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RÉSUMÉ :
La position de l’Académie de nutrition et de diététique est que l’alimentation végétarienne 
bien planifiée, y compris végétalienne, est saine, adéquate sur le plan nutritionnel et peut 
être bénéfique pour la prévention et le traitement de certaines maladies. Cette alimentation 
est appropriée à toutes les périodes de la vie, notamment la grossesse, l’allaitement, la petite 
enfance, l’enfance, l’adolescence, le troisième âge, et pour les sportifs. Les alimentations végé-
tales sont plus durables pour l’environnement que l’alimentation riche en produits animaux, 
car elles utilisent moins de ressources naturelles et ont un impact bien moindre sur l’environ-
nement. Les végétariens et les végétaliens sont moins susceptibles de souffrir de certaines ma-
ladies, y compris les cardiopathies ischémiques, le diabète de type 2, l’hypertension, certains 
types de cancer et l’obésité. Un apport faible en graisses saturées et une consommation élevée 
de légumes, fruits, céréales complètes, légumineuses, produits à base de soja, noix et graines 
(tous riches en fibres et en phytonutriments) caractérisent l’alimentation végétarienne et vé-
gétalienne qui entrainent des taux inférieurs de cholestérol total et de cholestérol  LDL et un 
meilleur contrôle de la glycémie. Ces facteurs contribuent à la réduction des maladies chro-
niques. Les végétaliens ont besoin de sources fiables de vitamine B12, comme les aliments 
enrichis ou les compléments.

DÉCLARATION DE POSITION
La position de l’Académie de nutrition et 
de diététique est que l’alimentation végé-
tarienne bien planifiée, y compris végé-
talienne, est saine, adéquate sur le plan 
nutritionnel et peut être bénéfique pour 
la prévention et le traitement de certaines 
maladies. Cette alimentation est appropriée 
à toutes les périodes de la vie, notamment 
la grossesse, l’allaitement, la petite enfance, 
l’enfance, l’adolescence, le troisième âge, et 
pour les sportifs. Les alimentations végé-
tales sont plus durables pour l’environne-
ment que l’alimentation riche en produits 
animaux, car elles utilisent moins de res-
sources naturelles et ont un impact bien 
moindre sur l’environnement.

LES HABITUDES ALIMENTAIRES 
végéTARIENNES ET végéTA-
LIENNES peuvent être assez diverses en 
raison de la variété des choix alimentaires 
disponibles et des différents facteurs qui mo-
tivent les gens à adopter de telles habitudes. 
On choisit d’adopter une alimentation végé-
tarienne pour plusieurs raisons, telles que la 
compassion envers les animaux, un désir de 
mieux protéger l’environnement, de dimi-
nuer son risque de maladies chroniques, ou 
de gérer le traitement de ces maladies. Une 
alimentation végétarienne bien planifiée, qui 
contient des légumes, des fruits, des céréales 
complètes, des légumineuses, des noix et des 
graines peut apporter une nutrition adéquate. 
L’alimentation végétarienne est dépourvue 
d’aliments carnés (tels que la viande, la vo-
laille, le gibier sauvage, les fruits de mer et 
leurs produits). Les alimentations végéta-
riennes les plus communément adoptées sont 
indiquées sur le tableau 1. L’adoption d’une 
alimentation végétarienne peut réduire l’ap-
port de certains nutriments ; cependant, les 
carences peuvent être facilement évitées par 
une planification appropriée.
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CONTEXTE DU VÉGÉTARISME
Tendances chez les végétariens 
Selon un sondage national en 2016, environ 
3,3 % des Américains adultes sont végéta-
riens ou végétaliens (ils ne mangent jamais de 
viande, de volaille, ni de poisson) et environ 
46 % des végétariens sont végétaliens(1). 

Le même sondage a révélé que 6 % des jeunes 
adultes (18 à 34 ans) sont végétariens ou vé-
gétaliens, tandis que seuls 2 % des 65 ans et 
plus sont végétariens. Les ventes de substituts 
de viande ont atteint 553 millions de dollars 
en 2012, ce qui représente une augmentation 
de 8% en deux ans. On observe que 36 % des 
personnes interrogées ont cherché des alter-
natives végétales à la viande, principalement 
dans le groupe des 18-44 ans(1,2). Alors que les 
végétaux complets constituent les meilleurs 
aliments de base, certains aliments enrichis 
et transformés, tels que les boissons non lai-
tières, les substituts de viande et les céréales du 
petit déjeuner peuvent largement contribuer à 
l’apport en nutriments des végétariens.
   Les alimentations végétales, y compris vé-
gétariennes et végétaliennes, commencent à 
être bien acceptées, comme le démontre l’ac-
cent mis sur ce choix alimentaire par de nom-
breuses institutions à but non lucratif et gou-
vernementales. L’institut américain pour la 
recherche sur le cancer encourage une alimen-
tation végétale et encourage les Américains à 
baser les deux tiers de leur alimentation sur 
les légumes, les fruits, les céréales complètes et 
les haricots(3). Dans les Directives alimentaires 
pour les Américains 2015-2020, l’alimenta-
tion végétarienne est recommandée comme 
un des trois modes alimentaires sains et des 
menus sont fournis aux personnes suivant 
les alimentations lacto-ovo-végétarienne et 
végétalienne(4). Le Programme national pour 
le déjeuner à l’école, bien qu’il ne demande 
pas d’options végétariennes en tant que telles, 
demande aux écoles d’augmenter la mise à 
disposition de fruits, légumes et céréales com-
plètes dans les menus scolaires.
   Les personnes suivant actuellement une ali-
mentation végétarienne ont un soutien tech-

nologique. À ce jour, bien qu’il n’existe pas de 
guide nutritionnel en ligne strictement pour 
l’alimentation végétarienne, certains per-
mettent à leurs clients de choisir des menus 
végétariens et végétaliens. Ces applications 
pour appareils mobiles permettent aux végé-
tariens de découvrir les besoins nutritionnels, 
suivre leurs apports et localiser les restaurants 
et les marchés où des aliments végétaliens sont 
disponibles. L’outil de suivi en ligne à www.Su-
perTracker.usda.gov fait partie du programme 
ChooseMyPlate (« Choisir mon assiette ») du 
Département américain de l’agriculture(5).

CONSIDÉRATIONS
NUTRITIONNELLES POUR LES 
VÉGÉTARIENS
Protéines 
L’alimentation végétarienne, y compris végé-
talienne, fournit typiquement, voire excède 
les besoins recommandés en protéines, quand 
les apports caloriques sont adéquats(6,7,8). Les 
termes complète et incomplète sont trom-
peurs lorsqu’employés concernant les proté-
ines végétales. Les protéines issues de végé-
taux variés, consommés durant la journée, 
fournissent tous les acides aminés indispen-
sables (essentiels), quand les besoins calo-
riques sont satisfaits(7). La consommation 
régulière des légumineuses et des produits à 
base de soja assurera un apport protéique adé-
quat au végétarien, tout en apportant d’autres 
nutriments essentiels(9). L’alimentation fruita-
rienne est normalement pauvre en protéines 
et autres nutriments. Les besoins protéiques à 
tout âge, y compris pour les sportifs, sont bien 
satisfaits avec une alimentation végétarienne 
équilibrée(7,8).
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Type
d’alimentation

Nature de
l’alimentation 
(toutes sans pro-
duits carnés)

Végétarienne

Lacto-ovo-végé-
tarienne

Lacto-végéta-
rienne

Ovo-végétarienne

Végétalienne

Végétalienne crue

Peut inclure ou non 
des œufs et des 
produits laitiers

Inclut des œufs et 
des produits laitiers

Inclut des produits 
laitiers mais pas 
d’œufs et ovopro-
duits

Inclut des œufs et 
ovoproduits, mais 
pas de produits 
laitiers

Exclut les œufs et 
les produits laitiers 
et peut exclure le 
miel

Basée sur les 
légumes, les fruits, 
les noix, les graines, 
les légumineuses et 
les graines germées. 
Le taux de nourriture 
non cuite varie entre 
75 et 100 %.

