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l. Introduction

A. Préambule

1. Contexte historique

Le végétarisme peut sembler étre un effet de mode récent, mais il trouve ses
racines dans l'Antiquité. Il est notamment porté par le courant philosophique de
Pythagore, considéré comme le pere du végétarisme éthique, préoccupé par la
moralité et de la métaphysique de l'alimentation, et argue que la chair des animaux
contamine et brutalise 'ame humaine. L’objectif de ce végétarisme est d’obtenir un

état spirituel exalté. (1-3)

Il décline ensuite au Moyen-Age en paralléle de I'ascendance du christianisme,
restant tout de méme présent dans certaines communautés religieuses et associé a

une forme de pénitence a l'instar du jeGne. (1-3)

Le végétarisme vit un regain de popularité a partir de la Renaissance. Il
devient a nouveau un concept philosophique pour les Humanistes qui s’intéressent a
I'éthique et a la morale et étudient les classiques grecs et latins. Il est inspiré par
'exemple de personnalités éminentes telles que Léonard de Vinci, puis Voltaire lors
du siecle des Lumiéres, qui déclare : “ll ne manque que la parole ; s’ils I'avaient,
oserions-nous les tuer et les manger ? Oserions-nous commettre ces fratricides ?”.

(1-3)

Ce concept connait un véritable essor dans les pays anglo-saxons au cours
du 18°™ et 19°™ siécle, associés a des courants puritains et hygiénistes qui
promeuvent des théories d’'une supériorité nutritionnelle de l'alimentation végétale,

ainsi qu’un modéle de tempérance et d’abstinence reliant moralité et physiologie.
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En paralléle, la révolution industrielle provoque une distanciation de la relation
entre 'hnomme et la nature, utilisée comme un outil. Cette conception utilitariste
s’oppose a une vision sanctuarisée de la nature et des animaux, pergus comme purs
et devant étre protégés de 'homme. Ce discours naturaliste qui idéalise la nature
sans 'homme fait partie des arguments du végétarisme.

La premiére association destinée a promouvoir le végétarisme est fondée en
1847 en Grande-Bretagne : la Société Végétarienne. Le phénoméne s’étend dans
les pays occidentaux avec l'apparition d’associations similaires dans la seconde
moitié du 19éme siécle aux Etats-Unis, en Allemagne, en Autriche, en Suisse, en
France, en Nouvelle Zélande et en Australie. La création de ces sociétés et
'adoption officielle du terme “végétarien” regroupe sous une méme banniére des
idées portées auparavant par des courants différents et donne une unité au

mouvement. (1-3)

Au 20°™ siécle, dans un contexte d’intensification de I'élevage des animaux,
des controverses internes apparaissent au sein du mouvement. Un courant opposé
a la consommation des produits dérivés des animaux apparait, menant a la création
de la Société Végane en 1945.

Le végétarisme connait également un renouveau dans les années 1970 grace
aux mouvements post-1968 et aux « néo-ruraux » qui portent des valeurs d’écologie
et de rejet du mode de vie urbain et I'’émergence du mouvement antispéciste.
L’antispécisme théorise que I'homme est un animal égal aux autres et rejette

I'exploitation des animaux. (1-3)

L’histoire du végétarisme met donc en avant trois facettes du phénomeéne.
Il représente un mouvement contestataire, politique, qui lutte contre toute

forme de domination et contre les valeurs matérialistes et s’oppose au modeéle
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alimentaire dominant.

Il pourrait également faire figure de religion de substitution avec une doctrine
basée sur un raisonnement éthique et moral dont les racines seraient ancrées dans
des modéles religieux.

Il présente enfin un versant sanitaire avec une volonté d’adopter un régime

composé d’aliments considérés comme purs et bons pour la santé. (1-3)

Aujourd’hui, ces régimes semblent trouver un terrain favorable et gagnent en
popularité, par la concomitance de plusieurs facteurs.

Sur le plan politique, le militantisme médiatique participe a la promotion de
ces causes avec notamment les actions-choc de l'association L214, filmant le
fonctionnement des abattoirs, et 'engagement de personnalités publiques.

Sur le plan commercial, la transformation des modéles alimentaires permet
l'accés de tous a une grande variété d’aliments tout au long de lI'année, ce qui
favorise le maintien de régimes alimentaires particuliers et individuels. On assiste
également au développement de I'offre végétarienne et végane qui facilite I'accés a
des alternatives alimentaires végeétales.

D’un point de vue éthique, on constate une modification du rapport a I'animal,
de plus en plus humanisé notamment via les avancées scientifiques sur la
conscience animale.

Enfin, au niveau sanitaire, les politiques de santé publique incitent a limiter la
consommation de viande et les démonstrations scientifiques des bénéfices pour la
santé du régime veégétarien qui ont progressivement émergé permettent une plus

grande acceptation et diffusion de ces régimes, de facon internationale. (1-3)

Le végétarisme n’est donc pas un phénoméne nouveau et sa progression

future semble bien réelle. Sa portée dépasse son taux de pénétration dans la
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population : méme si cette pratique reste peu répandue, le courant semble influencer

au-dela de son noyau dur avec de possibles implications sur les modes de

consommation de la population globale. (3)

2. Définition des modes d’alimentation

Il existe différentes modalités d’alimentation majoritairement végétales (4) :

Régime flexitarien : diminution de la consommation de produits d’origine
animale, mais conservation d’'une consommation de viande ou de poisson
occasionnelle, typiquement au restaurant ou en famille, et consommation de
produits laitiers et ceufs.

Régime pesco-végétarien : consommation de poisson, de produits laitiers et
d'ceufs, mais pas de viande.

Régime végétarien : consommation de produits laitiers et d'ceufs, mais pas de
viande ni de poisson.

Régime végétalien ou végane : consommation de produits d’origine végétale
exclusive, pas de consommation de produits laitiers, ceufs, viande ou poisson.
Le véganisme désigne un ensemble de pratiques dépassant le cadre de
'alimentation visant a éliminer l'utilisation de tous les produits animaux,
notamment dans I'habillement, mais le terme est fréequemment utilisé pour se

référer a 'aspect alimentaire isolément.
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Tableau 1 : Définition des alimentations majoritairement végétales

Allments cansommes
3 \ Pmoults Prad.its
Viande | Poisscn altiers Oeufs Migi vegatau
Flexitarien Ol Ol Cul Ol Oui Qunl
Pesoo- ‘
Réclmes | veastarien Non (WTH Cul Dl Oul Oui
Vegétarlen Non Non Cul Oul Oul Gl
Veégélalien Non Non | Non Nen Nan Ol

B. Epidémiologie

1. Prévalence des régimes végétariens et végétaliens

Peu de données épidémiologiques sont disponibles pour évaluer la

prévalence de personnes suivant un régime végétarien ou végétalien.

Quelques études au niveau international indiquent des prévalences de
végeétariens comprises entre 1 % et 9 %. Une spécificité est observée en Inde ou on

releve 40 % de végétariens. (5,6)

Aux Etats-Unis, le Vegetarian Resource Group a fait réaliser a plusieurs
reprises une enquéte en ligne aupres de plus de 2000 adultes, les questionnant sur
leur fréquence de consommation de différents produits animaux. En 2009, les
résultats montraient 3% de végétariens dans I'’échantillon (ne consommant pas de
viande, de poisson ou d'ceufs) et 1% de végétaliens (ne consommant aucun produit
animal). En 2022, les résultats montraient 6% de végétariens et 3% de végétaliens,

mettant donc en évidence une croissance non négligeable de cette population. (7,8)

En Europe, dans le cadre du projet SmartProtein qui vise a développer de

nouvelles alternatives alimentaires, un questionnaire en ligne a été adressé a 7590
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adultes de 10 pays européens, les interrogeant sur leurs pratiques alimentaires.
Les résultats, illustrés dans la figure 1, montrent 5% de végétariens et 2% de
végétaliens a I'’échelle de 'Europe avec respectivement 4% et 2% en France, 6% et

3% au Royaume-Uni, 7% et 3% en Allemagne. (9)

Figure 1 : Proportion des différents régimes alimentaires par pays (9)
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La prévalence de ces régimes végétariens et végétaliens reste donc
minoritaire, mais relativement similaire dans différents pays occidentaux, et semble

étre en croissance de fagon générale.
2. Caractéristiques sociologiques et pratiques alimentaires

En 2020, une étude de I'lfop (Institut frangais d’opinion publique) réalisée pour
le compte de FranceAgrimer a interrogé un échantillon de 15 000 personnes agés

de 15 a 70 ans représentatifs de la population frangaise, via un questionnaire en
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ligne interrogeant les participants sur leurs pratiques alimentaires, leurs motivations,

les difficultés rencontrées et leur style de vie. (10)

Les résultats mettent en évidence un changement du rapport a I'alimentation
avec une majoration des interrogations sur les conséquences des choix de
consommation. 84% des participants déclarent étre attentifs a l'impact de leur
alimentation sur leur santé, 62% mentionnent avoir modifié leurs habitudes en
réponse au changement climatique, 68% trouvent que la consommation de viande
est excessive en France et 56% que la production de viande a un impact négatif sur
I'environnement. Cependant, il persiste un attachement important a la viande : 79%
estiment que la viande est nécessaire pour une bonne santé, 63% considérent que

la viande fait partie de la convivialité des repas. (10)

La proportion des régimes sans viande reste minoritaire, comme on peut le
constater sur la figure 2 : 2,2% de [I'échantillon se déclarent sans viande
(pescetarien, végétarien ou vegan), 24% se considerent flexitariens et 74% se
considérent omnivores.

I est a noter quau sein des différents groupes, les pratiques sont
hétérogénes : certains omnivores limitent leurs quantités de viande sans se
considérer flexitarien, certains flexitariens consomment trés régulierement de la
viande, certains végétariens font régulierement des écarts et consomment de la

viande, comme lillustre la figure 3. (10)
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Figure 2 : Répartition de la population étudiée en 5 régimes principaux (10)
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Figure 3 : Répartition de la population étudiée selon les déclarations et les
consommations de viande (10)
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Les personnes suivant un régime sans viande ou flexitarien présentent un
profil particulier : majoritairement féminin, urbain, appartenant aux catégories socio-
professionnelles supérieures, détenteur d'un dipléme au-dela du secondaire.

Ces personnes sont souvent célibataires (55% des cas) ou vivant dans un
foyer sans enfant de moins de 15 ans et sont plus investies dans des activités
sportives ou associatives. (10,11)

Ce profil est conforté par la littérature scientifique qui retrouve la méme
tendance : individus vivant en ville, éduqués, appartenant aux catégories socio-

professionnelles supérieures. (11,12)
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Les deux régimes différent en termes d’age et d’ancienneté du régime : les
personnes suivant un régime sans viande sont plus jeunes que la moyenne
francaise (41% a moins de 35 ans) et suivent leur régime depuis plus de 5 ans pour
57% d’entre eux (46% ayant débuté avant leurs 25 ans).
En revanche, les personnes suivant un régime flexitarien sont plus agées que
la moyenne francaise (41% ont entre 50 et 70 ans) et ont adopté leur régime de

facon plus récente (58% depuis moins de 5 ans). (10)

Concernant les motivations a suivre les régimes sans viande, la majorité des
participants mettent en avant une préoccupation pour le bien-étre animal (68% citent
notamment les conditions d’élevage et d’abattage), puis I'impact environnemental
(58% des interrogés), les bienfaits pour la santé (52%) et un dégodt pour la viande
(43%). Pour les personnes suivant un régime flexitarien, la premiére motivation est
les bienfaits pour la santé (cités par 62% des participants), le bien-étre animal (56%)

et 'impact environnemental (52%). (3,10)

Les personnes suivant un régime sans viande peuvent se heurter a des
difficultés a le suivre au quotidien, comme le déclarent 77% des participants,
notamment l'accés a une offre alimentaire adaptée (dans les restaurants ou les
commerces), le partage des repas avec l'entourage et les critiques et
I'incompréhension des proches.

En revanche, ils décrivent peu de sensation de frustration ou de privation, a
l'inverse des personnes suivant un régime flexitarien qui se sentent aussi confrontés
a des difficultés liées au nouveau savoir a acquérir (trouver des recettes, remplacer

les protéines animales). (10)
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Concernant les participants omnivores, 85% n’envisagent pas de changer de
régime, essentiellement par attachement a la viande et au poisson, et seulement 24
a 36% des non végétariens déclarent avoir des convictions opposées a ces régimes.
De fagon moins marquée, d’autres freins sont la crainte de problémes de santé, les

contraintes pratiques et la crainte d’'un colt excessif. (10)

D’autres études analysant les caractéristiques socio-démographiques des
végétariens et végétaliens mettent également en évidence une meilleure hygiéne de
vie globale. Les végétariens et végétaliens tendent a pratiquer plus d’activité
physique que les omnivores : une étude retrouve 69% des femmes végétariennes
pratiquant du sport 4 fois ou plus par semaine, contre 42% des femmes omnivores.
Le tabagisme est également moins fréquent chez les végétariens que chez les

omnivores (3% et 18% respectivement dans une étude). (13,14)

Au total, les régimes végeétariens restent minoritaires en France, mais leur
discours trouve un écho favorable chez des populations aux pratiques moins
restrictives. Les personnes suivant un régime végétarien ou végétalien tendent a
correspondre a un profil particulier, plus urbain et avec un niveau d’étude supérieur a
la moyenne de la population et ont généralement une meilleure hygiéne de vie.

(10,13,14)
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C. Etat des lieux des connaissances scientifiques

1. A propos des bénéfices environnementaux

De nombreuses études et méta-analyses ont permis de mettre en évidence

'impact environnemental des différents aliments.

Les paramétres les plus fréquemment utilisés pour mesurer I'impact
environnemental des aliments sont la production de CO; ou de gaz a effet de serre,

la consommation d’eau et la surface nécessaire a la production. (15,16)

Il ressort de ces études que la viande, particulierement la viande bovine, est
'aliment ayant le plus fort impact environnemental, quel que soit le parameétre utilisé
pour la mesure. Les autres aliments ayant un impact élevé sont le fromage, le lait et
le poisson. (15,17)

L’élevage d’animaux nécessite une surface bien supérieure a la production
d’'une quantité équivalente de protéines végétales : selon la Commission
Européenne, I'Europe serait capable de produire suffisamment de protéines
végétales pour nourrir tous ses habitants mais pas tous ses animaux d’élevage et
seuls 20% des protéines nourrissant les animaux sont produits en Europe. (15,18)

La consommation d’énergie fossile est également plus élevée pour produire
de la viande que des végétaux : la production d’'une calorie de viande de bceuf
nécessite 40 calories d’énergie fossile tandis que la production d’'une calorie de
céréales ne nécessite que 2,2 calories d’énergie fossile. (15,19)

La consommation d’eau agricole représente 70% de la consommation d’eau
douce a I'’échelle mondiale, contre seulement 22% pour I'industrie, et la majorité de
cette eau est utilisée pour irriguer des céréales et des graines qui servent a leur tour

essentiellement a nourrir le bétail. (15)
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Une étude de Masset et al, en 2014, s’est intéressée a la relation entre
'impact environnemental, la qualité nutritionnelle (évaluée par des scores comparant

le contenu en nutriment aux recommandations) et le prix des aliments les plus

consommeés en France.

Il apparait que les produits d’origine animale (viande, poisson, ceufs et
produits laitiers) ont I'impact environnemental le plus important (cf. figure 4), tout en
ayant un score nutritionnel moyen et un prix au kilogramme élevé.

En comparaison, les produits végétaux ont un impact environnemental faible,

un meilleur score nutritionnel et un prix intermédiaire.
Dans cette étude, I'impact environnemental (émission de gaz a effet de serre)

est inversement corrélé a la qualité nutritionnelle et directement corrélé au prix par
kilogramme des aliments. (17)

Figure 4 : Emission de gaz a effet de serre par sous-groupe alimentaire (17)
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D’autres études se sont intéressées a lI'impact environnemental de différents

régimes, plutét que des aliments isolés.

Notamment, une étude de Rosi et al, en Italie, a comparé le régime omnivore,
le régime végétarien et le régime végétalien, par un journal alimentaire de sept jours
puis une analyse de la qualité nutritionnelle (score d’adhésion au régime
méditerranéen) et de I'impact environnemental des différents régimes (production de
CO2, consommation d’eau, surface nécessaire).

Le régime végétalien ressortait avec le meilleur score nutritionnel tandis que
le régime omnivore avait le plus bas score. A I'inverse, le régime omnivore avait un
impact environnemental significativement plus élevé que les régimes végétariens et

végétaliens (cf. figure 5). (16)

Figure 5 : Impact environnemental d’un régime omnivore, végétarien ou
végétalien (16)
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Enfin, une étude de Donati et al. a mis au point trois régimes pour répondre a
différents objectifs : un régime a colt minimal, un régime a impact environnemental
minimal et un régime “durable” permettant la meilleure combinaison colt/impact
environnemental.

Dans les trois régimes, la consommation de viande disparait di a son codt et
son impact environnemental élevé et est remplacée par une plus grande
consommation de fruits, légumes et Iégumineuses.

Le régime “durable” permettrait une diminution de 51% des émissions de
CO2, de 9% de la consommation d’eau et de 26% de la surface nécessaire a la

production. (20)

Ces différentes études sont en accord avec la majorité de la littérature
scientifique et permettent de conclure que les régimes sans viande, voire sans
produits animaux, ont un impact environnemental beaucoup plus faible tout en ayant

un prix similaire et un intérét nutritionnel supérieur. (21)

2. A propos des bénéfices pour les patients

Comme nous I'avons évoqué précédemment, de nombreuses études et méta-
analyses montrent que les régimes végétariens et végeétaliens présentent des
bénéfices pour la santé des personnes les pratiquant qui se déclinent sur plusieurs

facettes.

a) Meilleure qualité nutritionnelle

Ces régimes sont généralement associés a une meilleure qualité

nutritionnelle globale, plus proche des recommandations des autorités sanitaires.
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L’étude NutriNet-Santé est une cohorte prospective observationnelle en
France, débutée en 2009, comprenant 93 823 individus. Les participants ont été
interrogés au démarrage sur leurs caractéristiques socio-démographiques, leur style
de vie, leur état de santé, et se sont auto-catégorisés en végétariens (exclusion de la
viande), végétaliens (exclusion de tous les produits animaux) ou carnivores. lls ont
ensuite rempli un journal alimentaire a intervalles réguliers qui a permis le calcul de
la consommation moyenne des différents groupes alimentaires et des différents
nutriments.

La qualité nutritionnelle de l'alimentation a été évaluée grace au score
MPNNS-GS (modified Programme National Nutrition Santé Guideline Score) qui
représente le niveau d’adhésion aux recommandations nutritionnelles francaises. Le
score maximum est de 13.5, représentant une adhésion parfaite aux
recommandations.

Les végétariens ont obtenu le plus haut score mPNNS-GS (7.98, contre 7.82
pour les carnivores et 7.60 pour les végétaliens) avec la consommation la plus
adaptée de protéines.

Les végétaliens ont obtenu le plus bas score mMPNNS-GS avec la
consommation la plus adaptée en fibre mais la plus faible proportion d’apports
adaptés en macro-nutriments (déficit en vitamine B12 et calcium notamment).

Les carnivores ont obtenu un score mPNNS-GS intermédiaire avec la plus
grande consommation d’aliments gras, salés ou sucrés, de sodas et d’alcool et
également la plus grande prévalence de déficit en vitamine B9 et en fer.

Il apparait donc que le régime végétarien est a méme de s’approcher au
mieux des recommandations nutritionnelles francaises, mais que le régime

végétalien peut présenter des carences, tout comme le régime omnivore. (11)
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De fagon similaire, une étude observationnelle réalisée en Belgique en 2012 a
proposé un questionnaire en ligne a 1475 participants, concernant la fréquence de
consommation de certains aliments, le régime alimentaire suivi et les informations
socio-démographiques. Les scores HEI-2010 (Healthy Eating Index-2010,
représentant 'adhésion a la pyramide alimentaire) et MDS (Mediterranean Diet
Score, représentant 'adhésion au régime méditerranéen) ont été calculés a partir
des réponses aux questionnaires.

Les participants végétaliens ont I'apport calorique le plus faible, le meilleur
profil d’apports en graisses (plus d’acides gras polyinsaturés, moins d’acides gras
saturés), la plus basse consommation de protéines, le plus grand apport en fibres et
la plus basse consommation de sel comparés aux autres groupes.

La consommation de sucres et de glucides est similaire dans les différents
groupes.

Le score HEI-2010 et le score MDS sont les plus élevés pour les végétaliens
et les plus faibles pour les omnivores avec des scores intermédiaires pour les

végétariens. (22)

Ces deux articles, qui se font le reflet d'autres réalisés dans des pays au
niveau socio-economique équivalent, montrent une qualité nutritionnelle importante
associée aux regimes végétariens et végétaliens, malgré un a priori négatif fréquent
dans la culture populaire. lls se rapprochent plus que les régimes classiques des
recommandations alimentaires des plans nutritionnels d'état tels que le PNNS

(Programme National Nutrition Santé).
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b) Diminution des pathologies métaboliques

De par cette meilleure qualité nutritionnelle, les régimes végétariens et
végetaliens présentent un intérét dans la prévention et le contrble de plusieurs

désordres métaboliques.

Dans la littérature, on constate une plus faible prévalence d’obésité et un IMC
(indice de masse corporelle) moyen plus bas chez les végétariens et les végétaliens
que chez les omnivores, lié a un apport calorique total généralement plus restreint.
(23-25)

Une revue de la littérature s’intéressant a des études interventionnelles
prescrivant un régime végétarien ou végétalien dans un but de perte de poids a
confirmé ces résultats. Ces régimes donnent lieu a une perte de poids de 3 a 4 kg
en moyenne sans différence significative entre les deux régimes. Cette perte de
poids peut en partie s’expliquer par 'augmentation de la quantité de fibres et la
diminution de la quantité de graisse, conduisant a une diminution de densité

calorique de I'alimentation. (26)

Ces régimes permettent également une diminution du risque de diabéte qui
est actuellement une problématique de santé publique avec une augmentation de
prévalence trés rapide dans le monde. Le diabéte fait partie des dix premiéres
causes de mortalité mondiale depuis 2019. (27)

Une étude interventionnelle en 2009 de N.D. Barnard a comparé un régime
végeétalien pauvre en graisses a un régime “diabétique” standard sans modification
d’activité physique, chez des patients diabétiques pendant 74 semaines. Dans les
deux groupes, une perte de poids a été constatée sans différence significative

intergroupe. L’HbA1c (hémoglobine glyquée) et le LDL (low-density lipoprotein)
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cholestérol ont diminué dans les deux groupes, de facgon significativement plus
importante dans le groupe végétalien aprés ajustement pour les modifications de
médicaments. Ces modifications peuvent s’expliquer notamment par le fait que le
régime végetalien est généralement moins calorique que les régimes omnivores et
est pauvre en acides gras saturés. (28)

Plusieurs revues de la littérature mettent en évidence une diminution du
risque de diabéte, d’environ 50% aprés ajustement sur I'IMC, chez les flexitariens,
végétariens et végétaliens, par rapport aux omnivores. Ces régimes peuvent

également participer au controle d’'un diabéte déja existant. (23—-25,29)

On constate des différences d’apports en acides gras dans les régimes
végétariens et végétaliens, par rapport aux régimes omnivores. Les produits
végétaux sont riches en acides gras polyinsaturés tandis que la viande est riche en
acides gras saturés.

