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I.! Introduction 

 

L’idée de ne pas consommer de chair animale caractérisant le végétarisme n’est pas un concept 

novateur. Ce comportement alimentaire, qui était déjà décrit durant l’Antiquité grecque, a pris 

son essor au siècle des Lumières suite à la révolution industrielle qui transforme le lien entre 

l’Homme et la nature (1). Au fils des décennies, le mouvement se développe, s’enrichit de 

nouvelles idées et de nouveaux concepts, mettant en avant trois dimensions principales : une 

dimension contestataire (s’opposant au modèle alimentaire dominant avec une certaine forme 

de militantisme), une dimension spirituelle (permettant de s’identifier à cette idéologie) et une 

dimension morale, s’inscrivant dans une forme d’orthorexie (traduisant une volonté de manger 

plus sainement, d’un retour vers une nourriture naturelle) (1). Il existe une multitude de régimes 

végétariens différents, suivant le ou les groupes d’aliments exclus (un tableau récapitulatif des 

principaux régimes végétariens est disponible en annexe 1).  

 

Depuis le milieu du XXème siècle, on observe des changements majeurs dans le comportement 

alimentaire des Français avec une attention croissante aux questions de santé en lien avec 

l’alimentation (2). L’Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de l’alimentation, de 

l’environnement et du travail (ANSES) a confirmé dans sa troisième étude sur les 

consommations et habitudes alimentaires de la population française publiée en 2017, le rôle 

primordial scientifiquement prouvé de l’alimentation dans la prévention de certaines maladies 

comme les maladies cardio-vasculaires, l’obésité, les cancers (3). Devant la nette progression 

de la morbi-mortalité liée à ce type de pathologie dans les pays industrialisés, l’alimentation est 

désormais considérée comme un enjeu de santé publique comme le démontre la création du 

Programme National Nutrition-santé lancé en janvier 2001 (4).  
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De nombreuses études tendent à montrer les bénéfices d’un régime végétarien bien mené, 

notamment sur certaines maladies cardio-vasculaires et sur le taux d’incidence des cancers de 

manière générale (5). Malgré le peu de données épidémiologiques disponibles, la prévalence 

du végétarisme semble en hausse ces dernières années, dans de nombreux pays occidentaux (6). 

En France, d’après une enquête réalisée en 2018, le nombre de végétariens est estimé entre 1,2 

et 1,8 millions de personnes, soit une prévalence comprise entre 1 et 3% de la population (6) 

(1).  

 

Assurer une bonne prise en charge nutritionnelle de ses patients est une des six compétences du 

médecin généraliste, telles que formulées par le Collège National des Généralistes Enseignants 

(CNGE) (Annexe 2). La question de l’alimentation en médecine générale reste cependant plutôt 

abordée en prévention secondaire (7) (8). Dans le cadre de son travail de thèse présentée en 

2018, le Dr Eva Boyadjian a interrogé un panel de médecins généralistes de la région PACA 

pour évaluer leurs pratiques concernant les conseils nutritionnels donnés aux patients 

végétariens et végétaliens (9). Il ressortait de cette étude que seulement 21,4% des médecins 

généralistes interrogés questionnaient leurs patients sur leur régime alimentaire lors de leur 

premier contact et 71,4% se disaient moyennement à pas du tout à l’aise lorsqu’il s’agissait de 

donner des conseils nutritionnels aux patients végétariens, 80% d’entre eux lorsqu’il s’agissait 

de patients végétaliens.  

Il n’existe à ce jour aucune recommandation précise en France sur la prise en charge 

nutritionnelle des patients végétariens et végétaliens. La situation est différente dans beaucoup 

d’autres pays. Aux Etats-Unis, l’Academy of Nutrition and Dietetics a clairement exprimé sa 

position en 2016 en indiquant que les régimes végétariens et végétaliens bien menés permettent 

de couvrir l’ensemble des besoins nutritionnels, à tous les stades de la vie, incluant les femmes 

enceintes et allaitantes ainsi que les sportifs(10). Il en est de même pour le Royaume Uni et le 
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Canada (11) (12). Afin de remédier à ce manque de recommandations en France, l’ANSES a 

lancé en 2019 un appel à candidature  afin de constituer une groupe d’experts scientifiques pour 

établir des repères alimentaires destinés aux personnes végétariennes et végétaliennes (13). 

Leurs conclusions ne sont pas connues à ce jour.  

 

Plus qu’un simple régime alimentaire, le végétarisme est un caractère identitaire fort (6). Le 

choix d’un mode alimentaire pourrait affecter la perception de soi et l’image que l’on souhaite 

renvoyer aux autres (6). En effet l’alimentation permet de maitriser l’aspect physique de son 

propre corps, caractéristique importante de la construction de son identité. D’autre part, elle 

permet à l’individu de pouvoir s’identifier à des groupes de référence, de pouvoir échanger avec 

des individus partageant ce même mode alimentaire, contribuant au développement du 

« processus identitaire » (6). Un régime alimentaire spécifique devrait donc être perçu comme 

une caractéristique inhérente à la personne qu’il faudrait savoir intégrer au temps de la 

consultation. Ceci est d’autant plus important lorsque l’on souhaite développer la relation de 

confiance médecin- patient grâce à « une approche centrée sur la personne dans ses dimensions 

individuelles, familiales et communautaires » comme précisé dans la WONCA de 2002 (14).  

 

En 2017, à l’Université de Saint-Etienne, le Docteur Sébastien Demange a soutenu sa thèse 

intitulée « La relation médecin-patient au regard du végétarisme, enquête nationale ». Il 

s’agissait d’une étude quantitative descriptive transversale, réalisée grâce à un questionnaire 

diffusé sur la page Facebook de l’Association végétarienne de France. L’objectif était de décrire 

les expériences et comportements des patients végétariens avec leur médecin généraliste (15). 

Cette étude a montré le risque de rupture du lien thérapeutique en cas de réaction inadaptée du 

médecin lors de l’annonce par le patient de son végétarisme. Ceci pouvait alors entrainer des 

comportements préjudiciables pour le patient tels que la non-déclaration de symptômes, 
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l’automédication ou l’arrêt de traitements comportant des ingrédients d’origine animale. Ce 

travail appelait à réaliser d’autres études complémentaires sur un versant qualitatif cette fois 

pour approfondir certains éléments particuliers, notamment la question du ressenti des patients 

végétariens vis-à-vis du comportement de leur médecin ainsi que leurs attentes.   

 

L’objectif de notre étude est donc de mettre en lumière l’impact du végétarisme sur la relation 

médecin-patient à travers le témoignage de patients végétariens.  

Il s’agit de décrire l’expérience de patients avec leur médecin traitant suite à l’annonce de leur 

mode d’alimentation spécifique (le végétarisme), ainsi que leurs ressenti et leurs attentes.  
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II.! Matériel et méthodes 

 

Notre étude s’appuie sur une méthodologie qualitative. Nous avons choisi cette méthode car 

elle semblait la plus à même d’explorer le ressenti des patients concernant la place du 

végétarisme dans leur relation avec leur médecin. Il s’agissait de pouvoir décrire leurs propres 

expériences, d’interpréter leurs émotions et d’en dégager des idées à développer. Pour cela nous 

avons choisi un type de méthodologie particulier : l’analyse phénoménologique interprétative. 

Ce type d’approche est décrit comme une « étude approfondie de l’expérience individuelle 

vécue, basée sur la formulation propre qu’en fait la personne » (16). Le but était d’orienter notre 

recherche pour comprendre comment le végétarisme peut impacter la relation médecin-patient 

pour chacun des participants à l’étude.  

 

Nous avons choisi de réaliser des entretiens semi-dirigés, anonymes, et uniquement par 

téléphone permettant une répartition des participants sur tout le territoire national. Ce mode 

d’entretien permet de favoriser l’expression la plus subjective possible, tout en cadrant un 

minimum le discours grâce à des questions ouvertes préparées à l’avance sous la forme d’un 

guide d’entretien.  Ce dernier a été élaboré à partir des sujets que nous voulions explorer et 

aborder dans notre étude, suite à la lecture du travail de thèse du Dr Demange précédemment 

cité et à partir de documentations sur l’élaboration d’un tel outil (17) (18). La bibliographie 

permettant de construire le guide d’entretien a été réalisée grâce aux bases de données 

ScienceDirect, Google Scholar, Pubmed ainsi que celle du Cairn et en utilisant les mots clés 

suivants : recherche qualitative, guide d’entretien, analyse qualitative, entretien semi-dirigé.  

 

Chaque entretien débutait par une brève présentation du travail de recherche, ainsi que de 

l’enquêteur, la prise en compte d’un accord oral du participant pour l’enregistrement audio de 
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l’entretien et par une série de questions courtes permettant de mieux cerner le profil du 

participant lui-même. Ceci a été d’autant plus nécessaire devant l’impossibilité d’interagir 

directement avec les participants en face à face. Nous avions volontairement choisi de ne pas 

préparer de phrases type de relance afin de pouvoir librement aborder des thèmes parfois 

inattendus et spécifiques à chaque entretien. Le guide d’entretien est disponible en annexe 3.  

Le premier entretien a permis de réajuster l’ordre chronologique des questions, ainsi que la 

manière de présenter le chercheur et l’objet de la recherche. Par la suite, nous avons choisi 

d’adapter la formulation des questions en fonction du vécu de chaque participant, tout en 

gardant la même trame de départ.  

 

Nous avons choisi de réaliser un échantillonnage ciblé aléatoire sur la base du volontariat. Afin 

d’avoir un recrutement le plus large possible, nous avons sollicité l’Association végétarienne 

de France (AVF) qui a diffusé une annonce dans sa newsletter de janvier 2019, disponible en 

annexe 4. Afin de ne pas favoriser uniquement les adhérents à l’AVF nous avons demandé à 

cette dernière de bien vouloir diffuser également notre appel à participation sur sa page 

Facebook qui est libre d’accès. Pour répondre aux critères d’inclusion, les participants devaient 

suivre un régime végétarien ou végétalien, résider en France et être majeurs. Une adresse mail 

a été spécifiquement créée pour permettre aux personnes qui le souhaitaient de prendre contact. 

Un calendrier a ensuite été établi en fonction de la disponibilité des participants.  

 

Un consentement des personnes interrogées concernant leur participation à notre étude a été 

recueilli oralement au début de chaque entretien et une fiche d’information sur le consentement 

avec une présentation de notre étude a été envoyée à chaque participant (annexe 5) après 

l’entretien. 
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Les entretiens ont été enregistrés à l’aide de l’application iRecorder sur smartphone puis 

retranscrits manuellement à l’aide du logiciel de traitement de texte Microsoft Word. Les 

hésitations, les pauses dans le discours et les réactions émotionnelles spécifiques ont été 

également retranscrites.  

Notre étude a fait l’objet d’une déclaration de collecte de données auprès de la Commission 

Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL). Au vu du caractère non interventionnel de 

notre projet, il n’a pas été nécessaire de solliciter l’avis d’un Comité de Protection des 

Personnes.  

 

Suite aux retranscriptions des entretiens nous avons réalisé un codage manuel inductif du 

verbatim. Dans un premier temps, nous avons réalisé un codage axial de chaque entretien, puis 

un codage transversal de l’ensemble des entretiens afin de réunir les codes en catégories 

conceptuelles nous permettant l’analyse de notre matériel.  

 

Le principe de saturation des données n’a pas été pris en compte dans ce travail de recherche 

car il n’est pas indiqué dans ce type d’analyse phénoménologique comme l’expliquent P. 

Antoine et J.A. Smith (16).  

 

Pour chaque entretien nous avons réalisé une synthèse des sous-thèmes qui en ressortaient ainsi 

que leurs connections. Après avoir analysé tous les entretiens, nous avons reporté les sous-

thèmes principaux de chaque entretien sur un support plus général pour pouvoir les regrouper.  
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III. Résultats

Seize demandes de participation ont été enregistrées. Trois entretiens n’ont finalement pas eu 

lieu : deux personnes n’ont pas répondu à la demande de rendez-vous téléphonique et une 

personne a retiré sa candidature.  

Au total treize entretiens ont été réalisés. Ci-dessous le tableau récapitulatif des caractéristiques 

principales des participants (tableau 1). 

J1G.&1-)! K)E1/1'(3/*$(*@-&$)0&$)%1/(*'*%1+($
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A.!Végétarisme, véganisme : quelles définitions ?  

 

P! Diversité des régimes végétariens/exclusion alimentaire. 

Il existe de nombreuses sortes de régimes végétariens différents en fonction du ou des groupes 

d’aliments exclus. D’ailleurs E6 le dit très explicitement : « On a tous un végétarisme différent » 

p.3-l.33.  

Certaines personnes interrogées ont choisi d’exclure certains aliments mais pas en toutes 

circonstances, le plus souvent quand ils doivent manger à l’extérieur. 

