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Assurer les apports 
calciques conseillés
Est-ce possible 
sans produits laitiers ?

Léon Guéguen 
Directeur de Recherches honoraire Inra

La biodisponibilité du calcium des aliments fait toujours l’objet de controverses, notamment 
pour la comparaison entre le calcium du lait et le calcium des aliments d’origine végétale. 
La polémique récurrente, entretenue par les détracteurs du lait et des produits laitiers et 
par les adeptes du végétalisme, repose le plus souvent sur des interprétations erronées des 
données scientifiques, elles-mêmes plus ou moins fiables à cause des faiblesses, voire de la 
non validité, des méthodes de mesure utilisées.

Le principal but de cette brève mise au point est de comparer la teneur et la biodisponibilité 
du calcium du lait et des produits laitiers à celles des produits végétaux et de vérifier si un 
régime sans produits laitiers peut permettre de couvrir les besoins en calcium.

Rappel de quelques définitions

Pour reprendre le titre d’un éditorial d’un ancien 
numéro de Cholé-Doc (1), il importe de « ne pas 
confondre digestibilité, absorbabilité, biodisponibi-
lité et bioefficacité : l’exemple du calcium ».

Pour que le calcium, comme tout autre élément 
minéral, puisse être utilisé par l’organisme, il faut 
d’abord qu’il soit absorbé par la paroi intestinale. 
Pour cela, il doit être libéré de l’aliment qui le 
fournit, lequel doit donc avoir une bonne diges-
tibilité, puis mis en solution aqueuse ou acide. 
L’absorbabilité intestinale, ou capacité à être absor-
bé, est une caractéristique de la source de calcium 
et ne préjuge pas toujours de l’absorption réelle 
qui dépend d’autres facteurs physiologiques (per-
méabilité de la membrane intestinale, vitesse de 
transit, statut en vitamine D ). Son niveau dépend 
aussi des besoins et de la quantité ingérée. Ainsi, 
pour un même besoin de l’organisme, plus la quan-
tité ingérée est élevée, plus le pourcentage absorbé 
est faible. Les comparaisons entre sources doivent 
donc toujours être faites à apport égal.

Cependant, l’absorption intestinale ne suffit pas 
pour définir la biodisponibilité réelle du calcium, 
c’est-à-dire son aptitude à être retenu par l’os. 
Cette rétention osseuse dépend de la part excrétée 
par voie endogène fécale et surtout, chez l’Homme 
(contrairement au Rat et au Porc), par la voie uri-
naire. La rétention osseuse du calcium absorbé 
dépend donc du niveau de la perte urinaire qui est 
souvent le principal déterminant du bilan calcique. 
La situation se complique si l’on considère les 
causes de l’excrétion urinaire : ces causes peuvent 
être primaires, parce que des facteurs alimentaires 

favorisent cette excrétion, ou secondaires parce 
que des facteurs hormonaux diminuent l’accrétion 
osseuse ou augmentent la résorption. Des mar-
queurs biochimiques de l’accrétion et de la résorp-
tion sont souvent utilisés pour évaluer l’efficacité 
d’un apport calcique.

Dans le cas du calcium, il s’ajoute la notion de 
bioefficacité car le calcium non absorbé peut 
encore exercer un rôle bénéfique en neutralisant 
des acides gras saturés, des acides biliaires libres 
ou l’acide oxalique, contribuant ainsi à la prévention 
de troubles cardiovasculaires, du cancer colorectal 
ou de la lithiase oxalique.

Les méthodes de mesure de la 
biodisponibilité

A l’ambiguïté des concepts précédents s’ajoute la 
complexité des méthodes utilisables pour évaluer 
la biodisponibilité du calcium et qui ont fait l’objet 
d’une présentation critique (2).

L’absorbabilité ou biodisponibilité intestinale est en 
général évaluée par la mesure de l’absorption en 
réalisant un bilan « ingéré – fécal » pendant plu-
sieurs jours. Ne tenant pas compte de l’excrétion 
fécale endogène, un tel bilan ne fournit que l’ab-
sorption apparente. Pour obtenir l’absorption réelle, 
il faut recourir à une méthode isotopique (isotopes 
radio-actifs ou stables) par injection pour évaluer 
la perte endogène ou par administration orale d’un 
aliment marqué (marquage intrinsèque ou, si pos-
sible, extrinsèque). Pour mesurer la biodisponibilité 
osseuse, il faut mesurer la rétention nette, c’est-à-
dire tenir compte de la perte urinaire.