Tableau 1. Types
d’alimentations végétariennes.

Acides gras oméga-3 
Tandis que les apports en acide α-linolénique 
(ALA) des végétariens et des végétaliens sont 
semblables à ceux des non-végétariens, les 
apports alimentaires en acides gras oméga-3 
à longue chaine, l’acide eicosapentaénoïque 
(EPA) et l’acide docosahexaénoïque (DHA), 
sont plus faibles chez les végétariens et ty-
piquement absents chez les végétaliens(10,11). 
Comparés aux non-végétariens, les taux san-
guins et tissulaires d’EPA et de DHA peuvent 
être significativement inférieurs(10,11).
   L’importance clinique d’un taux faible en 
EPA et DHA chez les végétariens et végéta-
liens est inconnue(11,12). Les acides gras omé-
ga-3 à longue chaine sont importants pour 
le développement et le bon fonctionnement 
du cerveau, de la rétine, des membranes cel-
lulaires, ils influent favorablement sur l’issue 
de la grossesse, le risque de maladies car-
diovasculaires (MCV) et d’autres maladies 
chroniques(6,13,14). Cependant, il apparait que 
les enfants végétariens et végétaliens ne pré-
sentent pas de handicap dans leur développe-
ment visuel ou mental et que les adultes végé-
tariens et végétaliens ont un risque inférieur 
de MCV(10,11,15).
   L’ALA est converti de manière endogène en 
EPA et DHA, mais le processus est assez inef-
ficace et dépend du sexe, de la composition de 
l’alimentation, de l’état de santé et de l’âge. Des 
apports élevés d’acide linoléique (LA) peuvent 
inhiber la conversion de l’ALA(11,13). Il est sug-
géré d’avoir un rapport LA/ALA ne dépassant 
pas 4 :1 pour une conversion optimale(7,10,14).
L’Apport Nutritionnel Conseillé pour l’ALA

est de 1,6 g/jour et de 1,1 g/j, respectivement 
pour les hommes et les femmes(4). Pour les 
végétariens et les végétaliens, il peut être pru-
dent d’assurer des apports d’ALA quelque peu 
supérieurs(8,10). Les sources végétales les plus 
concentrées en acides gras oméga-3 sont les 
graines (lin, chia, caméline, colza et chanvre), 
les noix et leurs huiles(8,10). Des travaux sug-
gèrent que les besoins en oméga-3 des indivi-
dus en bonne santé peuvent être satisfaits avec 
l’ALA seul, et que la synthèse endogène d’EPA 
et de DHA à partir de l’ALA est suffisante 
pour maintenir des niveaux stables sur de 
nombreuses années(11,14). Des compléments de 
DHA à faible dose issus de micro-algues sont 
disponibles pour tous les végétariens dont les 
besoins sont augmentés (par exemple, femmes 
enceintes ou allaitantes) ou dont les capacités 
de conversion sont réduites (par exemple, hy-
pertendus ou diabétiques)(10).

Fer
Les végétariens consomment généralement 
autant de fer, ou légèrement plus, que les om-
nivores(16). Malgré des apports en fer simi-
laires(17), les stocks de fer des végétariens sont 
typiquement inférieurs à ceux des non-végéta-
riens. Des taux de ferritine sérique inférieurs 
peuvent être un avantage, car des taux élevés 
de ferritine sérique ont été indépendamment 
associés au risque de développer un syndrome 
métabolique(18).
   Des inquiétudes sur le statut en fer des vé-
gétariens ont conduit à se poser des questions 
sur la biodisponibilité du fer non héminique 
issu des aliments végétaux. L’absorption du 
fer non héminique dépend du besoin physio-
logique et est régulée en partie par les stocks 
de fer. Son absorption peut considérablement 
varier, en fonction à la fois de la composition 
de l’alimentation et du statut en fer de l’indivi-
du. La biodisponibilité du fer non héminique 
est modifiée par le taux des inhibiteurs, tels les 
phytates et les polyphénols, et des facilitateurs, 
tels la vitamine C, l’acide citrique et d’autres 
acides organiques(19).
   Dans une revue récente, il a été consta-
té que l’absorption du fer non héminique 
variait entre 1% et 23%, en fonction du sta-
tut en fer, des facilitateurs et des inhibiteurs 
alimentaires(20). Une équation de régression 
récemment développée permet de prédire 
l’absorption du fer à partir des taux de ferri-
tine sérique et des modificateurs alimentaires. 
L’alimentation avait un effet plus important 
sur l’absorption du fer quand les taux de ferri-
tine sérique étaient bas(20). L’absorption du fer 
non héminique peut être jusqu’à dix fois plus 
importante chez les individus carencés en fer 
que chez les individus non carencés.
   L’Apport Nutritionnel Conseillé indiqué 
pour le fer aux végétariens était en 2001 su-
périeur de 80 % à celui des non-végétariens. 
Ceci découle de l’hypothèse selon laquelle 
la biodisponibilité du fer issu d’une alimen-
tation végétarienne est de 10 %, tandis que 
celle d’une alimentation non végétarienne est 
de 18 %(21). Ces hypothèses étaient basées sur 
des données très limitées provenant d’études
d’absorption sur un seul repas et comprenant
des repas ne reflétant pas ce que la plupart des

végétariens consomment dans les pays occi-
dentaux. 
    On sait maintenant que les individus peuvent 
s’adapter et absorber le fer non-héminique 
plus efficacement(22). L’ampleur de l’effet des 
facilitateurs et des inhibiteurs de l’absorption 
du fer peut diminuer avec le temps(23). Les in-
dividus peuvent s’adapter aux apports faibles 
en fer au fil du temps et peuvent réduire les 
pertes en fer(24). Dans une étude, l’absorption 
totale de fer a considérablement augmenté, de 
près de 40 %, après 10 semaines d’une alimen-
tation à faible biodisponibilité(22).
Les individus ayant un statut en fer bas 
peuvent augmenter de façon substantielle leur 
absorption de fer avec une alimentation où la 
biodisponibilité du fer est modérée à élevée. 
Le processus d’absorption semble s’adapter 
efficacement dans le cas des végétariens oc-
cidentaux, car leur taux d’hémoglobine et la 
plupart des autres valeurs de leur statut en fer 
sont semblables aux valeurs observées chez les 
non-végétariens(7).