 

E1 « J’ai pratiquement arrêté les produits laitiers, enfin je n’en mange pas seul » p.2-l.43 

E2 « J’ai eu beaucoup de mal à me remettre à boire du lait, juste avec mes céréales par exemple 

ou dans un verre, pas forcément en yaourt ou en fromage » p.2-l.8 

E5 « Disons que de moi-même je ne mange pas de produits laitiers mais disons que si je suis 

chez quelqu’un, déjà que je ne vais pas manger de viande (…) donc s’ils mettent du fromage je 

ne vais pas leur dire non plus que je ne mange pas de fromage donc bon, j’en mange dans des 

occasions mais je n’en mange pas de façon courante » p.2-l.12 

E8 « Je me permet si vous voulez de consommer autrement à l’extérieur » p.2-l.19 

 

Pour certains, l’appartenance à une catégorie de régime alimentaire spécifique est sans 

équivoque.  

 

E7 « Je suis végétalienne depuis six ans et demi » p.2-l.6 

E12 « Je suis vegan, mais le terme scientifique pour la nourriture c’est végétalien » p.3-l.1 
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D’autres participants ont choisi de préciser la définition de leur régime alimentaire en ajoutant 

une tendance au végétalisme.   

 

E3 « Je suis végétarienne à tendance vegan » p.2-l.22 

E5 « Végétarien à tendance végétalienne, c’est-à-dire que je ne mange donc pas de viande, pas 

de poisson et j’évite les produits laitiers » p.2-l.10 

 

P! Définition du végétarisme 

Quand on leur pose la question de la définition du végétarisme, beaucoup de participants le 

définissent de la même manière : un régime alimentaire excluant la consommation de chair 

animale.  

 

E11 « Le végétarisme c’est de ne pas consommer de la chair animale quoi, ni un produit qui a 

directement causé leur mort » p.5-l.15 

E12 « Le végétarisme c’est de ne pas manger de poisson et de viande » p.3-l.34 

E13 « Le végétarisme, par contre je pourrais peut-être plus précisément appeler ça ovo-lacto-

végétarisme, un truc comme ça, en tous cas ça exclut la chair animale. Par contre ça autorise 

les œufs et les produits laitiers donc les sous-produits d’origine animale, mais pas de chair 

animale » p.1-l.43 

 

E10 a choisi d’apporter une connotation politique à cette définition : « Le végétarisme inclut 

que l’on continue à exploiter les animaux en consommant le lait, les œufs, enfin les sous-

produits issus de l’exploitation animale » p.1-l.35 
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E9 a toutefois souhaité soulever une problématique suite à cette question pour différencier la 

définition commune du végétarisme et sa définition personnelle : « Si c’est une définition, ça 

ne sera pas forcément ce que ça représente pour moi » p.4-l.19 

 

Pour E8, le végétarisme ne se résume pas à un régime alimentaire mais plutôt à une philosophie 

de vie qui consiste à respecter les animaux : « C’est un respect de l’animal, tout en ayant un 

donnant-donnant (…) J’estime qu’on donne aussi à l’animal et que par une certaine partie il 

peut nous rendre euh comme il peut en fait. » p.2-l.26 

  

P! Distinction végétarisme/végétalisme/véganisme 

Tous les participants connaissaient la différence entre le végétarisme et le végétalisme, qui ne 

se limite pas à l’exclusion de la chair animale.  

 

E12 « Le végétalisme c’est de ne pas consommer tout ce qui est viande et poisson, les œufs et 

les produits issus des animaux, c’est-à-dire produits laitiers, beurre enfin tout ça » p.3-l.36  

E13 « C’est l’exclusion, en tous cas pour le végétalisme, de produits d’origine animale, 

complète » p.1-l.41 

 

Certains participants font une distinction avec le véganisme, qui serait plutôt perçu comme 

l’absence d’exploitation animale.  

 

E12 « Le véganisme c’est une personne qui euh évite tout ce qui vient des animaux, c’est-à-

dire euh la laine, le miel, les œufs. » p.3-l.38 
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E11 « Le véganisme, c’est essayer globalement de vivre sans exploiter les animaux, en essayant 

de causer le moins de souffrance possible aux animaux (…) C’est un choix politique qui consiste 

à éviter l’exploitation des animaux. » p.5-l.22  

 

P! Le cas particulier du flexitarisme 

E6 a souhaité participer à notre étude en tant que végétarienne mais pour elle le végétarisme 

serait plutôt une consommation de viande raisonnée que l’absence totale de consommation de 

chair animale : « Ben être végétarienne pour moi, euh c’est avoir une consommation de viande 

moins importante mais c’est pas forcément ne plus en manger radicalement » p.3-l.49.  

 

Elle se considère comme flexitarienne (p.2-l.25), faisant la distinction avec le végétarisme.  

 

E6 « Actuellement euh je suis un peu moins végétarienne qu’avant (..) Ça s’apparentait à du 

végétarisme ma démarche, même si je n’ai jamais été identifiée comme telle (…) Je continue 

comme ça à manger un peu de viande quand j’en ai besoin, quand mon corps le réclame, quand 

j’en ai envie » p.2-l.46 

 

Pour elle le végétarisme serait plutôt un mode de penser auquel on adhère et on s’identifie plutôt 

qu’un régime alimentaire.  

 

E6 « C’est pas parce que je mange une fois de la viande tous les mois que je ne suis pas 

végétarienne » p.2-l.22 
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B.!Transition vers le végétarisme/végétalisme : démarche, 

motivations 

 

P! Une prise de décision durant l’enfance, se confirmant à l’âge adulte  

Cinq participants ont précisé que la démarche pour changer de régime alimentaire et devenir 

végétarien avait commencé pendant leur enfance, avec une certaine aversion pour la viande. 

 

E1 « à 6 ans je ne voulais plus manger de viande » p.3-l.23 

E2 « Tout a commencé quand j’avais à peu près 15 ans » p.2-l.4 

E6 « Quand j’étais petite, j’ai toujours été euh assez répugnée par la viande » p.2-l.6 

E12 « ça a commencé dans l’enfance mais mes parents ne voulaient pas parce qu’ils 

s’inquiétaient évidemment » p.2-l.29 

 

Cette volonté de transiter vers un régime végétarien s’est confirmée à l’âge adulte pour deux 

d’entre eux. 

 

E2 « Quand j’ai déménagé de chez mes parents j’ai transitionné pour un régime euh pesco-

végétarien » p.2-l.31 

E11 « D’abord je suis devenue végétarienne à l’âge de 15 ans, pour la cause animale en fait, 

après avoir vu des images d’abattoirs à la télé (…) ensuite je suis devenue vegan euh quand 

j’ai eu 18 ans » p.2-l.9 
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P! Une prise de conscience traumatisante 

De nombreux participants se rappellent du moment où ils ont commencé à faire le lien entre 

l’animal et la viande présente dans leur assiette et cette expérience a été vécue comme 

traumatisante.  

 

E1 « Elle a ramené un lapin euh mort mais était juste mort donc qu’elle a préparé, dépecé, tout 

ça pour le manger (…) ma sœur et moi on n’a euh plus jamais remangé de viande » p.3-l.12 

E4 « c’était suite à un film sur les requins (…) et puis après je me suis dit que j’étais choquée 

par les requins et par contre je ne suis pas choquée sur les abattoirs donc je me suis sentie un 

peu, au niveau prise de conscience, je me suis dit que je ne peux pas être choquée par un animal 

et ne rien avoir à faire de l’autre parce qu’il me nourrit et que je le trouve bon dans mon 

assiette » p.2-l.29 

E10 « C’était justement une vidéo de L214. Quand j’ai vu ça à la télé ben j’ai arrêté du jour 

au lendemain. J’étais tellement effrayée, je vais dire de ma propre consommation de cadavres 

et de souffrance » p.4-l.10 

E12 « J’ai vu des choses qui m’ont choqué visuellement et ça m’a poussé à devenir 

végétarienne » p.2-l.33 

E13 « Je coupais vraiment le lien avec l’animal mais je voyais bien que j’avais un morceau 

d’animal dans mon assiette » p.2-l.6 

 

P! Une transition plus ou moins rapide 

Pour certains participants, la transition vers le végétarisme s’est faite doucement, soit de façon 

progressive au niveau de l’exclusion des aliments d’origine animale, soit de façon périodique.   

 



!

!

29 

E5 « Je suis végétarien ça fait quatre ans et demi mais j’avais eu, étant plus jeune, une période 

aussi où je l’avais été et puis euh enfin bon ça a passé » p.2-l.24 

E8 « J’avais arrêté de manger ce qui était viande rouge déjà et puis ça s’est fait petit à petit, 

viande rouge puis viande blanche puis poisson et crustacés » p.2-l.12.  

E13 « ça a été une démarche un peu conjointe, lui (son mari) le poisson et moi la viande » p.2-

l.36 

 

Pour une des participantes qui est végétalienne la transition a été brutale.  

 

E10 « J’ai arrêté du jour au lendemain » p.4-l.10 

 

P! Motivations principales 

Dans notre étude, la motivation qui était le plus souvent rapportée est la cause animale, c’est-

à-dire le bien-être animal et les conditions d’élevage. 

 

E1 « L’élevage en batterie euh l’industrialisation de la viande » p.3-l.27 

E2 « J’ai trouvé que ce n’était pas très logique de manger des animaux si je les défendais d’un 

côté et que je les mangeais de l’autre » p.2-l.36 

E4 « Au début c’était pour la cause animale (…) la façon dont les bêtes sont tuées » p.2-l.49 

E11 « Le moteur c’est vraiment les animaux » p.2-l.35 

 

L’écologie, à savoir la volonté de réduire l’impact environnemental de l’espèce humaine, est 

également apparue comme une motivation importante pour plusieurs participants, voir même 

la motivation principale pour plusieurs d’entre eux.  
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E2 « L’impact environnemental ça a été pour moi la plus grande raison, la plus grande 

motivation pour devenir vegan » p.2-l.35 

E3 « Et puis la défense de l’environnement parce que en fait tout se rejoint » p.3-l.20 

E5 « Disons que la corde sensible qui m’a un peu bougé au départ c’est le côté, euh comment 

dire, écologique du régime végétarien » p.2-l.33 

E6 « C’est mes vraies motivations aujourd’hui pour avoir une empreinte écologique plus 

faible » p.3-l.40 

E7 « C’était avant tout pour des raisons environnementales » p.2-l.16 

 

Deux des participants ont décidé de changer de régime alimentaire suite à l’apparition brutale 

d’un dégout, soit pour la viande, soit pour les produits laitiers.  

 

E2 « Un jour je me suis servi un verre de lait et euh l’odeur m’a complètement écœuré et j’ai 

peut-être même vomi (…) j’ai commencé à réduire peu à peu ma consommation de produits 

laitiers pour une alternative végétale » p.2-l.6 

E9 « manger de la viande ou du poisson me donnait le goût de la putréfaction en bouche » p.2-

l.4 

 

P! Du végétarisme au végétalisme, une suite logique ? 

Parmi les sept participants ayant une alimentation exclusivement végétalienne, six ont d’abord 

été végétariens avant de devenir végétaliens. D’après leurs propos, cette transition du 

végétarisme au végétalisme serait une suite logique.  

 

E3 « Si on va jusqu’au bout de ses idées en fait je trouve qu’il est très logique d’être vegan et 

non pas végétarien » p.3-l.1 
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E4 « C’est d’abord moi qui ne voulait être que végétarienne et puis après mon mari a fait des 

recherches et il m’a dit que du coup végétarien c’est bien mais végétalien c’est quand même 

mieux » p.2-l.23 

E7 « J’étais végétarienne quelques mois et puis je suis doucement devenue végétalienne » p.2-

l.18 

E12 « Pour moi c’est la suite logique du végétarisme finalement (à propos du véganisme) » 

p.3-l.25 

 

P! Un changement de mode de vie durable et ancré  

Le végétarisme apparait dans notre étude comme un caractère identitaire fort, pas seulement en 

tant que régime alimentaire mais en tant que mode de vie, comme l’illustre E9 « Ben c’est mon 

alimentation et en même temps c’est une équation avec le reste, ma vie, ma manière de me 

soigner etc » P.2-l.42.  

E10 utilise le terme de « végétalienne » comme un adjectif pour la définir en tant que personne : 

« Moi je suis vegan, végétalienne, antispeciste » p.1-l.25. 

 

Cette transition alimentaire, apparaissant comme un changement de mode de vie, apparait 

également comme durable, certains participants n’ayant aucun doute quant à leur motivation. 

  

E8 « Je suis persuadé qu’on est dans le (période de réflexion) vrai » p.4-L.14 

E11 « De toute façon j’étais végétarienne point, quoiqu’il arrive (…) le moteur était tellement 

fort que voilà » p.2-l.40 
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C.!Conséquences sociales et familiales du végétarisme, impacts 

sur la vie quotidienne 

 

P! Réactions de l’entourage 

Certains participants relatent des réactions plutôt négatives suite à leur changement de régime 

alimentaire, à type de moquerie, violence verbale. Ces réactions les ont marqués mais n’ont pas 

eu de conséquence sur leur choix de vie.  