Quelle que soit la méthodologie, le but est d’évaluer 
la capacité potentielle du calcium à être absorbé et 
retenu par l’os, caractéristique de l’aliment, et non 
pas la capacité de l’organisme à l’absorber et le rete-
nir. Il faut donc réunir les conditions expérimentales 
qui favorisent cette biodisponibilité (âge ou état phy-
siologique créant un besoin, composition et mode 
d’administration du régime, niveau de l’apport cal-
cique proche du besoin nutritionnel et pas trop éle-
vé). En effet, par le jeu de diverses régulations, l’or-
ganisme absorbe ou retient beaucoup moins bien du 
calcium dont il n’a pas besoin ! La méconnaissance 
de ces conditions de bonne utilisation est souvent la 
source de biais dans l’interprétation des résultats et 
donne lieu à de fréquentes controverses.

Ainsi, pour comparer l’utilisation de deux sources de 
calcium par la méthode des bilans, il importe que 
les aliments étudiés fournissent la quasi-totalité du 
calcium ingéré, ce qui est facile avec les produits 
laitiers riches en calcium mais problématique avec 
la plupart des végétaux. Si une méthode de mar-
quage isotopique est utilisée pour évaluer l’absorp-
tion intestinale, il importe que le marquage soit réel 
et homogène, sinon le résultat concerne le traceur 
en faible dose soluble (ce qui surestime l’absorp-
tion) et non pas l’aliment. Le marquage extrinsèque 
est facile et possible dans le cas du lait mais pas 
pour les végétaux qui exigent un marquage intrin-
sèque, après introduction du traceur dans le milieu 
de culture (3). Les limitations d’emploi de radio-iso-
topes dans les études cliniques contraignent aussi 
au recours à des isotopes stables dont le coût est 
prohibitif pour des marquages intrinsèques. Ces 
multiples difficultés expliquent pourquoi les don-
nées sur la biodisponibilité du calcium des végé-
taux sont bien moins nombreuses que celles sur le 
calcium du lait.

Enfin, d’autres méthodes comparatives plus ponc-
tuelles peuvent être utilisées, comme la mesure de 
la surface sous la courbe de variation de la calcé-
mie après un repas (marqué ou non), le dosage de 
divers marqueurs biochimiques de l’accrétion ou de 
la résorption osseuses.

Le calcium du lait et des produits 
laitiers

Le lait et les produits laitiers sont les principales 
sources de calcium de notre alimentation (4). Le lait 
entier ou écrémé contient en moyenne 1150 mg de 
calcium par litre, à comparer à des apports nutri-
tionnels conseillés de 900 à 1200 mg par jour. Les 
teneurs en calcium des fromages varient de 100 mg 
par 100 g environ pour les fromages frais à plus de 
1000 mg par 100 g pour les fromages à pâte pres-
sée cuite.

La biodisponibilité du calcium laitier est bien docu-
mentée (2, 4) et varie entre 30 et 40 % dans des 
conditions normales d’apport (non excessif par rap-

port aux besoins). Contrairement à une idée sou-
vent propagée, le calcium absorbé n’est pas ensuite 
perdu dans l’urine à cause d’une acidification due 
aux protéines animales. Le phosphore et le potas-
sium qui l’accompagnent diminuent l’excrétion uri-
naire du calcium et favorisent sa rétention osseuse.

L’absorption intestinale du calcium des fromages est 
aussi bonne que celle du calcium du lait et n’est pas 
inhibée par la présence de lipides saturés, la forma-
tion de savons insolubles se faisant dans le côlon à 
partir de calcium préalablement non absorbé (5). En 
revanche, le calcium non absorbé réduit l’absorp-
tion des acides gras et biliaires libres dans le côlon.

La biodisponibilité du calcium laitier présente aus-
si l’avantage de ne pas être affectée par des subs-
tances inhibitrices, mais au contraire d’être favori-
sée par le lactose et certains acides aminés.