Zinc
Des études montrent que, comparativement 
aux groupes témoins non végétariens, les vé-
gétariens adultes ont des apports alimentaires 
en zinc semblables ou un peu inférieurs et des 
concentrations sériques en zinc inférieures, 
mais dans les limites de la normale(7, 25). Il 
ne semble pas y avoir, chez les végétariens 
adultes, d’effet indésirable sur la santé qui soit 
la conséquence d’un statut en zinc inférieur, 
peut-être en raison d’un mécanisme homéos-
tatique permettant aux adultes de s’adapter à 
une alimentation végétarienne. Une carence 
manifeste en zinc n’est pas flagrante chez les 
végétariens occidentaux. Pour les popula-
tions le plus à risque (troisième âge, enfants, 
femmes enceintes ou allaitantes), on manque 
de données pour déterminer si le statut en zinc 
est inférieur chez les végétariens, quand on le 
compare aux non végétariens(25). Les sources 
de zinc pour végétariens comprennent les 
produits à base de soja, les légumineuses, les 
céréales, le fromage, les graines et les noix. Les 
techniques de préparation culinaire, telles que 
le trempage et la germination des haricots, 
des céréales, des noix et des graines, comme 
l’usage du levain pour le pain, peuvent ré-
duire la liaison du zinc avec l’acide phytique 
et augmenter la biodisponibilité du zinc(26). 
Les acides organiques, tels l’acide citrique, 
peuvent aussi améliorer l’absorption du zinc 
jusqu’à un certain point(26).

Iode
Comme les alimentations végétales peuvent 
être pauvres en iode, les végétaliens qui ne 
consomment pas les principales sources vé-
gétales d’iode, comme le sel iodé ou les al-
gues, peuvent courir un risque de carence 
en iode(7,27). La teneur en iode des algues est 
très variable et certaines peuvent contenir des 
quantités importantes d’iode(28). Les apports 
ne devraient pas excéder l’apport maximal 
tolérable de 1100 µg pour les adultes(29). Les 
végétaliennes en âge de procréer devraient se 
supplémenter avec 150 µg d’iode par jour(27,29).
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 Le sel de mer, le sel casher et les assaisonne-
ments salés, tels que le tamari, ne sont généra-
lement pas iodés(7) et le sel iodé n’est pas utilisé 
pour les aliments transformés. Les produits 
laitiers peuvent contenir de l’iode, bien que les 
quantités puissent varier considérablement. 
Bien que certains aliments tels que les fèves 
de soja, les crucifères et les patates douces 
puissent contenir des goitrogènes naturels, 
ces aliments n’ont pas été associés à une in-
suffisance thyroïdienne chez les personnes en 
bonne santé, pourvu que l’apport en iode soit 
adéquat(7,8,29,30).

Calcium
Les apports des lacto-ovo-végétariens four-
nissent classiquement, voire excèdent les 
apports recommandés pour le calcium, tan-
dis que les apports des végétaliens varient 
largement et tombent parfois en-dessous des 
recommandations(7). La biodisponibilité du 
calcium issu des végétaux, qui est lie au conte-
nu en oxalates des aliments et, à un moindre 
degré, en phytates et en fibres, est un sujet im-
portant. L’absorption partielle à partir des lé-
gumes riches en oxalate, tels que les épinards, 
les feuilles de betterave et les blettes, n’est 
peut-être que de 5%. Par conséquent, ceux-ci 
ne peuvent être considérés comme de bonnes 
sources de calcium, en dépit de leur teneur 
élevée en calcium. En comparaison, l’absorp-
tion à partir des légumes pauvres en oxalate, 
comme le chou kale, les feuilles de navet, le 
chou chinois et le chou bok choy, est d’envi-
ron 50 %(31). L’absorption à partir de tofu riche 
en calcium (fait avec un sel de calcium) et de 
la plupart des laits végétaux enrichis est sem-
blable à celle du lait de vache, soit d’environ 
30 %(32,33). D’autres aliments végétaux, comme 
les haricots blancs, les amandes, le tahin, les 
figues et les oranges, fournissent des quantités 
modérées de calcium avec une biodisponibi-
lité un peu inférieure (environ 20 %). Quand 
on compare les formes de calcium utilisées 
pour enrichir les aliments, la biodisponibili-
té du citrate-malate de calcium peut être d’au 
moins 36 %, tandis que, pour les autres, elle 
est de 30 %(34). Les professionnels de la nu-
trition peuvent aider leurs clients à couvrir 
leurs besoins en calcium en encourageant la 
consommation régulière de bonnes sources 
de calcium et, si nécessaire, de suppléments 
de calcium à faible dose.

Vitamine D
Le statut en vitamine D dépend de l’exposition 
solaire et de l’apport en aliments enrichis en 
vitamine D ou de compléments(35). L’impor-
tance de la production cutanée de vitamine D 
après exposition solaire est hautement variable 
et dépend d’un certain nombre de facteurs, 
notamment l’heure de la journée, la saison, la 
latitude, la pollution de l’air, la pigmentation 
cutanée, l’usage d’écrans solaires, la quantité 
de vêtements couvrant le corps et l’âge(35,36). 
On a observé des apports faibles en vitamine 
D chez des végétariens et des végétaliens, ainsi 
que des taux sériques ou plasmatiques faibles 
de 25-hydroxy-vitamine D, pour ces derniers 
particulièrement quand le sang était prélevé

en hiver ou au printemps, et surtout chez les 
personnes vivant à des latitudes élevées(36). Les 
sources alimentaires ou supplémentaires de vi-
tamine D sont communément nécessaires afin 
d’atteindre les besoins en ce nutriment. Les 
aliments enrichis en vitamine D comprennent 
le lait de vache, quelques laits végétaux, les jus 
de fruits, les céréales du petit déjeuner et les 
margarines. Les œufs peuvent aussi fournir 
de la vitamine D. Les champignons traités à 
la lumière ultraviolette peuvent constituer des 
sources importantes de vitamine D(36,37). La 
vitamine D2 et la vitamine D3 sont utilisées 
dans les suppléments et pour enrichir les ali-
ments. La vitamine D3 (cholécalciférol) peut 
être d’origine animale ou végétale, tandis que 
la vitamine D2 (ergocalciférol) est produite 
par irradiation à la lumière ultraviolette d’er-
gostérol issu de levures. À faibles doses, la 
vitamine D2 et la vitamine D3 apparaissent 
équivalentes, mais, à doses supérieures, la vi-
tamine D2 apparait moins efficace que la vita-
mine D3(36). Si l’exposition au soleil et l’apport 
en aliments enrichis sont insuffisants pour 
satisfaire les besoins, les compléments de vita-
mine D sont recommandés, particulièrement 
pour les seniors(35,36,38). La vitamine D influen-
çant un grand nombre de processus métabo-
liques, au-delà du métabolisme osseux(35,38), 
certains experts recommandent des apports 
quotidiens de vitamine D de 1000 à 2000 UI, 
voire plus.