 

E1 « Je me souviens que à la cantine, vu que je n’avais pas un mot de mes parents comme quoi 

j’étais végétarienne, les cantinières n’acceptaient pas et j’ai eu des remarques comme quoi 

j’allais mourir si je ne mangeais pas de viande » p.7-l.43 

E3 « Ne pas manger les animaux c’était un truc qui paraissait complètement aberrant et puis 

ça les faisait rigoler (en parlant de ses amis) » p.3-l.26 

E10 « Je l’ai vu dans ma famille, l’agressivité que je me suis prise en plein gueule ou les 

ricanements donc je préfère ne rien dire quoi » p.2-l.20 

E12 « J’ai rencontré beaucoup de soucis, je ne vous le cache pas. Au niveau de mon premier 

mari, au niveau de sa famille, ça a toujours été très compliqué mais je m’y suis tenue » p.3-l.4 

 

P! Des difficultés à intégrer ce nouveau régime alimentaire dans la vie quotidienne  

Cinq participants ont spontanément fait état de certaines difficultés à intégrer leur régime 

alimentaire végétarien ou végétalien dans leur vie quotidienne, que ce soit dans l’organisation 

des repas au sein de la famille ou au travail ou bien en ce qui concerne les interactions sociales 

avec leurs amis.  
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E3 « Je suis végétarienne à tendance vegan. Je dis « à tendance » parce que comme j’ai mon 

fils qui et là et mon mari, ben je ne peux pas toujours faire vegan » p.2-l.22 

E8 « Dans le cadre de mon travail c’est très compliqué d’être vegan » p.2-l.17 

E10 « Maintenant je ne suis plus invitée à manger et heureusement parce que ça pose un 

problème pour tout le monde » p.2-l.21 

E12 « C’est plus contraignant certes parce qu’on ne peut pas être vegan à 100%. C’est 

compliqué, on fait comme on peut. Je fais le maximum que je peux » p.3-l.25 

E13 « On a eu une période avec mon conjoint un peu de déprime dans le sens « regard des 

autres », dans le sens « on ne peut plus sortir comme avant » » p.8-l.5 

 

P! La recherche d’information, une étape indispensable pour devenir végétarien ? 

Toutes les personnes interrogées ont décrit avoir effectuer des recherches lors de leur transition 

alimentaire afin d’être mieux informées, principalement pour éviter des carences ou autres 

risques pour leur santé.  

 

E2 « Alors à partir de là j’ai commencé à faire un petit peu des recherches pour en comprendre 

un peu plus, comment tout ça fonctionnait » p.2-l.28 

E4 « J’ai effectivement mes sources, pour être sûre voilà » p.6-l.34 

E7 « Quand je suis devenue végétarienne j’ai fait beaucoup de recherches dans des livres, sur 

internet et puis après en devenant végétalienne encore plus » p.2-l.45 

 

Ils ont effectué cette démarche tout seul, de leur propre initiative.  

 

E1 « Je me suis renseigné de mon côté » p.6-l.5 

E8 « Je me suis plutôt renseignée par moi-même on va dire » p.3-l.10 
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E13 « J’ai essayé de me débrouiller par moi-même pour trouver quelque chose, après on va 

sur internet, après on découvre tout et n’importe quoi et donc ce ne sont pas toujours des 

sources très fiables » p. 6- l.48 

 

P! Les différentes sources d’informations  

La principale source d’informations citée est la littérature, via internet, que ce soit des sites 

d’informations à destination des végétariens/végétaliens, des blogs, des groupes sur les réseaux 

sociaux, ou bien à travers des livres.  

 

E1 « Sur internet on peut vraiment trouver tout ça » p.6-l.20 

E3 « J’aime bien lire tout ce qui est sur le végétarisme et véganisme » p.6-l.26  

E8 « Je me suis acheté des bouquins » p.3-l.4 

E11 « J’ai trouvé beaucoup d’infos sur internet (…) je cherchais pas mal sur internet » p.2-

l.22 

E12 « Alors autrefois, quand il n’y avait pas internet, je lisais beaucoup, des bouquins, tout ce 

que je pouvais trouver, j’allais à la bibliothèque. Et puis là maintenant ben c’est les deux, c’est 

les livres et internet, les forums, les livres scientifiques etc » p.6-l.48 

 

Certains ont préféré un support visuel en visionnant des documentaires.  

 

E2 « J’ai regardé beaucoup de documentaires » p. 2-l.44 

 

Les associations sont également citées comme ayant un rôle d’informations à destination des 

végétariens/végétaliens.  
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E1 « Il y a une association qui s’occupe de la nourriture pour les bébés et du coup j’ai regardé, 

voilà des euh programmes de repas euh équilibrés pour les bébés » p.6- l.12   

E5 « L’Association Végétarienne de France, ils ont un petit guide destiné aux gens qui ont 

envie de changer de régime alimentaire, qui donne euh, un guide pratique hein, qui est très 

bien fait donc j’ai utilisé ça » p.5-l.27 

 

Enfin certains participants ont souhaité participer à des conférences ou adhérer à des groupes 

pour pouvoir échanger directement sur le sujet.  

 

E2 « J’essaye de trouver des livres, d’assister à des conférences » p. 2-l.49 

E3 « je suis dans un groupe, alors au début il était végétarien et puis maintenant c’est un 

groupe vegan donc il donne aussi pas mal d’informations » p.6-l.29 

E9 « ça peut être des conférences, ça peut être des rassemblements sur des thèmes, on va dire 

alternatifs, ce qui du coup permet de rencontrer euh des gens qui ont euh une ouverture par 

rapport à la penser autrement » p.4-l.45 

  

P! Plus qu’un régime alimentaire, un mode de vie particulier ?  

Deux des participants ont spontanément déclaré que leur changement de régime alimentaire 

accompagnait un changement de mode de vie.  

 

E9 « Ben c’est mon alimentation et en même temps c’est une équation avec le reste, ma vie, ma 

manière de me soigner etc » p.2-l.42 

E10 « C’est un ensemble de chose qui font qu’on a un mode de vie à part » p.6-l.20 
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D.!Perception du végétarisme dans la société, un changement de 

mentalité depuis quelques années ?  

 

P! Un changement qui s’opère progressivement en France  

Plusieurs participants ont spontanément évoqué un changement de mentalité dans la société 

française au sujet du végétarisme qui paraît être mieux accepté depuis quelques années.  

 

E1 « Petit à petit je me rends compte que les choses sont en train d’être revues (…) Maintenant 

ça a changé mais c’est vrai que le végétarisme il y a 30 ans, enfin je me souviens que j’avais 

des réflexions comme si j’allais mourir » p.5-l.12 – p.7-l.47 

 

E3 « Il y a partout une acceptation aussi de ces phénomènes, chose qui n’était pas le cas avant » 

p.3-l.23 

 

E12 « Il y a un tournant depuis 4 ans quand même. C’est ce que j’ai ressenti au niveau du 

végétarisme. Le végétalisme c’est pas encore ça. C’est pas encore ça en France. » p.3-l.16 

 

P! Des différences culturelles selon les pays 

Trois des participants ont fait référence à des différences de mentalité concernant la prise en 

compte des végétariens dans différents pays, faisant également état de la diversité de proportion 

de végétariens dans la population générale, différente d’un pays à l’autre.     
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E1 « Il y a des pays où les gens sont végétariens, il y a des pays où on ne prend pas de produits 

laitiers, enfin voilà les alimentations sont différentes mais c’est pas pour autant qu’il y a des 

soucis de santé » p.7-l.13 

 

E4 « En Allemagne il y a beaucoup de gens qui sont végé et ils ne sont pas tous morts, la moitié 

de l’Inde est végé et ils ne sont pas tous en train de mourir » p.4-l.28 

 

E13 « Aux urgences au Luxembourg on propose des menus végétaliens et végétariens à 

l’hôpital (…) Il (son mari) était content même de ne pas avoir eu à s’expliquer sur la nourriture 

(…) Il était assez content qu’en milieu hospitalier on soit plus progressiste peut-être qu’en 

France » p.3-l.45  

 

P! Une évolution des connaissances scientifiques et un développement dans l’industrie 

agro-alimentaire  

Un des participants tente d’expliquer ce changement de mentalité d’une part par une évolution 

des connaissances scientifiques sur le végétarisme, et d’autre part par une importance croissante 

de la filière végétale dans l’industrie agro-alimentaire.  

 

E3 « Il y a beaucoup plus de connaissances sur le véganisme, le végétarisme (…) il y a aussi 

plus d’études sur le bien-être animal » p.3-l.17 « On trouve aussi beaucoup de produits vegan 

ou végétariens. Y a des rayons veggie partout, mot très à la mode. » p.3-l.31 
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E.!Comment les végétariens/végétaliens gèrent leur santé ?  

 

P! A l’écoute de leur corps/autonome 

La notion d’être à l’écoute de son propre corps pour connaitre ses besoins et comme indicateur 

de bonne santé est apparue au cours de plusieurs entretiens.  

 

E4 « Le jour où ça n’ira pas, je me poserai d’autres questions et je me dirai que mon corps est 

en train de me dire qu’il y a un truc qui ne va pas, donc je changerai » p.6-l.30 

E9 « Quand je suis malade, je laisse simplement mon corps faire » p.2-l.22 

 

P! Attrait pour les médecines complémentaires  

Plusieurs participants ont avoué un attrait pour les médecines dites complémentaires ou 

alternatives, c’est-à-dire s’éloignant des pratiques de notre médecine conventionnelle, 

notamment la médecine chinoise.  

 

E1 « Du coup je me suis vraiment tourné vers d’autres sortes euh vers d’autres médecines (…) 

Je suis aussi suivie par une médecin chinoise, qui elle comprend mon végétarisme » p.4-l.11  

E4 « Moi je suis plus en médecine chinoise » p.6-l.47 

E5 « C’est un médecin homéopathe et je ne me vois pas me soigner autrement que de cette 

manière-là » p.1-l.42 

E6 « J’ai commencé à investiguer le champ des médecines alternatives » p.2-l.30 

E9 « J’étais déjà assez open sur différents types de régime alimentaire, sur des modes 

alternatifs pour se soigner » p.4-l.30 

E11 « Et y a aussi du coup cette défiance envers l’industrie du médicament et tout ça ça crée 

un attrait pour les médecines alternatives » p.6-l.3 
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P! Peu de consultations chez le médecin 

La majorité des participants a une fréquence de consultation chez le médecin généraliste d’une 

à deux fois/an. La principale raison à ce taux de fréquentation assez bas retrouvé lors des 

entretiens est l’absence de pathologie particulière. Mais il en ressort également une volonté de 

prendre en charge la gestion de leur santé de manière autonome.  

 

E1 « Je n’ai pas été énormément malade alors je n’ai pas vu beaucoup de médecins dans ma 

vie » p.4-l.32 

E4 « Je n’ai pas de prise en charge, je me prends en charge en fait (…) Je pense qu’on est très 

apte à gérer notre santé tout seul » p.6-l.10 – p.7-l.13 

E8 « Je ne suis pas quelqu’un qui consulte énormément les médecins » p.1-l.48 

E13 « Je me débrouille de manière autonome concernant l’équilibre alimentaire, en tant que 

végétalienne je me débrouille par mes propres moyens (…) Mais je le fais en autonomie, je ne 

vais pas du tout voir mon médecin » p.5-l.12 

 

P! Surveillance et risques de carences   

Plusieurs participants veillent à leur santé, notamment sur le risque de carences, par le biais de 

bilans biologiques plus ou moins réguliers.  

 

E1 « Je fais des prises de sang de temps en temps et je n’ai pas de carence » p.6-l.33 

E4 « Je lui ai demandé une prise de sang pour vérifier, en fait tout simplement pour voir où 

j’en étais parce que ça faisait peut-être, je ne sais pas, ça faisait quelques mois que j’étais végé 

donc je voulais vérifier » p.3-l.37 

E7 « Je n’ai jamais eu de carence et j’ai fait des bilans sanguins assez régulièrement et y a 

toujours pas de problème » p.4-l.1  
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P! Prise de compléments alimentaires 

Presque tous les participants étaient au courant de la nécessité de se supplémenter en vitamine 

B12 lorsqu’on adopte un régime alimentaire végétalien, même si quelques-uns ne suivent pas 

cette recommandation, soit par choix soit par manque d’informations sur les conséquences 

d’une telle carence.  