Ceci se traduit par un taux de cholestérol sanguin total plus bas chez les
végétariens, avec principalement une baisse du LDL cholestérol, sans différence
majeure sur le HDL (high-density lipoprotein) cholestérol, et une diminution du taux

de triglycérides sanguins. (23-25)

Les régimes veégeétariens et végétaliens permettent donc de diminuer le risque
de survenue d’obésité, de diabete, d’hypercholestérolémie et ont également un

intérét dans la prise en charge de ces pathologies lorsqu’elles sont présentes.

c¢) Diminution des pathologies cardiovasculaires

La cardiopathie ischémique est la premiére cause de mortalité dans le monde

et a causé 8,9 millions de décés en 2019. (27) Cet enjeu justifie que I'on étudie
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limpact des régimes végétariens et végétaliens, qui ont un meilleur profil

meétabolique, sur les complications cardiovasculaires.

Concernant I'hypertension artérielle, ses déterminants sont I'obésité, une
consommation élevée de sel et une consommation excessive d’alcool. Il y a moins
d’obésité chez les végétariens que chez les omnivores, mais la consommation de
sel et dalcool est généralement équivalente dans les différents régimes.

Il existe une prévalence significativement plus basse d’hypertension artérielle
chez les végétariens que chez les omnivores, mais la différence est faible et il est
difficile de conclure si elle est attribuable totalement ou seulement partiellement aux

différences d’'IMC. (23,30)

Les végétariens présentent une diminution du risque de cardiopathie
ischémique, fatale ou non, par rapport aux omnivores. En effet, le risque de mortalité
ou d’hospitalisations liées a la cardiopathie ischémique est plus faible de 32% chez
les végétariens dans I'étude EPIC-Oxford (European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition). Cette diminution semble liée a la tension artérielle, au taux de

LDL et a 'IMC plus bas chez les végétariens. (23-25)

Il est intéressant de noter qu’il N’y a pas de différence significative de mortalité

par accident vasculaire cérébral chez les végétariens. (23)

Les régimes vegétariens et végétaliens permettent donc de diminuer
significativement la morbidité et mortalité cardiovasculaire qui fait partie des

problématiques de santé publique actuelles.
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d) Diminution du risque de cancer

Les cancers représentent une autre problématique de santé publique cruciale.
En 2022, le nombre de nouveaux cas de cancer dans le monde est estimé a 20
millions et le nombre de décés par cancer est estimé a 10 millions. Le fardeau du
cancer augmentera d’environ 60 % au cours des deux prochaines décennies, ce qui
aura un impact supplémentaire sur les systéemes de santé, les individus et les
communautés. (31) L’alimentation fait partie des facteurs déterminants de certains
cancers et il est connu qu’une alimentation riche en viande rouge et en charcuterie

est un facteur de risque de survenue du cancer du célon. (32,33)

Chez les végétariens, il ne semble pas y avoir de différence significative de
mortalité globale par cancer, mais il existe une diminution du risque de survenue de
cancer, quelque soit sa localisation chez les végétariens, principalement sur les
cancers digestifs (estomac et cblon) et les hémopathies malignes. La réduction de
risque de cancer du colon est la plus importante, estimée a 20% de moins que les

omnivores. (23-25,34)

La réduction des consommations de viande rouge et de charcuterie dans les
régimes vegetariens et végeétaliens, ainsi qu’une plus grande consommation de

fibres, semble donc étre un facteur protecteur. (32,33)

e) Autres bénéfices

Les régimes végétariens et végétaliens présentent donc un intérét concernant

la prévention de pathologies fréquentes et potentiellement graves.

Une revue de la littérature de P. Appleby montre que d’autres pathologies

présentent également un risque de survenue plus faible chez les végétariens.
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Le risque de diverticulose colique est diminué de 31% (IC 95% 14-45) chez
les végétariens par rapport aux omnivores, surtout chez les végétaliens, avec
association inverse entre consommation de fibres et risque diverticulaire. (23)

Le risque de cataracte semble diminué chez les végétariens par rapport aux
omnivores avec un risque relatif de 0.74 (IC 95% 0.63-0.86). La réduction semble
proportionnelle a la diminution de la quantité de viande consommée. (23)

Les lithiases rénales ont une fréquence de survenue plus faible de 31% (IC
95% 2-52) chez les végétariens par rapport aux individus consommant un régime
riche en viande. (23)

On constate également une diminution du risque d’arthrite et de pathologie

des tissus conjonctifs et du risque d’hyperthyroidie. (23)

Enfin, concernant la mortalité toutes causes, aucun consensus ne semble
atteint. Cette méme revue de la littérature de P. Appleby ne retrouve pas de
différence significative de mortalité entre les végétariens et les omnivores de la
population étudiée. En revanche, elle souligne un taux de mortalité plus faible chez
les végétariens de la population étudiée que chez la population générale. Ces
résultats sont confirmés par une seconde revue de la littérature de G. Fraser. A
noter néanmoins, il existe un biais d’échantillonnage important limitant I'interprétation

de ces résultats. (23,25)

Il apparait donc que les régimes veégétariens et végétaliens semblent
favorables a une meilleure santé globale avec une alimentation de meilleure qualité,
une diminution des pathologies métaboliques et cardiovasculaires, une diminution du
risque de survenue de cancer et une diminution de la mortalité toute cause par

rapport a la population générale.
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3. A propos des risques pour les patients

Malgré leurs bénéfices, les régimes végétariens et végétaliens, par la
restriction alimentaire qu’ils imposent, peuvent également comporter des risques

pour la santé des individus les pratiquant.

a) Carences en macronutriments

Les macronutriments pouvant étre déficitaires dans un régime végétarien ou

végeétalien mal équilibré sont principalement les protéines et les oméga-3.

Les protéines sont les composants majeurs des muscles et d’autres tissus et
sont utilisées dans la production d’hormones, d’enzymes et de I’hémoglobine. Un
apport suffisant de protéines est indispensable pour le renouvellement cellulaire et
pour le bon fonctionnement du systeme musculaire, nerveux et immunitaire. Les
sources de protéines animales contiennent une plus grande quantité d’acides
aminés essentiels (ne pouvant étre synthétisés par 'organisme) que les sources de
protéines veégétales. Cependant, tous les acides aminés essentiels peuvent étre
trouvés dans des sources de protéines veégétales qui incluent les légumineuses, les
céreales completes, le soja et ses dérivés, les noix et les graines. (35)

L’apport en protéines peut étre évalué par son adéquation avec la répartition
adaptée des macronutriments (AMDR, acceptable macronutrient distribution range)
qui recommande que 10 a 35% des apports énergétiques totaux proviennent des
protéines. La consommation de protéines est fréquemment plus basse chez les
végetariens et les végétaliens que chez les omnivores, mais généralement sans
passer en dessous du seuil inférieur de 'AMDR : elle est a 13,4% chez les

végétariens, 12,9% chez les végétaliens et 16% chez les omnivores (cf. figure 6). Un
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apport en protéines végetales variées au cours de la journée permet de couvrir tous

les besoins en acides aminés. (35-37)

Figure 6 : Apport protéique chez les omnivores, les végétaliens et les
végétariens (36)
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Les oméga-3 sont nécessaires pour le bon développement et le
fonctionnement cérébral, de la rétine, des membranes cellulaires et sont importants
pour le bon déroulement de la grossesse ainsi que pour la prévention des maladies
cardio-vasculaires. Parmi eux, les acides eicosapentaénoique (EPA) et
docosahexaénoique (DHA) sont des acides gras a chaine longue présents
essentiellement dans le poisson et les fruits de mer et en petites quantités dans les
algues et les ceufs ainsi que dans certaines huiles végétales.

L'apport en EPA et DHA peut également étre évalué par son adéquation avec
AMDR qui recommande un apport combiné supérieur a 250 mg/jour. L’apport
d’EPA et DHA chez les végétariens et végétaliens est généralement inférieur aux

omnivores : il est respectivement de 16 et 31 mg/jour chez les végétariens, 27 et 4
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mg/jour chez les végétaliens, contre 94 et 172 mg/jour pour les omnivores (cf. figure
7). Cependant I'impact sur la santé de faibles taux plasmatiques de DHA ou EPA

reste inconnu. (32,36,37)

Figure 7 : Apports en EPA et en DHA chez les omnivores, les végétariens et les
végétaliens (36)
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b) Carences en micronutriments

Certaines vitamines peuvent étre présentes en quantité insuffisante dans une

alimentation végétarienne ou végétalienne.

La vitamine B12 (cobalamine) est essentielle a I'hnématopoiése par son action
dans le mécanisme des folates, nécessaire a la synthése des bases aminées. Sa
carence est responsable d’'une anémie macrocytaire, d’'une inflammation des tissus
a renouvellement rapide (muqueuses digestives et vaginales), ainsi que d'une
sclérose combinée de la moélle épiniére dans les carences sévéres en vitamine
B12. Elle est présente exclusivement dans les aliments d’origine animale. (37)

On constate un apport insuffisant de vitamine B12 chez les végétariens et les
végetaliens quand seule I'alimentation est prise en compte sans supplémentation. La
prévalence de carence en vitamine B12 varie selon les études, de 0% a 75% chez

les végétariens et de 4% a 73% chez les végétaliens. (32,36,38,39)
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La vitamine B9, ou acide folique, joue un réle dans les tissus a
renouvellement rapide. Au premier plan de ses fonctions, on trouve I'érythropoiése
et sa carence est initialement responsable d'une anémie macrocytaire avant
d'impacter I'hématopoiese dans son ensemble et de donner de véritable
pancytopénies. Une carence en vitamine B9 donne aussi une inflammation des
muqueuses digestives notamment (glossite, cesophagite). Elle est également
nécessaire pour prévenir les anomalies du tube neural et sa supplémentation est
systématique chez les femmes enceintes.

Elle est présente essentiellement dans les légumineuses, les légumes a
feuilles vertes et les abats, on constate donc une plus grande consommation de B9
chez les végétaliens et les végétariens que chez les omnivores, ainsi qu’une plus
grande prévalence de carence en B9 chez les omnivores que chez les végétariens

et végétaliens. (36,38)

La vitamine D est essentielle a la minéralisation osseuse et participe a
I'absorption du calcium et du phosphore par I'organisme. Une carence en vitamine D
entraine une fragilisation osseuse, pouvant aller jusqu’a une ostéomalacie, voire un
rachitisme chez I'enfant et elle aggrave l'ostéoporose. Elle est présente dans
quelques aliments seulement (poissons gras, ceufs, viande, algues), mais elle est
essentiellement apportée par I'exposition au soleil et les supplémentations.

L’apport de vitamine D tend a étre plus important chez les omnivores que
chez les végétariens et végétaliens avec un taux de carence en vitamine D variant
de 0% a 6% pour les omnivores, de 0% a 33% chez les végétariens et de 3% a 67%

chez les végétaliens. (36,38)
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c) Carence en minéraux

Il peut également y avoir des apports insuffisants en certains minéraux dans

les alimentations végétariennes et végétaliennes.

Le fer est nécessaire a la stabilisation de I'hnéme et donc nécessaire au
transport de I'oxygéne pour la respiration cellulaire. |l est de méme nécessaire pour
la fonction de nombreuses protéines, notamment de par son intégration dans les
sites catalytiques. La carence martiale se révele par une anémie microcytaire et peut
également donner lieu a une glossite ou une cesophagite. L’absorption du fer se fait
sous deux formes : le fer héminique, présent uniquement dans les aliments d’origine
animale, et le fer non-héminique, présent dans les légumineuses et les céréales
complétes.

La consommation de fer est plus importante chez les végétaliens et les
végeétariens par rapport aux omnivores, mais la biodisponibilité du fer non-héminique
(d’origine végeétale) est 1,8 fois moins importante que celle du fer héminique
(d’origine animale). Ainsi, la prévalence de carence en fer est plus élevée chez les
végeétaliens (15%) et chez les végétariens (11%) que chez les omnivores (7%), de
méme que la prévalence d’anémie (17% chez les végeétaliens, 11% chez les

végeétariens, 5% chez les omnivores). (32,36—38)

Le zinc est également nécessaire a la stabilisation de nombreux sites d’action
protéique. Les sources alimentaires de zinc sont les fruits de mer, les abats, les
produits laitiers, les Iégumineuses, les noix et les graines.

Les végétariens et végétaliens tendent a avoir un apport de zinc en dessous
des taux recommandés et un risque de carence surtout chez les végétaliens (30%

de carence chez les végétaliens, 14% chez les végétariens, 13% chez les
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omnivores). Il n'y a pas de conséquences bien établies d’'une carence en zinc.

(36,38)

Comme les autres ions, le calcium intervient dans de nombreuses fonctions
tant a I'échelle moléculaire qu'a I'échelle des tissus. Il intervient par exemple dans le
maintien du potentiel de membrane et la dépolarisation cardiaque, la structure
osseuse, la communication intracellulaire, I'activation de I'hémostase primaire et la
chaine de coagulation... Une carence en calcium entraine ainsi une fragilisation
osseuse, des paresthésies distales, des crampes et des troubles du rythme
cardiaque. Le calcium est présent dans les produits laitiers, les légumes verts a
feuilles, les Iégumineuses, les graines et noix et les céréales.

La consommation de calcium tend a étre lIégérement plus élevée chez les
végeétariens que chez les végétaliens et les omnivores et est généralement autour du
taux recommandé pour les 3 groupes. Cependant, plusieurs études mettent en
évidence un taux de parathormone (PTH) plus élevé chez les végétariens et
végeétaliens, ainsi que des marqueurs de renouvellement osseux plus élevés, mais
avec un score de densité osseuse généralement plus bas, pouvant étre liés a une

carence chronique en calcium et/ou en vitamine D. (36,38,40)

L'iode est nécessaire a la synthése des hormones thyroidiennes. Une
carence en iode cause un goitre thyroidien, voire une hypothyroidie et retarde le
développement cérébral foetal en cas de carence maternelle sévére. L’iode est
contenu dans le poisson et les produits laitiers, ainsi que dans les algues marines,
ainsi que dans le sel de table enrichi.

L'apport d’iode est plus bas chez les végétaliens et végétariens que chez les
omnivores avec une prévalence de carence en iode élevée chez les végétaliens

(92%, contre 51% pour les omnivores et 37% pour les végétariens). (36)
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Les nutriments a risque de carence chez les végétariens et végétaliens sont
synthétisés dans la figure 8. ils comprennent donc essentiellement le fer, les acides
eicosapentaénoique (EPA) et docosahexaénoique (DHA), la vitamine B12, la
vitamine D, le calcium, I'iode et le zinc. En revanche, les végétariens et végétaliens
ont généralement des apports adaptés en acides gras polyinsaturés (PUFA,
polyunsaturated fatty acid) et en acide alpha-linolénique (ALA), en vitamine C, B1,

B6, B9 et en magnésium. (36)

Figure 8 : Récapitulatif des nutriments a risque de carence et des nutriments
présents en quantité adéquate (36)

Dietary Patlemn Nutrients at Risk of Inadequacy Nutrients of Favorably High Infake

Vegans ETA, DIIA, fiber, PUEA, ALA,
vitoming B12. D, vitammine B, B§, C, L, folate,
calcinm, indine, tron (in women), rinc MAFNASILMm
Vegetarians fiber, [PA, DFA, TUTA, ALA,
vituming B12, D, E, vinumnin €, folate,
caleium, inding, fron (in women), zine magnesium
Mudt-coters fiber, PUFA, ALA (fnmun), protein,
vitamine D, E, folate, ndacin, vitomin B12,
caleium, magnesium Zine

d) Impact sur la santé mentale

La littérature scientifique est ambigué sur la question du lien entre

végétarisme ou vegeétalisme et problématiques de santé mentale.

Certaines études laissent percevoir une association entre les régimes
végeétariens ou végétaliens et les troubles du comportement alimentaires (TCA). Ces
régimes peuvent par exemple étre utilisés comme argument pour justifier
I'élimination de certains aliments et masquer les stratégies de contréle du poids. Le
fait de suivre des regles alimentaires spécifiques peut également étre associé a

I'orthorexie.
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L’orthorexie est une variante de TCA, définie comme une fixation sur une
alimentation considérée comme saine, qui peut s'associer a une élimination des
aliments percus comme n’étant pas sains, des comportements compulsifs, une
préoccupation mentale et généralement une augmentation des restrictions au fil du
temps. On retrouve effectivement dans plusieurs études une association statistique
entre les régimes végétariens ou végétaliens et des tendances orthorexiques (sans
différence entre les deux groupes), ainsi qu'une association avec des antécédents
de TCA. Ces résultats ne sont pas univoques et des études contradictoires ne
retrouvent pas cette augmentation de prévalence. Enfin, la proportion d’individus
suivant un régime veégétarien ou végétalien et présentant un trouble du

comportement alimentaire reste faible. (41-44)

Une revue de la littérature de |. Iguacel en 2021 a étudié la relation entre les
régimes vegétariens ou végétaliens et 'anxiété ou la dépression. Cette étude ne
trouve pas de différence statistique entre les végétariens/végétaliens et les
omnivores pour la dépression évaluée par un score continu, mais trouve un risque
plus important de dépression en évaluation binaire pour la population
végétarienne/végeétalienne (Odds ratio 2.142, IC 95% 1.105-4.148). Les régimes
végétariens et végétaliens sont également associés a un plus fort niveau d’anxiété
avant 26 ans et a un plus faible niveau d’anxiété aprés I'dge de 26 ans. Il n'y a pas
de lien significatif avec le stress ou le bien-étre mental. Le taux d’hétérogénéité dans
les études est tres élevé. Il est difficile de préjuger de l'origine du lien entre les deux
et la corrélation observée ne préjuge pas d'une quelconque causalité. Par ailleurs,
une récente étude de L. Bégue réalisée en France questionne ces résultats, ne
trouvant pas d’association entre le régime végétarien et la dépression ou I'anxiété.

(45,46)
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Les régimes végeétariens et végétaliens présentent donc certains risques pour
la santé, essentiellement un risque de carences en protéines, oméga-3, vitamine
B12, vitamine D, fer, zinc, iode et calcium. Cependant, ces carences sont facilement
evitables si le régime est bien mené et que le suivi est adapté. Il existe une possible
association avec des troubles du comportement alimentaire ou des troubles anxio-

dépressifs, mais les études ne sont pas unanimes et la causalité n’est pas établie.

4. Périodes arisque

Les régimes végétariens et végétaliens, de par leur versant restrictif, peuvent
également causer des inquiétudes lorsqu’ils sont pratiqués dans des périodes
pouvant étre a risque accru de complications, telles que la grossesse, I'allaitement,

ou I'enfance.

Plusieurs méta-analyses (47-49) mettent en évidence qu’'un régime
végétarien ou veégeétalien riche en fibres et pauvre en graisses peut étre considéré
comme protecteur vis a vis de complications de la grossesse telles que la pré-
éclampsie, le diabéte gestationnel et la prématurité.

Cependant, ces effets protecteurs disparaissent en cas d’apparition de
carences. Si le régime est déséquilibré avec des carences en protéines, vitamine
B12, vitamine D, calcium, DHA ou fer, il existe un risque de conséquences fcetales :
faible poids de naissance, malformations, pathologies neurologiques.

Pendant l'allaitement, les régimes végétariens et végétaliens n'ont pas
d'impact particulier sur la composition du lait maternel, tant qu’il n'existe pas de
dénutrition chez la mére (47-49). Ces régimes nécessitent donc une attention
particuliere pour permettre un apport suffisant de tous les nutriments, mais ils sont

compatibles avec un bon déroulement de la grossesse et de l'allaitement.
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Par ailleurs, des méta-analyses étudiant I'impact des régimes végétariens et
végeétaliens sur les enfants ont mis en évidence une croissance similaire aux enfants
omnivores, une plus faible prévalence de surpoids et une plus grande consommation
de fibres et d’antioxydants. Il existe un risque de carence en vitamine D, en fer et en
vitamine B12 en I'absence de supplémentation, mais ces carences sont évitables.
Les études sont rares, de puissance variable et parfois discordantes, mais elles ne
semblent pas mettre en évidence de risque majeur des régimes végétariens et
végeétaliens pour la santé des enfants, tout en pointant des bénéfices potentiels.

(32,50-52)

Ces régimes peuvent donc étre suivis sans conséquences négatives y
compris dans les périodes de vie considérées comme a risque, a condition d’avoir
les connaissances nécessaires pour équilibrer les apports requis et un suivi médical

adapté.

5. Recommandations francgaises et internationales

Nous avons donc vu le contexte dans lequel ces régimes s'inscrivent, leur
prévalence au sein de la population et la fagon dont ils s'articulent avec le contexte
sociologique des patients. Nous avons pu voir les bénéfices de ces régimes, tant sur
le plan nutritionnel qu’environnemental, et les risques qu’ils engagent, chez les
patients adultes et durant des périodes dites a risques. Ces différents éléments sont
de méme synthétisés par des recommandations nutritionnelles en France et a

I'étranger.

Les recommandations américaines, canadiennes et britanniques ont été
choisies pour apporter un contrepoint aux recommandations frangaises, tout en

restant dans des conditions socio-économiques comparables.
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Aux Etats-Unis, 'Académie de Nutrition et de Diététique a publié en 2016 sa
position concernant les régimes veégétariens. Elle rapporte que les régimes
végetariens et végétaliens bien menés sont sains, nutritionnellement adaptés et
peuvent présenter des bénéfices pour la santé (diminution du risque
cardiovasculaire, diabéte de type 2, cancer et obésité). Une attention particuliére doit
néanmoins persister pour assurer des apports suffisants en fer, calcium, fer, zinc,
vitamine B12 et vitamine D. lls sont appropriés a toutes les phases de la vie, y
compris la grossesse, l'enfance et I'adolescence et présentent un bénéfice

environnemental. (53)

Au Canada, I'organisation des Diététiciens du Canada considére les régimes
végétariens et végétaliens comme adaptés pour tous, a tous les ages. Une certaine
vigilance est recommandée pour assurer un apport suffisant de protéines, de zinc,
de fer, doméga 3, de calcium et de vitamine B12. Ces régimes présentent un intérét
pour diminuer le risque cardio-vasculaire, ainsi que le risque d’obésité, de diabéte de
type 2 et de cancer. (48,49)

Pour les nourrissons, il est recommandé d’assurer un allaitement maternel ou
une alimentation de lait maternisé (a base de protéines de lait de vache ou de soja,
enrichi en fer) jusqu’a 1-2 ans minimum. (54)

De méme, le gouvernement canadien donne les conseils nutritionnels
suivants :

- augmenter la part de protéines végétales dans 'alimentation

- augmenter les fruits et légumes et les céréales complétes

- choisir des sources de protéines animales contenant moins de graisses

saturées
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- éviter les produits transformés

- préter attention a la qualité nutritionnelle des aliments. (55)

Au Royaume-Uni, la British Nutrition Foundation considére qu'un régime
végétarien est adapté a toutes les étapes de la vie. Une vigilance pour obtenir des
apports suffisants en protéines, fer, calcium, vitamine B12, oméga 3, iode, vitamine
D est recommandée. (56)

De fagon générale, la population est incitée a consommer plus de protéines
végétales, de légumes, de fruits, de céréales compléetes et a diminuer la viande
rouge et les produits transformés, avec 'appui du Eatwell Guide présenté en figure

9. L'importance d’avoir un régime alimentaire varié est soulignée. (57)

Figure 9 : The Eatwell Guide (57)
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En France, les recommandations sur l'alimentation, présentées notamment
via le programme Manger Bouger, préconisent d’augmenter les fruits, les légumes et
les légumineuses, de favoriser les matiéres grasses végétales, les produits laitiers,
les féculents complets et le poisson et de réduire l'alcool, le sel, les boissons
sucrées et la viande rouge. |l est intéressant de noter que I'application poussée de
ces recommandations correspondrait a un régime flexitarien, voire pesce-végétarien.
Elles sont présentées sous forme d’infographies destinées a la population générale,
telle que la figure 10. (58)

Concernant le régime végétarien, il est considéré possible de I'adopter sans
risque pour la santé, voire avec des bénéfices, y compris pendant la grossesse,
mais il n’est pas considéré comme adapté aux nourrissons. |l est recommandé de
combiner céréales + produits laitiers ou céréales + produits animaux ou légumes
secs + produits laitiers ou céréales + légumes secs, pour assurer une variété
d’acides aminés.