Vitamine B12
La vitamine B12 n’est pas un composant des 
alimentations végétales(7, 39). Les nourritures 
fermentées (comme le tempeh), les algues 
nori, spiruline, chlorella et la levure alimen-
taire non enrichie ne peuvent pas être consi-
dérées comme des sources adéquates ou pra-
tiques de B12(39,40). Les végétaliens doivent 
consommer régulièrement des sources fiables 
– à savoir des aliments enrichis en vitamine 
B12 ou des compléments contenant de la B12 
– sous peine de souffrir de carences, comme 
l’ont montré des études de cas sur des nourris-
sons, des enfants et des adultes végétaliens(8,39). 
La plupart des végétariens devraient inclure 
ces sources fiables de vitamine B12, parce 
qu’une tasse de lait et un œuf par jour n’ap-
portent qu’environ les deux-tiers des apports 
nutritionnels conseillés (ANC)(7,39,40).
   Les premiers symptômes d’une carence sé-
vère en B12 sont une fatigue inhabituelle, des 
picotements dans les doigts ou les orteils, des 
troubles de la cognition, une mauvaise diges-
tion et des troubles du développement chez les 
petits enfants. Une carence infraclinique en 
B12 entraine une élévation de l’homocystéine. 
Les personnes qui n’ont pas ou peu d’apport en 
B12 peuvent se sentir en bonne santé ; cepen-
dant, une carence infraclinique à long terme 
peut conduire à l’AVC, la démence et une 
mauvaise santé osseuse(7,8,41). Les examens pa-
racliniques nécessaires pour évaluer le statut 
en vitamine B12 incluent l’acide méthylmalo-
nique sérique, la B12 sérique ou plasmatique 
et la holotranscobalamine sérique (Holo-Tc 
ou Holo-TcII)(8,39,41).
   Le mécanisme normal d’absorption de la 
B12 passe par le facteur intrinsèque, qui sature

à environ la moitié de l’ANC et demande à 
nouveau 4 à 6 heures avant de permettre à 
nouveau l’absorption(40). Par conséquent, il est 
mieux de consommer les aliments enrichis en 
deux fois au cours de la journée. Un deuxième 
mécanisme d’absorption est la diffusion pas-
sive au taux de 1 %, permettant la consom-
mation moins fréquente de grosses doses sup-
plémentaires. Des recommandations basées 
sur de grosses doses ont été élaborées (par 
exemple, 500 à 1000 µg de cyanocobalamine 
plusieurs fois par semaine(8, 39).
   Les quatre formes de B12 se différencient 
par les groupes auxquels elles se rattachent. 
La cyanocobalamine est couramment utilisée 
dans les aliments enrichis et les compléments, 
du fait de sa stabilité. La méthylcobalamine 
et l’adénosylcobalamine sont les formes utili-
sées dans les réactions enzymatiques du corps 
; elles sont disponibles en compléments qui 
n’apparaissent pas plus efficaces que la cyano-
cobalamine et qui doivent être pris à des doses 
supérieures à l’ANC. L’hydroxycobalamine est 
la forme efficace pour les injections(8,42).

ALIMENTATION VÉGÉTARIENNE 
THÉRAPEUTIQUE ET MALADIE 
CHRONIQUE
À condition qu’une formation adéquate à la 
nutrition soit apportée, une alimentation végé-
tarienne thérapeutique permet une adhésion 
aussi bonne que l’alimentation omnivore(43). 
Comme avec la mise en place de n’importe 
quelle alimentation, l’utilisation de stratégies 
de conseil variées, avec des entretiens de moti-
vation, des sessions rapprochées, des cours de 
cuisine et des mesures d’incitation, peut amé-
liorer les résultats liés à la nutrition quand on 
utilise l’alimentation végétarienne de manière 
thérapeutique.

Surpoids et obésité
Avec une population américaine dont plus 
des deux tiers sont en surpoids ou obèses, 
ce chiffre étant en augmentation(44), les dié-
téticiens devraient connaitre les données 
qui confortent l’usage de l’alimentation vé-
gétarienne et végétalienne pour atteindre et 
conserver un poids sain. Un poids corporel 
sain est associé à une fonction cardiovascu-
laire(45) et une sensibilité à l’insuline(46)  amé-
liorées et aide aussi à réduire le risque d’autres 
maladies chroniques(45).
   Les modèles alimentaires végétaux sont aus-
si associés à un indice de masse corporelle 
moins élevé (IMC, mesuré en kg/m2). Dans 
la deuxième étude de cohorte sur la santé des 
Adventistes, l’IMC moyen était le plus éle-
vé (28,8) chez les mangeurs de viande et le 
plus bas chez ceux qui évitaient tout produit 
animal (23,6)(47). De la même manière, dans 
l’étude EPIC-Oxford, les chercheurs ont trou-
vé l’IMC moyen le plus élevé chez les man-
geurs de viande (24,4) et le plus faible chez 
les végétaliens (22,5)(48). Dans l’étude suédoise 
de cohorte de mammographie, les chercheurs 
ont trouvé que la prévalence du surpoids et de 
l’obésité était de 40 % chez les omnivores et de 
25 % chez les végétariens(49).
   La recherche indique que l’utilisation thé
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rapeutique d’une alimentation végétarienne 
est efficace pour le traitement du surpoids et 
peut mieux réussir que les alimentations om-
nivores alternatives dans ce contexte. Deux 
méta-analyses d’études interventionnelles ont 
montré que l’adoption d’une alimentation vé-
gétarienne était associée à une perte de poids 
supérieure, en comparaison avec les groupes 
d’alimentation témoins(50,51). Une alimentation 
végétalienne avec un soutien de groupe struc-
turé et une thérapie comportementale, com-
parée à l’alimentation du programme national 
d’éducation sur le cholestérol, a été associée à 
une perte de poids bien plus importante après 
un et deux ans(52).

MCV, y compris hyperlipidémie,
maladie cardiaque ischémique et
hypertension
L’alimentation végétarienne est associée à une 
réduction du risque de MCV(15,53). L’alimenta-
tion végétarienne améliore plusieurs facteurs 
de risque modifiables de maladie cardiaque, 
dont l’obésité abdominale(54), la tension arté-
rielle(55), le profil lipidique sérique(56) et la gly-
cémie(42,57). Elle diminue également les mar-
queurs de l’inflammation, comme la protéine 
C-réactive, réduit le stress oxydatif et protège 
de la formation de plaque d’athérosclérose(58). 
En conséquence, les végétariens ont un risque 
réduit de développer une maladie cardiaque 
ischémique et d’en mourir(15,53,59).
   L’alimentation végétalienne semble être la 
plus bénéfique pour améliorer les facteurs 
de risque de maladie cardiaque(55,57). L’étude 
EPIC-Oxford(60) a révélé que ceux qui avaient 
une alimentation végétalienne mangeaient le 
plus de fibres, le moins de graisses totales et 
de graisses saturées et avaient les poids corpo-
rels et les taux de cholestérol les plus sains, par 
rapport aux omnivores et aux autres végéta-
riens. Une méta-analyse de 11 essais contrôlés 
randomisés a montré que les participants mis 
à une alimentation végétarienne ont eu une 
réduction substantielle du cholestérol LDL et 
HDL et du cholestérol total, correspondant 
à une réduction d’environ 10 % du risque de 
maladie cardiaque(56). L’alimentation végéta-
rienne était particulièrement bénéfique pour 
les individus de poids normal et en surpoids, 
mais moins efficace pour les obèses, ce qui 
souligne l’importance d’une action précoce 
en matière d’alimentation pour réduire les 
risques à long terme(56).
   Dans la deuxième étude de cohorte sur la 
santé des Adventistes menée sur 73 308 per-
sonnes, les chercheurs ont trouvé que les végé-
tariens avaient une réduction de 13 % et 19 % 
du risque de développer, respectivement, une 
MCV et une maladie ischémique cardiaque, 
en comparaison avec les non-végétariens(15). 
Une analyse précédente de l’étude EPIC avait 
montré que les groupes végétariens avaient 
un risque d’hospitalisation ou de décès pour 
cause de maladie cardiaque inférieur de 
32%(53).
   Les végétariens ont un risque moindre de
maladie cardiaque en consommant régulière-
ment une variété de légumes, fruits, céréales 
complètes, légumineuses et noix. Il a été dé- 