 

E2 « ça fait euh 10 mois peut être que je prends de la vitamine B12. J’ai tardé justement à 

commencer parce que je ne savais pas vraiment ce qu’il me fallait comme complément et c’est 

pour ça que je voulais en parler avec un médecin, pour avoir ce genre de conseils » p.5-l.43 

E9 « (en parlant de la vitamine B12) ce n’est pas quelque chose que je surveille, non parce que 

je n’en ressens pas le besoin particulièrement » p.5-l.35 

E10 « Jusqu’à il y a peu de temps, je n’avais jamais pris de B12, sachant que je courrais quand-

même un risque » p.2-l.38 

E11 « Je me supplémente en vitamine B12 (…) Il y a quand même pas mal de vegan qui refusent 

de se complémenter en vitamine B12 parce qu’ils sont persuadés que y en a pas besoin, ils ont 

l’impression que c’est l’industrie pharmaceutique qui nous fait croire qu’il faut le faire et ça 

c’est problématique » p.4-l.28 – p.6-l.18 

 

P! La prise de médicaments 

Bien que la question de la prise de médicaments n’ait pas été posée par l’enquêtrice, plusieurs 

participants ont spontanément évoqué un problème à ce sujet. Il apparait en effet que la 

composition de certains médicaments, contenant des substances d’origine animale, ou la 

possible réalisation de tests sur les animaux entrainent une mauvaise observance de la part des 

patients vegan ou végétaliens.  
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E5 « Bon après si il faut, il faut. Je veux dire s’il y a des moyens de faire autrement euh, ce 

n’est pas forcément que je sois contre le fait de prendre des médicaments » p.4-l.33 

E8 « On ne sait même pas ce qu’on met dans les médicaments » p.4-l.47 

E10 « Moi je répugne aussi à prendre des médicaments (…) Je n’accepte que les vieux 

médicaments qui ne sont plus testés sur les animaux » p.6-l.8 

E13 « Le problème c’est que le végétalien, je ne parle pas maintenant du végétarien ou du 

végétalien militant, non le végétalien comme moi qui essaye d’avoir une démarche cohérente 

et complète ben qu’est-ce qu’il va regarder en premier quand on va lui prescrire un complément 

alimentaire ? Ben ce qu’il y a dedans (…) souvent dans les compléments alimentaires il y a de 

la gélatine (…) Dès qu’on devient végétalien, on ne l’est pas par hasard et on regarde les 

compositions de tout ce qu’on ingère et là ça devient problématique » p.6-l.31 - p.7-l.15 

 

P! Lien entre alimentation et santé 

Certains participants avancent l’hypothèse que, en tant que végétarien/végétalien, ils seraient 

mieux informés sur la nécessité d’acquérir des connaissances en matière de nutrition afin de 

préserver leur santé. Deux des participants ont d’ailleurs souhaité intégrer une étude de cohorte 

(Nutrinet Santé) lancée en France en 2009 dont l’objectif est de mieux évaluer les relations 

entre nutrition et santé.  

 

E3 « Je pense qu’il y a beaucoup de choses liées à l’alimentation (…) Je fais partie d’une étude 

sur l’alimentation (…) C’est Nutrinet santé » p.3-l.43 – p.7-l.33 

E5 « On est tous les deux inscrits à l’enquête Nutrinet santé » p.6-l.31 

E6 « On ne m’a jamais parlé d’alimentation alors que je me suis rendu compte que 

l’alimentation c’est un des piliers pour notre santé (…) J’ai réussi à résoudre des symptômes 

par le biais de mon alimentation » p.6-l.26 – p.7-l.15 
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E8 « J’estime qu’il y a beaucoup de choses qui peuvent se régler par l’alimentation euh ou qui 

en découlent (…) J’ai l’impression que nous, quelque part, on est un peu plus au courant du 

fait d’avoir une alimentation particulière mais je pense que ça devrait toucher toutes les 

populations, au-delà du fait qu’on soit vegan ou végétarien ou pas hein » p.3-l.21 – p.5-l.16 

 

F.!Circonstances et vécu de l’annonce au médecin généraliste  

 

P! Nécessité d’une raison particulière ?  

Parfois, l’annonce d’un régime alimentaire particulier est faite au cours du bilan de début de 

suivi, lors d’un interrogatoire général pour connaitre le mode de vie du patient, ou bien à 

l’initiative du médecin. 

 

E1 « C’était dans le bilan de début, elle posait des questions et j’ai parlé que j’étais 

végétarienne (…) Il n’y avait pas de raison particulière » p.4-l.3 

E4 « Donc il m’a demandé en quoi j’avais changé mon alimentation et c’est là que je lui ai dit 

que j’étais végétarienne » p.3-l.20 

 

Pour certains participants, l’annonce de leur régime alimentaire particulier est conditionnée par 

l’apparition d’un symptôme pouvant évoquer un problème de santé en lien avec leur 

alimentation ou par nécessité pour obtenir un examen médical précis.  

 

E2 « J’en ai parlé avec mon médecin parce que j’avais très souvent le hoquet » P.2-l.15 

E12 « L’année dernière je lui ai dit parce que j’ai fait une prise de sang (…) Il faut faire un 

test d’urine en même temps pour voir s’il y a vraiment une carence en B12 et donc j’ai été 

obligée de lui dire donc pour justifier ce test urinaire » p.4-l.27 
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Pour d’autres, cette annonce a eu lieu à leur propre initiative pour répondre à un besoin 

d’informations. 

 

E2 « Je lui ai dit que voilà j’étais fraîchement végétarienne et que je voulais savoir si je pouvais 

avoir des risques de, euh comment on dit, avoir un manque de vitamines ou de calcium ou quoi 

et s’il pouvait me donner des conseils (…) J’étais déjà un peu informée mais je voulais avoir 

un avis médical quand même, un professionnel pour me confirmer les informations que j’avais 

lu sur internet » p.3-l.1 

E13 « J’ai été directement voir mon médecin traitant, étant sensible à ma santé » p.2-l.45 

 

Pour d’autres participants, l’occasion d’évoquer le sujet avec leur médecin ne s’est juste jamais 

présentée.  

 

E3 « Y a pas eu l’occasion finalement de parler de ça parce qu’elle ne me l’a jamais demandé 

et je n’ai jamais eu l’occasion de lui dire » p.5-l.10 

E12 « Il ne m’a jamais posé la question. On ne m’a jamais posé la question et du coup ben je 

n’ai jamais eu à le dire, je n’ai jamais eu d’occasion » p.4-l.1 

 

Certains participants estiment qu’il est impératif que le médecin qui les suit soit mis au courant 

de leur régime alimentaire végétarien.      

 

E5 « Et puis moi quand j’allais la voir, s’il y avait des choses qui se passaient au niveau de la 

santé ou même au niveau personnel je lui disais, parce que je sais que ça l’aidait à trouver les 
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remèdes qui convenaient quoi. Et donc je lui disais spontanément hein, sans qu’il y ai forcément 

une raison de lui dire » p.3-l.39 

E8 « J’estime qu’il y a beaucoup de choses qui peuvent se régler par l’alimentation euh ou qui 

en découlent et donc du coup je préfère qu’il soit au courant » p.3-l.21 

E10 « Il ne m’a pas demandé, il m’a dit qu’il le savait parce qu’il l’avait lu sur mon compte-

rendu que j’ai fait concernant tous mes antécédents médicaux, chirurgicaux etc » p.2-l.31 

 

P! Réactions du médecin généraliste  

D’après les témoignages, deux médecins ont réagi positivement à l’annonce de leur patient 

concernant leur régime alimentaire végétarien. 

 

E9 « Positivement, sinon ça n’aurait pas été mon médecin traitant (rires) » p.2-l.47 

E13 « Elle m’avait donné son accord pour être végétarienne » p.3-l.4 

 

D’autres médecins n’ont pas eu de réaction particulière, ce qui a été apprécié par leurs patients.  

 

E5 « Elle n’a pas eu de réaction particulière (…) Elle n’a pas eu de réaction ni négative ni 

positive, elle m’a juste fait cette mise en garde quoi, de faire attention. » p.4-l.1 

E10 « Il n’a rien dit et ça j’ai beaucoup apprécié. Il m’a juste dit de surveiller le VGM donc 

pour savoir si j’étais carencée ou non (…) Il n’a pas eu de comportement désobligeant, il n’a 

pas ricané et tout ça. Bon ça c’est déjà très très appréciable » p.2-l.43 – p.3-l.8 

 

Selon trois des participants, leur médecin n’aurait pas jugé cette information importante et ne 

l’aurait pas noté dans leur dossier médical.  
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E3 « Oui mais ça ne l’intéressait pas vraiment » p.3-l.40 

E7 « Enfin je lui ai dit et ça s’est passé comme ça quoi (rires). Je ne sais même pas s’il l’a noté 

et s’il s’en souvient » p.2-l.27 

E11 « Je lui avais dit il y a plusieurs années mais j’ai été le voir récemment et il avait oublié 

(rires) » p.3-l.2 

 

Enfin, d’après le récit de trois des participants, leur médecin aurait réagi de manière plutôt 

négative à l’annonce de leur végétarisme, en exprimant son désaccord sur cette décision ou bien 

en les mettant en garde contre un risque de carence en employant un ton désapprobateur ou 

perçu comme tel.  

 

E2 « Il a vraiment juste dit non, il n’a pas du tout argumenté, pas fourni des ressources ou 

d’information (…) Il m’a vraiment juste dit qu’il n’y a pas de question à se poser, que j’aurai 

des carences et puis ce sera comme ça, y a rien à faire » p.5-l.10   

E8 « J’ai eu des remarques très désobligeantes » p.3-l.26 

E12 « Ah très mal et en plus c’est mon voisin (rires) Il est très gentil mais il a très mal réagi. 

Il a fait les gros yeux et a dit « non non, tu ne te rends pas compte ? » (…) Voilà donc il m’a dit 

qu’il n’était pas d’accord du tout du tout avec ça, alors là vraiment pas (…) Il a dit « ben 

écoute, fais comme tu veux, c’est ton problème. Mais moi je ne suis pas d’accord ». » p.4-l.44 

– P.5-l.34 

 

P! Une différence entre végétarisme et végétalisme ?  

Deux des participants ont noté une différence dans la validation ou non de leur choix par leur 

médecin suivant qu’ils lui annonçaient être végétariens ou végétaliens, ce dernier choix étant 

rejeté catégoriquement.  
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E12 « Végétarisme peut-être, il n’était pas au courant que j’étais végétarienne avant mais je 

lui ai dit, mais végétalien non non non » p.4-l.50 

E13 « Elle m’a dit « ah mais y a aucun problème, c’est même bon pour votre santé, mais ne me 

devenais pas végétalienne parce que là vous allez avoir des carences (…) Alors pour le 

végétalisme, je connaissais son opinion alors là je n’ai pas du tout été la voir » p.3-l.1 – p.3-

l.18 

 

P! Vécu des patients  

Pour quelques participants, le refus de leur médecin est vécu comme un rejet de leur choix 

concernant un aspect de leur mode de vie.   

 

E2 « Et finalement j’ai voulu parler de cela avec mon médecin, sauf que la seule fois où j’ai 

essayé de le faire il a été euh très rebutant » p.2-l.50 

 

Certains patients se heurtent à une incitation à changer de régime alimentaire ou craignent un 

jugement de la part de leur médecin.  

 

E1 « Parce que avant, euh à chaque fois que j’avais des soucis de santé et que je disais que 

j’étais végétarienne voilà euh j’avais des réponses qui ne me plaisaient pas et on me disait qu’il 

fallait remanger de la viande » p.4-l.18 

E10 « Il n’a pas émis de jugement de valeur » p.2-l.39 

E11 « Mon médecin n’est pas du tout jugeant » p.3-l.3 
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Plusieurs patients regrettent le manque de dialogue avec leur médecin au moment de l’annonce 

de leur végétarisme ou se déclarent surpris par sa réaction, à laquelle ils ne s’attendaient pas 

forcément.  

 

E2 « Il m’a dit de but en blanc « de toute façon vous aurez des carences, y a rien à faire, c’est 

comme ça » et la conversation n’a pas suivi » p.3-l.5 

E12 « Je ne m’attendais pas du tout à cette réaction, ça m’a vraiment surprise (…) J’ai quand 

même été étonnée qu’il le prenne si mal » p.5-l.36 

 

D’ailleurs E9 utilise une tournure bien précise pour décrire l’échange qu’il a eu avec son 

médecin à ce propos, pour insister sur la réciprocité de l’écoute qu’il recherchait : « ça m’a 

semblé du coup un échange normal entre deux adultes qui sont attentionnés l’un envers l’autre 

» p.3-l.22.  

 

Pour certains participants, c’est l’ouverture d’esprit de leur médecin qui aurait conditionné sa 

réaction et son acceptation.  

 

E4 « Il était super fermé » p.4-l.25 

E8 « Contrairement à d’autres médecins que j’avais pu rencontrer auparavant, où j’avais entre 

guillemets des bâtons dans les roues, elle était assez euh ouverte, même si elle n’adhérait pas » 

p.2-l.34 

 

La réaction de leur médecin pourrait aussi conditionner la suite du suivi médical pour certains. 

 

E8 « Mais elle, c’est hors de question que je la revois » p.4-l.17 
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E9 « (en parlant de la réaction de son médecin) Positivement sinon ça n’aurait pas été mon 

médecin traitant (rires) » p.2-l.47 

 

G.!Prise en charge suite à l’annonce du végétarisme  

 

P! L’abord de la question de la nutrition en consultation  

Lors des entretiens, certains participants ont fait remarquer que la nutrition est un sujet qui ne 

serait pas assez abordé pendant la consultation de médecine générale et ils le déplorent.  

 

E6 « Et l’alimentation n’est que très rarement abordée » p.6-l.36 

E8 « Aujourd’hui l’alimentation est pour moi quelque chose d’hyper important et qui devrait 

être dans la bouche de tous les médecins (…) Avant de parler de médicament on devrait parler 

de régime alimentaire » p.4-l.40 – p.4-l.46 

 

P! L’incitation à changer de régime alimentaire  

Plusieurs patients interrogés ont relaté une incitation de la part de leur médecin à changer de 

régime alimentaire en recommençant à consommer de la viande.  