Concernant le régime végétalien, il est considéré comme pouvant entrainer
des carences et requérant une vigilance particuliére chez la femme enceinte et les
enfants et adolescents avec nécessité d’'un suivi médical rapproché. Il n'est pas
considéré comme adapté avant 3 ans. Il est nécessaire d’avoir une supplémentation
en B12 et possiblement en autres nutriments.

L’intérét environnemental de ces régimes est souligné, avec une diminution
de l'impact carbone.

Un point d’attention est mis sur la qualité nutritionnelle des aliments méme
étiquetés “végétariens”, la population est incitée a utiliser le Nutri-Score, a éviter les
aliments transformés et additifs et a privilégier les aliments bios, locaux et de saison.

(59)



55

L ‘t\ -A.-., i_...ﬂj.k.
E - l 2.. LLJ o\...w.L m LLL'\‘:LS -{\‘;(l | -.,..‘

L'ensemble des recommandations rapportent des bénéfices aux régimes
végeétariens ou végétaliens bien menés, avec des limites plus strictes dans les
recommandations frangaises. On note l'applicabilité trés large rapportée par les

recommandations canadiennes.
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D. Objectif du travail

Les régimes végétariens et végétaliens sont pratiqués de longue date et sont
historiquement associés a des courants religieux ou philosophiques variés,
s’intéressant a la pureté pergue de ces types d’alimentation, a I'éthique de la
consommation des animaux ou bien a la contestation de la supériorité de 'lhomme
sur l'animal. lls connaissent une croissance progressive, tout en restant trés

minoritaires dans la population.

La littérature scientifique met en évidence des bénéfices importants pour
'environnement, en permettant de diminuer la production de gaz a effet de serre, la

consommation d’eau et la surface nécessaire pour la production des aliments.

Les bénéfices pour la santé sont également apparents : ces régimes
permettent une meilleure santé globale avec une diminution des pathologies
métaboliques et cardiovasculaires, une diminution du risque de survenue de cancer

et une diminution du risque de mortalité.

Cependant, ils peuvent également présenter des risques pour la santé s'ils ne
sont pas bien menés. Le risque principal est celui de carence dans différents
nutriments, essentiellement en protéines, omeéga-3, vitamine B12, vitamine D, fer,
zinc, iode et calcium, mais ce risque est évitable avec un régime bien mené. |l existe
un lien potentiel avec des troubles du comportement alimentaire ou des troubles

anxio-dépressifs, sans causalité directe, pouvant justifier d’'un suivi.
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Lors des périodes pouvant étre a risque accru, telles que la grossesse,
l'allaitement et I'enfance, ces régimes restent compatibles avec une bonne santé

globale, a la condition d’avoir une attention particuliere sur I'équilibre alimentaire.

Les recommandations des autorités de santé internationales sont en accord
avec ces constatations et préconisent de fagon générale une diminution de la
consommation de viande au profit d’'une augmentation de la consommation de

produits végétaux.

Nous avons souhaité explorer les connaissances et les a priori des médecins
généralistes d’Alsace sur ces régimes végétariens ou végétaliens, ainsi que leurs
pratiques concernant la prise en charge de ces patients.

Sont-ils informés des bénéfices et risques de ces régimes ? Quels sont leurs

éventuels préjugés sur ces patients ? Proposent-ils un suivi différent a ces patients ?
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II. Matériels et méthodes

A. Choix de I’étude qualitative

Cette thése visant a explorer le ressenti des médecins et leurs habitudes en
pratique, I'étude qualitative s’est imposée comme la méthodologie la plus adaptée,
car elle permet d’explorer des éléments subjectifs difficilement mesurables. Cette
méthode a permis de laisser le champ le plus ouvert possible et ne pas induire de
réponse a priori, pour permettre I'émergence de nouvelles hypothéses qui n'auraient

pas été envisagées initialement.

Le domaine de la médecine générale est particulierement propice a ce genre
d’études, au vu de linteraction des enjeux somatiques, psychologiques, sociaux et
environnementaux qui s’y joue et dont la prise en compte est cruciale pour avoir une

approche globale de la santé et des déterminants de soins. (60,61)

B. Population et recrutement

1. Cadre géographique et temporel

Le recrutement s’est fait sur la base du volontariat, sur I'Alsace. Il s'est étalé

d’avril 2021 a janvier 2023.

2. Critéres d’inclusion et d’exclusion

Les critéres d’inclusion étaient les suivants :

- étre médecin généraliste installé

- exercer en Alsace

Il N’y avait pas de critére d’exclusion.
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3. Déroulement du recrutement

Le recrutement s’est initialement déroulé par mail, via la diffusion d’'une
annonce a la mailing list de I'Union Régionale des Médecins Libéraux (URML) qui a
permis quelques réponses. Certains participants ont été recrutés directement par le

directeur de ce travail, Dr Hubert Conrad.

Ces deux étapes n’ayant pas permis un recrutement suffisant, les médecins
habituellement remplacés par I'investigatrice ont été sollicités et une annonce a été
publiée sur le groupe Facebook “Rempla Médecine Générale Alsace” qui met en
relation des médecins installés et des remplacants, permettant de compléter

I’échantillon.

C. Recueil et analyse des données

1. Choix du type d’entretien

La réalisation d’entretiens individuels semi-dirigés a été choisie afin de

permettre la prise de parole la plus libre possible sur le sujet abordé.

En comparaison a des entretiens dirigés ou des focus groups, cette modalité
permet a chaque participant d’exprimer de fagon indépendante et compléte sa
réflexion sans interruption. Certains points ont ensuite pu étre développés par des

questions complémentaires.

2. Trame d’entretien

La trame d’entretien a été établie aprés une étude de la bibliographie. Elle

comportait 10 questions, portant sur cinq grands axes :

- les caractéristiques démographiques des participants
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- leur opinion générale sur les régimes végétariens et végétaliens

- les bénéfices et risques pergus de ces régimes

- la prise en charge habituelle que les participants proposent a leurs
patients

- les sources dinformation médicales auxquelles les participants se

référent.

Cette trame n’a pas été modifiée au cours des entretiens, mais des questions
supplémentaires ont pu étre ajoutées dans certains entretiens afin d’approfondir
certains points soulevés par les participants et I'ordre dans lesquelles les questions
ont été abordées a pu changer selon la dynamique de la discussion. Le guide

d’entretien est disponible en annexe.

3. Déroulement en pratique

Les entretiens ont été réalisés du 22 avril 2021 au 27 janvier 2023. lls se sont
réalisés en visioconférence via le logiciel Zoom pour 11 d’entre eux et 3 ont eu lieu
en présentiel, pour des raisons organisationnelles. Chaque entretien a été

enregistré, via le logiciel Zoom ou par dictaphone.

Le choix de la visioconférence de fagon préférentielle a été fait dans le
contexte de I'épidémie de SARS-COV-2 et des mesures sanitaires initialement en

place et de la distance géographique des différents lieux d’exercice des participants.

Chaque entretien commencait par une présentation du sujet, un rappel de
'enregistrement et de l'anonymat de ces entretiens, ainsi que le recueil du

consentement des participants.
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L'intégralité des entretiens ont été retranscrits, anonymisés et analysés par
I'investigatrice. La retranscription a eu lieu dans les jours suivant I'entretien avec
I'appui de I'enregistrement audio et vidéo lorsque possible, afin de ne pas manquer
les données non verbales. Les hésitations, le langage familier ou les éventuelles
erreurs de syntaxe ont été respectées. Des didascalies ont été ajoutées afin de

donner des informations sur le langage non verbal des participants.

Les entretiens sont anonymisés et référencés sous le format E + n°, dans
l'ordre chronologique de leur réalisation. lls ont été menés jusqu’a saturation des
données, soit quand deux entretiens successifs n'ont plus apporté d’éléments

nouveaux.

Notre étude a fait 'objet d’'une déclaration de collecte de données auprés de
la Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés (CNIL). Au vu du
caractere non interventionnel, il n’a pas été nécessaire de solliciter I'avis d’'un Comité

de Protection des Personnes.

4. Méthode d’analyse

Les retranscriptions ont été analysées de fagon inductive, selon la théorie
ancrée. Cette méthode vise a construire une théorie a partir des données recueillies
lors des entretiens et non pas a partir d'une hypothése prédéfinie. Elle permet de

développer une hypothése basée sur la réalité des personnes étudiées. (60)

L’analyse a été effectuée dans un premier temps par un codage descriptif,
ouvert. Cette méthode consiste a extraire 'ensemble des données exploitables du
texte, en identifiant des unités de sens nommées «verbatim». Puis, dans un second

temps, un codage thématique, ou axial, rassemble les verbatims en catégories, qui
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sont ensuite articulées autour du theme central, pour expliquer le phénomeéne étudié.

(62) Le codage a été réalisé a 'aide du logiciel QDA Miner Lite.

lll. Résultats

A. Description de la population des médecins interrogés

Le tableau 2 ci-dessous regroupe les principales données démographiques
des participants.

Quatorze entretiens ont été réalisés, qui ont duré entre 14 et 40 minutes, avec
une durée moyenne de 28 minutes. Parmi les quatorze participants, on compte sept
hommes et sept femmes. Les ages varient de 28 a 64 ans avec une moyenne a 41,8
ans. Les médecins interrogés déclarent en majorit¢ un régime omnivore, a
'exception d’'une médecin végétarienne et d’'un médecin végétalien. Dix des
meédecins exercent en cabinet de groupe, deux exercent en cabinet individuel, un en
maison médicale et un médecin a une activité mixte (libérale et salariée).

Concernant le type de lieu d’exercice, la définition est basée sur la typologie
de territoire de I'lnsee (Institut national de la statistique et des études économiques)
en 2021 représenté sur la figure 11 qui s’appuie sur la grille communale de densité.
Les zones “denses” sont classées comme urbaines, les zones “de densité
intermédiaire” comme semi-rurales et les zones “peu denses” comme rurales. (63)
Quatre médecins exercent en zone urbaine, sept en zone semi-rurale et trois en

zone rurale.
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Tableau 2 : Caractéristiques démographiques de I’échantillon

Age | Genre d’el;:aerlcjzice Type de cabinet Régime d’e[:::::t‘?en
EO01 33 F Semi-rural Cabinet de groupe Omnivore 27
E02 53 F Rural Cabinet individuel Végétarien 37
E03 43 M Semi-rural Maison de santé Omnivore 16
E04 54 F Semi-rural Cabinet de groupe Omnivore 31
EO05 36 M Semi-rural Cabinet de groupe Omnivore 30
E06 51 F Semi-rural Cabinet de groupe Omnivore 18
EOQ7 34 F Rural Cabinet de groupe Omnivore 14
E08 64 M Semi-rural Cabinet individuel Omnivore 39
EO09 28 F Rural Cabinet de groupe Omnivore 25
E10 34 F Semi-rural Cabinet de groupe Omnivore 28
E11 53 M Urbain Cabinet de groupe Omnivore 21
E12 29 M Urbain Mixte Végétalien 28
E13 30 M Urbain Cabinet de groupe Omnivore 40
E14 44 M Urbain Cabinet de groupe Omnivore 31
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Figure 11 : Carte de la typologie urbain / rural du Grand-Est (64)
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B. Analyse des verbatims
1. Opinion générale
L’opinion générale des médecins interrogés est présentée dans la figure 12.

Celle-ci montre une répartition assez différenciée des points de vue.

Figure 12 : Opinion des médecins sur les régimes végétariens et végétaliens

Favecrable
* Plutdt défavarable
" Défavorable
" Neutre

8 des 14 meédecins rapportent avoir une opinion neutre sur les patients
suivant un régime végeétarien ou veégétalien.

L’explication principale avancée est la perception du régime alimentaire
comme relevant d’'un choix personnel et individuel, n’appartenant pas au champ
médical. Cependant, plusieurs des médecins pondérent cette neutralité a une
absence de “prosélytisme” de la part des patients. Certains médecins affirmant de
prime abord ne pas avoir d’avis sur le sujet expliquent par la suite ne pas avoir
d’opinion médicale sur le régime de leurs patients, mais tout de méme un a priori

personnel, souvent plus défavorable.
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Cette opinion neutre est donc soumise a la condition d’'une communication

“acceptable” par le patient de ses valeurs.

E13 : “Je pense que le regime alimentaire c’est vraiment de I'ordre personnel et

J'ai pas d'avis positif ou négatif, sur le plan personnel”

EO05 : “Pas forcément, je pense surtout que c’est un choix individuel et tant que
¢a pose aucun probleme de santé c¢a devrait méme pas nous... Ca devrait
méme pas étre un sujet médical, les gens mangent ce qu’ils veulent, et qu’ils
ne mangent pas de viande ou qu’ils n‘aiment pas les épinards ¢a ne nous

regarde pas, tant que ¢a impacte pas au niveau meédical”

E14 : “Non mais du moment qu'ils ne sont pas prosélytes moi ¢a me pose

aucun probléeme.”

EO08 : “Bah aucun, bon, chacun mange ce qu'il a envie de manger. [...] Sachant
que quelque part ca m'agace un peu au passage [...] C’est marcher au bord du
précipice... Cette appréhension de pathologie autre, d'une dénutrition, de

problémes physiques par le manque quoi...”

Certains médecins ont une opinion plus tranchée au sujet de ces régimes. 4
meédecins rapportent avoir une opinion défavorable ou plutdét défavorable a ces
régimes, qu’ils percoivent comme extrémes ou dangereux. Cette opinion défavorable
est notamment liée au risque de carences et a la difficulté percue a suivre ces
régimes de fagon équilibrée. 6 des médecins mentionnent également la remise en
cause des habitudes sociales et culturelles liee a ces régimes qui participe a un
sentiment de géne et de désapprobation, tant de la part des médecins que de la

population générale.
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On peut constater que le vocabulaire de la peur, de la méfiance et de la
vigilance est trés présent au travers des entretiens, revenant dans 9 d’entre eux tout
au long de la discussion. Ce champ lexical a été codé 25 fois au cours des
entretiens, représentant presque 4% des codes.

Ces régimes semblent donc entrainer une rupture avec la norme alimentaire,

engendrant de la méfiance et de I'inquiétude chez les médecins.

EO06 : “Je ne suis pas favorable a la radicalité...”

EO03 : “C’est sar que ¢a peut étre dévastateur dans les situations de fragilité”

EO05 : “Les gens ne sont pas forcément conscients de ce que ¢a peut provoquer
et donc qu’ils ne font pas forcément attention a gérer correctement ce qui

pourrait leur manquer.”

E04 : “Pour moi ¢a nécessite quand méme une culture diététique, si elle n’est

1112}

pas la, et c’est uniquement ‘j’enleve tout ce qui est animal, oui je vais vivre

comme c¢a”, ga me pose probleme”

E12: Iy a le coté aussi effectivement tres culturel aussi de la nourriture et ¢ca
va a contrepied de nos « traditions ». C'est un petit peu ce que tu vois dans la
population générale, c'est quand on parle de ce sujet la ¢a crispe rapidement
parce que tu attaques des traditions, des cultures, et surtout rapidement les
gens en face ont l'impression que tu veux les culpabiliser. Alors je dis pas, il y a
sarement des végétariens ou végétaliens qui le font hein... Mais du coup le mot

« crispation » est assez adapte.”

Il est intéressant de noter que 8 des médecins mentionnent une franche

différence d’opinion entre le régime végétarien et le régime végétalien. De fagon
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générale, le régime veégeétarien semble étre considéré comme une simple variante
alimentaire, proche de la “norme” et percu comme neutre. En revanche, le régime
végetalien apparait comme “extréme” et particulierement a risque de carences et

suscite des réactions beaucoup plus marquées chez les médecins.

E13 : “Non, pour moi végétarien jamais, ¢a m’inquiéte jamais, si c’est bien

meneé ¢a [ne] m’inquiete pas. Vegan oui, la ¢a pose souci. ...”

E04 : “Végétarien ¢a pourrait aller, en particulier pour les hommes [...] Et
végétalien ¢ca me pose vraiment beaucoup de probleme. [...] Ca sort de la

norme et surtout ¢a nécessite un suivi médical ce qui pour moi est la limite”

Une minorité de médecins semblent avoir une opinion positive de ces
régimes. Seuls 2 médecins répondent avoir une opinion trés favorable de ces
régimes : il s’agit de la médecin de I'entretien 2 qui suit un régime végétarien et
envisage méme de devenir végétalienne et du médecin de I'entretien 12 qui suit un
régime végétalien. Ce sont donc les deux seuls directement concernés par ces
régimes qui y sont trés favorables.

D'autres médecins ayant une opinion peu marquée voient tout de méme ces
régimes sous un jour plus positif avec notamment la constatation d’une
surconsommation de viande, surtout de viande rouge, au sein de la population
générale.

Cette mise en perspective avec les possibles excés du régime omnivore
permet de faire ressortir des points positifs de ces régimes majoritairement

végetaux.
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EO02 : “Je suis vegétarienne depuis peu, depuis 2 ans. [...] Mon souhait serait
de devenir végétalienne, de ne pas avoir a consommer des produits laitiers,

donc je tends vers ¢a de plus en plus.”

E12 : “Eh bien je suis végétalien. [...] Oui, je suis pour leur diffusion généralisée
I (rire) Mais dans la... dans le bon ordre quoi, il faut qu'il y ait une organisation

et une éducation qui viennent avec.”

EQ7 : “On se rend compte qu’on peut ne pas manger de viande, qu’on ne peut
plus manger comme avant, pour la santé et pour I'environnement, et oui ¢a se

rapproche de ce genre de mode de vie.”

E10 : “Est-ce que finalement des fois en ayant un régime totalement omnivore,
en mangeant des choses grasses, sucrées et sans avoir de légumes dans
notre alimentation, parce des fois faut pas se leurrer quand méme, c'est ce
qu'on fait, est-ce que finalement on se carence pas non plus avec des choses

qu'on ne dose pas, c’est probable...”

2. Profil des patients

La figure 13 deétaille les différents éléments caractérisant les patients
végétariens et végétaliens, selon les médecins de notre échantillon. Différents
aspects sont ressortis, permettant de définir un ou plusieurs profils de patients, que

nous allons détailler.
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Figure 13 : Profil des patients végétariens et végétaliens
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L’élément le plus fréequemment mentionné est que ce sont des patients trés

bien renseignés sur leur régime, qui en savent parfois plus que les médecins eux-

mémes et qui sont attentifs a leur santé. Suivant les médecins, cette situation est

vue de fagcon plus ou moins positive : certains semblent se sentir parfois dépossédés

de leur position de “sachant” tandis que certains semblent plutét valoriser cette

responsabilisation des patients.

Dans les deux cas, cette catégorie de patients semble remettre en question

un certain modéle d’interaction médecin-patient.

E14 : “C'est quand méme des gens qui ont un certain niveau d'éducation quand

méme, donc tres souvent ils sont déja renseignés sur internet donc ils savent

exactement ce qu'il faut manger quoi”

EOQ2 : “Parfois elles ont plus de connaissances que moi et c’est elles qui vont

m’apporter des informations, et je suis preneuse”
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EOQ7 : “Les gens sont assez siirs de ce qu'ils font pour ne pas demander notre

assentiment ou notre consentement la dessus”

De méme les médecins rapportent un profil de patient plus sportif et moins
consommateur de toxiques, avec une meilleure hygiéne de vie globale et
appartenant a une classe socio-professionnelle et éducative plus élevée. Cette
vision est corroborée par les données épidémiologiques présentées précédemment.

Les régimes végétariens et végétaliens semblent donc appartenir a une
catégorie socio-professionnelle percue comme élevée et disposant des moyens

intellectuels et financiers de s’offrir une meilleure hygiéne de vie et d’alimentation.

EO05 : “Je pense que spécifiquement c’est une population qui fait plus attention

a son hygiene de vie.”

EO1 : “c’est surtout des gens dans ces cas la qui font attention a ce qu’ils
mangent, dans ces cas la les végétariens / végétaliens ce sont des gens qui

font déja de I'exercice physique etc”

E11 : “moi je le vois chez les sujets jeunes que jai qui sont plutdt des
privilégiés qui ont du coup acces a des choses qui leur permettent de faire du
sport peut étre plus que d’autres, euh... ou d’étre dans un milieu social qui fait

qu’ils vont bouger un peu plus, des choses comme c¢a...”

En contrepartie de ces éléments plutét positifs, plusieurs médecins estiment
que les végétariens et végétaliens sont plus difficiles a prendre en charge.
Une des raisons évoquées, dans 8 des entretiens, est la perception d'un
aspect idéologique, voire spirituel, dans le choix de ces régimes. Ceci rendrait les

patients moins accessibles aux conseils ou mises en garde. Cet aspect idéologique
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entrainerait une tendance au militantisme qui pourrait conduire certains patients a
imposer leur régime aux autres ou a culpabiliser les omnivores de manger de la
viande.
Les patients végétariens et végétaliens auraient donc des convictions trés
fortes, les rendant moins accessibles aux préconisations des médecins et

questionnant I'interaction au sein de la consultation.

EO08 : ‘ils ont pris cette décision, parce que bon faut la prendre de passer

vegan, et donc c'est presque comme une religion ou une philosophie”

EO1 : “pour moi étre végétarien ou veégétalien c’est tout un groupe aussi parce

que c’est une prise de conscience, c’est un choix idéologique”

EO1 : “La ou ¢a me poserait plus probleme effectivement c’est quand ils
I'imposent aux autres, ou qu’ils traitent les autres comme “Vous étes en tort, ce
n’est pas bien de manger de la viande etc” [...]

Donc voila, tant qu’ils ne I'imposent pas aux autres, ou pendant une grossesse
ou elles I'imposent a leur foetus, ou les parents qui I'imposent aux enfants, ¢a

ne me pose pas de probleme”

EO01 : “c’est un profil souvent de patients particuliers, et végétaliens c’est vrai
que tout de suite je dois avouer “Oh la la ceux-la ils vont étre un peu casse-

pieds” effectivement”

Ces patients sont également décrits en rejet de la médecine traditionnelle, au
profit de médecines alternatives telles que la naturopathie ou I'homéopathie.
Cela entrainerait une remise en question des thérapeutiques proposées, un

questionnement plus important sur la pertinence des traitements et leurs effets
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secondaires, voire une inobservance des prescriptions medicales.
Cela vient a nouveau confronter le fonctionnement habituel du duo médecin-
patient et nécessite des adaptations de la part du médecin, afin de favoriser la

coopération du patient.