montré qu’une alimentation végétarienne ou 
végétalienne pauvre en graisses, combinée 
avec d’autres facteurs de style de vie, comme 
l’absence de tabagisme et la diminution du 
poids, inversait l’athérosclérose(61). Les fac-
teurs de risque de maladie coronarienne, 
comme les taux de cholestérol LDL et de 
cholestérol total, le poids corporel et la masse 
graisseuse, s’améliorent rapidement avec une 
alimentation végétarienne, même sans utiliser 
de médicaments hypocholestérolémiants(61).
    En comparaison avec les non-végétariens, 
les végétariens ont une prévalence inférieure 
de l’hypertension. Les résultats de l’étude 
EPIC-Oxford ont montré que les végétaliens 
avaient les tensions artérielles systoliques et 
diastoliques les plus basses et le plus faible 
taux d’hypertension de tous les groupes ali-
mentaires (végétaliens, végétariens, mangeurs 
de poisson, mangeurs de viande)(62). Les don-
nées de la deuxième étude de cohorte sur la 
santé des Adventistes ont confirmé que les 
végétaliens avaient la tension artérielle la plus 
basse et le moins d’hypertension parmi tous 
les végétariens et bien moins que les mangeurs 
de viande(55). Une méta-analyse comparant la 
tension artérielle de plus de 21 000 personnes 
dans le monde a montré que ceux qui suivent 
une alimentation végétarienne ont une ten-
sion systolique plus basse d’environ 7mm Hg 
et une tension diastolique inférieure de 5 mm 
Hg par rapport aux participants omnivores(63).

Diabète
En comparaison avec les mangeurs de viande, 
les lacto-ovo-végétariens et les végétaliens 
ont un risque inférieur de diabète de type 2. 
La deuxième étude de cohorte sur la santé 
des Adventistes a montré que les mangeurs 
de viande avaient une prévalence du diabète 
quivalent au double de celle des lacto-ovo-vé-
gétariens et des végétaliens, même après cor-
rection sur l’IMC(47). Parmi ceux qui n’avaient 
pas de diabète, l’étude de cohorte sur la san-
té des Adventistes a trouvé que la probabili-
té de développer un diabète était réduite de 
77 % chez les végétaliens et de 54 % chez les 
lacto-ovo-végétariens, par comparaison avec 
les non-végétariens (avec ajustement sur 
l’âge). Après ajustement sur l’IMC et les autres 
facteurs de confusion, l’association est restée 
forte. Les végétaliens avaient 62 % de risque 
en moins de développer un diabète et les 
lacto-ovo-végétariens, 38 %(64).

Prévention
Au cours des vingt dernières années, des 
études observationnelles prospectives et des 
essais cliniques ont fourni des preuves signi-
ficatives qu’une alimentation riche en céréales 
complètes, fruits, légumes, légumineuses, 
graines et noix, et pauvre en céréales raffinées, 
charcuterie ou viande rouge et boissons su-
crées, réduit le risque de diabète et améliore le 
contrôle de la glycémie et des lipides sanguins 
chez les diabétiques(65). L’apport de céréales 
complètes a été systématiquement associé à 
un risque inférieur de diabète, même après 
ajustement sur l’IMC(66). Les légumineuses, 
qui sont des aliments à faible index glycé- 

mique, peuvent être bénéfiques aux diabé-
tiques en réduisant la glycémie postprandiale 
après consommation d’un repas, ainsi qu’après 
un repas ultérieur, effet connu sous le nom 
d’« effet second repas »(67). Une méta-analyse 
a démontré que des apports plus importants 
en fruits ou légumes, particulièrement les 
légumes verts, étaient associés à une réduc-
tion significative du risque de diabète de type 
2(68). Dans la première et la deuxième étude 
sur la santé des infirmières, une plus grande 
consommation de noix, surtout de noix de 
Grenoble, était associée à un risque de dia-
bète inférieur(69). A l’inverse, la charcuterie 
et la viande rouge sont fortement associées à 
une augmentation de la glycémie à jeun, des 
concentrations d’insuline et du risque de dia-
bète(70). Les étiologies potentielles pour l’asso-
ciation entre viande et diabète comprennent 
les acides gras saturés, les produits terminaux 
de glycation, les nitrates / nitrites, le fer hémi-
nique, le triméthylamine N-oxide, les acides 
aminés branchés et les perturbateurs endocri-
niens(70).

Traitement
Dans un essai clinique randomisé qui com-
parait une alimentation végétalienne pauvre 
en graisses à une alimentation basée sur les 
directives de l’Association américaine du 
diabète, on a observé les plus importantes 
améliorations du contrôle de la glycémie, des 
lipides sanguins et du poids dans le groupe vé-
gétalien(71). Dans un essai contrôlé randomisé 
sur 24 semaines chez des diabétiques de type 
2, ceux qui suivaient une alimentation végé-
tarienne isocalorique ont expérimenté une 
amélioration plus importante de la sensibi-
lité à l’insuline, de la réduction de la graisse 
viscérale et une réduction des marqueurs de 
l’inflammation que ceux qui avaient une ali-
mentation diabétique conventionnelle(72).
   Selon une méta-analyse de six essais cli-
niques contrôlés, l’alimentation végétarienne 
était associée à un meilleur contrôle de la gly-
cémie chez les diabétiques de type 2(73). Les 
modèles alimentaires végétariens et végéta-
liens, caractérisés par des aliments végétaux à 
haute densité en nutriments et en fibres, dimi-
nuent le risque de diabète de type 2 et sont des 
outils thérapeutiques efficaces dans la gestion 
du diabète de type 2.

Cancer
Les résultats de la deuxième étude de cohorte 
sur la santé des Adventistes ont révélé que 
l’alimentation végétarienne est associée à un 
risque global de cancer inférieur, particulière-
ment un risque inférieur de cancer gastro-in-
testinal. De plus, l’alimentation végétalienne 
est apparue conférer une protection supé-
rieure contre l’incidence de tous les types de 
cancers, plus que toute autre alimentation(74). 
Récemment, il a été rapporté que l’alimenta-
tion végétalienne conférait un risque de can-
cer de la prostate inférieur de 35 %(75). Une 
méta-analyse de sept études a mis en évidence 
que les végétariens avaient une incidence glo-
bale du cancer inférieure de 18 % par rapport 
aux non-végétariens(59). 
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   Des études épidémiologiques ont systéma-
tiquement montré qu’une consommation 
régulière de fruits, légumes, légumineuses 
ou céréales entières est associée à un risque 
réduit de certains cancers(76). Une large 
gamme de substances végétales, telles que le 
sulforaphane, l’acide férulique, la génistéine, 
l’indole-3-carbinol, la curcumine, l’épigallo-
catéchine-3-gallate, le diallyldisulfide, le res-
vératrol, le lycopène et la quercétine, que l’on 
trouve dans les légumes, les légumineuses, 
les fruits, les épices et les céréales complètes, 
peuvent fournir une protection contre le can-
cer(77,78). Ces substances sont connues pour 
interférer avec certains processus cellulaires 
impliqués dans la progression du cancer(79).
   Les végétariens consomment typiquement 
de plus grandes quantités de fibres, en com-
paraison avec les autres alimentations. L’étude 
EPIC qui inclut 10 pays européens a montré 
une réduction du risque de cancer colorectal 
de 25 % pour l’apport le plus élevé en fibres, 
comparé à l’apport le plus faible(80). D’autre 
part, dans deux grandes études de cohorte 
américaines, on a observé une association po-
sitive entre la consommation de charcuterie 
et le risque de cancer colorectal(81). On a aussi 
observé que la consommation de charcuterie 
augmentait le risque de décès par cancer(82). 
Dans une revue systématique avec méta-ana-
lyse de 26 études épidémiologiques, le risque 
relatif d’adénomes colorectaux était de 1,27 
pour 100 g quotidiens de viande rouge et de 
1,29 pour 50 g quotidiens de charcuterie(83).