 

E1 « Dès que j’avais un souci de santé ou euh une carence en quelque chose ou euh, enfin quoi 

que ce soit, on me disait qu’il faut remanger de la viande » p.4-l.26 

E6 « Ma médecin, qui est aussi nutritionniste, elle m’a fortement encouragé à faire des petits 

déjeunés protéinés, mais des protéines animales (…) Elle m’a incité à manger plus de viande, 

de protéines animales » p.3-l.15 – p.3-l.26 
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E13, au contraire, a beaucoup apprécié que son médecin s’abstienne de vouloir l’inciter à 

changer de comportement vis-à-vis de son alimentation : « Mais jamais de la vie elle n’a, 

comment dirais-je, elle aurait dirigé ma pensée » p.3-l.12 

 

P! Un suivi médical spécifique ? 

La question d’une éventuelle modification de la prise en charge suite à l’annonce de leur 

végétarisme a été posée aux participants lors des entretiens.  

 

Certains ont pris l’initiative de demander à leur médecin un suivi spécifique grâce à la 

réalisation de prises de sang, plus ou moins régulières, pour rechercher d’éventuelles carences. 

Dans certains cas, le médecin a accepté cette demande sans faire de remarque, dans d’autres 

cas les patients se sont heurtés à des critiques quant à leur demande, voir un refus.  

 

E4 « Je lui ai demandé une prise de sang pour vérifier, en fait tout simplement pour voir où 

j’en étais parce que ça faisait peut-être, je ne sais pas, ça faisait quelques mois que j’étais végé 

donc je voulais vérifier (…) Il m’a dit « En même temps y a pas besoin de vérifier hein, tu es 

forcément carencée. A un moment donné, si tu fais ce choix de nutrition et d’être carencée, 

c’est pas la peine de venir vérifier par la prise de sang. » (…) du coup je ne lui ai plus demandé 

de prise de sang, voilà » p.3-l.37 – p.3-l.44 

 

Le principal point de surveillance des patients végétariens et végétaliens reste la carence en 

vitamine B12 et la nécessité d’une supplémentation régulière. Beaucoup de participants ont 

remarqué l’absence de suivi à ce niveau par leur médecin, généraliste ou spécialiste.  
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E9 « Et puis bon, pendant les visites périodiques de la médecine du travail la vitamine B12 ils 

ne regardent pas » p.5-l.27 

E10 « Il me prescrivait de la B12, il ne me demandait même pas pourquoi (…) C’est quand-

même un suivi un peu tabou » p.2-l.3 

E11 « Je ne suis pas sûre qu’il m’ait déjà demandé si je prenais de la B12 ou des choses comme 

ça, alors que c’est vrai que ce serait important qu’un médecin, dès qu’il apprend qu’on est 

vegan, s’intéresse à ce qu’on prend comme complément (…) Il ne le prend pas en compte. Il ne 

fait pas attention. C’est moi qui lui rappelle de vérifier les ingrédients un petit peu parce que 

j’essaye d’éviter les ingrédients animaux, sauf quand il n’y a pas le choix » p.3-l.10 - p.3-l.17 

E12 « Ben moi je trouve que ça serait mieux d’avoir un bon rapport sur le végétalisme avec 

son médecin, (…) j’ai vu des gens qui n’étaient pas informés qui faisaient un peu n’importe 

quoi, qui ne savaient pas qu’il fallait prendre de la B12 » p.6-l.13 

 

Deux des participants étaient satisfaits de la prise en charge proposée par leur médecin. 

 

E5 « Elle n’a pas eu de réaction particulière si ce n’est de faire attention de bien veiller à 

l’équilibre du régime alimentaire quoi, pour éviter les carences euh notamment en vitamine 

B12 » p.4-l.1  

E8 « Elle a vu que tout se passait bien donc pour elle il n’y avait pas de soucis à se faire quoi » 

p.2-l.44 

 

P! Le suivi des femmes enceintes et des enfants végétariens/végétaliens  

Sans que la question leur ait été directement posée, plusieurs participants ont témoigné de 

difficultés dans le suivi de leurs enfants végétariens ou lors de leur grossesse, notamment à 

cause de critiques, sans les explications nécessaires pour les accompagner.  
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E1 « Ils (la PMI) m’ont dit qu’on peut avoir des carences quand on est végétarien » p.7-l.30 

E4 « Après quand je lui ai dit que j’étais enceinte il m’a dit « J’espère que tu ne vas pas manger 

comme ça parce que ton fils il peut avoir ça ça ça … » et il m’a sorti toutes les maladies 

possibles et imaginables » p.4-l.3 

E8 « Ben là j’ai eu des critiques dans le sens ah mais c’est pas bien pour un enfant de cet âge-

là, on ne peut pas avoir recours à un régime comme ça, c’est pas possible, il faut absolument 

introduire la viande et les œufs et le poisson » p.3-l.44 

 

P! Le besoin de consulter d’autres professionnels  

Quatre des participants ont exprimé le souhait de consulter un autre professionnel que leur 

médecin généraliste pour répondre à leurs questions concernant leur régime alimentaire végé.  

 

E2 « Il ne m’a pas non plus redirigé vers des personnes qui peut-être pourraient m’aider » p.5-

l.11 

E7 « Quand j’ai eu besoin ou que j’avais des questions en fait j’ai été contacter d’autres 

professionnels comme des naturopathes et des diététiciens directement parce que je savais que 

mon médecin n’était pas formé à la question » p.3-l.12 

E10 « Je pense que j’irais plutôt voir une nutritionniste que mon médecin généraliste » p.3-

l.47 

E11 « Je pense que je chercherais quelqu’un qui est spécialisé dans l’alimentation 

végétarienne/végétalienne. Voilà, je prendrais conseil plutôt auprès de ce type de 

professionnels » p.4-l.11 
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P! Besoin d’une validation de son choix de la part du médecin ? 

Aucun des participants n’a exprimé le souhait de voir son choix validé par son médecin 

généraliste, ni pour certains la nécessité pour ce dernier d’adhérer à ce mode de vie.  

 

E3 « Si le médecin essaye de me décourager, ben de lui dire attendez, ça fait 45 ans que je le 

pratique (le végétarisme) et que finalement je n’ai jamais eu un problème (…) je n’ai jamais 

eu à prendre de médicament, je n’ai jamais eu d’opération, je n’ai jamais eu de chose comme 

ça donc finalement je suis en bonne santé » p.7-l.4 

E4 « Je voulais juste ne pas avoir de problème. Je n’ai pas besoin de son approbation, je fais 

assez de recherches etc. Je me débrouille très bien toute seule » p.5-l.8 

E13 « Les gens ils vont y aller de toute façon donc ça ne sert à rien de dire c’est pas bien, c’est 

pas équilibré, c’est pas ci, c’est pas ça. Ils iront donc il faut les accompagner » p.1-l.23 

 

E8 aurait tout de même souhaité trouver un médecin en accord avec son régime alimentaire. 

« J’aimerais d’autant plus pouvoir vous dire que j’ai pu rencontrer un médecin euh qui soit 

euh on va dire en accord avec, on ne va pas dire la cause animale, mais en accord avec ce 

régime alimentaire mais ce n’est pas le cas » p.5-l.21 

 

P!  Attentes des patients  

La plupart des patients interrogés ont exprimé le souhait d’être conseillés par leur médecin afin 

d’équilibrer au mieux leur régime alimentaire et savoir quelle supplémentation est nécessaire 

pour éviter la survenue de carences.  

 

E2 « J’aurai aimé avoir des informations, de quoi devrait être constituée une bonne source 

d’alimentation et quels sont euh les nutriments, les vitamines, les choses que nous fournit une 
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alimentation diverse et variée et où est-ce qu’on peut les trouver, quelles sont les sources de 

protéines, d’oméga, de graisses. Toutes ces choses-là, où est-ce qu’on peut les trouver ? Euh 

qu’est-ce qui peut se passer si on manque de calcium ? Si on manque de zinc ou de je ne sais 

quoi ? (…) J’aurais juste aimé être accompagnée finalement dans cette transition » p.5-l.20 – 

p.5-l.35 

E2 « Même si c’était pas une transition, si c’était déjà un style de vie que j’avais, que si je 

souhaite faire un bilan de mon état de santé quant à mon alimentation, que ce soit possible » 

p.5-l.36 

E11 « Autant les accompagner pour le faire le mieux possible. Qu’ils sachent quels 

compléments il faut prendre, qu’ils sachent conseiller les vegans sur quels nutriments 

pourraient éventuellement être compliqués à avoir, quels apports il faut surveiller (…) Qu’ils 

prennent mieux en compte le choix des personnes, pour leurs médicaments aussi par exemple » 

p.5-l.35 

E13 « Voilà, j’aurais aimé savoir ce qui était bien, quels étaient les points d’attention du point 

de vue de l’alimentation (…) et j’allais dire pas seulement de mon médecin traitant mais aussi 

du gynécologue qui me suit » p.5-l.3 

 

Certains ont aussi exprimé la volonté d’être accueillis et écoutés par leur médecin en prenant 

en compte leurs choix de vie.   

 

E6 « Moi j’aimerais avoir en face de moi des médecins qui sont ouverts d’esprit et qui ont le 

temps de pouvoir accueillir euh le patient tel qu’il vient, avec son expérience, son ressenti et 

son vécu par rapport à ses symptômes euh dans le but de soigner les causes » p.5-l.33 
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E8 « En fait, ce que j’attends d’un médecin c’est qu’il me donne des pistes pour améliorer 

certaines choses qu’on pourrait faire éventuellement mal mais pas des critiques négatives non 

constructives » p.4-l.21 

E9 « Elle essayait de trouver comment elle pouvait m’aider en prenant en considération ma 

manière de fonctionner » p.3-l.14 

 

E6 regrette le manque de conseil en matière d’hygiène de vie lors des consultations avec son 

médecin : « Il y a trop peu de médecins qui donnent des conseils d’hygiène de vie » p.6-l.31 

 

H.!Quels impacts sur la relation médecin-patient ?  

 

P! Un changement fréquent de médecin 

Selon plusieurs participants, la réaction de leur médecin face au végétarisme conditionnerait 

leur envie de revoir ce même médecin par la suite. Certains ont changé plusieurs fois de 

médecins à cause d’une réaction négative.  

 

E1 « Elle je l’ai gardée. Mais en fait j’ai eu beaucoup de médecins (pause) avant » p.4-l.7 

E4 « J’avais un médecin avant, rien que le mot végé il a très mal réagi donc du coup c’est pour 

ça que j’ai changé de médecin, surtout quand j’ai eu mon fils » p.3-l.30 

E12 « Si je vois que ça me met en difficulté par rapport à mes rapports avec lui et que ça nuit 

à mes rapports avec lui au niveau de ma santé, je changerais de médecin. Mais je ne changerai 

pas d’alimentation » p.5-l.40 
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P! Le végétarisme, un sujet tabou ?  

Deux des participants ont fait remarquer que de dialoguer avec leur médecin à ce sujet les 

mettaient en difficulté et donc qu’ils ne souhaitaient pas forcément aborder ce sujet par la suite 

avec leur médecin.  

 

E1 « A chaque fois ça posait un souci euh quand je disais que j’étais végétarienne » p.4-l.9 

E13 « Ben étant donné que je connais son point de vue sur le végétarisme, je ne la sollicite plus 

à ce sujet-là » p.5-l.11 

 

P! L’ouverture d’esprit 

Au cours de plusieurs entretiens, l’ouverture d’esprit est apparue comme une qualité 

indispensable au médecin pour pouvoir comprendre son patient végétarien ou pour que celui-

ci veuille aborder ce sujet.  

 

E2 « Depuis je n’en n’ai pas reparlé avec mon médecin parce qu’il n’avait pas l’air très 

ouvert » p.3-l.7 

E10 « Il est assez ouvert mais quand même pas au point que j’ai envie d’en parler avec lui » 

p.3-l2 

E9 « Elle s’y est intéressée » p.2-l.38 

E11 « Par contre il est assez ouvert, si je lui en parle, il ne va pas me dire on s’en fiche, voilà 

il est gentil quoi (rires) (…) Il est très ouvert donc oui il accepte. Il n’est pas dans le jugement 

du tout » p.3-l.21 – p.3-l.37 

E12 « Elle est plus ouverte, elle n’est pas opposée au végétarisme. Elle ne sait pas encore que 

je suis végétalienne, je n’ai pas encore eu l’occasion de lui dire mais je pense que ça ne la 

gênerais pas » p.6-l.22 
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P! Le besoin d’être écouté 

Plusieurs participants ont insisté sur le besoin d’être écoutés par leur médecin et que cela 

pourrait conditionner leur relation future.  

 

E1 « Enfin en fait j’ai eu l’impression d’être prise de haut et pas respectée dans mes choix 

alimentaires et du coup pas écoutée » p.7-l.35 

E4 « Elle (la pédiatre de leur fils) était très à l’écoute » p.4-l.40 

E2 « Si on ne peut pas parler de tout et n’importe quoi, la relation n’est plus aussi solide » p.4-

l.13 

E6 « C’est bien de savoir écouter les avis des autres en se disant ben oui je ne sais pas tout et il 

y a peut-être en face l’autre qui a peut-être des choses à m’apporter » p.7-l.37 

 

P! Se sentir en adéquation avec son médecin  

Certains patients ont pointé du doigt le besoin de se sentir en phase avec leur médecin, partager 

des points communs ou des valeurs.   