EO08 : “alors par rapport au traitement, faut étre prudent, faut pas qu'il soit trop
fort, faut trouver les bons trucs, et en général ils sont trés sensibles aussi aux
médicaments, parce que qui dit vegan dit tout de suite anti-médicament, ils

sont plutét naturels, donc ils sont un peu anti-allopathie etc...”

E09 : “Ben en fait ils acceptent moins aussi qu'on leur dise des choses, ou
alors quand tu leur proposes, quand tu as une carence en fer ¢ga m'est déja
arrivé leur proposer carréement le traitement Tardyferon, souvent ils te disent «
non non c'est bon j'ai mon fer que je prends que j'ai acheté a la pharmacie » ou
« j'ai déja acheté machin », du coup en fait ils acceptent moins aussi la
meédicamentation, enfin les médicaments. [...]

Ils sont plus, encore une fois, médecine alternative, ce qui est... Enfin je suis
pas contre, au contraire vu que j'avais fait I'acupuncture et tout, je pense que
¢a peut étre une bonne alternative, mais du coup c'est des gens qui sont moins

meédocs et qui ont plus tendance a aller voir d'autres choses avant.”

Deux des médecins expliquent leur réticence face a ces régimes par le fait
que la démarche des patients n’est pas forcément réfléchie ou assez poussée et
entraine un désequilibre alimentaire.

Un médecin explique également que sa perception du régime dépend de la
motivation du patient, car suivant le motif justifiant ce choix la démarche lui semble

plus ou moins réfléchie et bien menée.
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Dans ces circonstances, les médecins semblent plus inquiets pour leurs

patients qui leur semblent se mettre en danger par inattention.

E10 : “Donc je sais pas si avant il y avait plus de personnes qui faisaient ¢a de
maniére trés réfléchie ou si la il y a des gens qui viennent progressivement en
se disant « bah je réduis au fur et & mesure » et puis au final il y a plus de
viande quoi. J'ai I'impression que c'est un peu ¢a, et ceux qui viennent comme
¢a en diminuant progressivement, ils se sont pas forcément plus intéressés que

¢a au sujet des fois.”

E13 : “Proportionnellement on a beaucoup plus une jeune génération qui
devient végeétarienne, avec d'autres convictions, plus des convictions
idéologiques, [...] Leur végétarisme n'est pas dans un souci de santé [...] Mais
c'est vraiment un souci idéologique, et donc peu importe ce qu'ils mangent tant
que c'est pas de la viande, [...]

ce qui est intéressant, c'est pour moi, ce qui est vraiment un facteur prédictif de
si on va bien manger ou pas, c'est la cause, [...] Parce que méme dans la
population générale, méme sans ceux qui sont végétariens, il y a ceux qui

prennent soin d'eux et ceux qui ne prennent pas soin d’eux.”

Deux des médecins considérent également le végétarisme comme une forme
de contrdle mental de I'alimentation et pergoivent un lien potentiel avec des troubles
du comportement alimentaire, soit du domaine de l'orthorexie, avec la volonté de
consommer uniquement des aliments pergcus comme “purs”, ou bien jusqu’a
'anorexie mentale, avec une justification sociale a la restriction alimentaire.

Ces régimes semblent donc pouvoir étre I'expression d'un mal-étre et

renforcent la sensation de mise en danger de ces patients.
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EO06 : “On a parfois ce type de positionnement chez des jeunes filles qui ont eu
une phase d’anorexie et du coup se positionnent en régime végétalien ou

végéetarien, peut-étre plus végéetalien... ”

E14 : ‘il y aura peut-étre cette volonté d'avoir une alimentation saine, euh...
Pure, voila, et que par exces de pureté, on se restreigne massivement dans ce
qu'on prend. [...] Dans le cadre de la pureté alimentaire et toute une

symbolique.”

E14 : ‘il y a peut-étre un malaise derriere, ou un mal-étre qui essaie de trouver
une solution dans un comportement ritualiseé, voila, qui permettrait d'avoir le

contrble sur certaines choses.”

4 des médecins estiment que ces patients sont fréquemment percus de fagon
négative par le monde médical suite a leur profil et qu’ils peuvent étre victimes d’a
priori, de jugements, voire “d’agression” par les professionnels de santé. Une
médecin mentionne méme qu’elle juge nécessaire d'armer ses patientes face aux
collegues médecins.

Cette tendance a ne pas se conformer aux schémas habituels représente

donc un risque supplémentaire pour les patients.

EO2 : ‘il va falloir les armer contre les agressions de nos consoeurs et confreres

médecins, qui vont les cibler comme étant des patientes qui n’écoutent pas”

E13 : “Oui... Je trouve que le corps médical est tres... juge beaucoup et est
tres assertif dans ces regles. [...]
Il'y a une fermeture d’esprit dans le corps médical qui me fait un peu peur

quand méme. [...] Je trouve aussi que c¢a érode la confiance des patients.
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Oui, les patients nous font pas confiance et n’‘osent pas nous en parler et on

passe a cote de plein de trucs.”

E12 : “Je sais que j'étais en stage en pédiatrie a I'hépital, et ils étaient
remontés contre les parents vegan, mais avec leurs lunettes de pédiatres de

I'hépital quoi, qui voient les gens chez qui ¢a se passe pas bien”

3. Bénéfices percgus des régimes

La figure 14 détaille les bénéfices décrits par notre panel médical. La majorité

d’entre eux reconnaissent plusieurs bénéfices pour la santé.

Figure 14 : Bénéfices percus des régimes végétariens et végétaliens
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Le bénéfice le plus fréquemment mentionné est la réduction du risque
cardiovasculaire, cité par 10 des médecins. Cela serait lié¢ a une diminution des
dyslipidémies (6/10 médecins), une diminution du surpoids (5/10) et une diminution
du risque de diabeéte (3/10).

La réduction du risque de cancer est également mentionnée, principalement
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concernant le cancer colorectal, mais aussi pour toutes les localisations. Cela est
expliqué principalement par la diminution de consommation de viande rouge,
associée en excés a un sur-risque de cancer colorectal.
Ces régimes sont donc pergus comme positifs sur des pathologies

extrémement fréquentes et responsables d’'un colt de santé publique important.

E12 : “ tous les facteurs de risque cardio vasculaire c'est clair et admis que
tous les.... [...] En gros il y a un effet trés positif sur tous ces facteurs de risque,
principalement le diabete, il y a méme des études qui vont jusqu'a dire que le
régime vegeétalien peut étre utilisé comme traitement et peut permettre d'éviter
d'utiliser des médicaments dans certains cas. [...]

Tu as tout ce qui va étre cancer aussi, il me semble que c'est principalement le
cancer colorectal, un petit peu le cancer gastrique et le cancer de la vessie
mais surtout colorectal, et c'est le cancer de toute cause de toute fagon, il me

semble moins 18% (de risque).”

E11 : “Tout ce qui est hypercholestérolémie, sur le poids, et donc par ce biais la
aussi probablement, quand on parle du poids, sur I'hypertension artérielle, sur
I'éventuel diabete ou intolérance au glucose qu’on peut voir quand il y a une

surcharge pondérale.”

Par ailleurs, plusieurs médecins mentionnent également des bénéfices
psychologiques. 3 médecins mentionnent une responsabilisation des patients liee a
ces régimes, s’expliquant par la réflexion nécessaire a cette prise de décision et un
investissement plus important pour leur santé de fagon générale. 4 médecins

estiment que ces régimes permettent une amélioration de la santé mentale,
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potentiellement liee a I'accord interne entre leurs valeurs éthiques et leur mode de

vie.

E02 : “C’est aussi une prise de position, c’est devenir acteur de son
alimentation et ne plus se faire avoir par tout ce qu’on nous balance comme

informations”

E10 : “Je me dis que peut-étre les personnes qui sont végétariennes et
végetaliennes se sont posées en tout cas plus de questions sur la nutrition, et
donc de base du coup font peut-étre plus attention aussi, sont plus ouvertes la

dessus.”

EO08 : “je pense que effectivement méme au niveau, au niveau psychique, au
niveau de la réflexion, au niveau de la vivacité, effectivement, peut-étre de

l'intellect”

E13 : “notamment sur le poids, sur l'obésité, sur la thymie, sur le moral ¢a joue
beaucoup, sur [I'énergie disponible, sur les problemes de digestion

beaucoup...”

En dehors des bénéfices a I'échelle individuelle, 3 des médecins citent
comme intérét de ces régimes la réduction de l'impact environnemental, due a la
grande consommation en eau, en énergie et en surface nécessaire a la production
de produits animaux.

Pour certains médecins, ces régimes semblent donc avoir un bénéfice global,

pour I'ensemble de la population.

E12 : “le probleme du changement climatique, et le probleme des pollutions de

l'air, des eaux, du sol, et de la maltraitance des animaux, de ce qu'on fait a des
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milliards d'animaux tous les jours [...]
Apres c¢a va avoir un impact indirect sur la santé, par la sauvegarde de
I'environnement, que notre santé dépend de ['environnement, donc le
changement climatique a tout un panel d'effets sur la santé, qui vont

potentiellement étre atténués par ¢a quoi.”

EO01 : “consommer moins de viande je pense pour la planéte c’est mieux, ¢a

pollue moins, toute la taxe carbone etc que ¢a implique”

Enfin, le médecin E12 considére que les bénéfices sur la santé et

I'environnement sont plus importants pour le régime végétalien.

E12 : “Alors il est... il est moins important qu'entre le régime omnivore et le
régime végétalien ou entre le régime omnivore et régime végétarien, c'est slr,
mais il y a quand méme, alors pour le diabéte et la coronaropathie, la
cardiopathie ischémique, il y a quand méme des chiffres qui ressortent ou qui
sont clairement en faveur du régime végétalien et pareil au niveau écologique,

il y a une grosse différence d'émissions”

Cependant, les médecins interrogés ne sont pas unanimes sur I'existence de
ces bénéfices. 4 d’entre eux estiment que les régimes végétariens et végétaliens
n'ont pas d’'impact positif pour la santé et 4 autres mentionnent que les bénéfices
sont identiques a un régime flexitarien bien mené.

Ces meédecins pensent que I'éventuelle amélioration de la santé de ces
patients est liée a une meilleure hygiene de vie globale, pas directement a leur

modification alimentaire.



80

EOQ3 : “Statistiquement il y a aucune étude qui a montré pour le moment un réel
intérét que ce soit métabolique ou cancéro ou cardio vasculaire, donc on

recommande toujours de manger equilibré et régulierement.”

EO01 : “le régime en lui-méme a part comme je disais le fait de manger moins de
viande et la taxe carbone, en terme de santé je ne vois pas vraiment un

énorme bénéfice”

E14 : “Alors pour moi non. Pour moi il n'y a pas de d'avantage.”

E09 : “Mais non parce que pour moi en fait la santé c'est et I'alimentation et le
sport, enfin c'est vraiment I'hygiéne de vie et en fait tu peux trés bien étre
végétarien mais probablement manger que des produits transformés tout
comme tu peux trés bien manger de la viande et du poisson mais tout prendre
chez le primeur et en fait c'est en théorie de la meilleure qualité et faire du
sport. Enfin je suis pas slre que ce soit vraiment ces régimes la qui font qu'on

soit en meilleure santé.”

EO06 : “On peut avoir un régime trés éequilibré en mangeant des protéines
animales deux trois fois par semaine... C’est juste, c’est peut-étre la version

extréme des conseils qu’on donne au quotidien simplement.”

4. Risques pergus des régimes

La figure 15 représente les différents risques de ces régimes, tels que

rapportés par les médecins de notre échantillon.
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Figure 15 : Risques pergus des régimes végétariens et végétaliens
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13 participants sur 14 estiment qu’il y a des risques potentiels, majorés pour
le régime végeétalien du fait de la restriction plus importante.
Le végétarisme semble étre une “variante” de la norme, assez bien acceptée,

tandis que le végétalisme semble “extréme” et hors de la norme.

EO1 : “Alors végétarien non, parce que la plupart du temps c’est tres facile de

compenser. [...] mais plutét les végétaliens j'essaie d’étre attentive.”

EO02 : “Enfin pas végétarien, alors la... Franchement je ne vois pas ou est le
probleme, d’étre végétarien, chez la femme enceinte, chez I'enfant pareil, jai

aucune carence et tout ¢a”

EO04 : “Oui, chez les végétaliens. Les autres finalement je trouve que non ils ont
des supers prises de sang. [...] Et végétalien ca me pose vraiment beaucoup

de probleme.”
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E13 : “Pour le régime végétarien en soi, pas forcément de carences

particulieres. [...] Vegan oui, la ¢a pose souci. Vegan ¢a pose souci...”

Parmi les risques abordés par les médecins, les deux plus fréquemment cités
sont la carence en vitamine B12 et la carence en fer avec le risque d’anémie
associé. Plusieurs des médecins pondérent ce point en signalant qu'il leur arrive
fréeguemment de trouver des carences en fer chez des patients omnivores ou qu’ils
ont finalement eu peu de cas de carence avérée chez leurs patients végétariens ou
végétaliens.

Le risque d’anémie, que ce soit par la carence martiale ou par la carence en
vitamine B12, est donc au devant des préoccupations, mais sans que le lien direct

avec le régime alimentaire soit évident.

EQ9 : “carences en vitamines du coup, ouais fer, vitamine B9, B12”

EO04 : “En fer c’était parce qu’il y avait des regles en méme temps, c’était chez
des femmes réglées, c’était pas monofactoriel, pas uniquement le régime. Je
pense que ¢a pouvait aggraver les choses mais ¢a ne suffisait pas forcément a

expliquer uniquement.”

EO06 : “Non... Je pense que je trouve autant de carences en fer ou de carences
en folates, enfin en folates on serait censés en trouver moins, j’en trouve autant

chez eux que chez les personnes qui sont pas vegétariens”

L'apport protéique et calorique est également un point d’inquiétude des
meédecins. Plus de la moitié des médecins interrogés considérent que ces régimes
sont a risque de carence protéique, voire de dénutrition. 2 d’entre eux estiment

méme que ces régimes sont généralement hypocaloriques et 1 mentionne un risque
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d’hypoglycémie ou d’hypotension dans ce contexte d’apport insuffisant.
Mais cette inquiétude n’est pas unanime, 2 médecins mentionnent qu’il

n’existe pas de risque de carence protéique dans ces régimes.

E14 : “Ben pour certains oui. Oui oui, il peut y avoir des carences, voila, des
carences alimentaires... Euh, des carences en fer, en protéines, dans certaines

vitamines voila”

EO03 : “Les régimes, et surtout les régimes hypocaloriques, comme les régimes
végetariens ou veégeétaliens sont souvent hypocaloriques, sont en général

compliqués a gerer”

EO08 : “Ou a l'extréme peut-étre méme des hypoglycémies ou baisse de tension

”

efc...

E13 : “Alors paradoxalement ils sont quand méme blindés en protéines parce
qu'ils mangent beaucoup de légumineuses dans le régime vegan, donc c'est
pas quelque chose qui me... C'est pas tellement un probléme mais c'est

plutét...”

E12 : “Ben non pas tant les protéines, parce que finalement c’est pas

vraiment... Y’a pas vraiment un risque de carence en protéines”

Parmi les autres risques de carence évoqués on trouve : le calcium (6
médecins), la vitamine B9 (4 médecins), les oméga 3, DHA et EPA (1 médecin) et

l'iode (1 médecin).

E10 : “Alors carence en calcium, alors je sais qu'il y a des... Des carences en

calcium, des carences en fer”
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EO08 : “pour les végans en tout cas, il y a un manque de vitamines, donc sur
toutes les formes, vitamines B12, folates, voire calcium, voire comment dire le

magnésium,”

E12 : “Je disais que les principaux risques c’est par rapport au calcium, au fer
et a liode. [...] Aprés dans des populations plus spécifiques, les femmes
enceintes, des petits bébeés, on parle aussi beaucoup des oméega 3, la DHA, le

PA.”

Enfin, le concept méme de la restriction alimentaire semble préoccuper les
médecins interrogés. 5 des médecins considérent que ces régimes sont a risque de
déséquilibre alimentaire par la réduction des sources possibles et notamment
plusieurs évoquent le fait que de nombreux aliments type “junk-food” peuvent étre
végeétariens tout en étant de trés faible qualité nutritionnelle, pouvant mener a une
alimentation finalement trés pauvre.

Ceci contraste avec la description préalable d’'un profil de patients qui aurait
tendance a avoir une meilleure hygiene de vie et une plus grande préoccupation de

sa santé.

E13 : “des patients de 15 a 20 ans qui mangent n'importe quoi, mais n'importe
quoi, ca mange que des chips, des pates au beurre, des pates a I'huile, et des
trucs comme ¢a quoi, et du coup qui ont toutes les conséquences de la
malbouffe, qui prennent du poids, qui sont dépressifs, qui ont de I'hypertension,
qui ont des glycémies au plafond parce qu'ils mangent beaucoup de sucre lent

et du sucre...”

EOQ2 : “Alors c’est de pas faire I'erreur de manger trop de féculents, et ca je le

vois surtout chez les plus jeunes, qui ont tendance a beaucoup aimer les pétes,
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et donc ils vont manger des pates, des pates et des pétes, alors forcément la

¢a va pas aller car on va avoir un sacré déséquilibre”

EO05 : “en réduisant la variété alimentaire on limite... On peut créer d’autres

carences.”

EO04 : “L’équilibre alimentaire. Dans ce que j’ai pu voir chez ma fille, en fait il
s’agissait de ne plus manger de produits animaux, tout en mangeant quand

méme n’importe quoi”

Il est intéressant de noter que malgré la perception de nombreux risques par
les médecins et linquiétude que cela engendre, ils sont minoritaires a avoir eu
effectivement des cas de carences chez leurs patients végétariens ou végétaliens et
plusieurs mentionnent n’avoir jamais rencontré de carences chez ces patients.

Il semble donc y avoir une disproportion entre le risque pergu et la réalité

rapportée.

E14 : *- Et les carences etc c'est des choses que tu as eu dans ta pratique ?
Est-ce que tu as eu des carences séveres etc ?

- Non, non, jamais”

5. Opinion lors des périodes de vie a risque

Nous avons ensuite interrogé les médecins sur leur perception de ces
régimes dans des phases de la vie plus vulnérables, telles que la grossesse,
'enfance, l'adolescence et chez les personnes &agées. Leurs réponses sont

représentées dans la figure 16.
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Figure 16 : Opinions sur les régimes végétariens et végétaliens dans les

périodes a risque accru
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La majorité des médecins pergoivent un risque plus important dans ces

périodes de la vie. 9 d’entre eux disent étre inquiets pour la population pédiatrique, 8

pour les femmes enceintes, 4 pour les personnes agées, 1 pour les adolescents et 1

pour les femmes en age de procréer. Ceci s’explique essentiellement par crainte

d’un apport calorique insuffisant avec un risque de retentissement sur la croissance

des enfants et un risque accru de carences en vitamines et minéraux. |l y a aussi

une préoccupation concernant l'apparition d'éventuelles allergies en I'absence

d’introduction d’aliments animaux lors de la diversification.

La perception des risques évoqués auparavant semble donc démultipliée

dans ces périodes plus fragiles.

E10 : “J’aurais plus de mal pour les enfants par contre, parce que je pense que

J'ai peut-étre pas non plus les connaissances nécessaires pour pouvoir les
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aiguiller dans la diversification et compagnie, si jamais ils veulent s'orienter

vers la régime végétarien.”

EQ9 : “Alors moi je pense qu'il faut quand méme pour la diversification etc je
pense qu'il faut quand méme introduire tout ce qui est protéines animales eftc,
parce que c'est quand méme vachement important, rien qu'apres tout ce qui
est... Bon j'y connais pas grand chose encore une fois pour la nutrition alors
pour les bébés voila c'est pas mieux... Mais les protéines animales etc si apres
tu as des allergies, les céréales, je pense que c'est quand méme hyper

important”

E13 : “Voila de dénutrition chez les nouveaux-nés ou des choses comme ¢a a

cause d'un régime vegan.”

EO06 : “Mon opinion a moi chez I'enfant et la femme enceinte ? Bah bien sir

d’emblée je ne suis pas tres favorable...”

EO05 : “C’est possible mais c’est... C’est plus difficile, disons que le risque est
plus important, parce qu’'une carence pendant la grossesse peut avoir plus de

conséquences...”

EO03 : “ca peut étre dévastateur dans les situations de fragilité, notamment chez

les personnes agées, grossesse evidemment...”

EO1 : ‘je pense que si j'avais une personne agée je serais tres vigilante avec
les risques de dénutrition en protéines, jen profiterai pour qu’ils essayent
d’augmenter au maximum quitte a introduire méme des compléments

nutritionnels oraux”
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Au contraire, certains médecins ne percgoivent pas de probléme pour des
patients suivant ces régimes lors de ces périodes de fragilité. 5 médecins
considéerent qu’il 'y a aucune inquiétude particuliére dans ces périodes de la vie. 3
médecins estiment respectivement qu’il y a peu de risque pour les adolescents et
pour les personnes agees, arguant notamment que les personnes agees suivent
probablement ce régime de longue date et y sont habituées. Par ailleurs 2 des
meédecins mettent en avant que les patients bénéficient d'un suivi plus rapproché lors
des périodes a risque, minorant ainsi les risques.

La perception d’'un risque accru lors de ces périodes n’est pas unanime dans

I'échantillon, surtout pour les situations bénéficiant d’un suivi spécifique.

E12 : “ Et pour toi est ce que c’est possible d’avoir un régime végétalien strict
pendant la grossesse ou chez un enfant petit sans probleme ?
- Oui c’est tout a fait possible. [...] L’enfance, la grossesse c'est les moments ou
de toute fagon qu'on soit végétarien ou pas, il faut donner des conseils
alimentaires, il faut supplémenter, donc de toute fagon c'est un moment ou les
gens ils s'attendent a avoir des conseils, c'est un moment ou méme si ils
savent équilibrer leur alimentation végétalienne, bah ¢a va pas forcément étre
pareil pour la femme enceinte ou pour le petit enfant. Donc ouais c'est un
moment ou clairement méme chez les patients informés, tu as des choses a

revoir”

EO02 : “En regle générale y’a aucun souci. Dans les deux types de régimes, un
végeétalien qui fait attention a lui, qui est vigilant sur ses consommations, qui va
prendre si besoin dans certaines péeriodes des compléments alimentaires, je ne
vois pas en quoi ¢a pose de probleme dans les différentes étapes, en général

ils ont moins de probleme de santé que les autres.”
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E13 : “Tout dépend, je dirais que tout dépend, parce que si c'est bien fait et
qu’on ne voit pas de retentissement sur la croissance, qu’il n’y a pas de retard
staturo pondeérale, qu’il n'y a pas de carence quelconque, ¢a me pose pas de
probléme, mais il faut qu'il soit suivi quoi, ouais ouais. Mais on suit tout le

monde, tous les gamins la premiere année sont vus tous les mois.”

Enfin, il est intéressant de noter qu'une différence marquée est de nouveau
faite entre le régime végétarien et végétalien. 4 médecins disent avoir peu
d’'inquiétude pour les patients végétariens. La majorité des médecins affirme étre
beaucoup plus inquiets pour les patients végétaliens, certains y étant méme
opposés dans certaines situations jugées a risque telles que la petite enfance.