Ostéoporose
Les études portant sur les os ont montré que 
les végétariens avaient des taux de densité 
minérale osseuse soit semblables, soit légère-
ment inférieurs à ceux des omnivores, les vé-
gétaliens ayant typiquement les taux les plus 
faibles(84). Bien que les différences soient re-
lativement modestes, elles n’apparaissent pas 
être cliniquement significatives, pourvu que 
les nutriments nécessaires soient apportés de 
manière adéquate.
  L’alimentation végétarienne est associée à 
plusieurs facteurs favorisant la santé osseuse, 
dont des apports élevés en légumes et en 
fruits, un apport abondant en magnésium, po-
tassium, vitamine K, vitamine C et une charge 
acide relativement faible(36). A l’inverse, elle 
peut compromettre la santé osseuse si elle est 
pauvre en calcium, vitamine D, vitamine B12 
et en protéines(36). L’étude EPIC-Oxford a mon-
tré une augmentation du risque de fracture de 
30 % chez les végétaliens en tant que groupe, 
mais pas d’augmentation du risque de fracture 
chez les lacto-ovo-végétariens en comparai-
son aux non-végétariens. Cependant, quand 
on incluait dans l’analyse seulement les végé-
taliens ayant un apport supérieur à 525 mg/
jour de calcium, les différences de risque de 
fracture disparaissaient(84). La deuxième étude 
de cohorte sur la santé des Adventistes a mon-
tré que des apports plus fréquents de légumi-
neuses et de substituts de viande réduisaient 
le risque de fracture de hanche, avec un effet 
protecteur supérieur à celui de la viande(85).
Les protéines ont un impact neutre ou légè-
rement positif sur la santé osseuse(36). Des ap-

ports inadéquats en vitamines D et B12 ont 
été liés à une faible densité minérale osseuse, 
une augmentation du risque de fracture et à 
l’ostéoporose(36).
   Pour obtenir et conserver une bonne santé 
osseuse, il est recommandé aux végétariens et 
aux végétaliens d’atteindre les ANC pour tous 
les nutriments, particulièrement le calcium, la 
vitamine D, la vitamine B12 et les protéines et 
de consommer de généreuses portions de lé-
gumes et de fruits(36).

LE VÉGÉTARISME SELON LES 
PÉRIODES DE LA VIE
Les alimentations végétalienne, lacto-végé-
tarienne et lacto-ovo-végétarienne bien pla-
nifiées sont appropriées, elles satisfont les 
besoins nutritionnels et favorisent une crois-
sance normale à tous les stades de la vie, dont 
la grossesse, l’allaitement, la petite enfance, 
l’enfance, l’adolescence, le troisième âge ainsi 
qu’aux sportifs.

Grossesse et allaitement
Des travaux peu nombreux indiquent qu’avec 
un apport alimentaire adéquat, la grossesse 
chez les végétariennes, notamment en termes 
de poids à la naissance et de durée de gros-
sesse, donne des résultats semblables à la 
grossesse chez les non-végétariennes(7,86,87). 
L’alimentation végétarienne durant le premier 
trimestre a entrainé un risque inférieur de 
gain de poids gestationnel excessif lors d’une 
étude(88). Une alimentation maternelle riche 
en végétaux peut réduire le risque de com-
plications de la grossesse, telle que le diabète 
gestationnel(88,89).
  L’article de l’Académie de nutrition et de dié-
tétique « Nutrition and Lifestyle for a Healthy 
Pregnancy Outcome »(90,91) fournit des conseils 
adaptés pour les végétariennes enceintes.  Il 
met l’accent sur le fer, le zinc, la vitamine B12 
et les acides EPA/DHA(87,89).
    En fonction des choix nutritionnels, les 
végétariennes enceintes peuvent avoir des 
apports en fer supérieurs aux non-végéta-
riennes et ont plus tendance à utiliser des 
compléments de fer(92). En raison de la pos-
sibilité d’apports inadaptés et des effets indé-
sirables d’une carence en fer, un complément 
de fer à faible dose (30 mg) est recommandé 
durant la grossesse(93). La dose recommandée 
en fer peut être administrée par un complé-
ment prénatal, un complément de fer séparé, 
ou une combinaison des deux. Il n’a pas été 
suffisamment prouvé qu’il y avait une diffé-
rence d’apport et de statut en zinc pendant 
les grossesses végétariennes, en comparaison 
avec les grossesses non végétariennes(87,89). En 
raison de besoins plus élevés en zinc durant 
la grossesse et de la biodisponibilité moindre 
dans l’alimentation basée sur des céréales 
et légumineuses riches en phytates, il est re-
commandé d’augmenter les apports en zinc 
et d’utiliser des techniques de préparation 
culinaires améliorant la biodisponibilité(7,8,29). 
Les végétariennes enceintes et allaitantes ont 
besoin d’un apport régulier et adapté et/ou 
d’une supplémentation en vita- mine B12.
    Les nourrissons de mères végétariennes ont

des concentrations plasmatiques inférieures 
de DHA et le lait des végétariennes est moins 
riche en DHA(7,8). Ces acides gras oméga-3 
peuvent être synthétisés jusqu’à un certain 
point à partir d’acide α-linolénique, mais les 
taux de conversion sont faibles (bien qu’amé-
liorés quelque peu durant la grossesse)(8,89). Les 
végétariennes enceintes et allaitantes peuvent 
profiter de sources directes d’EPA et de DHA 
dérivées des micro-algues(8,91).