 

E2 « J’aimerais bien trouver un médecin qui soit ouvert à discuter de ça » p.4-l.21 

E4 « C’était plus du tout mon style de médecin » P.4-l.50 

E6 « Moi je fonctionne de façon assez intuitive et clairement je savais que j’étais sur la bonne 

voie avec une médecin avec laquelle je me sentais en adéquation sur l’éthique » p.7-l.27 

E9 « J’ai cherché un médecin et puis euh le courant est bien passé avec le nouveau médecin 

donc j’ai voulu changé de médecin » P.2-l.26 

E10 « C’est un médecin que j’apprécie sinon je n’y serai plus retourné » p.2-l.41 
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P! Un manque de compréhension ?  

Deux des participants ont mis en avant un souci de compréhension du végétarisme par leur 

médecin.  

 

E1 « Il y en a qui ne comprenne pas le végétarisme » p.4-l.34 

E10 « Avec un médecin qui comprend ma position, ce serait nettement plus facile » p.6-l.11 

 

P! Une confiance mutuelle 

La notion de confiance est ressortie plusieurs fois lors des entretiens. Le dialogue permettrait 

de développer la confiance des patients végé envers leur médecin.  

 

E2 « On considère un médecin traitant comme une personne de confiance » p.3-l.24 

E11 « Déjà les vegan et les végétariens parfois se méfient des médecins (…) ça crée une 

défiance entre le patient et le médecin (…) Déjà restaurer un bon dialogue entre le médecin et 

la personne végétarienne, vegan, sentir qu’elle est prise en compte dans ses choix, ses 

convictions, peut-être que ça pourrait aussi permettre à certains vegan de plus avoir confiance 

en leur médecin » p.5-l.49 – p.6-l.3 

 

Selon E6, le médecin doit également apprendre à faire confiance à son patient en retour car 

celui-ci connait mieux son propre corps : « Il y a un véritable travail nécessaire à faire, 

médecin-patient, comme une équipe pour avancer parce que le patient il est le seul à être 100% 

du temps avec lui-même et du coup il a aussi une intuition du chemin vers lequel prendre » p.5-

l.27 
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P! Une prise en charge de la personne dans sa globalité  

Pour plusieurs participants, le fait que leur médecin n’accepte pas leur végétarisme ou ne 

l’inclut pas dans sa prise en charge revient à ne pas prendre en considération une part de leur 

identité.  

 

E2 « ça veut dire qu’il y aura finalement un aspect de ma personne et de ma santé qui sera 

toujours un peu ignoré si on ne veut pas discuter de mon régime alimentaire » p.4-l.14 

E6 « Je pense qu’elle n’a pas considéré mes croyances » p.4-l.39 

E9 « C’est même pas qu’il accepte, ça fait partie de mon système donc si le médecin ne 

s’intéresse pas et ne prend pas tel qu’il est le système qu’il a en face de lui, que ce soit 

l’alimentation, le mode de vie, la manière de gérer les relations amoureuses, les enfants, enfin 

tout en fait, ça me questionne quoi » p.3-l.2 

 

P! Faire culpabiliser les parents d’enfants végétariens/végétaliens 

Certains participants ont ressenti une culpabilisation de la part de leur médecin concernant le 

régime alimentaire de leur enfant, ce qui les a marqués.  

 

E1 « Qu’ils (la PMI) arrêtent de faire culpabiliser les parents, voilà à dire que l’enfant va avoir 

des carences, avoir des problèmes » p.7-l.22 

E4 « On a vu sa remplaçante une fois qui nous a insulté parce qu’on était des parents indignes » 

P.5-l.13 

E11 « Y a eu des moments un peu plus difficiles parce que son enfant est tombé malade donc 

ce n’était pas évident avec les médecins au niveau du végétarisme. Elle le cache plutôt en fait, 

voilà elle a peur. Surtout quand il y a un problème avec un enfant, voilà tout de suite la 

suspicion » P.4-l.42 
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I.!Obstacles à l’acceptation du végétarisme par les médecins 

 

P! Un manque de formation et de connaissances dans ce domaine 

Presque tous les participants ont l’impression d’un manque évident de formation de leur 

médecin dans le domaine de la nutrition en général et particulièrement en ce qui concerne 

l’alimentation végétale.  

 

E2 « Parce que je me suis dit aussi que peut-être aussi le médecin n’en savait pas forcément 

tant que ça sur les régimes alternatifs disons et que c’était peut-être une des raisons pour 

lesquelles ils ne voulaient pas en parler » p.4-l.43 

E8 « J’étais clairement plus informé qu’eux (…) Je ne sais pas si il y a une formation continue 

dans le domaine de la médecine » p.4-l.28 

E11 « Non clairement, je sais que mon médecin c’est pas possible (de lui demander des conseils 

en matière de nutrition), il n’est pas calé là-dessus (…) Je pense qu’il faudrait mieux former 

les médecins, enfin même tous les professionnels de santé en règle générale. Il faudrait les 

former, inclure dans leur cursus des formations sur comment prendre en compte les besoins 

des personnes vegan » p.4-l.7 – p.5-l.32 

 

P! S’intéresser à l’alimentation de son patient  

Plusieurs patients ont noté que la question du régime alimentaire n’était pas posée par le 

médecin de façon systématique et s’interrogent sur la place de l’alimentation dans leur prise en 

charge.  
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E2 « Quand j’étais aux urgences, la question de l’alimentation n’est jamais posée » p.4-l.29 

E3 « Je ne sais pas si les médecins posent vraiment la question, si ça les intéresse (…) Je suis 

un peu étonnée moi que les médecins ne le demandent pas, c’est vrai ils ne demandent pas au 

niveau alimentaire ce qu’on mange etc » p.5-l.42 

E11 « C’est vrai que ça pourrait être une question que pourrait poser tout médecin qui 

rencontre un nouveau patient « est-ce que vous avez un régime alimentaire particulier ? ». 

C’est pas une question qui est intrusive, c’est important au contraire. Ça permet de savoir si la 

personne a un régime alimentaire particulier et peut-être l’aider à avoir de meilleurs apports 

possibles » p.7-l.1 

 

P! L’opinion personnelle/ ouverture d’esprit  

Selon certains patients, c’est le manque d’ouverture d’esprit ou une opinion personnelle trop 

tranchée sur le sujet du végétarisme qui posent problème à certains médecins pour suivre leurs 

patients végétariens.  

 

E2 « Ou alors qu’il avait une opinion personnelle tranchée sur le sujet et que peut-être ça 

aurait eu un impact sur son choix d’en parler ou pas avec ses patients » p.5-l.2  

E6 « Qu’il y a besoin mais peut-être d’un apprentissage à l’ouverture d’esprit et à l’humilité 

(…) Les médecins c’est comme les architectes, ils doivent savoir tout faire, ils doivent tout 

connaitre sur tout. Ben non, c’est pas possible et chacun a sa spécialité » p.5-l.25 – p.6-l.5 

E11 « Je crois qu’il y a eu d’autres médecins qui étaient un peu moins ouverts, moins tolérants, 

où on voyait que ça les agaçait un peu » p.3-l.48 

E4 « C’est un médecin qui est très ouvert (…) Pour moi un médecin devrait se renseigner au 

lieu d’être fermé » p.3-l.25 – p.4-l.25 



!

!

61 

 

 

E4 donne d’ailleurs un contre-exemple avec la pédiatre de son fils « Elle était plutôt enchantée 

de connaitre quelqu’un de différent mais c’était une médecin qui voyageait beaucoup et qui 

allait voir beaucoup dans les autres pays comment ça se passe donc elle était très ouverte 

aussi » p.4-l.42 

 

E1 s’interroge même sur une certaine nécessité de remise en question de la part du médecin sur 

ses connaissances lorsque l’on parle de nutrition : « Je pense que lors de la formation (…) j’ai 

l’impression qu’on apprend des choses euh sur l’alimentation assez rapide, sur l’alimentation 

type en France (…) et que le cours est juste récité et qu’il n’y a pas d’interrogation ou de 

recherches de la part du médecin sur les autres alimentations » p.7-l.6 

 

P! Un manque de temps, un manque d’outils ou de recommandations ?  

Pour E6, son médecin n’aurait pas le temps même s’il le voulait, d’approfondir ses 

connaissances dans le domaine du végétarisme : « Elle est débordée de patientèle, elle a juste 

pas le temps de s’intéresser plus que ça à la question » p.4-l.47 

 

En plus du manque de temps, le manque d’outils et de recommandations à la disposition des 

médecins en matière d’alimentation végétale pourrait également être un frein à l’acceptation de 

ce type de régimes alimentaires par certains médecins. 

 

E1 « Je trouve ça un peu dommage qu’on reste, j’ai l’impression, sur une alimentation type 

qu’il faudrait avoir ici et qu’il n’y a pas de renseignements ailleurs » p.7-l.16 
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E13 « C’est au niveau du système qu’il faut que ça change. Le médecin après s’il veut aller 

s’informer je ne suis pas sûre qu’il ait les outils (…) S’il veut vraiment il doit faire beaucoup 

d’effort donc il doit prendre le temps, euh il doit peut-être aller voir des études anglophones 

euh ou québécoises qui sont peut-être du coup en français mais je pense que c’est un effort 

pour le médecin, qu’il n’est vraiment pas accompagné » p.5-l.30 

! !
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IV.! Discussion 

 

A.!Discussion autour des résultats  

 

Nos résultats soulignent que les patients végétariens seraient plutôt actifs dans la gestion de leur 

santé. Ils auraient tendance à s’informer de manière autonome pour éviter les éventuels 

préjudices liés à leur mode de vie. La diversité des régimes végétariens nous amène à considérer 

que chaque patient végétarien est unique, de par son vécu, son expérience propre mais aussi 

pour ce que son végétarisme représente pour lui-même. Les participants de notre étude 

semblaient sensibles à la réaction de leur médecin face à leur particularité commune et 

exprimaient un besoin d’écoute, de dialogue et l’importance d’une confiance mutuelle avec leur 

médecin. Le rejet ou la non prise en compte de leur régime alimentaire pouvait être vécu par 

certains comme un rejet d’une part d’eux-mêmes. 

 

1.! Aspect singulier des patients végétariens 

 

Dans le langage courant, le végétarisme renvoie à une grande diversité de régimes alimentaires 

spécifiques, écartant la consommation de chair animale de façon plus ou moins restrictive. Mais 

les personnes végétariennes partagent plus de caractéristiques communes que le simple fait de 

ne pas consommer de viande rouge, la principale étant une remise en cause de la place des 

animaux au sein de notre société (6).  

 

Comme plusieurs de nos participants le rapportent dans notre étude, la prise de conscience des 

conditions d’élevage et d’abatage des animaux est la motivation principale pour adopter un 

régime alimentaire végétarien. Bien souvent cette prise de conscience est assez brutale, 
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ressentie comme traumatisante par certains et pousse à opérer un changement rapide de mode 

de vie (6). Ce choix d’une alimentation plus éthique et cohérente avec leur philosophie de vie 

permet à beaucoup de végétariens de transiter de façon logique vers le végétalisme, voir le 

véganisme (6). Beaucoup d’autres facteurs motivant à devenir végétarien ont été identifiés, 

notamment des bénéfices en lien avec la santé ou encore pour limiter l’impact environnemental 

de la consommation de produits d’origine animale. Mais les motivations à devenir végétarien 

et à le rester durablement sont généralement complexes et évoluent au fil du temps, les obstacles 

étant nombreux, notamment la pression sociale à consommer de la viande par plaisir, 

convivialité ou par habitude.  

 

Des études ont montré l’existence d’une ambivalence entre la définition même du végétarisme 

et le comportement admis par certaines personnes se définissant comme végétariennes (19). En 

effet, comme le montre l’exemple de l’entretien E6 dans notre étude, certaines personnes se 

définissent comme végétariennes mais continuent de consommer de la viande ou du poisson de 

façon plus ou moins fréquente. Au Canada, la National Institute of Nutrition a montré dans une 

étude réalisée en 1997 que 78% des individus se définissant comme végétariens consommaient 

occasionnellement du poisson ou des produits de la mer, 61% admettaient consommer de la 

volaille et 20% consommaient occasionnellement de la viande rouge (19). Donner une 

définition unique et commune au végétarisme s’avère donc compliqué, d’où les difficultés pour 

évaluer sa prévalence actuelle dans les différents pays.  

 

Chaque végétarien/végétalien a un parcours qui lui est propre et qui contribue à enrichir et à 

définir son identité. Ainsi, le choix d’adopter un régime végétarien ou végétalien s’inscrirait 

plutôt dans le choix d’intégrer de nouvelles habitudes à son mode de vie (20). Il est intéressant 

de noter que beaucoup de personnes végétariennes essaient de « normaliser » leur alimentation 
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végétale afin de ne pas bousculer leurs habitudes (20). Cette tendance montre la contradiction 

avec les végétariens militants qui n’hésitent pas à dénoncer le mode de vie non durable de notre 

société actuelle. Il n’est donc pas possible ni souhaitable de classer toutes les personnes 

végétariennes dans une même catégorie, en dissociant leur parcours et leurs motivations 

personnelles de leur régime alimentaire.  