Le régime végétalien, percu comme extréme, est donc a nouveau source

d’inquiétudes beaucoup plus marquées.

E13: “En vrai, le végétarisme ¢a pose aucun probléme pendant la grossesse ni
ailleurs, déja de base, les femmes enceintes mangent pas beaucoup de
viande, elles ne mangent pas d’ceufs, elles ne mangent pas de fromage, elles

ne mangent pas de poisson, elles sont presque déja végétariennes.”

E10 : “Si c'est pas végeétalien... Moi ce qui me pose un souci c'est vraiment

végétalien chez les enfants la...”

E06 : “Végétalien strict chez I'enfant, non moi j’y suis pas favorable.”

EOQ7 : “Non chez les enfants c’est non, c’est carton rouge”

6. Prise en charge des patients végétariens et végétaliens

La figure 17 synthétise les différents éléments de prise en charge de ces

patients.
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Figure 17 : Prise en charge des patients végétariens et végétaliens
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Douze des quatorze médecins donnent des conseils nutritionnels a leurs
patients, axés sur la prévention de la carence en protéines, en fer, voire en calcium.
Quatre d’entre eux remettent des supports papier ou informatiques a leurs patients.
Un de ces supports est disponible en annexe 3. Un médecin ajoute qu’il présente les
signes évocateurs de carence devant amener les patients a consulter.

La majorité des médecins prétent donc attention a orienter leurs patients dans

leur régime, en leur donnant des informations orales ou écrites sur les points clés.

EO01 : “Apres c’est plutdt des grandes idées, des messages clés des protéines,
donc dans une population normale... La j'ai des petites fiches pour les
protéines par exemple avec les équivalents protéiques [...]

les avertir que si jamais @ un moment ils ont une sensation de fatigue etc, de
venir plus vite me consulter effectivement pour faire un bilan plus rapidement

que d’autres personnes.”
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E12 : “Je leur donne des conseils généraux, c'est un peu... c'est tel et tel
nutriment auquel il faut faire attention, je leur donne des ressources justement
sur Internet.. j'ai trouvé des affiches de I'"Association Végétarienne de Montréal,
qui traduit des affiches de Simple Happy Kitchen ou tu as des représentations
rigolotes des végetaux dans lesquels tu trouves tel et tel nutriments, donc il y a
une affiche « protéines », une affiche « fer » et une affiche « calcium », et c’est

assez accessible du coup puisque c’est rigolo, et je leur imprime ¢a.”

EO04 : “Alors ce que je vérifie en premier c’est qu’ils mangent des légumineuses.
A partir du moment ou ils me disent que oui, bah si ils me disent oui ils
mangent aussi des légumes, des fruits, pour moi quand méme au mieux

laitages.”

EO06 : “Leur donner des listes des légumes qui sont les plus riches, qui ont la
plus forte teneur en calcium par exemple, pour les femmes c’est sir que Ia...

méme pour les hommes, prévenir voila, a part ¢a...”

Cependant, ils sont plusieurs a mentionner que ces conseils restent
“‘généraux” ou “superficiels” et qu’ils ne se sentent pas a I'aise pour conseiller leurs
patients de fagon précise. Deux des médecins affirment méme ne pas donner de
conseils a leurs patients, par manque de compétence percue, face a ces patients
considérés comme informés.

La nutrition reste donc un point difficile pour les généralistes, surtout face a

ces patients “experts” qui ne sont pas toujours en demande de conseils.

EO06 : “Souvent ce n’est pas moi qui explique parce qu'ils ont tout trouvé sur
internet (rire), donc euh bien sdr... On va leur conseiller de... De consommer

des céreales completes, voila, de manger du quinoa, des produits a base de
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soja, d’essayer de... Le fromage je crois... Du coup végétalien, la j’ai toujours

dumal...”

EOQ7 : “De manger le plus équilibré possible, de manger des légumineuses...

Mais ¢a s’arréte a peu pres la, c’est assez vague et c’est pas tres précis...”

E11 : * Est ce que tu leur donnes des conseils pour équilibrer leur alimentation

?

- Non. Parce que je ne me sens pas compétent la dedans...”

E14 : “ Quand tu as un patient qui te mentionne qu'il est végétarien ou
végetalien, est-ce que c¢a tarrive de leur donner des conseils pour équilibrer
leurs apports ?

- Non. Justement j'ai pas de formation, non”

La quasi-totalité des médecins proposent un suivi biologique a la fréquence
habituelle pour leur patientéle, généralement 1 a 2 fois par an. Seuls deux d’entre
eux réalisent un suivi biologique plus rapproché. Ces bilans biologiques sont axés
sur la recherche des carences, notamment avec une numération formule sanguine,
un bilan martial, un dosage des vitamines B9 et B12 et pour certains des dosages
supplémentaires tels qu'un bilan phosphocalcique complet, une albuminémie, etc.
Plusieurs médecins mentionnent que les patients sont habituellement demandeurs
de bilan biologique et sont dans une démarche de surveillance de leur santeé, de

fagon concordante avec leur tendance pergue a étre vigilants et informés.

E11 : * Et tu ferais ¢a tous les combien de temps ? Est ce que tu aurais un

suivi spécifique pour ces patients la ?
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- Non, du tout, non. A part si ils me le demandent, mais sinon je le ferai une fois

I'an, pas plus...”

EO05 : “Voila... Euh... Globalement il n’y a pas un suivi spécifique, je veux dire
quelqu’un qui est en bonne santé et qui n’a pas de probleme de poids, qui n’a
pas de pathologie particuliere, qui n’est pas constamment fatigué etc, je ne

ferai pas de suivi particulier’

EO01 : “Je pense une prise de sang annuelle quand méme, avec effectivement
la B9, la B12, la ferritine etc, pour faire un bilan vitaminique un peu poussé, ce

qui n’est pas quelque chose que je fais forcément avec tous mes patients”

EO06 : “Mais chez un adulte végétalien oui je pense que je proposerai des

contréles sanguins plus réguliers.”

E14 : “Ben eux méme sont demandeurs de bilan biologique, ils sont forcément

dans une démarche de surveillance.”

E11 : “Le motif de consultation que j’ai eu c’était par exemple ¢a pouvait étre
"le fais un régime particulier et je voulais savoir si sur le plan biologique ca

"

n’avait pas de conséquences”.

La majorité des médecins ne proposent pas de traitement préventif a leurs
patients. lls sont dix a proposer une supplémentation uniquement en cas de carence
diagnostiquée sur le bilan biologique. Trois des médecins prescrivent une
supplémentation en vitamine B12 de fagon systématique aux patients végétaliens,
ce qui contraste avec la place prépondérante attribuée a la carence en B12 dans les
risques pergus. Trois médecins proposent également des compléments alimentaires

a leurs patients, soit des produits de naturopathie ou d’homéopathie, soit des
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compléments nutritionnels oraux en cas de difficulté a assurer des apports

caloriques suffisants.

EQ9 : “Etant donné que je suis pas tellement calée la-dessus j'aurais déja fait la
prise de sang notamment donc encore une fois fer vitamine B9 B12, qui sont
pour moi vraiment essentiels, et s'il y a une carence je supplémente, et apres

¢ca m'est pas trop venu a l'idée.”

EO06 : “Non, je pense que j'en proposerai en cas de carence, et puis apres je les

laisse un peu se débrouiller avec leur régime quoi (rire)”

E02 : “Alors c’est vrai végétaliens = vitamine B12, d’office je la mets”

E12 : “Oui, supplémentation en B12 elle est indispensable que ce soit pour un

végétalien ou un végétarien.”

EO1 : “Je n’ai jamais été confrontée mais jimagine que jaurais tendance a

facilement leur proposer des compléments alimentaires”

Enfin, la majorité des médecins évoquent I'intérét d’'un suivi complémentaire
pour les patients végétariens ou veégeétaliens. Ces patients bénéficient souvent déja
de ce type de suivi, soit par un nutritionniste, soit par des naturopathes ou autres
professionnels ou bien en sont demandeurs. Plusieurs médecins disent adresser ces
patients chez d’autres professionnels, ne se sentant pas suffisamment équipés pour
leur offrir une prise en charge adaptée. Ceci est particulierement vrai lors des
périodes considérées comme fragiles.

Les médecins généralistes ne semblent donc pas en confiance pour suivre
ces patients, mais ils font peu appel a d’autres praticiens car les patients sont

généralement déja pris en charge.
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EO03 : ‘Il y a souvent des diététiciennes qui peuvent étre intéressantes et

donner de bons conseils aussi.”

EO01 : “des fois ce sont des gens qui sont suivis quand ils initient ce régime, il y
a souvent un diététicien ou un nutritionniste derriere. [...]

Apres pour les femmes en age de procréer je leur explique aussi en cas de
grossesse, enfin je leur conseille vraiment de se faire suivre par un
gynécologue et pas que par une sage femme justement pour éviter les

carences,”

EO07 : “Jadresse facilement les patients chez une diététicienne ou nutritionniste

pour bilan”

E04 : “Je pense qu'il faut un nutritionniste pour ne pas étre carencé... [...]
Et pareil la vegan ¢ca me semble pas possible, je pense que je leur

demanderais de consulter un pédiatre”

7. Abord de la nutrition en consultation

Interrogés sur la place de la nutrition en médecine générale, les praticiens
rapportent aborder cette thématique seulement en cas de pathologie reliée et non en
prévention primaire. Les thématiques faisant aborder la nutrition sont par exemple le
surpoids ou le syndrome meétabolique. Ceci est notable, connaissant l'intérét de la
nutrition en termes de prévention des pathologies chroniques.

Environ la moitié des médecins ne connaissent pas le régime de leurs
patients végétariens ou végétaliens, car les patients consultent pour des motifs ne

relevant pas de la nutrition et le sujet n’est donc pas abordé. Pour les patients dont
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le régime est connu, I'information est fréquemment venue de fagon fortuite dans la

conversation, ou bien lors d’un bilan biologique révélant une carence.

EO08 : “ La nutrition de fagon générale, I'alimentation etc, est-ce que c'est
quelque chose dont tu parles facilement ?
- Dans toutes les consultations, non. Des qu'il y a un petit souci de poids, enfin,

qui peut concerner l'alimentation, de poids, de tension etc...”

E11 : “Mais sinon non c’est pas... C’est pas un sujet de discussion spontané

comme ¢a chez quelqu’un qui n’a pas de plainte particuliere ou d’anomalie.”

EO05 : “Je ne pose pas la question. Euh... A la limite je leur demande s'ils ont
des habitudes particulieres, mais je ne pose pas spécifiquement la question du
régime alimentaire [...] Voila, si médicalement il y a quelque chose qui s’y préte,

oui je vais poser la question. Mais spontanément, non.”

La premiere cause de réticence a discuter de nutrition en consultation est
unanime au sein du panel : le manque de formation et de connaissances sur le sujet.
lls estiment avoir eu peu de formation lors de leurs études médicales et avoir regu
en majorité des informations théoriques sur les apports nutritionnels standards, sans
avoir eu d’éducation sur 'accompagnement en pratique des patients, ni sur les
variantes alimentaires possibles. Ce sujet leur parait d’autant plus difficile a aborder
que les patients végétariens et végétaliens sont généralement bien informés, voire
suivis par des professionnels non médicaux pour leur régime. L’apport du
généraliste dans cette situation leur semble donc faible et ce décalage de
connaissances semble se refléter sur le fait que les patients consultent trés peu leur
généraliste pour ces thématiques-la. Un médecin reconnait ne pas aborder ce sujet

car il y porte peu dintérét. Quatre médecins évoquent également le manque de
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temps comme explication, car les consultations axées sur la nutrition tendent a étre
plus longues et potentiellement peu compatibles avec leur charge de travail.
Le manque de connaissances en nutrition semble donc percu de fagon
bilatérale par les médecins et les patients, expliquant la faible place accordée a ce
sujet en consultation, et la charge de travail ne permet pas une amélioration de la

situation.

E13 : “Sauf si on se souvient un peu des cours de biochimie de premiére
annee, et encore c'est light. Non la nutrition en tant que partie prenante de la
santeé, non. [...] Donc voila c'est a peu pres les seules recommandations qu'on
ait vraiment acté, sinon l'alimentation c'est manger bouger voila, cinq fruits et
léegumes par jour, c'est ridicule, c’est pas médical. Ca nous forme pas a
expliquer aux patients comment s'alimenter, ¢a nous explique pas, ¢a nous
apprend pas vraiment le mécanisme physiologique de l'alimentation, qu'est-ce
qui est bien, qu'est-ce qui est pas bien, a quoi il faut faire attention. On est trés
mauvais quoi. [...]

On n'est pas l'interlocuteur de référence pour ¢a, et c'est dommage, on n'est
pas formés et j'ai I'impression qu'en majorité on n'a pas envie de se former... Et
aprés en pratique, c'est vrai que sont des discussions qui prennent beaucoup

de temps, qu’on a pas forcément le temps de le faire...”

EO05 : “Et on passe a coété de plein de choses, et d’un point de vue formation
meédicale continue c’est pas l'idéal du tout... [...] Il y a un peu un probléeme de

temps aussi...”
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EO02 : “Et la j’en parlais avec la jeune interne qui vient de partir, qui était

({124

étonnée car elle disait ‘j’écoute tout ce que tu dis sur l'alimentation, car on a

”y

aucun apprentissage a la fac, zéro

E12 : “Alors surtout en France je trouve, parce que les professionnels sont pas
du tout formés a la question alors que c'est pas du tout le cas dans d'autres

pays notamment les pays anglo-saxons”

Seuls quatre médecins abordent volontiers le sujet avec leurs patients et se
sentent a l'aise pour explorer leur alimentation et leur offrir des conseils nutritionnels.
Parmi eux on retrouve la médecin de I'entretien 2 et le médecin de I'entretien 12,
respectivement végétarienne et végétalien, qui accordent une grande importance a
la nutrition dans leur vie personnelle et professionnelle. Leur approche est donc
différente de leurs confréres omnivores.

Dans ces circonstances on constate que c’est l'intérét personnel du médecin

et sa formation a titre personnel qui orientent sa pratique.

EQ02 : "Moi je travaille beaucoup sur la diététique en général, donc jai déja

toujours apporté ca a mes patients.”

E12 : “Et du coup il y a eu pas mal de consultations ou je me suis senti
vraiment utile de savoir ce que je savais, de pouvoir corriger leur carence, et

puis de leur donner une bonne supplémentation aprés quoi”

E13 : “non je me sens pas mal a laise, je suis pas spécialiste, pas
nutritionniste, mais ouais aprés c'est des sujets qui nous intéressent un peu,
qu'on rencontre souvent en pratique, donc on essaye petit a petit d'engranger

les informations pour pouvoir répondre aux questions.”
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Enfin, plusieurs médecins mettent en avant un différentiel d’intérét pour
I'alimentation chez les patients suivant leur lieu de résidence. Il ressort que les
patients de zone urbaine et par extension issus de catégories socio-professionnelles
plus aisées, ont plus tendance a se préoccuper de ce sujet. Pour les patients issus
de zones plus rurales, I'accés aux soins est parfois plus difficile et I'alimentation est

alors reléguée au second plan, au profit de problématiques de santé plus urgentes.

Ce constat pose donc la question a la fois de I'accés des patients aux soins et

aux informations et du positionnement de la prévention dans la stratégie de santé.

EQ9 (exergant en zone rurale) : “les gens ont plus difficilement accés aux soins
et du coup tu vas quand méme plus facilement sur I'essentiel, le probleme
méme, qui tu vois, genre s'ils viennent pour un diabete déséquilibré ou méme
un certif, ils ont déja galéré a avoir un rendez-vous pour un certificat de sport,
déja tu vas examiner l'enfant des pieds a la téte pour voila pour le suivi efc,
donc je pense qu'on vient moins vite aussi a parler de l'alimentation. [...] Je
trouve que c'est beaucoup moins frequent que quand j'ai remplacé plutdt en
ville, ou les gens viennent pour vraiment des soucis d'alimentation, ou ils
veulent parler justement de ¢a, ou qui viennent pour un bilan pour les carences

en vitamine etc.”

J

E11 (exercant en zone urbaine) : ‘jexerce au centre ville, jai une population
qui est je pense assez privilégiée c’est comme le bio ces choses la, il faut un
petit peu de budget pour pouvoir faire ¢a en fait, le fait est que

malheureusement la malbouffe est moins chére que de manger des choses

saines, donc oui c’est un réel souci en fait”
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8. Sources d’information

La figure 18 représente les différentes sources d’information utilisées par les

médecins de notre échantillon.

Figure 18 : Sources d’information médicale
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Pour la majorité des médecins, les sources d’information médicale sont
essentiellement composées des revues médicales (Prescrire et la Revue du
Praticien le plus souvent). lls sont nombreux a faire usage de divers sites internet,
soit plutdét généralistes (par exemple MSD Manual, RevMed) ou bien permettant de
répondre a des thématiques spécifiques (par exemple Antibioclic, Ophtalmoclic...).
Trois mentionnent faire des recherches sur les bases de données médicales type
PubMed en cas de besoin particulier. Trois autres citent les représentants des
laboratoires pharmaceutiques comme source d’information. Deux mentionnent aussi
utiliser des livres de cuisine ou bien des recettes a proposer a leurs patients, afin de

les aiguiller sur une alimentation plus saine. Un seul évoque les formations
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médicales type DPC comme source, un autre évoque son entourage concernant les
régimes vegétariens et un rapporte ne pas utiliser de source particuliere.
La grande majorité des meédecins utilisent donc des sources validées et
variées pour compléter leurs compeétences en consultation, mais tres peu ont

connaissance de sources spécifiques pour la nutrition.

EO03 : “Je lis Prescrire par exemple, des revues médicales ou ils font souvent

des rappels, et des syntheses d’analyse dans ce domaine-la”

E12 : “A la base c'était revue de la littérature, donc PubMed, tout ce que
Jlarrivais a trouver la-dessus, maintenant j’ai ma biblio perso, et puis je lis les
derniers trucs qui sortent. Il y a notamment dans le Lancet et dans le British
souvent des articles. [...]

Mais sinon il y a le site de I'ONAV, du coup I'Observatoire, qui publie
frequemment ; sur Vegeclic c'est assez adapté pour tout ce qui est en
consultation, en fonction du patient, et ils font aussi un site qui s'appelle « Je
mange végétal » ou la ils ont plein d'affiches sur les teneurs en nutriments de
tel et tel aliment. Tu as le site « Vegan pratique » aussi qui est pratique en
termes de communication, d’infographies, de choses comme c¢a. Sinon

Youtube pour les recettes de cuisine...”

EQ9 : “J'ai tendance a retourner déja sur tous les sites genre Pilly etc si jai
vraiment une question et sinon bon pour la nutrition j'avoue que j'ai pas trop de

sites... Mais sinon tout ce qui est Antibioclic, Ophtalmoclic, Dermatoclic... “

EQ6 : “alors euh c’est mes formations réguliéres, mes FMC... Alors... C’est pas

spécifiquement basé sur 'alimentation, mais c’est des groupes de travail”
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EO02 : “Donc c’était des livres de cuisine qui m’ont amené les premieres
informations, et aprés avec ces livres de cuisine j'ai commencé a regarder les
articles sur lesquels ils se basaient. [...]

Je travaille avec des laboratoires en phytothérapie, qui viennent forcément me
présenter tout ce qu’ils font. [...]

A cote de ca je suis homéopathe donc je vais pas mal, a 'époque, quand il n’y
avait pas le covid, il y avait souvent des gens qui nous présentaient des
compléments alimentaires, donc je m’y suis pas mal intéressée. Donc je vais

les utiliser, mais pas plus”

IV. Discussion

A. Limites de I’étude

1. Représentativité

Dans cette étude qualitative nous nous sommes attachés a la variété des
profils de médecins plus qu'a la représentativité de la population étudiée.
L’échantillonnage n’a donc pas été fait de fagon aléatoire mais de fagon raisonnée
afin d’augmenter la variabilité possible des situations et des réponses. Afin de mettre
nos observations en perspective, nous avons comparé les données déemographiques

de notre panel a celles de la population médicale frangaise.

Dans notre échantillon, 'age moyen est de 41,8 ans avec 50% des médecins
en dessous de 40 ans et 7,1% au-dessus de 60 ans.

Au 1er janvier 2022, 'age moyen des médecins inscrits au Tableau de I'Ordre
(toutes spécialités confondues) est de 57,3 ans. L'age moyen des médecins

généralistes en activité réguliere est de 50 ans, en baisse progressive depuis 2010.
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La moyenne d’age départementale des médecins généralistes en activité est
présentée en figure 19. (65)

La pyramide des ages (figure 20) montre que les médecins agés de 60 ans et
plus constituent 48,7% des médecins inscrits et les moins de 40 ans constituent
20,4% des médecins inscrits (toutes spécialités confondues). Concernant les
meédecins généralistes en activité réguliere, 27,4% ont moins de 40 ans et 27,1% ont

plus de 60 ans. (65)

Figure 19 : Moyenne d’age départementale des médecins généralistes en
activité réguliere en 2022 (65)
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Figure 20 : Pyramides des ages du nombre de médecins généralistes en
activité réguliére en 2022 (65)
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Nous avons donc un échantillon de médecins plus jeune que la moyenne
francaise, ce qui peut s’expliquer par la méthode de recrutement via les réseaux
sociaux pour la majorité. Ce biais de recrutement induit un biais d'opinion reflétant
des différences générationnelles. Par ailleurs, au vu de la croissance progressive du
végétarisme et du végétalisme, I'age du praticien peut influencer son abord de ces

sujets.

Pour ce qui est du sex-ratio, nous avons 50% de femmes et 50% d’hommes.
En 2022, les femmes représentent 44,6% des effectifs des médecins inscrits au
Tableau de I'Ordre avec une variation départementale trés importante. Elles
représentent 52,5% des médecins généralistes en activité réguliére sur I'ensemble
du territoire. (65) Nous avons donc une représentation femme/homme similaire a la

moyenne chez les généralistes en France.
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Notre échantillon est donc partiellement représentatif de la moyenne des
médecins généralistes actifs en France, ce qui peut limiter linterprétation et

I'extrapolation des résultats.

2. Biais de sélection

Nous avons tenté de limiter le biais de sélection en utilisant plusieurs
méthodes afin de recruter les médecins généralistes composant notre échantillon.
En passant a la fois par les listes de 'URML, par les contacts du Dr Hubert Conrad,
par les réseaux sociaux et par les connaissances de l'investigatrice, nous estimons
avoir pu contacter des médecins de différents profils. De plus, il n'y avait aucun

critere d'exclusion.

Il peut tout de méme exister un biais de volontariat surtout pour les
participants ayant répondu via les réseaux sociaux. Les personnes se montrant
volontaires pour I'étude sont a priori intéressées par le sujet et peuvent avoir des

connaissances ou des opinions différentes.

3. Biais d’investigation

La qualité des entretiens qualitatifs est directement liée a la capacité de
l'investigatrice a mener les entrevues, tant dans la formulation des questions que sur
le plan humain et relationnel.

Cette thése étant notre premier travail de recherche qualitative, nous
manquions d’expeérience. Nous avons été vigilante a poser des questions neutres, a
respecter les silences et a utiliser des reformulations afin de vérifier la bonne
compréhension des propos de nos interlocuteurs. Par ailleurs, en fin d’entretien un

temps de parole libre supplémentaire était proposé aux participants afin de leur
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permettre de compléter leur propos ou de revenir sur un point qui aurait été abordé
trop rapidement, mais la plupart d’entre eux ont estimé avoir fait le tour du sujet.