Nourrissons, enfants et adolescents

L’allaitement exclusif est recommandé pendant 
les 6 premiers mois(94). Si l’allaitement n’est pas 
possible, une formule infantile commerciale 
devrait être utilisée comme boisson principale 
durant la première année. Les aliments com-
plémentaires devraient être riches en énergie, 
protéines, fer et zinc et peuvent être consti-
tués d’houmous, de tofu, de légumineuses 
bien cuites et de purée d’avocat(8). Le lait de 
soja enrichi ou le lait de vache, non écrémés, 
peuvent être consommés dès un an chez les 
jeunes enfants ayant une croissance normale 
et une alimentation variée(95). Les enfants et 
les adolescents végétariens ont un risque infé-
rieur de surpoids et d’obésité par rapport aux 
non-végétariens du même âge. Les enfants et 
adolescents dont l’IMC est dans la normale 
ont plus de chances d’être aussi dans la nor-
male une fois adultes, ce qui entraine une 
diminution notable du risque de maladie(96). 
Les autres bienfaits d’une alimentation végéta-
rienne dans l’enfance et l’adolescence incluent 
une plus grande consommation de fruits et de 
légumes, moins de bonbons et d’en-cas salés 
et des apports plus faibles en graisses, notam-
ment saturées(97). Avoir une alimentation vé-
gétarienne très tôt peut permettre d’instituer 
de saines habitudes pour le reste de la vie(8).
   La période où se déclenchent le plus fré-
quemment les troubles du comportement 
alimentaire est l’adolescence. Les troubles 
alimentaires ont une étiologie complexe et le 
fait d’avoir eu auparavant une alimentation 
végétarienne ou végétalienne ne semble pas 
augmenter le risque de trouble alimentaire, 
bien que certains ayant déjà des troubles ali-
mentaires puissent choisir cette alimentation 
pour s’aider dans la limitation de leurs apports 
alimentaires(7,8).
    Les nutriments auxquels il convient de faire 
attention dans l’élaboration de repas adéquats 
sur le plan nutritionnel pour les jeunes végé-
tariens comprennent  le fer, le zinc, la vitamine 
B12 et, pour certains, le calcium et la vitamine 
D. Les apports moyens en protéines des en-
fants végétariens satisfont généralement, voire 
excèdent les recommandations. Les besoins 
en protéines des enfants végétaliens peuvent 
être légèrement supérieurs à ceux des enfants 
non végétaliens en raison de différences dans 
la digestibilité des protéines et de la composi-
tion en acides aminés(7). Il a été recommandé 
une ration de protéines augmentée de 30 à 35 
% pour les végétaliens de 1 à 2 ans, de 20 à 
30 % pour les 2 à 6 ans et de 15 à 20 % pour 
les enfants de plus de 6 ans(7,95). Bien que des 
facteurs relatifs à l’alimentation puissent limi-
ter l’absorption du fer et du zinc, des carences
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dans ces minéraux sont peu communes chez 
les enfants végétariens des pays industriali-
sés(98). Les statuts en fer et en zinc des enfants 
ayant une alimentation végétale très restric-
tive devraient être suivis. Dans de tels cas, 
l’usage de compléments de fer et de zinc peut 
s’avérer nécessaire(98).
   L’apport en vitamine B12 chez les nourris-
sons et les enfants végétaliens devrait être 
évalué et des aliments enrichis et/ou des com-
pléments utilisés autant que nécessaire pour 
assurer un apport adéquat(7).

Troisième âge
Les apports nutritionnels des végétariens 
du troisième âge apparaissent semblables 
ou meilleurs que ceux des séniors non végé-
tariens(7), bien qu’une recherche antérieure 
ait suggéré  des apports en zinc inférieurs et 
une plus grande incidence d’un statut en fer 
insuffisant chez les végétariens(86,99). Les be-
soins caloriques diminuent généralement avec 
l’âge, alors que les besoins de certains nutri-
ments augmentent ; ainsi, il est important que 
tous les séniors choisissent une alimentation 
concentrée en nutriments. Certains travaux 
suggèrent que les protéines sont utilisées 
moins efficacement avec l’âge, ce qui peut in-
duire des besoins protéiques supérieurs(100). 
Ainsi, il est important que les végétariens et 
les végétaliens du troisième âge incluent des 
aliments riches en protéines, tels que les légu-
mineuses et les aliments à base de soja, dans 
leur alimentation. Les substituts de viande 
peuvent constituer des sources de protéines. 
Les séniors synthétisent la vitamine D moins 
efficacement et sont susceptibles d’avoir be-
soin de compléments si l’exposition solaire est 
limitée(35). Les recommandations en calcium 
les plus élevées pour les séniors peuvent être 
satisfaites plus facilement quand on inclut des 
aliments enrichis, comme les laits végétaux. 
Les besoins en vitamine B-6 augmentent avec 
l’âge et, pour les personnes âgées,  peuvent 
être supérieur à l’ANC. La gastrite atrophique 
est fréquente chez les plus de 50 ans et peut 
entrainer une baisse de l’absorption de la vi-
tamine B12 à partir des aliments d’origine ani-
male. C’est pourquoi, de nombreux séniors, 
quelle que soit leur alimentation, ont besoin 
de compléments de vitamine B12.

QUESTIONS
ENVIRONNEMENTALES
Les alimentations végétales sont plus durables 
pour l’environnement que l’alimentation riche 
en produits animaux, car elles utilisent moins 
de ressources naturelles et sont associées à 
beaucoup moins de dégâts sur l’environne-
ment(101,102,103,104,105). La consommation mon-
diale actuelle de nourriture riche en viande et 
en produits laitiers est considérée par certains 
comme non viable(101,103,105). La revue systéma-
tique menée par le Comité scientifique des 
directives alimentaires pour les Américains a 
démontré qu’une alimentation riche en végé-
taux et pauvre en produits animaux (comme
l’alimentation végétarienne) est associée à 
de moindres dégâts sur l’environnement(106). 
De nombreux scientifiques demandent une

réduction substantielle des produits issus de 
l’élevage dans l’alimentation humaine, qui 
constitue un des principaux moyens d’inver-
ser le changement climatique(105). En compa-
raison avec l’alimentation omnivore, l’alimen-
tation végétarienne utilise moins d’eau et de 
carburants fossiles, ainsi que moins de pes-
ticides et d’engrais(107). Remplacer, dans l’ali-
mentation, le bœuf par les haricots réduirait 
de façon importante l’empreinte environne-
mentale mondiale. La production d’un kg de 
protéines à partir de haricots rouges demande 
18 fois moins de surface agricole, 10 fois 
moins d’eau, 9 fois moins de carburant, 12 fois 
moins d’engrais et 10 fois moins de pesticides 
que pour produire un kg de protéines à partir 
de viande de bœuf(108). De plus, la production 
de viande de bœuf génère considérablement 
plus de fumier que toute autre production 
d’aliments d’origine animale(108).
    Selon l’Agence américaine de protection de 
l’environnement, environ 70 % de la pollution 
totale des rivières  et des lacs aux Etats-Unis 
est le résultat de la pollution des fermes d’éle-
vage(109). L’élevage est associé à la dégradation 
des terres, la pollution de l’air, la perte de la bio-
diversité et le réchauffement climatique(104,110). 
La production de viande contribue de façon 
importante aux émissions anthropogènes de 
CO2 et à la production anthropogène de mé-
thane et de protoxyde d’azote(101,103,111).
    En se basant sur 210 aliments courants, les 
émissions de gaz à effet de serre générées par 
l’alimentation végétarienne sont de 29 % infé-
rieures à celles d’une alimentation non végé-
tarienne(112), et une alimentation végétalienne 
peut entrainer une réduction de plus de 50 % 
des émissions de gaz à effet de serre en com-
paraison avec une alimentation non végéta-
rienne(102).
    Bien que de nouvelles technologies soient 
disponibles pour l’élevage, une étude récente 
a montré que les émissions de gaz à effet de 
serre dues à la production et à la consomma-
tion de produits animaux n’étaient réduites 
que de 9 % par une production animale plus 
efficace(113). Les auteurs concluent que les ré-
ductions d’émissions de gaz à effet de serre 
nécessaires pour atteindre la cible de tempé-
rature mondiale « impliquent une contrainte 
sévère sur la consommation mondiale et à 
long terme d’aliments d’origine animale »(113). 
D’autres ont suggéré que la réduction de la 
production animale a plus de potentiel pour 
réduire les émissions de gaz à effet de serre 
qu’une « atténuation des émissions par voie 
technologique ou des mesures d’amélioration 
de la productivité »(105).
    L’usage des antibiotiques dans les fermes 
d’élevage dans le but de faciliter la croissance 
et pour prévenir et traiter les maladies des 
animaux a généré des bactéries résistantes 
aux antibiotiques. Cette antibiorésistance peut 
être transmise aux humains par la consomma-
tion de produits animaux et constitue mainte-
nant un problème majeur de santé publique, 
à l’origine de maladies dont le traitement est 
difficile, ce qui entraine une augmentation de
la morbidité, de la mortalité et des dépenses 
de santé(105,114).