 

La relation particulière qu’ils entretiennent avec leur alimentation contribue à rendre les 

patients végétariens assez uniques. En effet, nos entretiens font tous ressortir le fait que les 

végétariens sont actifs dans la gestion de leur propre santé. Ils ont tous cherché à obtenir des 

informations sur ce type de régime alimentaire, sur les bénéfices et risques pour leur santé, par 

le biais de différentes sources. A plusieurs reprises des recours à des médecines alternatives ont 

été mentionnées, sans pour autant un rejet global de la médecine traditionnelle. 

L’automédication est plus fréquente que le recours au médecin généraliste, mais l’absence de 

pathologies chroniques nécessitant un suivi médical régulier peut être un biais non négligeable 

à cette observation. 

 

2.! L’attitude du médecin, un déterminant dans la relation de confiance avec son 

patient ?  

 

A travers les expériences de nos participants, nous avons pu dégager trois types de réactions de 

la part de leur médecin lors de l’évocation de leur végétarisme : une réaction négative de 

jugement ou de mise en garde, de l’indifférence, le médecin ne considérant à priori pas cette 

information utile quant à leur prise en charge, et enfin une réaction plutôt positive où 

généralement le médecin se montre curieux d’en savoir davantage. Dans ce dernier cas de 
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figure, le médecin est perçu comme faisant preuve d’une certaine ouverture d’esprit lui 

permettant d’intégrer cette information sans apriori.   

 

D’après l’étude de Guillemey et al. publiée en 2018, la relation médecin-patient serait guidée 

par un besoin d’attachement et serait en soi thérapeutique, à condition que le médecin se montre 

disponible et réponde aux besoins du patient (attitude dite « base sécure ») (21). Selon la théorie 

de l’attachement, les personnes adultes pourraient présenter différents styles d’attachement en 

fonction du vécu durant leur enfance et la relation médecin-patient serait réellement optimisée 

si le médecin savait adapter son comportement verbal et non verbal au type d’attachement 

présenté par son patient. Ce concept d’approche « liée-patient » complète celui de l’approche 

« centrée sur le patient » (22) et démontre le caractère déterminant de l’attitude du médecin 

généraliste dans la construction et la qualité de la relation nouée avec son patient. L’approche 

« centrée sur le patient » permet également de mettre en avant la nécessité de prendre en charge 

le patient dans sa globalité et de centrer la consultation sur lui et non sur la représentation que 

l’on se fait de lui. Mettre de côté son vécu et ses convictions personnelles en s’interrogeant sur 

sa propre subjectivité est un travail quotidien pour le médecin (23). Néanmoins ce travail est 

nécessaire à l’adoption d’une attitude empathique dans la relation de soins qui est elle-même 

indispensable pour construire une relation de confiance.  

 

 A travers nos entretiens il ressort un besoin d’écoute de la part des patients végétariens ainsi 

que la recherche d’une confiance mutuelle. Si eux-mêmes acceptent de faire confiance à leur 

médecin et à son savoir, alors celui-ci doit également accepter d’intégrer la connaissance du 

patient de son propre corps dans sa prise en charge et à ce titre lui faire confiance également. 

L’obligation légale et morale du médecin est d’apporter à son patient une information claire, 

loyale et appropriée, donc dans le cas du végétarisme discuter avec lui des bénéfices et risques 
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potentiels pour sa santé et non de remettre en cause son choix (24). L’adoption d’un régime 

alimentaire est un choix et nous avons constaté dans notre étude que les végétariens ne 

recherchent pas l’aval de leur médecin concernant ce choix mais plutôt une source 

d’informations fiables et des conseils pour accompagner leur transition alimentaire.  

 

La confiance est au cœur de la relation médecin-patient mais elle n’est jamais assurée et doit se 

mériter et se travailler à chaque consultation. La loi du 4 mars 2002 a permis de reconnaitre 

chaque patient comme acteur de sa propre santé (25), le but étant donc de travailler avec son 

médecin dans un projet thérapeutique commun. Mais que signifie réellement ce terme de 

confiance en médecine ? La confiance est « une attitude, un état psychologique survenant dans 

un contexte d’incertitude, de risque et de vulnérabilité » (26) et en parlant d’une relation de 

personne à personne, la confiance est « une croyance spontanée ou acquise en la valeur morale, 

affective, professionnelle d’une autre personne, qui fait que l’on est incapable d’imaginer de sa 

part tromperie, trahison ou incompétence » (26). Pour se développer dans la relation de soin, la 

confiance demande un cadre qui permettra à chacun des protagonistes de se rassurer en se 

basant sur un savoir fiable et connu. L’expérience des patients jouerait un rôle capital dans la 

confiance interpersonnelle construite avec leur médecin (26). Plusieurs études anglo-saxonnes 

ont tenté d’identifier les critères adoptés par les patients pour définir la confiance envers leur 

médecin (26). Les plus souvent cités sont : la compétence, la compassion, la confidentialité, la 

fiabilité, l’honnêteté, la fidélité et la capacité de communication. Parmi les nombreux 

instruments utilisés pour mesurer cette confiance, l’échelle ‘Trust in Physician scale’ montre 

que les patients ont besoin d’être au centre de la relation thérapeutique, en tant que personnes 

capables de faire des choix, pour pouvoir faire confiance à leur médecin (27) (26). Ils doivent 

se sentir libre et faire leurs propres choix et le médecin, en acceptant de les respecter, permet 

d’instaurer un cadre propice à installer une relation de confiance. C’est sans doute ce point qui 
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peut faire défaut dans certains rapports que les patients végétariens entretiennent avec leur 

médecin. Ils ne se sentiraient pas respectés dans leurs propres choix de vie et ne pourraient donc 

pas accorder toute la confiance nécessaire à leur médecin. C’est à ce dernier de leur prouver, 

par son comportement et son attitude, qu’il est capable de les respecter, aussi bien eux-mêmes 

en tant qu’individus, que leurs choix de vie.  

 

3.!  Une remise en question de la relation hiérarchique médecin-patient ?  

 

Dans le modèle paternaliste, la relation médecin-patient apparait comme très inégalitaire : c’est 

au patient de faire confiance à son médecin, sur la base de son savoir (26). Mais l’implication 

du patient dans sa propre prise en charge remet ce modèle en cause de façon évidente puisque 

c’est en premier lieu à lui de décider de l’objectif à atteindre. De plus, dans la majorité des 

situations cliniques rencontrées, c’est le praticien qui détient le savoir et l’expertise nécessaire 

à une bonne prise en charge. Dans le cas des patients végétariens, ceux-ci sont souvent décrits 

comme étant mieux informés que leur médecin sur le sujet. Ce fait est ressorti à plusieurs 

reprises lors de nos entretiens et bouscule la relation hiérarchique communément admise entre 

le médecin et son patient. Certains de nos participants se sont interrogés pour savoir si cette 

horizontalité des savoirs pouvait gêner les praticiens dans leur prise en charge en les 

questionnant sur leur propre statut. Pourtant, cette évolution de forme dans la relation médecin-

patient dans le contexte du végétarisme n’a pas été évoquée de manière négative par les 

médecins généralistes interrogés par le Dr Romain Borel dans son travail de thèse (28).  

Ce domaine n’est pas le seul bousculé par la transformation de la relation hiérarchique médecin-

patient, comme en témoigne l’émergence des « patients-experts ». De nos jours, tout le monde 

peut avoir accès à toutes sortes d’informations, mais encore faut-il savoir les interpréter 

correctement. C’est le cas de certains patients qui réduisent de ce fait l’asymétrie de 
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connaissances qui existe avec leur médecin (29). De manière générale, les évolutions 

technologiques et sociétales permettent aux patients de s’impliquer de plus en plus dans la 

gestion de leur propre santé.  

Au modèle paternaliste s’oppose ainsi le modèle informatif et le modèle délibératif (30). Dans 

le modèle informatif, le médecin n’est là que pour donner des informations factuelles au patient, 

lui permettant de choisir lui-même sa prise en charge. Le modèle délibératif est similaire au 

précédent mais laisse plus de place au médecin pour accompagner son patient et guider son 

jugement moral pour optimiser sa prise en charge. Au final, le risque repose surtout sur un 

changement d’attitude des médecins face à cette reconnaissance de l’expertise du patient, qui 

peut se traduire par des comportements paternalistes, voire de l’agacement et du mépris (29). 

Le but n’est pas de freiner l’autonomisation des patients mais bien de définir les rôles de chacun 

et de travailler ensemble à former une alliance thérapeutique efficace.  

 

4.! Conséquences sur la prise en charge et le suivi des patients végétariens  

 

Notre étude confirme que la méconnaissance ou le rejet du végétarisme par les médecins 

peuvent mettre en danger leurs patients sous plusieurs aspects : une errance médicale dans 

l’attente de trouver un médecin plus conciliant avec ce mode de vie, une désinformation devant 

la nécessité d’effectuer eux-mêmes des recherches, un suivi non adapté concernant notamment 

la supplémentation indispensable en vitamine B12, la non divulgation de symptômes au risque 

que le médecin les attribue à leur régime alimentaire et une mauvaise observance médicale. Ce 

dernier point a été mis spontanément en avant par certains de nos participants, mentionnant la 

présence de substances d’origine animale dans certains médicaments et le manque 

d’informations à ce sujet. Ceci concerne plutôt les patients végétaliens ou vegan qui refusent 

d’ingérer des ingrédients d’origine animale. Ces résultats concordent avec ceux observés dans 
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le travail de recherche du Dr Demange (15). Mais comment sensibiliser les médecins à ces 

problématiques alors que celles-ci ne concernent qu’un faible pourcentage de leur patientèle ?  

 

Un autre point à évoquer est le fait que, pour former une alliance thérapeutique et travailler de 

pair, médecin et patient doivent pouvoir partager la même vision de la prise en charge et des 

conséquences de certains choix de vie en terme de santé. En effet, les professionnels de santé 

et les non professionnels de santé ne partageraient pas forcément les mêmes représentations de 

la maladie et de la santé en général. Dans leur étude publiée en 2016, C. Jeoffrion et al. 

concluaient que les professionnels de santé avaient une représentation professionnelle des 

choses, centrée sur le besoin d’agir et de soigner et axée différemment selon la nature de leur 

profession. Les non professionnels de santé se focalisaient sur le vécu personnel face à la 

maladie ou sur les informations culturelles et sociales de leur environnement s’ils n’étaient pas 

concernés directement (31). Afin de pouvoir prendre en charge correctement des patients 

présentant une spécificité telle qu’un régime alimentaire végétarien ou végétalien, l’instauration 

d’un dialogue s’appuyant sur des échanges réciproques concernant les implications de ce choix 

de vie parait donc nécessaire.  

 

5.! L’abord de la question de la nutrition dans la consultation de médecine générale  

 

Plusieurs des participants à notre étude ont soulevés un point essentiel lors des entretiens : la 

question de l’abord de la nutrition dans la consultation de médecine générale. Indépendamment 

du fait qu’ils soient végétariens ou végétaliens, leur médecin traitant n’aurait pas abordé ce 

point en consultation. Le médecin généraliste a pourtant un rôle essentiel en matière de 

prévention et d’éducation à la santé (32).  
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D’après l’ANSES, l’alimentation est un des points clés dans la prévention de certaines maladies 

chroniques telles que les maladies cardio-vasculaires et certains cancers (33). Notre société 

actuelle connait de nombreux bouleversements dans ses habitudes alimentaires et d’hygiène de 

vie ces dernières décennies, notamment une augmentation impressionnante de la consommation 

d’aliments ultra transformés et une augmentation de la sédentarité, allant de pair avec une 

augmentation de l’incidence de nombreuses pathologies comprenant, outre celles 

précédemment citées, le diabète de type 2, les troubles fonctionnels digestifs et des symptômes 

dépressifs (34). Le médecin généraliste est en première ligne pour informer ses patients sur les 

risques d’une alimentation non adaptée, aussi bien en prévention primaire qu’en prévention 

secondaire. D’ailleurs, ce besoin de conseils et d’informations en matière de nutrition est 

exprimé directement par les patients, comme en témoigne le travail de thèse du Dr Ferrer (35). 

Les principaux obstacles pour généraliser l’éducation nutritionnelle dans la consultation de 

médecine générale seraient le manque de temps à y consacrer et le manque de connaissances 

des médecins généralistes dans le domaine de la nutrition, particulièrement en ce qui concerne 

les régimes alimentaires spécifiques tels que les régimes végétariens.  

 

6.! Améliorer les connaissances des médecins dans ce domaine 

 

En France, il n’existe pas de recommandation particulière quant à la prise en charge et le suivi 

des patients végétariens et végétaliens. Plusieurs de nos participants ont déclaré être eux-mêmes 

à l’origine de demandes de bilans biologiques auprès de leur médecin pour s’assurer de 

l’absence de carence alimentaire. Il en va de même pour le suivi de leurs enfants. Les 

participants à notre étude ont tous rapporté un manque de connaissances de leur médecin 

concernant le concept du végétarisme et les tenants et aboutissants d’une alimentation végétale 

bien équilibrée. Le Dr Romain Borel, dans sa thèse de médecine soutenue en 2017 intitulée 
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« Le médecin généraliste face au patient végétarien», a souhaité interroger des médecins 

généralistes sur leur perception du végétarisme et leur prise en charge concernant leurs patients 

végétariens (28). Dans cette étude, beaucoup de médecins ont admis avoir un manque 

d’expérience dans ce domaine, probablement du fait de la faible prévalence du végétarisme 

dans leur patientèle. La plupart des médecins interrogés ne se sentaient pas aptes à conseiller 

leurs patients végétariens étant donné leur manque de connaissances en nutrition. 