Cependant, malgré nos efforts, il est possible que notre attitude et nos
intentions aient pu influencer le discours des participants. Ce risque est intrinséque a

la recherche qualitative et il est impossible de I'éliminer complétement.

4. Biais d’interprétation

Les entretiens et leur analyse ont été réalisés par I'investigatrice, de méme
que la création des catégories de codage. Leur interprétation est donc soumise a la
subjectivité de l'investigatrice. Ce biais d’interprétation est fréquent en méthodologie

qualitative.

Le codage ouvert, premiere étape de I'analyse, a été réalisée avec le logiciel
QDA Miner Lite. Ce codage a permis de mettre en évidence une grande variété de
données, dont certaines étaient inattendues et ont permis d’enrichir le modeéle
d’interprétation. Il a permis également de constater avec précision I'importance des
différents thémes notamment grace a la fréquence de codage et a la réalisation de

graphiques et de nuages de mots.

On peut souligner I'absence de double codage ou de triangulation qui

auraient pu limiter ce biais d’interprétation.

B. Forces de I’étude

1. Théme

Les régimes végétariens et végétaliens sont un sujet d’actualité et sont en
croissance dans le monde. De nombreuses études se sont intéressées aux

bénéfices et aux risques inhérents aux régimes végétariens et végétaliens sur le
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plan personnel et environnemental.

En revanche, peu détudes se sont intéressées a la présence de ces
connaissances chez les professionnels de santé de premier recours. L’aspect
qualitatif de cette thématique a été peu exploré et nous n’avons trouvé qu’un faible
nombre d’études s’intéressant a la subjectivité des professionnels de santé sur ce

sujet.

Ce travail permet donc un abord original des régimes végétariens et
végeétaliens et permet également de questionner la place de la nutrition dans la

consultation de médecine générale.

2. Déroulement des entretiens

Les entretiens semi-dirigés ont permis aux participants d’explorer différents
aspects du sujet via les questions du guide d’entretien, mais laissaient également la
possibilité d’aborder d’autres thémes en fonction des souhaits de chacun. Chaque

theme abordé a fait 'objet de questions de relance afin de les explorer au mieux.

La durée des entretiens, 28 minutes en moyenne, montre que les participants
avaient des points de vue a partager sur le sujet et plusieurs ont d’ailleurs exprimeé
leur intérét pour ce travail de thése, soulignant le manque de travaux existant sur le

sujet.

De plus, 'anonymisation des entretiens et la retranscription par I'investigatrice
elle-méme a rassuré certains participants et leur a permis de s'exprimer en toute

honnéteté.
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Ces entretiens ont donc permis aux participants de s’exprimer de fagon libre
tout en étant guidés sur le sujet et d’explorer un théme leur semblant intéressant et

pertinent dans leur pratique.

3. Population

Enfin, la population de notre échantillon est certes peu représentative de la
population médicale en France, mais elle regroupe différents profils de médecins
tant par la variété des ages que par les différents lieux ou modalités d’exercice, ainsi

que les différents régimes alimentaires.

Cet élément est un point fort sur le plan qualitatif, permettant une pluralité des
opinions et un meilleur reflet de I'nétérogénéité que les données démographiques

ont mis en évidence.

C. Décalage entre les données de la littérature et les

connaissances des médecins

1. Perception des risques et des bénéfices

a) Risques

La majorité des médecins sont préoccupés par le risque de carence en
vitamine B12 et en fer avec le risque d’anémie qui en découle. Elles sont
effectivement plus fréquentes chez les végétariens et végétaliens que chez les
omnivores : leurs prévalences respectives sont de 0 a 75% pour la carence en

vitamine B12 et de 11 a 15% pour la carence en fer. (36,38,39)

Plus de la moitié des praticiens mentionnent un risque de carence protéique et

de dénutrition. Certains praticiens présentent également un risque d’apport calorique
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insuffisant, d’hypoglycémie et d’hypotension. L’apport protéique est effectivement
souvent plus faible chez les végétariens et végétaliens que chez les omnivores, mais
reste habituellement dans des taux concordants avec les recommandations. L’apport
calorigue tend aussi a étre inférieur, expliquant pour partie les bénéfices en
prévention primaire et secondaire. Les revues de la littérature ne mettent pas en
évidence de risque particulier de dénutrition pour des individus sains suivant ces

régimes. (23,24,35,36)

Cing médecins mentionnent également la crainte d’'une carence en vitamine
B9. La littérature scientifique met cependant en évidence une plus grande
prévalence de carence en vitamine B9 chez les omnivores que chez les végétariens
et végétaliens étant donné sa présence dans les légumineuses et les légumes verts.

(36,38)

Un seul médecin mentionne les risques de carences en calcium, iode, oméga
3, DHA et EPA qui font partie des principaux micronutriments a surveiller chez les

végétariens et végétaliens au vu de la littérature scientifique. (32,36,38)

Plusieurs médecins font un lien entre végétarisme et troubles du comportement
alimentaire de par la restriction alimentaire existant dans les deux situations.
Certains évoquent méme un mal-étre psychologique qui s’exprimerait par un besoin
augmenté de contrble et d’identification a un groupe. La littérature scientifique est
ambigué sur le sujet et seule une portion des études retrouvent une association
entre ces régimes et des troubles du comportement alimentaire. De méme, le lien
entre végétarisme ou végétalisme et troubles anxio-dépressifs est évoqué dans la

littérature, mais sans réelle conclusion. (41-46)
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Le risque de déséquilibre alimentaire est de méme soulevé par la restriction
des aliments accessibles. De plus, le caractére végétarien d'un aliment ne
présuppose pas de sa qualité nutritionnelle et certains aliments de type « junk food »
sont végétariens. Ceci peut aboutir a une alimentation certes végétarienne mais trés
peu intéressante sur le plan nutritionnel. Ces inquiétudes sont globalement peu
fondées car les études rapportent une alimentation avec une meilleure qualité
nutritionnelle chez les patients suivant des régimes veégétariens ou veégétaliens que

chez les patients omnivores. (11,22)

On constate donc que les principaux risques sont bien identifiés par les
médecins (carences en vitamine B12 et en fer). Néanmoins, ces risques sont faciles
a repérer et a corriger et peuvent étre contrélés par une alimentation adaptée, en
dehors de la vitamine B12 qui nécessite une supplémentation. Par ailleurs, plusieurs
risques sont mentionnés par les médecins sans avoir d’appui scientifique. Parmi
ceux-ci, la carence en vitamine B9, la carence protéique et la dénutrition ne sont pas
retrouvés dans la littérature. En contrepartie, certains risques semblent peu connus
tels que les risques de carence en calcium, en iode, en oméga-3, en DHA et en EPA
qui sont mentionnés par un seul médecin. Enfin, il faut noter que les risques sont
percus comme beaucoup plus importants pour les végétaliens que pour les
végeétariens alors qu’ils sont trés similaires en dehors de la carence en vitamine B12.

Les risques des régimes végétariens et veégétaliens semblent donc mal
évalués par les médecins, surévalués sur la majorité des points et méconnus sur

d’autres points.
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b) Bénéfices

La majorité des médecins indiquent que les régimes végétariens et végétaliens
peuvent avoir un intérét pour la diminution du risque cardiovasculaire. Cela passerait
par une amélioration du profil métabolique avec notamment la diminution des
dyslipidémies, la diminution du surpoids et la diminution du risque de diabéte.
Cependant, ces différents bénéfices métaboliques sont mentionnés par moins de la
moitié des médecins.

La littérature scientifique confirme cette analyse tant sur le plan métabolique
que cardiovasculaire. Les végétariens et végétaliens présentent une plus faible
prévalence d’obésité, un plus faible risque de diabéte (risque diminué de 50%) et un
taux de LDL cholestérol sanguin plus bas. Ces régimes ont montré un bénéfice dans
le traitement du diabéte de type 2 comme mentionné par le médecin de I'entretien
12. Il existe également une faible diminution de la prévalence d’hypertension
artérielle chez les végétariens et végétaliens et une diminution du risque de
cardiopathie ischémique (risque de morbi-mortalité diminué de 32% chez les

végétariens). (23-25,27)

Un tiers des médecins cite également la diminution du risque de cancer
colorectal ou toute localisation. Le principal argument avancé est le risque
canceérigene de la viande rouge et transformée.

Effectivement, on constate une diminution du risque oncologique toute
localisation, avec une réduction plus importante du risque de cancer du célon
(diminué de 20% par rapport aux omnivores) dans plusieurs revues de la littérature.
Cette réduction semble bien liée a la diminution de la consommation de viande

rouge et a une plus grande consommation de fibres. (23-25,32-34)
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D’autres bénéfices des régimes végétariens et végétaliens n'ont pas été cités
par les participants : diminution du risque de diverticulose colique de 31%, de
cataracte, de lithiases rénales de 31%, d’arthrite et de pathologie des tissus

conjonctifs, d’hyperthyroidie... (23)

Enfin, trois médecins citent un bénéfice environnemental, principalement lié a

la forte consommation en eau et a la pollution associées a la production de viande.
L'impact environnemental des régimes végétariens et végétaliens est
effectivement beaucoup plus faible a prix égal, pour une meilleure qualité

nutritionnelle (15-21)

En conclusion, les points majeurs de bénéfices des régimes végétariens et
végeétaliens sont bien identifiés par les médecins de I'’échantillon : diminution du
risque métabolique et cardiovasculaire, diminution du risque de cancer (colorectal et
toute localisation) et diminution de limpact environnemental. Cependant, on
constate une forte tendance a la sous-estimation de ceux-ci. De nombreux médecins
ne sont pas informés de bénéfices importants de ces régimes et plus d’un tiers
d’entre eux ne leur voient méme aucun intérét ou les attribuent uniquement a une
meilleure hygieéne de vie globale. Méme les médecins qui identifient les bénéfices
accordent plus d'importance relative aux risques possibles.

Les bénéfices des régimes veégétariens et végétaliens apparaissent donc

meéconnus et sous-évalués pour la quasi-totalité des médecins de notre échantillon.

c) Périodes a risque accru

On retrouve une incertitude voire de I'inquiétude concernant les périodes a
risque. Les médecins évoquent un risque de dénutrition, de retard de croissance et

une augmentation du risque de carence nutritionnelle, raison pour laquelle certains
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sont opposés a la pratique du régime veégétalien dans ces périodes. Il existe
également une inquiétude quant au risque allergique en I'absence d'introduction des
produits animaux pendant la diversification. Ces inquiétudes ne sont néanmoins pas

unanimes.

Les revues de la littérature concluent a la compatibilité des régimes
végetariens et végétaliens avec ces périodes plus a risque a la condition que les
individus soient vigilants a bien équilibrer leurs apports alimentaires et qu’ils
bénéficient d’'un suivi adapté, ce qui est frequemment le cas dans ces périodes. Les
risques de carence existent comme lors des autres périodes de la vie, mais restent
évitables. Ces régimes peuvent méme apporter des bénéfices lors de la grossesse,
notamment une diminution du risque de pré-éclampsie, de diabéte gestationnel et de
prématurité. (47—49) Pendant I'enfance, ils diminuent le risque de surpoids sans
compromettre la croissance et il ne semble pas y avoir de risque accru d’apparition
d’allergie méme si les produits animaux ne sont pas introduits a la diversification.

(50-52)

I semble donc a nouveau que les risques des régimes végétariens et
végeétaliens sont surévalués par les médecins, particulierement pour les régimes
végétaliens. Les bénéfices sont méconnus, engendrant une inquiétude majorée
dans des périodes pouvant étre plus a risque, alors que les données de la littérature

scientifique sont rassurantes.
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2. Prise en charge des patients

a) Conseils en consultation

La majorité des meédecins indique donner des conseils nutritionnels aux
patients, axés principalement sur les nutriments a risque de carences : les protéines,
le fer et le calcium pour certains. Certains remettent également des supports écrits
concernant les apports en nutriments de différents aliments afin d’aiguiller les
patients. Un exemple de support remis aux patients par le médecin de I'entretien 12
est présenté en annexe 3. Les aliments conseillés par les médecins sont
essentiellement les Iégumineuses, les fruits et Iégumes, les laitages et les fruits a
coque. L’insistance sur I'apport en protéines végétales via les Iégumineuses découle

du risque percu de carence protéique.

Les aliments apportant les principaux nutriments a risque de carence sont
résumeés dans le tableau 3. Il est recommandé aux végétariens et végétaliens de
manger frequemment des fruits et des légumes, des légumineuses, ainsi que des
céreales complétes et des fruits a coque, qui permettent d’apporter la majorité des
nutriments a risque de carence. Aucun des médecins interrogés n’a mentionné les
céreales, qui sont une source intéressante de fer, de calcium et de protéines et qui
permettent d’avoir un apport complet en acides aminés essentiels en association

avec les légumineuses. (35-39)
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Tableau 3 : Sources alimentaires des principaux nutriments a risque de
carence

Protéines | Fer | Calcium | lode | Vitamine B9 | Oméga-3

Légumineuses X X X X

z:?)rl:é:)lz‘astes) ¢ s %

Soja et dérivés X X X

CEufs (si végétarien) X X
:c_eéugi::;es verts a X X

Fruits a coque X X

Produits laitiers

(si végétarien) . i

Algues X X
Sel enrichi

Huiles végétales X

b) Suivi biologique et thérapeutique

Concernant le suivi des patients végétariens et végétaliens, quasiment tous
les médecins interrogés réalisent un suivi biologique a la méme fréquence que pour
les patients omnivores (1 a 2 fois par an en général) et seulement deux d’entre eux
font des bilans biologiques plus fréquents. Ces bilans biologiques sont réalisés a la
recherche des carences précédemment mentionnées. On constate donc une
discordance entre l'inquiétude importante des médecins concernant les risques de
carences et la faible proportion d’entre eux qui proposent un suivi plus rapproché.

Il n'y a pas de recommandations officielles concernant la fréquence du suivi
biologique pour les patients végétariens et végétaliens. En I'absence de symptémes

évocateurs ou de carence avérée et au vu des données rassurantes de la littérature,
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il semble effectivement adapté de réaliser un bilan biologique “de routine” tel que
décrit par les médecins de I'échantillon une a deux fois par an : numération formule

sanguine, calcémie, glycémie, bilan lipidique, ferritine, vitamine B12 notamment.

Sur le plan thérapeutique, la majorité des médecins interrogés ne proposent
pas de médicaments ou de supplémentation d’emblée aux patients. Dix d’entre eux
proposent une supplémentation uniquement en cas de carence avérée et seuls trois
d’entre eux prescrivent une supplémentation en vitamine B12 d’emblée chez les
patients végétaliens.

La seule supplémentation a mettre en place de fagon systématique chez les
patients végétaliens, voire végétariens, est la supplémentation en vitamine B12. Elle
est indispensable au vu de son absence dans les produits végétaux. Etant donné sa
faible quantité dans les produits laitiers et les ceufs, la supplémentation est
généralement nécessaire chez les patients végétariens. Par ailleurs, contrairement
aux croyances de certains patients, les algues ne sont pas une source de vitamine
B12 mais peuvent au contraire contenir des analogues de cette vitamine qui
empéchent son assimilation. L’'organisme posséde un stock hépatique de vitamine
B12 pour environ 3 a 5 ans, il y a donc un délai entre I'instauration de ces régimes et
I'apparition d’une éventuelle carence. (37)

L’Observatoire national des alimentations végétales recommande d’instaurer
une supplémentation orale en vitamine B12 systématiquement chez tout patient
végétalien ou végétarien, suivant différents schémas selon les préférences du
patient. En cas de carence biologique ou d’absence de supplémentation depuis plus
de 3 ans, une cure d’attaque est nécessaire. Les différents schémas de prescription

sont présentés dans le tableau 4.
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Il n’existe pas de surdosage en vitamine B12 (un éventuel surplus est éliminé
dans les urines) et il n'y a pas d’interaction médicamenteuse connue. Les
recommandations francaises concernant la supplémentation en vitamine B12 sont
centrées sur les cas de malabsorption et proposent des posologies inférieures a
celles préconisées par les associations de diététiciens a l'international. (37,66—68)

La carence en vitamine B12 apparait comme une des préoccupations
majeures des médecins lorsqu’ils sont interrogés sur les risques des végétariens et
végeétaliens, pourtant moins d’un tiers d’entre eux prescrit la supplémentation

recommandée et aux bonnes doses.

Tableau 4 : Posologies de la supplémentation en vitamine B12 pour les
végétariens et végétaliens

Supplémentation au long cours

Prise quotidienne 25 ug par jour
Prise hebdomadaire 2000 pg par semaine
Prise mensuelle 5000 pg par mois

Cure d’attaque

1000 pg par jour pendant 2 mois

2000 pg par jour pendant 1 mois

5000 pg par jour pendant 12 jours

Les recommandations officielles frangaises et internationales sont plutét
vagues concernant la prise en charge des patients suivant un régime végétarien ou
végetalien. |l est généralement mentionné qu'’il est nécessaire d’avoir une attention
particuliere pour assurer des apports suffisants dans les différents nutriments a
risque de carences et les différentes sources alimentaires de ces nutriments sont

indiquées. Les recommandations frangaises mentionnent la nécessité d’une
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supplémentation en vitamine B12 chez les patients végétaliens. (50,51,53-59)
Les médecins de [I'échantilon semblent mal informés de ces
recommandations et semblent peu a l'aise avec le suivi des patients végétariens et
végetaliens, qui semble étre calqué sur le suivi habituel des patients omnivores alors

méme qu’ils percoivent beaucoup plus de risques associés a ces régimes.

En synthese, il semble donc Iégitime de proposer un suivi clinique et
biologique régulier dont la fréquence est a adapter en fonction de I'age du patient et
de ses comorbidités. Le bilan réalisé doit permettre de rechercher les principales
carences (vitamine B12, ferritine, calcium). Il est important de conseiller aux patients
d’avoir une alimentation variée et équilibrée, avec une consommation fréquente des
aliments apportant les nutriments a risque de carence : légumineuses, céréales
(complétes si possible), légumes verts a feuilles, fruits a coque, sel iodé ou algues
de mer (ainsi que ceufs et produits laitiers si le patient est végétarien). Une
supplémentation en vitamine B12 a posologie adaptée est indispensable pour tout

végeétalien dés l'instauration du régime et recommandée pour tout patient végétarien.

3. Distorsion de la perception des risques et bénéfices

On constate une discordance importante entre les connaissances des
meédecins et les données de la littérature scientifique. Les médecins ont tendance a
surévaluer les risques tout en en ignorant certains et a sous-évaluer les bénéfices.
De plus, le vocabulaire de la peur, de la méfiance et de la vigilance imprégne
'ensemble des entretiens, y compris dans le discours des médecins se disant
favorables aux régimes végétariens et végétaliens. Il est également intéressant de
noter que les opinions des médecins sont beaucoup plus négatives concernant les

régimes vegetaliens que les régimes végétariens avec une perception de risques
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bien plus importants.

Comme nous l'avons vu précédemment, les revues de la littérature et les
recommandations des autorités de santé frangaises et internationales sont
rassurantes. Elles s’accordent a dire que les régimes végétariens et végétaliens
présentent de nombreux bénéfices pour la santé, sur le plan individuel en diminuant
le risque de nombreuses pathologies qui sont de vraies problématiques de santé
actuelles et sur le plan environnemental avec une réduction importante de la
consommation en eau et de la pollution associées a la production alimentaire. Les
risques de carence sont connus, modérés et aisément prévenus par un régime bien
équilibré et une supplémentation en vitamine B12. Ces régimes sont possibles dans
toutes les périodes de la vie sans conséquences négatives avec un suivi adapté.

(15,21,23-25,36,47-57)

Dans son travail de thése en 2017 intitulé “Etat des connaissances des
meédecins généralistes de France métropolitaine concernant les patients suivant un
régime d’exclusion en soins primaires”, N. Defer a questionné 133 médecins
généralistes sur leurs connaissances sur les régimes d’exclusion via un
questionnaire en ligne. (69)

Concernant le régime végétarien, les médecins interrogés estiment qu’il est a
risque de carence en fer (56,4%), en protéines (41,4%) et en vitamine B12 (37,6%).
lls considérent qu’il est a risque de carences pendant I'enfance et I'adolescence.
Seuls 60% des médecins interrogés prescrivent un bilan biologique de suivi aux
patients végétariens. lls estiment que ce régime a un intérét pour la prévention
cardiovasculaire (47,4%), pour la prévention du diabéte (30,1%) et pour la
prévention du cancer colorectal (51,1%). (69)

Concernant le régime végétalien, les médecins évaluent qu'il est a risque de



120
carence en fer (79,7%), en protéines (76%) et en vitamine B12 (75,2%) et qu’il est a
risque de carences pendant la grossesse et 'allaitement. lls sont moins nombreux a
considérer qu’il a un intérét pour la prévention cardiovasculaire (15%), pour la
prévention du diabéte (14,3%) et pour la prévention du cancer colorectal (21,1%).
(69)

Ces résultats sont concordants avec notre travail actuel, mettant en évidence
que les risques des régimes végétariens et végétaliens sont identifiés mais pas
évalués a leur juste valeur (notamment la carence en vitamine B12) et qu’une
proportion non négligeable des médecins ne prescrit pas de bilan biologique alors

méme qu’un risque de carence est identifié. (69)

Cette méconnaissance des risques et des bénéfices des régimes végétariens
et végétaliens peut s’expliquer par plusieurs facteurs, sur lesquels nous reviendrons
ultérieurement : une faible prévalence de patients végétariens et végétaliens, un
manque de formation ressenti, une difficulté d’accés a des sources fiables sur le

sujet de la nutrition.
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D. Perception des patients végétariens et végétaliens par les

médecins

1. Description des profils de patients

a) Pluralité des profils de patients végétariens et

végétaliens

Au fil des entretiens, deux profils de patients végétariens ou végétaliens se
sont dessinés.

La majorité des patients végétariens ou végétaliens semble correspondre a
un premier profil. lls sont urbains, appartiennent a des catégories socio-
professionnelles élevées et ont une bonne hygiéne de vie. lls sont pergus comme
trés bien informés sur leur régime et vigilants face a leur suivi. lls sont fréquemment
suivis par des professionnels non médicaux pour leur régime, comme des
naturopathes ou des diététiciens, semblent avoir un attrait pour les médecines dites
“alternatives” et ont une tendance a remettre en question les traitements de la
médecine “classique”.

Ces caractéristiques démographiques se retrouvent effectivement dans la
littérature scientifique : les végétariens et végétaliens sont majoritairement des
femmes vivant en ville, possédant un diplédme d’études supérieures, appartenant aux
catégories socioprofessionnelles élevées (CSP+). lls ont généralement une
meilleure hygiéne de vie avec une plus grande fréquence d’activité sportive et une
moins grande consommation de tabac. (10-14) Un certain attrait pour les médecines
alternatives est également conforté par la littérature, mais sans rejet de la médecine
traditionnelle. (70,71)

Cette description montre une catégorie de population dont les moyens
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financiers, culturels et idéologiques sont trés supérieurs a la population moyenne.
Cette différence sociale libére un espace de réflexion au sujet de la santé et de
I'alimentation qui n'est que peu accessible a la population générale et se traduit par

un investissement différent dans la prévention primaire liée a I'alimentation.

