  
Department
http://www.vegetarian-nutrition.info

Center for Nutrition Policy and  
Promotion
http://www.mypyramid.gov/tips_ 
resources/vegetarian_diets.html

Food and Nutrition Information Center 
http://www.nal.usda.gov/fnic/pubs/bibs/
gen/vegetarian.pdf

Mayo Clinic
http://www.mayoclinic.com/health/ 
vegetarian-diet/HQ01596

Medline Plus, Vegetarian Diets
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ 
vegetariandiet.html

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

The Vegan Society (vitamine B12)
http://www.vegansociety.com/lifestyle/
nutrition/b12.aspx

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

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

Figure 2

Les professionnels qualifiés en diété-
tique et en nutrition peuvent aussi 
jouer un rôle clé en s’assurant que les 
besoins des végétariens sont couverts 
dans les services de restauration col-
lective, notamment au sein des pro-
grammes nutritionnels pour les  
enfants, pour les personnes âgées, 
pour les prisonniers, pour les mili-
taires, dans les établissements d’en-
seignement supérieur, les universités 
et les hôpitaux. Cela peut être réalisé 

par l’élaboration de guides spéci-
fiques présentant les besoins des  
végétariens, par la conception et la 
mise en œuvre de menus acceptables 
pour les végétariens, et en évaluant 
si oui ou non un programme permet 
de couvrir les besoins des personnes 
végétariennes.

  CONCLUSIONS

Les alimentations végétariennes 
conçues de façon appropriée ont mon-
tré qu’elles étaient bonnes pour la 
santé, adéquates sur le plan nutri-
tionnel et qu’elles pouvaient être  
bénéfiques pour la prévention et le 
traitement de certaines maladies. 
L’alimentation végétarienne est 
adaptée à toutes les périodes de la 
vie. De nombreuses raisons motivent 
l’intérêt croissant pour le végéta-
risme. On s’attend à une augmenta-
tion du nombre de végétariens aux 
États-Unis au cours de la prochaine 
décennie. Les professionnels de la 
diététique et de la nutrition peuvent 
aider leurs patients végétariens en 
leur fournissant des informations 
exactes et à jour sur la nutrition  
végétarienne, les aliments et les 
sources d’information disponibles.
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