Pour remédier à ce manque d’informations concernant les spécificités à prendre en compte dans 

le suivi des patients végétariens, un autre travail de thèse de médecine à Grenoble en 2018 (36) 

a proposé la création d’un support d’informations pratiques sur ce sujet à destination des 

médecins généralistes. Néanmoins ce type d’approche n’inclue pas la sensibilisation des 

médecins au concept même du végétarisme et demande donc un investissement personnel du 

médecin afin de rechercher cette information de lui-même.  

  

Une autre approche serait donc de proposer aux futurs médecins une présentation globale du 

végétarisme ainsi que les conséquences sur le suivi des patients végétariens au cours de leur 

formation. Actuellement, la formation des médecins généralistes dans le domaine de la nutrition 

permet seulement d’acquérir quelques bases nécessaires au suivi de patients sans régime 

alimentaire spécifique. Un diplôme universitaire « Alimentations végétariennes » sera 

accessible aux professionnels de santé qui souhaitent compléter cette formation à partir de 

janvier 2022 à l’Université de la Sorbonne. Cette formation complémentaire a pour objectif de 

donner les informations nécessaires aux professionnels de santé qui le souhaitent, en vue 

d’optimiser l’accompagnement et le suivi des patients végétariens et végétaliens. L’autre 

objectif de ce diplôme est de sensibiliser le monde médical au contexte sociologique et 

psychologique auxquels sont confrontés les patients végétariens afin de pouvoir les comprendre 

au mieux dans leur globalité.  
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B.!Forces et limites de l’étude  

 

Plusieurs limites ont été recensées dans la construction et le déroulement de notre étude. Tout 

d’abord une limite liée au mode unique de recrutement des participants, via l’Association 

végétarienne de France, sur la base du volontariat, par téléphone uniquement. Concernant la 

méthodologie des entretiens et du codage, l’absence de triangulation des données pose 

également une limite que nous avons contrée en construisant et en discutant un livre de codes 

à deux chercheurs, dont l’un expérimenté dans la méthode qualitative. Il faut également noter 

des limites liées à l’enquêtrice : une limite de subjectivité, inévitable de par le manque 

d’expérience en matière de construction du guide d’entretien et de réalisation d’entretiens semi-

dirigés, de même qu’une limite affective ayant pu affecter la capacité de raisonnement et 

d’évaluation, l’enquêtrice étant elle-même végétarienne. Pour pallier à ces différentes limites, 

nous avons tenté de rester neutre dans nos propos et dans la manière de formuler nos questions, 

notamment en prenant le temps d’analyser le premier entretien et de modifier notre grille 

d’entretien en conséquence. Nous avons également choisi de ne pas divulguer le végétarisme 

de l’enquêtrice avant la fin de l’entretien afin de ne pas perturber sa relation avec les 

participants.   

Nous avons choisi le sujet du végétarisme car il s’agit d’un sujet d’actualité, de plus en plus 

présent dans les médias et sur les réseaux sociaux, suite à différentes enquêtes concernant le 

bien-être animal mais aussi suite à la remise en question de l’impact de notre mode de vie sur 

notre santé. Ce thème du végétarisme nous permet également d’illustrer la problématique de la 

relation médecin-patient qui concerne chaque médecin, toutes spécialités confondues. Afin de 

limiter au maximum l’impact des biais de méthodologie, nous avons construit notre étude et 

notre guide d’entretien en nous basant sur la grille COREQ utilisée pour évaluer les rapports 

d’études qualitatives (37). 
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V.! Conclusion 

 

Nous avons réalisé une étude qualitative en vue d’approfondir les connaissances actuelles 

concernant l’impact du végétarisme sur la relation médecin-patient. Nous cherchions à explorer 

le ressenti de patients vis-à-vis du comportement de leur médecin face à leur végétarisme ainsi 

que leurs attentes. Pour cela, nous avons interrogé treize personnes végétariennes, recrutées via 

l’Association Végétarienne de France, pour ensuite effectuer une analyse phénoménologique 

interprétative. 

  

Les patients végétariens de notre étude entretenaient une relation particulière avec leur 

alimentation. Celle-ci avait, outre une dimension physiologique, une forte dimension 

symbolique résultant d’un parcours expérientiel personnel et s’intégrait dans leur mode de vie. 

Ils étaient actifs dans la gestion de leur propre santé et ils avaient tendance à effectuer beaucoup 

de recherches concernant les tenants et aboutissants de leur choix d’une alimentation spécifique. 

A ce titre, ils se sentaient souvent mieux informés que leur médecin traitant. Ce dernier n’était 

d’ailleurs pas toujours au courant de leur végétarisme, soit parce que la question de leur 

alimentation ne s’était pas posée, soit parce que les patients étaient hésitants à en parler avec 

leur médecin. Leur principale crainte était un jugement négatif de la part du praticien. 

 

Dans les témoignages que nous avons recueillis, la principale attente des patients végétariens 

concernant leur médecin traitant était que celui-ci fasse preuve d’ouverture d’esprit pour 

accepter leur singularité afin de les prendre en charge dans leur globalité. Ils ne cherchaient pas 

la validation par leur médecin de leurs choix de vie, qui restaient personnels, mais la 

reconnaissance de l’importance que ce choix de devenir végétarien représentait pour eux-

mêmes. 
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Annexes 

 
 
 
 
Annexe 1 : Tableau récapitulatif des différents régimes végétariens 
 
 
  Flexitariens

Ovo-lacto-

végétariens
Ovo-végétariens

Lacto-

végétariens

Pesco-

végétariens
Pollo-végétariens Végétaliens

Viandes Occasionnellement Non Non Non Non Non Non

Volailles Occasionnellement Non Non Non Non Oui Non

Poissons Occasionnellement Non Non Non Oui Non Non

Œufs Oui Oui Oui Non Oui Oui Non

Produits laitiers Oui Oui Non Oui Oui Oui Non

Miel Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non
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Annexe 2 : Les compétences principales de la spécialité médecine générale  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Source : C.Attali, P.Bail et al. Groupe « niveaux de compétence » du CNGE) 
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Annexe 3 : Grille d’entretien 
 
 
1)  Prise de contact et présentation de l’enquête et de son objectif  

.! Je réalise une étude dans le cadre de ma thèse pour analyser l’impact du végétarisme 
sur la relation entre patient et médecin traitant.  

.! Je vous rassure sur le fait que cet entretien restera anonyme et que vous pouvez décider 
de le stopper à tout moment ou de changer d’avis sur votre participation.  

2)  Demande d’autorisation pour enregistrer la conversation.  

3)  Questionnement qui s’organise en plusieurs thèmes d’exploration :  

-  Préciser le profil de la personne interrogée (sexe, tranche d’âge, lieu de vie (ville ou 
campagne), quel département ? métier, situation familiale, depuis combien de 
temps connaissez-vous votre médecin traitant actuel, régime alimentaire actuel 
?)  

-  Pour vous, que représente le végétarisme ? Quelle est votre définition du végétarisme ?  

-  Exploration de l’histoire de son végétarisme : depuis combien de temps ? comment ? pourquoi 
?  

-  Exploration de la connaissance ou non de son régime alimentaire par son médecin généraliste 
: est-il au courant de votre régime alimentaire particulier ? comment s’est passé 
l’annonce ? ses réactions ? Quel est votre ressenti à ce propos ?  

-  Est-ce que vos rapports avec votre médecin traitant ont été affectés par sa connaissance de 
votre régime alimentaire ? A-t-il modifier sa façon de vous prendre en charge ?  

-  Lors de vos échanges avec votre médecin, celui-ci vous parait-il informé sur le sujet ? 
(Végétarisme en général)  

-  Supplémentation en vitamine B12 : Vous supplémentez-vous en vitamine B12 ? de quelle 
manière ? Comment êtes-vous au courant de la nécessité d’une supplémentation 
en vitamine B12 ?  

-  Avez-vous des propositions pour améliorer la situation si besoin ?  

4)  Conclusion et prise de congé : notre entretien touche à sa fin, je vous remercie du temps que 
vous m’avez accordé. Je vais stopper l’enregistrement.   
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Annexe 4 : Annonce parue dans la newslettrer de l’Association végétarienne de France ainsi 
que sur sa page facebook 
 
 

 
 
Source : Newsletter Association végétarienne de France, parue le 25 janvier 2019 
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Annexe 5 : Fiche d’information et de non-opposition à la participation à notre étude 
 
 

1 ) Présentation du cadre de la recherche  

Cette recherche est réalisée dans le cadre du projet de thèse en médecine générale de Mme 

Caroline ROTH, dirigée par le DR Chloé Delacour, médecin généraliste à Strasbourg, avec le 

soutien et l’accord de la faculté de Médecine de Strasbourg.  

2) Nature de l’étude

La thèse s’intitule : « En quoi le végétarisme influence la relation médecin-patient ? »  

3) Objectif de l’étude

L’objectif est d’étudier de quelles manières le végétarisme influence la relation médecin-patient 

et le ressenti des patients sur ce sujet.  

4) Déroulement de l’étude  

L’étude comporte des entretiens téléphoniques semi-dirigés, anonymes. Un appel à 

participation a été lancé via l’Association Végétarienne de France.  

Chaque participant a été contacté par téléphone selon ses disponibilités entre juillet et aout 

2019. 5) Participation volontaire et droit de retrait  

6) Confidentialité et gestion des données  

Dans les travaux produits à partir de cette recherche, les données seront anonymisées. Seuls des 

résultats agrégés seront présentés.  

7) Communication  

Vous avez le droit, au cours ou à l'issue de la recherche, d'avoir une communication des 
informations concernant votre santé. Par ailleurs, les résultats de cette étude seront disponibles 

après la soutenance de la thèse, à la bibliothèque de médecine de la faculté de Médecine de 

Strasbourg, dans le courant de l'année 2021.  

8) Protection des données personnelles :  

Les informations recueillies le sont uniquement pour les besoins de la recherche présentée ci-

dessus. Le responsable du traitement est l’Université de Strasbourg. Les données seront traitées 

et conservées par Mme ROTH sur une base de stockage sécurisée jusqu’à la soutenance de la 

thèse. Ce traitement a pour base légale l’exécution d’une mission de service public assurée par 

l’Université de Strasbourg (article 6.1.e. du RGPD). Les participants à la recherche disposent 
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de droits d’accès, de rectification et de suppression de leurs données. Pour exercer ces droits, 

vous pouvez adresser vos demandes à : these-vegetarisme@orange.fr  

L’Université de Strasbourg a désigné une déléguée à la protection des données que vous pouvez 

contacter à l’adresse suivante : dpo@unistra.fr  
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RÉSUMÉ :  
 
 
Le végétarisme, en tant que régime alimentaire et mode de pensée, progresse doucement en 
France depuis plusieurs années. Assurer une bonne prise en charge nutritionnelle des patients 
végétariens est indispensable, au même titre que de s’assurer de la pérennité de la relation 
médecin-patient, au risque d’entrainer des comportements préjudiciables pour le patient. 
L’objectif de notre étude qualitative est de mettre en exergue l’impact du végétarisme sur la 
relation médecin-patient, en décrivant l’expérience de patients végétariens adultes avec leur 
médecin traitant suite à l’annonce de leur régime alimentaire spécifique, grâce à une analyse 
phénoménologique interprétative. Un échantillonnage ciblé aléatoire sur la base du volontariat 
a été réalisé sur tout le territoire national grâce à l’Association Végétarienne de France (AVF), 
permettant la réalisation de treize entretiens semi-dirigés. Les patients végétariens sont plutôt 
actifs dans la gestion de leur santé. Il en résulte une volonté de former une équipe avec leur 
médecin, un besoin d’écoute et de compréhension dans leurs choix de vie et surtout une prise 
en compte de la personne dans sa globalité. Une réaction négative du médecin à l’annonce de 
leur végétarisme, souvent expliquée par un manque de connaissances sur le sujet, peut mettre 
en péril l’équilibre déjà fragile de la relation médecin-patient, entrainant une perte de confiance 
avec entre autres un risque d’errance médicale dans l’attente de trouver un autre médecin plus 
en adéquation avec ce mode de vie. L’ouverture d’esprit apparait comme une qualité essentielle 
du médecin et semble indispensable à l’établissement d’une relation de confiance avec un 
patient végétarien. La recherche d’informations sur le plan nutritionnel, mais aussi dans le cadre 
de la démarche menant à une certaine prise de conscience et expliquant le changement de 
régime alimentaire, est une étape importante et certains patients regrettent de ne pas pouvoir 
être accompagnés par leur médecin. Même si notre étude est limitée de par le mode de 
réalisation des entretiens mais aussi de par le manque de diversité dans la manière de recruter, 
elle contribue à mettre en avant l’importance de centrer la consultation sur le patient et non sur 
la représentation que l’on se fait de lui.  
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