Un autre profil de patient, plus minoritaire, transparait au travers de certains
entretiens. Cette autre catégorie de patients végétariens ou végétaliens regroupe
des individus plus jeunes, dont la démarche n’est pas suffisamment réfléchie,
entrainant un déséquilibre alimentaire. lls ont choisi le végétarisme ou végétalisme
pour des motivations idéologiques et sont donc moins vigilants a I'’équilibre de leur
alimentation. Ce profil de patient peut également comprendre des jeunes filles pour

qui ce régime est un masque cachant des troubles du comportement alimentaire.

L’existence de différents profils d’individus végétariens ou veégétaliens est
soutenue par I'étude en ligne de France AgriMer en 2020 qui répartit I'échantillon de
15000 participants en 7 profils-type d’'individus limitant ou excluant la viande, selon
la motivation a suivre le régime ainsi que les contraintes qui s’appliquent a eux.

Dans ces sept profils types on trouve :

- les dipldbmées dans I'équilibre : femmes trentenaires aimant la viande mais
ayant choisi le flexitarisme pour des motivations éthiques (environnement et bien-
étre animal) ainsi que pour des raisons de santé

- les financiérement contraintes : meéres célibataires avec une situation
financiére difficile, réduisant la viande par contrainte d’argent sans se considérer
flexitariennes

- les agés médicalement contraints : personnes agées contraints de diminuer
leur consommation de viande pour des raisons médicales sans adhérer a I'aspect

philosophique du végétarisme
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- les jeunes en rééquilibrage alimentaire : jeunes adultes ayant adopté le
flexitarisme dans une optique de contréle de poids, subissant leur régime et faisant
de nombreuses entorses

- les hypersensibles : femmes trés jeunes, trés sensibles a la cause animale,
ayant adopté le végétarisme pour des raisons éthiques

- les couples militants : quarantenaires sans enfant, ayant adopté le
végétarisme pour des raisons éthiques, trés engagés dans des associations,
envisageant de restreindre davantage leur consommation de protéines animales

- les couples suiveurs : trentenaires ayant diminué la viande dans une optique
de santé, ayant un intérét partiel pour les questions environnementales et animales,

faisant de nombreuses entorses au régime (10)

Figure 21 : Répartition de la population limitant ou excluant la viande en 7
profils-types (10)
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Les deux profils décrits par les médecins lors des entretiens peuvent donc se
rapprocher des profils décrits dans I'étude France AgriMer : les urbains diplémés

végeétariens pour des raisons de santé peuvent étre comparés aux “dipldmées dans
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I'équilibre” et aux “couples suiveurs”, tandis que les jeunes femmes végétariennes

par conviction correspondent aux “hypersensibles”.

b) Déterminants de I’'appartenance aux différents profils

La comparaison de ces différents profils de patients végétariens et
végétaliens met en évidence I'impact de la motivation du régime végétarien ou

végetalien sur les comportements de santé.

Les motivations a suivre un régime végétarien ou végétalien peuvent se
classer en deux grandes catégories : éthiques et de santé.

Les motivations éthiques comprennent des considérations morales et
philosophiques envers le bien-étre animal et des préoccupations liées a I'impact
environnemental de la production alimentaire, qui peuvent étre ressenties de fagcon
complémentaire ou isolée. Ce type de motivation fait souvent suite a une prise de
conscience brutale de la souffrance animale ou de la pollution liée a I'élevage et
méne généralement a un arrét brusque de la consommation de produits animaux,
permettant de rétablir un équilibre psychologique. (6,10)

Les motivations de santé regroupent les différents avantages pergus des
régimes végeétariens et végétaliens, tels que la prévention de certaines maladies, la
perte de poids, la diminution d'un inconfort digestif... Dans cette situation, la
réduction de la consommation des produits animaux est généralement progressive
et les "entorses” au régime choisi sont plus fréquentes. (6)

Ces différentes motivations se reflétent sur les comportements de santé des
individus.

Dans une étude en ligne, C. Radnitz compare en 2015 les habitudes

alimentaires et '’hygiéne de vie des végétaliens éthiques et de santé. Par rapport
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aux veégetaliens de santé, les veégétaliens éthiques suivent leur régime depuis plus
longtemps (8 ans contre 5 ans), consomment plus de dérivés du soja (43.72
portions/mois contre 24.91 portions/mois), de produits riches en vitamine D (47.79
portions/mois contre 38.51 portions/mois), de sucreries (0.69 portion/jour contre 0.53
portion/jour) et de compléments alimentaires (60 végétaliens éthiques contre 4
végeétaliens de santé) et consomment moins de fruits (2.76 portions/jour contre 3.69
portions/jour ; 59.71 portions par mois contre 81.99 portions/mois) (cf. figure 22). I
n’y a pas de différence significative en termes d’activité physique, de consommation
d’alcool ou de tabagisme. (cf. figure 23) (6,72)

Par ailleurs, les végétariens et végétaliens éthiques ont généralement des
convictions plus fortes que les végétariens ou végétaliens de santé et ont une

adhérence plus forte a leur régime avec moins d’écarts. (73)

Figure 22 : Comparaison de la consommation de différents aliments entre les
végétaliens éthiques (ETH) et les végétaliens de santé (HEA) (72)

ETH HEA
n M SD M SD u
Vegetablesiday 246 320 1.70 3.76 200 3788.00
Fruits/day*™ 245 276 203 369 - 266 3503.00
Sweeis/day” 244 069 0.82 053 124 334700
Sodalday , 245 148 103 134 078 424400
Alcohol servings/week 240 279 458 156 220 3555.00
Soy foods/month® 245 4372 4473 2481 2592 293600
Vitamin D foods/month® 246 4779 4378 3851 4578 344100
Fruits/month® 246 65971 9536 8189 76832 3409.00
Juices/imonth 246 1040 4340 ©97 1035 4034.00
Fruit and julca/month* 246 7011 13188 8886 8347 3556.00
Beverages/month* 246 08096 88,18 5518 4996 3124.50
High-poly food/month 246 2844 5623 2611 2631 4460.00
Total High-poly/maonth 246 201.15 21598 177.78 11162 4189.00
High omega-8/month 244 772 1383 567 744 397250
High omega-3/month 245 2865 2901 3439 3891 428050

Netes: See methods for list of foodsibevarages within combined variables.
Actual values versus mean rank values shown, r=0.01 for all significant variables.
* Indicates significance at the p<0.01 level. **indicates significance at the ps0.05 level,
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Figure 23 : Comparaison de différents critéeres d’hygiéne de vie entre les
végétaliens éthiques (ETH) et de santé (HEA) (72)

ETH HEA

_ Absent Present Absent Prasent X v
Weight-raducng diat (last year) 147 62 36 9 0.74 -
Currently smokes 180 19 41 4 0,02 -
Mind-body practice 119 80 26 18 0.01 -
Multivitamin usa® 141 60 a1 4 838 018
No suppiement use* 185 36 27 18 1047 021
Alga supplement 170 25 43 2 240 -
Fsych supplement 200 1 44 1 1.36 -
Vit D supplement™ 127 74 36 9 465 014
Vit B12 supplement* 73 128 24 21 448 0.4

* indicates significancs al the p<0.01 level,
*“*Indicates significance at the ps0.05 lavel,

Il ressort de cette analyse que les deux profils de patients décrits par les
meédecins de notre échantillon s’alignent a la fois avec les profils de patients décrits
dans la littérature et avec les deux grandes catégories de motivation a suivre un
régime végétarien ou végétalien.

Les patients pergus comme végétarien/végétalien de santé sont vus sous un
jour plutét positif, ce qui peut s’expliquer par un a priori positif attribué aux personnes
éduquées et/ou appartenant aux CSP+, renforcé par une adhésion importante aux
recommandations pour une bonne hygiéne de vie (plus de sport, moins de tabac).
Cette vision positive reste nuancée par la tendance percue de ces patients a
préférer les médecines alternatives et a remettre en question les préconisations des
meédecins.

En contrepartie, les végétariens/végétaliens éthiques sont vus de fagon plus
négative car ils sont moins adhérents aux recommandations de bonne hygiéne de
vie et ont des convictions plus fortes qui semblent heurter les médecins et engendrer

de I'incompréhension.
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2. Patients experts

La plupart des praticiens mettent au premier plan du profil de ces patients
leurs connaissances en nutrition. Leur perception en est variable et les conclusions
tirées semblent divisées en deux grandes interprétations. En premier lieu, certains
voient une grande valeur ajoutée a [I'émancipation des patients et a leur
investissement. lls se disent intéressés d'apprendre de leur patient en inversant les
réles habituels. En second lieu, certains voient plutdét cela comme un facteur négatif
induisant une restriction du dialogue médecin-patient. Cela est pergu comme une
difficulté de prise en charge de cette patientéle dont ['autoévaluation des
connaissances va a l'encontre d'une relation équilibrée. Ces médecins ont la
sensation de ne plus étre consultés sur ces sujets au détriment de la santé des
patients. Cela peut donner lieu a des situations conflictuelles notamment lorsque le
meédecin a une opinion négative de ces régimes et cherche a décourager son patient

de le poursuivre.

La thématique de la recherche d’informations par les patients végétariens et
végeétaliens est confirmée par la thése de C. Roth en 2021, interrogeant des patients
végétariens et végétaliens sur I'impact de leur régime sur la relation avec leur
médecin. Tous les patients confirment s’étre renseignés de fagon approfondie,
surtout via des sites internet a destination des veégétariens et végétaliens, des blogs,
des réseaux sociaux ou bien des livres, des documentaires, des associations
(notamment I'’Association Végétarienne de France). lls pergoivent un manque de
compétence, de formation et d’outils d’information chez leurs médecins. (71)

Cette acquisition de connaissances spécifiques par les patients végétariens et
végétaliens s’apparentent au profil du patient-expert qui bouscule les codes

habituels de la relation médecin-patient.
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Historiguement, la relation médecin-patient a évolue, d’'un modeéle paternaliste
dans lequel le patient ne recoit que peu d’informations et s’en remet totalement a
son médecin, au modéle considéré comme privilégié actuellement : une coopération
entre le médecin et le patient qui décident ensemble de la conduite a tenir sur la
base des informations fournies par le médecin au patient, qui doivent étre “claires,
loyales et appropriées”. (74,75) Cependant, il persiste généralement une asymétrie
de connaissance entre le médecin et le patient, ce dernier ne disposant pas de la
formation et de I'expérience du médecin. Face a cette situation, les possibilités
d’autonomisation du patient sont croissantes avec le développement de l'acceés a
Internet et la multiplication des canaux de transmission de linformation. Cette
démarche permet de passer de patients passifs a des patients actifs ou “sachants”,
parmi lesquels certains ont tant réduit 'asymétrie de connaissance que 'on parle de
patients “experts”. Cela concerne le plus souvent des patients souffrant de maladies
chroniques et/ou rares et possédant des connaissances précises sur leur affection.
(74) Par I'observation de leur corps, les patients-experts accumulent un savoir fondé
sur I'expérience personnelle qui peut compléter le savoir clinique du médecin et leur
curiosité les conduit a l'acquisition de connaissances scientifiques parfois trés
poussées sur leur pathologie. Du fait de leur “hyperspécialisation”, ils peuvent
parfois devenir méme plus “sachants” que le médecin généraliste. Cependant, le
meédecin, assuré de sa legitimité institutionnelle, peut refuser de prendre en compte
les nouveaux savoirs des patients. La démarche du patient-expert ne vise pas a
remettre en cause la légitimité du médecin, mais peut questionner la crédibilité et
I'acceptabilité de celle-ci. (74)

L’autonomisation croissante des patients et la fin du modéle paternaliste

modifient le statut du médecin dans sa relation avec le patient et dans le systéme de
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santé. Ce changement de modéle peut entrainer des résistances conscientes ou
non chez les médecins. Cela peut se manifester par des conduites paternalistes
mettant en garde face aux dangers supposés d’Internet, par des réponses trés
succinctes pour décourager les questions, voire par de l'animosité ou de

'agacement. (74)

Les réactions des médecins face aux patients-experts sont comparables aux
réactions de certains médecins de notre échantillon face a leurs patients végétariens
ou végétaliens. lls sont nombreux a manifester un sentiment d’agacement envers
ces patients et a critiquer les questions qui leur sont adressées sur la pertinence des
traitements médicamenteux ou leurs effets secondaires. D’autres médecins mettent
en ceuvre une forme de résistance plus passive, considérant que les patients se
“débrouillent” pour obtenir les informations qui leur sont nécessaires et ne leur
apportent pas d’informations complémentaires sans pour autant vérifier les sources
utilisées par les patients ni confirmer la véracité des informations qu’ils détiennent.

D’autre part, les patients végétariens et végétaliens constatent fréquemment
qu’ils sont plus informés que leur médecin concernant leur régime et sont moins
enclins a se tourner vers lui en cas de doute. lls sont aussi moins disposés a croire
leur médecin ou a appliquer ses recommandations lorsqu’elles different des
connaissances qu’ils possedent ou lorsque les explications les accompagnant sont
jugées insuffisantes. Cela affaiblit la relation de confiance entre le médecin et le
patient, surtout si ce dernier est exposé a lI'agacement du médecin suite a ses

questions, ce qui nuit a la prise en charge. (71)

Ainsi, bien que le végétarisme et le végétalisme ne soient pas des
pathologies, les individus suivant ces régimes adoptent des comportements de

patients-experts et peuvent posséder un savoir spécialisé qui peut dépasser celui de
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leur médecin généraliste. Cela entraine une réduction notable de I'asymétrie de
connaissance habituelle dans la relation médecin-patient, voire son inversion, et
modifie les paramétres de la relation, ce qui peut engendrer des réactions négatives

chez le médecin et peut mettre a mal la relation de soins.

3. Interaction entre les végétariens ou végétaliens et les

omnivores

a) Opinion des omnivores sur les végétariens et

végétaliens

Nous avons donc vu que les patients végétariens et végétaliens représentent
un profil de patient particulier et peuvent correspondre a la définition du patient-
expert, bousculant la relation médecin-patient et pouvant entrainer de I'animosité.
Cependant, d’autres facteurs peuvent expliquer une réaction négative face aux

patients végétariens et végétaliens.

Dans la population, I'opinion des omnivores sur les végétariens et végétaliens
peut étre assez négative et cela se ressent dans les réponses des médecins
interrogés : seuls deux d’entre eux disent en avoir une opinion favorable, les autres
ayant une opinion neutre ou défavorable.

Les meédecins ayant une opinion neutre ou défavorable [I'expliquent
fréquemment par la perception d’'un aspect idéologique au choix de ces régimes, les
apparentant a une philosophie ou une religion. De cela découle un a priori que les
végetariens ou vegétaliens tentent d'imposer leur régime aux omnivores ou bien de
les faire culpabiliser de leur consommation de viande, sans qu'il soit clair si les

participants ont effectivement eu des interactions de ce type.
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Ces opinions et ces a priori ont été étudiés a plusieurs reprises dans la
littérature scientifique et les résultats sont généralement similaires a ceux de notre

travail actuel.

Une étude de M.B. Ruby (2016) a évalué l'opinion sur les végétariens dans la
population générale au Brésil, en Argentine, aux USA et en France. Cette opinion
était exprimée via un score allant de 0 a 7. Les opinions étaient globalement peu
marquées dans l'ensemble des pays. Les hommes frangais sont néanmoins les
moins admiratifs et les plus opposés a l'idée d'une relation avec une personne
végétarienne. Cette étude, parmi d'autres, montre une image relativement moins

bonne des végétariens dans la population générale frangaise. (76)

Cette opinion mitigée sur les régimes végétariens et végétaliens s’explique par
plusieurs facteurs que nous allons évoquer successivement : le principe de la
dissonance cognitive, le prosélytisme pergu et les interactions négatives entre

omnivores et végétariens/végétaliens.

b) Dissonance cognitive chez les omnivores / Le

paradoxe de la viande

Nous allons d’abord définir le concept de dissonance cognitive chez les
omnivores, avant de montrer I'impact des végétariens/végétaliens sur celle-ci et les

conséquences que cela a sur leurs interactions.

Le principe de la dissonance cognitive chez les omnivores repose sur un conflit
de valeurs entre une appréciation des animaux et le fait de les consommer. En effet,
notre société valorise globalement les animaux et les interactions avec eux (animaux

de compagnie, jouets, personnages culturels et de dessins animés...). Pour autant, il



132
est considéré comme normal de consommer de la viande issue de ces animaux. La
conciliation de ces deux constats constitue “le paradoxe de la viande” au cceur
duquel on trouve une dissonance cognitive fondamentale : “J’aime la viande” versus
“je n’aime pas faire souffrir les animaux”.
Plusieurs processus cognitifs sont utilisés pour réduire cette dissonance et

entretenir la consommation de viande :

la dissimulation de la problématique

- le déni de la responsabilité de lindividu pouvant s’exprimer par de
'évitement, de la dissociation ou la perception d’'un changement de
comportement

- le dénigrement de la victime qui peut s’exprimer par le déni de la
souffrance animale et le déni de la conscience des animaux

- des mécanismes d’élimination de I'incohérence peuvent enfin se mettre en

place tels que la réduction des choix pergus (par exemple “la viande est

indispensable a une bonne santé”) et le changement de comportement

effectif. (77)

La confrontation avec des végétariens peut renforcer la dissonance cognitive
ressentie par les omnivores concernant la consommation de viande. Cette
interaction questionne cette consommation et les raisons qui la justifient et réduit
I'efficacité des processus de réduction de la dissonance. Ainsi, 'échange avec des
végetariens ou végétaliens sur le sujet de I'alimentation peut générer des sentiments

de culpabilité, d’angoisse et de colére chez les omnivores. (77)

En réponse a ce malaise, les omnivores peuvent avoir recours a des

mécanismes de défense tels que des critiques des failles logiques des végétariens



133

pour dévaluer leur propos. On peut également constater un renforcement des
processus de réduction de la dissonance. Cela se manifeste par une augmentation
du déni de la souffrance animale ou de la conscience des animaux, une
augmentation de la justification de la consommation de viande ou bien une
minimisation de leur consommation de viande. Cette réaction est amplifiée lorsque
les omnivores sont exposés a des végétariens ne présentant pas de failles logiques

(par exemple ne faisant pas d'entorse a leur régime alimentaire). (77)

Ce constat participe a expliquer les opinions négatives des omnivores sur les
végétariens et végétaliens et les tensions que les végétariens ou végétaliens
peuvent ressentir dans les interactions avec les omnivores, indépendamment de
leurs caractéristiques propres. La confrontation entre végétariens et omnivores ne
parait donc pas étre une solution pour encourager la diminution de la consommation
de viande car elle semble mettre les omnivores sur la défensive et les rend moins

réceptifs. (77)

c) Perception du conflit entre omnivores et végétaliens

Une étude qualitative de K. Guerin en 2014 a exploré le déroulement des
interactions entre végétaliens et omnivores et le ressenti qui en découle, par des
entretiens avec des omnivores et des végétaliens. De facon inattendue, 80% des
omnivores de I'’échantillon ont verbalisé de I'admiration pour les végétaliens. 89%
des participants (tous groupes confondus) ont exprimé un rejet des attitudes
extrémes de certains végétaliens, les décrivant comme décourageantes ou contre-
productives, et mettent en lumiére un ressenti partagé selon lequel les végétaliens
extrémistes sont responsables d’'une position défensive adoptée par les omnivores.

(78)
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Les omnivores de ['échantillon ont rapporté avoir généralement des
interactions positives avec des végeétaliens mais s’attardent sur les quelques cas
extrémes, qu’ils soient réels ou imaginaires. Il est intéressant de noter que 100% des
omnivores de I'échantillon ont rapporté avoir eu des situations conflictuelles avec
des vegétaliens, mais certaines de ces situations correspondent uniquement a
'imagination d’un jugement par des végétaliens lors de la consommation de certains
aliments, sans interaction effective. lls ont également décrit des sentiments négatifs
par rapport a toute conversation portant sur le végétalisme ou la production
alimentaire. Plusieurs omnivores décrivent des comportements et des pensées
correspondant a des processus de réduction de la dissonance cognitive, comme
évoqué auparavant (évitement des sources d’information sur la souffrance animale,
réduction du choix pergu par la conviction que les produits animaux sont
indispensables a la santé, déni de leur responsabilité...). (78)

Les veégétaliens de ['échantillon expriment étre en désaccord avec les
individus veégétaliens employant des efforts excessifs pour convaincre les autres,
méme s'ils peuvent partager leurs opinions. Certains rapportent avoir eu par le
passé des comportements considérés extrémes et les avoir abandonnés en réalisant
'absence d’efficacité, voire méme la contre-productivité, de ces attitudes. llIs
estiment rarement étre a l'origine des discussions sur le végétalisme et la production
alimentaire, rapportant que ces sujets surviennent généralement suite a une
tentative de moquerie émanant des omnivores. Cependant, la totalité des
végetaliens de I'échantillon ressent un souhait de convertir les autres au végétalisme
et décrit des aspects du végétalisme de fagon similaire a une religion : une
transformation pergue de I'esprit et du corps aprés I'adoption du végétalisme, une

communauté soudée autour de valeurs et de pratiques communes... (78)
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Cette étude conforte l'idée que les interactions entre les végétaliens et les
omnivores tendent a renforcer la position défensive des omnivores, malgré une
vision différente des interactions. Les végétaliens tendent a voir ces interactions
comme neutres ou non conflictuelles, alors que les omnivores les considérent
facilement comme conflictuelles ou hostiles, méme dans des situations ou
l'interaction est seulement imaginée. Cela met en lumiére que ces interactions ne
sont pas la source de la divergence d’opinions, mais ne font que la révéler, de méme

que I'étude de Rothberger en 2014. (77,78)

Ainsi, les interactions entre omnivores et végétariens ou végétaliens peuvent
mettre en jeu une dissonance cognitive chez les omnivores concernant la
consommation de viande et peuvent contenir une appréhension de jugement et de
conflit méme en I'absence d’interaction négative réelle.

Cette tension est palpable chez plusieurs médecins de notre panel qui
rapportent avoir tout de suite une appréhension de difficultés ou de complications
lorsqu’ils apprennent que le patient en face d’eux est végétarien ou végétalien, alors
méme que la majorité d’entre eux rapportent ne pas avoir eu de problémes avérés
avec cette catégorie de patients. La crainte d’'un jugement, d’une culpabilisation ou
d’'un prosélytisme de la part de ces individus entraine une position défensive chez
les médecins qui semble ne pas étre liee a I'aspect médical du sujet, mais bien a

cette interaction particuliére entre omnivore et végétarien ou végétalien.

4. Modification de la relation médecin patient

On constate donc que la fréquence des opinions négatives des omnivores sur
les végétariens et végétaliens découle de plusieurs facteurs, a la fois un profil

particulier avec des jugements associés aux motivations de ces régimes, des
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caracteristiques du patient-expert qui questionnent la relation médecin-patient et
enfin un contexte de tension inhérente a l'interaction entre les omnivores et les

végetariens ou végeétaliens.