RÔLES, RESPONSABILITÉS
ET RESSOURCES POUR
LES  PROFESSIONNELS
DE LA NUTRITION
ET DE LA DIÉTÉTIQUE
Les alimentations végétalienne et végétarienne 
peuvent être hautement bénéfiques pour la 
santé, en comparaison aux alimentations non 
végétariennes. Assurer un équilibre énergé-
tique, des apports nutritionnels adéquats et 
mettre l’accent sur la variété des légumes, lé-
gumineuses, fruits, céréales complètes, noix et 
graines, peut maximiser ces bienfaits. Les pro-
fessionnels de la nutrition et de la diététique 
peuvent jouer un rôle-clé en informant les 
végétariens sur les sources de nutriments spé-
cifiques et sur les aliments utiles dans la prise 
en charge de maladies chroniques spécifiques. 
Afin de conseiller efficacement sur l’adoption 
et la mise en œuvre d’une alimentation végé-
tarienne ou végétalienne, les professionnels 
doivent acquérir des connaissances adaptées 
et avoir accès à des ressources éducatives pour 
faciliter leurs recommandations de santé. L’ini-
tiative ChooseMyPlate (« Choisir mon assiette 
») du département américain de l’Agriculture 
fournit des menus pour lacto-ovo-végétariens 
et végétaliens, listant les haricots et les pois, 
les noix et les graines et les produits à base de 
soja comme choix végétaux dans le groupe des 
aliments protéiques, ainsi que les œufs pour 
les ovo-végétariens(115). Le lait de soja enrichi 
est listé comme une alternative au lait de vache 
et les aliments enrichis en calcium (jus, cé-
réales, pains, lait de riz et lait d’amande), ainsi 
que le chou kale, sont suggérés comme choix 
d’aliments pourvoyeurs de calcium(116,117). Des 
guides alimentaires végétaliens, élaborés  sur 
le modèle de ChooseMyPlate du département 
américain de l’Agriculture, sont disponibles 
en ligne et incluent des spécifications en ce 
qui concerne les sources de calcium, vitamine 
B12, iode et acides gras oméga 3 (en anglais 
: vrg.org/nutshell/MyVeganPlate.pdf;  beco-
mingvegan.ca/food-guide;  theveganrd.com/
food-guide-for-vegans). Des ressources en 
nutrition et diététique, basées sur les faits, 
pour les professionnels et le grand public, sont 
disponibles sur le site du Vegetarian Nutrition 
Dietetic Practice Group (www.vegetariannu-
trition.net). Ces ressources sont régulièrement 
mises à jour et fournissent des informations 
sur les nutriments fondamentaux et les ques-
tions qui peuvent se poser au cours de la vie 
avec l’alimentation végétarienne.
    Le tableau 2 liste des sites web utiles qui font 
la promotion et encouragent des recomman-
dations adaptées, basées sur les faits, et des 
choix alimentaires, à la fois pour les profes-
sionnels et le grand public. De plus amples re-
commandations peuvent être trouvées dans la 
Bibliothèque d’Analyse des Preuves, à laquelle 
peuvent accéder gratuitement les membres 
de l’Académie de nutrition et de diététique. 
De plus, tous les diététiciens ont l’obligation 
éthique de respecter le modèle alimentaire vé-
gétarien, comme ils le feraient pour tout autre 
modèle.
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Tableau 2. Sites professionnels et grand public sur l’alimentation et la nutrition végétariennes et sujets liés. Nombre de ses sites apportent du 
matériel éducatif de grande qualité, sur lesquels les professionnels pourront se baser. Ces sites fournissent une information aux patients et aux 
clients tout au long de la vie, sur les nutriments importants, la conception des repas et les substituts végétaux aux ingrédients non végétariens. 
Langue anglaise uniquement.

www.vndpg.org
Les membres du Vegetarian Nutrition Dietetic Practice Group (VNDPG) bénéficient d’une information personnelle sur la nutrition végétarienne, 
les ressources pour professionnels et des newsletters trimestrielles.

www.vegetariannutrition.net
Le site grand public du VNDPG comporte un blog sur la nutrition végétarienne basée sur les faits et des ressources créées par des diététiciens 
pour le public.

www.vrg.org
Le site du Vegetarian Resource Group fournit des informations nutritionnelles, des recettes, des plans de conception des repas et des 
recommandations de lectures sur la nutrition végétarienne.

www.PCRM.org
Le Physicians Commitee for Responsible Medicine promeut la médicine préventive au moyen de programmes innovants et offre du matériel 
éducatif gratuit pour les patients.

www.veganhealth.org
Ce site propose des recommandations basées sur les faits traitant des caractéristiques nutritionnelles de l’alimentation végétale.

www.nutritionfacts.org
Ce site fournit des vidéos courtes, référencées et des articles sur de nombreux aspects de la nutrition végétarienne.

www.vegweb.com
Vegeweb  propose des recettes végétariennes,  un forum et un blog.

www.vegetarian-nutrition.info
Vegetarian Nutrition Info fournit des articles spécifiques, des ressources et des informations.

CONCLUSIONS
Aux Etats-Unis et dans d’autres parties du 
monde, les alimentations végétales ren-
contrent de plus en plus d’intérêt et sont de 
plus en plus appréciées, tandis que les agences 
gouvernementales et divers organismes de 
santé et de nutrition font la promotion d’une 
consommation régulière d’aliments végétaux. 
Le marché fournit des choix abondants qui 
facilitent le suivi d’une alimentation végétale. 
Une alimentation végétarienne bien conçue 
fournit des apports adéquats en nutriments à 
tous les âges de la vie et peut aussi être utile 
dans la prise en charge thérapeutique de cer-
taines maladies. La nutrition globale, telle 
qu’elle est évaluée par l’Index de l’alimentation 
saine alternative, est typiquement meilleure 
pour les alimentations végétarienne et végéta-
lienne que pour l’alimentation omnivore. Bien 
que certains végétariens puissent avoir des ap-
ports faibles en certains nutriments, comme 
le calcium et la vitamine B12, cela peut être 
réglé par une élaboration appropriée des re-
pas. En comparaison avec l’alimentation non 
végétarienne, l’alimentation végétarienne peut 
fournir une protection contre de nombreuses 
maladies chroniques, comme les maladies 
cardiaques, l’hypertension, le diabète de type 
2, l’obésité et certains cancers. De plus, une 
alimentation végétarienne pourrait mieux 
permettre de préserver les ressources natu-
relles et entrainer une dégradation moindre 
de l’environnement. De nombreuses sources 
d’information sont disponibles de nos jours et 
les professionnels ont une information actua-
lisée sur l’alimentation végétarienne, afin de 
mieux aider le grand public et leurs patients 
végétariens à prendre des décisions bien infor-
mées sur leur santé nutritionnelle.
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