Cette situation complexe aboutit a la modification de I'interaction médecin-
patient, comme illustré dans le travail de thése de C. Roth interrogeant I'impact du
végeétarisme sur la relation médecin-patient. (71)

Généralement, I'annonce du régime végétarien ou végétalien se fait lors de
linitiation d’un suivi avec un nouveau médecin ou bien a I'apparition de symptémes
pouvant étre en lien avec le régime et nécessitant un examen spécifique ou encore
dans un cadre de recherche d’'information de la part du patient. (71)

Les réactions des médecins a cette annonce sont variées : certains
réagissent positivement, ce qui est apprécié par les patients. D’autres n’ont pas de
réaction particuliére, voire ne jugent pas l'information importante et ne I'ajoutent pas
au dossier médical. Plusieurs patients rapportent une réaction négative de leur
médecin qui aurait exprimé son désaccord ou sa désapprobation de fagon parfois
tres véhémente et qui aurait fermé la discussion de fagon catégorique. Enfin,
plusieurs patients remarquent une différence de réaction entre I'annonce du
végétarisme, plutdt bien tolérée, ou du végétalisme qui est bien plus rejeté. (71)

Ces différentes réactions sont également représentées dans notre panel de
meédecins.

Une petite minorité des médecins interrogés est enthousiaste face a cette
annonce, mais il s’agit essentiellement des deux médecins veégétariens et
végetaliens qui sont personnellement impliqués dans ce régime alimentaire.

La majorité des médecins de I'échantillon se positionne plutét en retrait du

sujet. Certains expliquent que le régime alimentaire de leurs patients ne leur semble
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pas faire partie du domaine médical, d’autres mentionnent que les patients semblent
suffisamment informés. Enfin, certains médecins évoquent un manque d’information
de leur part ou une volonté d’éviter un potentiel conflit avec ces patients souvent
considérés comme “difficiles”. Ce type de réaction est moins dommageable pour la
relation médecin-patient qu’'une réaction négative, mais peut donner aux patients un
sentiment d’abandon ou de manque de prise en charge.

Il existe également de I'opposition a ces régimes que I'on constate de deux
facons. Un groupe de médecins du panel décrit clairement sa désapprobation, car ils
considérent ces régimes extrémes ou dangereux. En paralléle, certains médecins de
I'échantillon rapportent une opposition de leurs collégues, notamment spécialistes ou
hospitaliers, aux régimes végétariens et végétaliens. lls estiment que le corps
médical peut faire preuve d’agressivité et de jugement vis-a-vis de ces patients et
qgu’il existe un attachement peut-étre excessif a la fois aux traditions alimentaires et a
la relation médecin-patient “classique”. Ces médecins déplorent le manque
d’ouverture d’esprit de leurs collegues faisant preuve d’agressivité envers les
patients végétariens ou végétaliens. Ce type de réaction fait suite a la perception
d’'une remise en cause de l'ordre établi et correspond a un mécanisme de défense
plus ou moins conscient. Cependant, on peut regretter que certains médecins
ressentent la nécessité d'une défense face a des patients ayant fait un choix
individuel, généralement raisonné et motivé, pour améliorer leur santé ou étre en

accord avec leurs convictions.

Une réaction inadaptée du médecin au moment de 'annonce du végétarisme
peut endommager la relation de facon durable et peut mener a la non-déclaration de
certains symptdbmes ou bien a l'automédication. Cela diminue également la

confiance du patient en son médecin. Plusieurs patients interrogés par C. Roth dans
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son travail de thése expliquent avoir choisi un suivi chez un autre professionnel
concernant leur régime alimentaire, par perception d'un manque de formation chez
leur médecin et/ou suite a la désapprobation exprimée par ce dernier. Certains
patients ont méme changé de médecin généraliste suite a cette discussion, n’ayant
plus confiance dans cette relation. (71)

Par ailleurs, pour la majorité des végétariens et végétaliens, leur choix ne se
résume pas a un simple régime alimentaire mais représente un mode de vie associe
a un ensemble de valeurs et constitue donc une partie de leur identité. Le rejet ou
'absence de prise en compte de leur régime alimentaire est vécu comme un rejet
identitaire, a fortiori blessant pour les patients. (71)

Enfin, l'attente exprimée de ces patients n’est pas nécessairement
'approbation de leur médecin généraliste, ou méme un partage de leur valeurs, mais
plutdét une ouverture d’esprit, une écoute et des conseils adaptés pour améliorer le
suivi de leur régime. Cela permet d’entretenir une relation de confiance qui facilite la

prise en charge et favorise la santé des patients. (71)

On constate donc que le végétarisme et le végétalisme est loin d’étre un sujet
neutre, qui peut créer des clivages entre les patients et les médecins, en
questionnant la place de chacun dans la relation de soin. La réaction du médecin a
'annonce du végétarisme ou végétalisme de son patient conditionne la suite de la

relation de soins et peut renforcer ou briser la confiance du patient.

E. Place de la nutrition en médecine générale

1. Abord marginal de la nutrition en consultation

La majorité des médecins de notre échantillon déclare peu aborder le régime

alimentaire de leurs patients, ainsi que la nutrition de fagon générale. Le point
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d'entrée d'une discussion sur la nutrition est généralement une problématique
dépendant de [l'alimentation, tel que le surpoids, le diabéte ou
I'hypercholestérolémie. Les médecins se déclarent peu a l'aise avec la nutrition,
notamment car ils se pergoivent comme insuffisamment formés pour donner des
conseils pertinents a leurs patients, particulierement les végétariens et végétaliens.
lls ont également une impression d’inefficacité de leurs conseils qu’ils pergoivent
comme superficiels et généraux. Dans de nombreux cas, ils préférent déléguer ce
sujet a des professionnels mieux formés, qu’ils soient diététiciens, nutritionnistes,
endocrinologues, voire pédiatres ou gynécologues. Les médecins interrogés
soulignent également que cette thématique est chronophage et que la pression de
'accés aux soins ne leur permet pas toujours d’aborder ce sujet. Enfin, certains
estiment que 'alimentation reléve du domaine personnel et non du domaine médical,
a minima en l'absence de pathologie associée, et que le sujet n'a donc pas
forcément sa place en consultation de médecine générale.

Ces obstacles ressentis a I'abord de la nutrition au cours de la consultation de
médecine générale sont décrits de fagon extensive dans la littérature scientifique :
- perception de la nutrition comme relevant de la prévention secondaire

- peur de vexer ou de braquer le patient

- faible efficacité percue des conseils donnés

- manque de temps, de connaissances et d’outils. (69,79-83)

On constate donc au sein de notre échantillon de multiples raisons qui

positionnent la nutrition a la marge de la consultation de médecine générale.

2. Impact de la nutrition en médecine générale

La nutrition a pourtant un réle crucial et bien démontré dans la prévention de

pathologies chroniques qui sont de vraies problématiques de santé publique.
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(27,33,84) Le 4éme PNNS constate que le premier poste de dépenses de santé
correspond aux pathologies liées a la nutrition et conclut a la nécessité de renforcer
'accés aux soins nutritionnels et d’améliorer la formation des professionnels. (83,84)

Le médecin généraliste a une position centrale dans l'offre de soins en
France, il semble donc crucial qu'’il puisse participer a la prévention primaire par la
nutrition et plusieurs études ont montré que les médecins généralistes estiment que
I'éducation nutritionnelle est de leur ressort. (79,81-83)

Par ailleurs, plusieurs études ont pu montrer que les patients attendent des
conseils nutritionnels de leurs médecins. lls souhaitent notamment des conseils
concernant leurs habitudes alimentaires, l'intérét pour la santé de différents aliments,
I'équilibre alimentaire, I'activité physique, le grignotage et la gestion des compulsions
alimentaires. lls expriment peu de craintes d’étre jugés par leur médecin et
n’estiment pas que le sujet soit trop intime pour pouvoir étre abordé. La majorité
souhaite ces conseils en cas de pathologie liee a l'alimentation, mais pas dans
toutes les consultations. L’intérét pour la nutrition est donc existant chez les patients
mais reste trés limité en prévention primaire. (71,82,83,85)

Enfin, il est important de constater que le conseil nutritionnel en médecine
générale a un impact réel sur les attitudes des patients sans forcément nécessiter
des consultations longues ou nombreuses. (86,87) Une revue de la littérature de L.
Ball a mis en évidence une amélioration significative de I'état nutritionnel et des
facteurs de risque chez les patients aprés des interventions nutritionnelles réalisées
au sein d’une consultation habituelle a 6 reprises au maximum : la consommation de
fruits, de légumes et de fibres a augmenté, la consommation calorique ainsi que la
consommation de viande et de matiéres grasses a diminué, le poids des patients a

baissé (de 0.4 a 2.3 kg), de méme que le cholestérol sanguin (0.46 a 0.83 mmol/L)
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et la tension artérielle diastolique (4 mmHg). (88)

Ainsi, la nutrition a un réle majeur en prévention primaire et I'éducation
nutritionnelle peut s’intégrer dans un suivi de médecine générale sans générer de
sentiment d’intrusion chez les patients et en permettant une réelle amélioration de

leur santé.

3. Freins a I’éducation nutritionnelle

Cependant, il persiste de vrais freins a la mise en place de cette éducation
nutritionnelle, particulierement pour les patients végétariens et végétaliens.

Du fait du manque croissant de temps médical par rapport aux besoins de la
population, les patients peuvent avoir des difficultés a consulter un médecin
généraliste dans des délais adaptés et la prévention primaire (dont la nutrition)
passe alors au second plan pour faire face aux problématiques plus urgentes. Ceci
est particulierement vrai dans les zones rurales qui souffrent d’'une difficulté d’acces
aux soins plus marquées, comme le souligne une médecin de notre échantillon. Les
consultations abordant la nutrition tendent a étre longues, il est donc difficile de les
implémenter dans un contexte temporel limité. (79,82,83)

Il persiste également un manque de formation a la nutrition dans les études
meédicales. Dans le deuxiéeme cycle des études médicales, la nutrition est abordée
par quatorze items sur les 367 items du programme, dont seuls huit ont la nutrition
comme sujet central (89), et les cours de nutrition ne représentent qu’environ 20
heures sur les 3 années du deuxiéme cycle, d’autant plus que les régimes
considérés comme alternatifs ne sont pas ou peu abordés. (69,82,90) Par ailleurs,
les médecins ressentent un manque d’accés a des informations fiables : les
recommandations officielles sont souvent vagues ou trop générales pour étre

facilement utilisables en pratique, il existe peu de recommandations pour les
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alimentations végétariennes et végétaliennes et les médecins connaissent peu

d’outils d’aide au conseil nutritionnel. (69,79,81,82)

Il apparait donc que la nutrition est un élément primordial de la prévention
primaire et secondaire de nombreuses pathologies chroniques qui a du mal a trouver
sa place au sein de la consultation de médecine générale. Les médecins
généralistes et les patients estiment que ce sujet est pertinent a aborder en
consultation, mais il existe de nombreux freins a cela. Une partie de ces freins
relevent d'idées préconcues de la part des médecins, comme la perception d’'une
absence d’efficacité de leurs conseils ou la peur d’'une intrusion dans la vie privée du
patient. D’autres freins concrets correspondent a un manque de temps en
consultation, un manque de formation et une difficulté d’accés a des informations
fiables et applicables.

Cette complexité de la mise en place de I'éducation nutritionnelle en
consultation se potentialise avec la crainte d’interactions négatives avec les patients
végeétariens et végétaliens et la faible prévalence de ces régimes dans la population,
ce qui marginalise encore la problématique et réduit les opportunités d’acquérir de

I'expérience et de l'aisance pour les médecins.
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V. Conclusion

Le végétarisme et le végétalisme sont des pratiques existant de longue date,
qui connaissent une croissance progressive au fil des décennies, méme s'ils restent
minoritaires dans la population. lls sont généralement liés a des motivations éthiques
(diminution de la souffrance animale, protection de I'environnement) ou bien des
motivations de santé.

Les régimes végétariens et végétaliens ont un impact environnemental
significativement plus faible que le régime omnivore car la production d’aliments
animaux produit plus de gaz a effet de serre, consomme plus d’eau et d’énergie
fossile et utilise plus de surface agricole que la production d’aliments végétaux.

lls présentent également des bénéfices pour la santé : ils sont associés a une
meilleure santé globale avec une diminution des pathologies métaboliques et
cardiovasculaires, une diminution du risque de survenue de cancer toute localisation
et une diminution du risque de mortalité toute cause par rapport a la population
générale.

Ces régimes peuvent présenter des risques pour la santé, essentiellement de
carences en protéines, oméga-3, vitamine B12, vitamine D, fer, zinc, iode et calcium,
qui sont facilement évitées avec un régime bien équilibré et un suivi adapté. lls
peuvent étre associés a des troubles du comportement alimentaires ou des troubles
anxio-dépressifs, sans causalité établie.

lls peuvent étre menés dans toutes les phases de la vie, y compris les
périodes considérées a risque telles que la grossesse ou l'enfance, sans
conséquences negatives tant qu’ils sont bien équilibrés et que le suivi est approprié.

Les recommandations des autorités de santé internationales sont en accord

avec ces constatations et préconisent de fagcon générale une diminution de la
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consommation de viande au profit d'une augmentation de la consommation de

produits végétaux.

Dans notre étude, il existe un décalage entre les données de la littérature
scientifique et les connaissances des médecins généralistes sur les bénéfices et les
risques de ces régimes. Les risques sont généralement surévalués ou méconnus et
sont générateurs de beaucoup d'inquiétude. Les bénéfices sont de méme mal
connus et sont sous-évalués. Ce phénomeéne est d’autant plus marqué lors des
périodes de vie considérées comme a risque accru (grossesse et enfance
essentiellement), ou ces régimes engendrent une inquiétude majorée voire une
opposition de la part des médecins, alors que les données de la littérature sont
rassurantes. La prise en charge des patients végétariens et végétaliens est
généralement calquée sur celle des patients omnivores et leur régime particulier est
peu pris en compte. Seule une minorité des médecins interrogés met en place une
supplémentation en vitamine B12, qui devrait étre systématique chez tout végétalien

et envisagée chez tout végétarien.

Les médecins généralistes ont des a priori variables sur les patients
végétariens et végétaliens qui sont souvent associés a la motivation de leur régime.
Les végétariens ou végeétaliens pour raisons de santé sont vus sous un jour plus
positif car ils sont plus susceptibles d’avoir un bon niveau d’éducation et d’adhérer
aux recommandations d’hygiéne de vie. En revanche, les végétariens et végétaliens
pour raisons éthiques sont vus de fagon plus négative car ils sont généralement
moins attachés a avoir une bonne hygiéne de vie et ont des convictions tres fortes

qui peuvent heurter les médecins.
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La relation avec les patients végétariens et végétaliens est également
complexifiée par leur statut fréquent de patients-experts, bien que leur régime ne soit
pas une pathologie. lls sont généralement mieux informés que leur médecin sur les
caractéristiques de leur régime et n’hésitent pas a questionner la prise en charge qui
leur est proposée. Cette expertise réduit 'asymétrie de connaissance habituellement
présente dans la relation médecin-patient et modifie les paramétres de la relation, ce

qui peut engendrer des réactions négatives de la part du médecin.

Par ailleurs, en dehors du champ médical, il existe fréquemment chez les
omnivores une opinion négative des individus végétariens ou végétaliens. Cette
opinion négative est en partie liée a I'existence d’une dissonance cognitive chez les
omnivores (“le paradoxe de la viande”) et les interactions avec les végétariens ou
végétaliens mettent en danger les mécanismes de réduction de cette dissonance
cognitive. Les omnivores appréhendent fréquemment un conflit ou un jugement de la
part des végétariens et végétaliens, menant a une position défensive dans ces

interactions.

Le végétarisme et le végétalisme sont donc des sujets qui peuvent créer des
clivages avec les omnivores et qui peuvent introduire des tensions dans la relation
de soin. La réaction du médecin généraliste lors de I'annonce du végétarisme ou
végétalisme peut renforcer ou briser la confiance du patient, qui espere une
ouverture d’esprit et une acceptation de la part de son médecin méme si les valeurs

ne sont pas partagées.

En paralléle des particularités du végétarisme et du végétalisme, la nutrition
est un élément primordial de la prévention en santé mais elle a du mal a trouver sa

place au sein de la consultation. Les médecins généralistes et les patients estiment
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que ce sujet est pertinent a aborder en consultation, mais il existe de nombreux
freins a cela, qui relévent a la fois d’'idées précongues des médecins et a la fois de
problématiques concrétes : manque de temps, manque de formation, difficulté

d’accés a des informations fiables et applicables.

Pour améliorer cette situation, il parait nécessaire d’améliorer la formation a la
nutrition chez les médecins et de renforcer sa place dans la prévention primaire. Une
meilleure éducation nutritionnelle des patients permettrait également de favoriser
leur santé et sur ce point le PNNS prévoit de mettre en place des actions
d’éducation chez les enfants et les adolescents.

Il serait intéressant d’intégrer les régimes végétariens et végétaliens dans les
recommandations francaises au vu de leurs bénéfices pour la santé et
'environnement, afin de faciliter la diffusion des informations a la fois sur les
bénéfices, leurs risques et les points de vigilance concernant leur prise en charge.

Enfin, la prise en charge des patients bénéficierait d’'une plus grande
connaissance et utilisation des outils d’aide au conseil nutritionnel existants et du
développement d’outils supplémentaires pour les régimes omnivores comme pour
les régimes végétariens et végétaliens. Un outil intéressant mais peu mentionné par
les médecins est le site Manger Bouger, sur lequel les patients peuvent trouver des
informations claires sur l'intérét des différents aliments, ainsi que des idées de
menus, de recettes, d’activité physique... On peut également citer un livret
d’'information sur [lalimentation végétarienne a destination des médecins
généralistes, établi par L. Blanchet-Mazuel et C. Wissocq en 2018, qui se trouve en

annexe 4. (91)

En synthése, les régimes végétariens et veégeétaliens ont de nombreux

bénéfices pour la santé et 'environnement et des risques limités. lls sont méconnus
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par les médecins qui ont souvent un a priori négatif des patients suivant ces régimes
car ils remettent en cause les habitudes alimentaires et la relation médecin-patient
habituelle. Par ailleurs, la place de la nutrition en médecine générale est complexe
car elle est cruciale a la prévention mais est limitée par un manque de temps, de

formation et d’outils adaptés.
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Annexes

Annexe 1 : Guide d’entretien
Caractéristiques démographiques :

- Age

- Sexe

- Lieu d’exercice : rural, semi-rural, urbain

- Type d’exercice : seul, cabinet de groupe, maison de santé

- Régime alimentaire : omnivore, flexitarien, végétarien, végétalien, autre

. Dans votre patientéle actuelle, pourriez-vous estimer la fréquence approximative

de patients suivant ces régimes ?

. Avez-vous une position sur les régimes végétariens et végétaliens ?

. Pourquoi étes-vous favorable ou défavorable a ces régimes ? Pouvez-vous

expliciter votre position ?

. Selon vous, quels peuvent étre les bénéfices des régimes végétarien / végétalien

?

. Quels peuvent étre les risques de ces régimes ?

. Donnez-vous des conseils a vos patients pour équilibrer leur régime et assurer les

apports nécessaires ?

. Que pensez-vous de la pratique de ces régimes dans les différentes périodes de

la vie : grossesse, allaitement, enfance, adolescence, sportif, personne agée ?
Que recommanderiez-vous a un patient suivant déja un régime végétarien ou
végétalien et qui se trouverait dans une de ces situations ? A un patient dans une
de ces situations et souhaitant débuter un régime végétarien ?

. Quel suivi et quelles supplémentations proposez-vous (ou proposeriez-vous) a un

patient suivant un régime végétarien ou végétalien ?

. Quelles sont vos sources d’information dans ce domaine ?
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Annexe 2 : Fiche d’information et consentement

FICHE D’'INFORMATION

1) Présentation du cadre de la recherche

Cette recherche est réalisée dans le cadre du projet de these intitulé “Que savons-nous des régimes
végétariens et végétaliens ? Faut-il proposer une prise en charge médicale de ces régimes
alimentaires ?”, mené par Clémentine Granger, avec le soutien du Dr Hubert Conrad

2) Objectif de I'étude
L'objectif est d’étudier les opinions et les pratiques des médecins généralistes d’Alsace concernant

les patients suivant un régime végétarien ou végétalien.

3) Déroulement de I'étude

Les participants sont contactés par courrier électronique, via la mailing list de 'URML d’Alsace et
sont sélectionnés sur la base du volontariat.

Chaque participant participera a un entretien semi-dirigé par visio-conférence. Les entretiens seront
enregistrés et retranscrits a I'écrit. Les transcrits seront ensuite analysés de facon qualitative.

Les données démographiques recueillies seront utilisées a but descriptif, il ne sera pas réalisé de
statistiques.

4) Participation volontaire et droit de retrait

La participation a cette recherche est volontaire. Il est possible de se retirer de cette recherche a
tout moment.

5) Confidentialité et gestion des données

L'identité et les coordonnées des participants serviront uniqguement a organiser les entretiens
individuels et a communiquer avec eux au sujet de la recherche.

Dans les travaux produits a partir de cette recherche, les données seront anonymisées. Seuls des
résultats agrégés seront présentés.

6) Protection des données personnelles :

Les informations recueillies le seront uniquement pour les besoins de la recherche présentée ci-
dessus. Le responsable du traitement est I'Université de Strasbourg. Les données seront traitées et
conservées par Clémentine Granger jusqu’a la soutenance de la these. Ce traitement a pour base
légale I'exécution d’une mission de service public assurée par I’'Université de Strasbourg (article 6.(1)
e. du RGPD). Les participants a la recherche disposent de droits d’acces, de rectification et de
suppression de leurs données. Pour exercer ces droits, vous pouvez adresser vos demandes a :
Clémentine Granger (clemgranger@hotmail.fr)

Le traitement ne prévoit pas de prise de décision automatisée. Aucun transfert des données hors
Union européenne n'est réalisé.

L'Université de Strasbourg a désigné une déléguée a la protection des données que vous pouvez
contacter a I'adresse suivante : dpo@unistra.fr

Enfin, si aprés nous avoir contacté, vous estimez que vos droits n'ont pas été respectés vous pouvez
introduire une réclamation auprés de la CNIL.
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
DANS LE CADRE DE LA PARTICIPATION A UNE RECHERCHE SCIENTIFIQUE

Titre de la recherche : Que savons-nous des régimes végétariens et végétaliens ? Faut-il proposer
une prise en charge médicale de ces régimes alimentaires ?

J€ SOUSSIZNE(R) vttt ettt e
accepte de participer a un entretien qui fera I'objet d’un enregistrement audio dans le cadre de ma
participation a la recherche « Que savons-nous des régimes végétariens et végétaliens ? Faut-il
proposer une prise en charge médicale de ces régimes alimentaires ? »

Les objectifs et modalités de I'’étude m’ont été clairement expliqués par Clémentine Granger.

J'ai lu et compris la fiche d’information qui m’a été remise.

Jaccepte que I'entretien mené dans le cadre de cette recherche fasse I'objet d’un enregistrement
audio. Celui-ci sera uniquement accessible par Clémentine Granger et sera détruit apres
retranscription.

J'ai bien compris que ma participation a I'étude est volontaire.

Je suis libre d’accepter ou de refuser de participer et je suis libre d’arréter a tout moment ma
participation en cours d’étude.

Apres en avoir discuté et avoir obtenu la réponse a toutes mes questions, j'accepte librement et
volontairement de participer a la recherche qui m’est proposée.

Nom et signature de I'investigateur Signature du sujet
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Annexe 3 : Affiches concernant les teneurs en protéines, en calcium et
en fer de différents aliments (92)
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: Livret d’information sur les alimentations

végétariennes a destination des médecins généralistes (91)

Annexe 4
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