Le calcium des végétaux

Les teneurs moyennes suivantes sont issues d’une 
revue antérieure (4)

Les légumes contiennent entre 20 et 50 mg de cal-
cium par 100 g, à l’exception de quelques légumes 
verts dont les teneurs se situent entre 80 et 160 mg 
par 100 g (chou chinois, brocoli, épinard, cresson, 
persil, pissenlit). Les légumes secs, comme le hari-
cot-grain, en contiennent de 150 à 200 mg par 
100 g tandis que les racines et tubercules en sont 
pauvres (moins de 30 mg par 100 g de carotte ou 
de navet et moins de 10 mg par 100 g de pomme 
de terre). Ces teneurs concernent des produits crus 
et peuvent être diminuées lors de la cuisson dans 
l’eau.

La biodisponibilité du calcium des légumes est un 
sujet de recherche très ancien et, dès 1935 (6), l’ex-
plication de la différence entre le « bon » calcium 
du chou et le « mauvais » calcium de l’épinard était 
fournie après des bilans corporels sur le rat mon-
trant que le facteur inhibiteur n’était pas les fibres 
ou la cellulose mais l’acide oxalique. Contrairement 
au chou, l’épinard est riche en acide oxalique qui 
insolubilise le calcium et le rend pratiquement inu-
tilisable (5 %). Tel est aussi le cas du calcium de la 
rhubarbe, de l’oseille…

En revanche, tous les légumes verts pauvres en 
acide oxalique apportent du calcium aussi absor-
bable, voire un peu plus, que le calcium du lait. 
C’est particulièrement le cas des brassicacées 
(chou, chou chinois, brocoli, cresson, roquette…) 
dont le calcium est absorbable à environ 40 %. 
Les principales études fiables sur les légumes 
effectuées sur des hommes ou femmes adultes ou 
adolescents ont été publiées entre 1987 et 1997 
par l’équipe de Weaver et Heaney aux Etats-
Unis (7, 8, 9, 10, 11, 12). Utilisant des méthodes de simple 
ou double marquage isotopique (45Ca et 47Ca), par 
la voie intrinsèque en cours de culture des végé-
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taux, ces études fournissent des données qu’il est 
possible d’exploiter, en les complétant par quelques 
rares autres données disponibles, pour établir un 
tableau d’index de biodisponibilité, la valeur 1 étant 
attribuée au calcium du lait.

Biodisponibilité relative du calcium 
de divers produits végétaux
(index 1 attribué au lait)

Lait et produits laitiers 1

Chou vert pommé ou frisé  1,25

Chou chinois  1,1

Brocoli  1

Haricot blanc 0,5

Haricot rouge 0,45

Patate douce 0,4

Epinard chinois 0,25

Epinard commun 0,2

Rhubarbe  0,2

Les fruits frais sont pauvres en calcium (5 à 
30 mg/100 g), à l’exception des agrumes (40-
50 mg). Cependant, les fruits les plus courants 
(pomme, poire, abricot, pêche, banane ) sont 
aussi les plus pauvres en calcium (moins de 
15 mg/100 g). Les fruits secs comme la figue en 
sont bien pourvus (160 mg) ainsi que les noix et 
amandes (100 à 250 mg). La biodisponibilité du 
calcium des fruits secs n’a pas été étudiée car ils 
ne peuvent pas constituer une part prépondérante 
du régime pour l’apport de calcium.

Les céréales et autres graines, le pain et les pâtes 
sont pauvres en calcium et même le pain com-
plet n’en apporte pas plus de 60 mg par 100 g. La 
graine se soja est riche en calcium (200 mg/100 g) 
mais n’est pas consommée telle quelle. La bois-
son au jus de soja improprement appelée « lait 
de soja », le tonyu, et les préparations fermentées 
(tofu, tempeh, natto, miso) en sont beaucoup moins 
riches, sauf quand elles sont traitées et enrichies 
par un sel calcique (tofu).

Toutes les graines, et particulièrement leurs enve-
loppes (comme le son de blé) contiennent des 
phytates qui inhibent l’absorption du calcium (et 
d’autres éléments minéraux). Les données de bio-
disponibilité du calcium sont rares et celles obte-
nues sur le rat ne sont pas extrapolables à l’homme 
car, chez le rat, une phytase intestinale hydro-
lyse une bonne part des phytates. Si l’absorbabi-
lité du faible apport de calcium de la farine com-
plète semble bonne (13), celle du calcium du son 
de blé, beaucoup plus abondant, est faible (index 
de 0,6 par rapport au lait). Un effet inhibiteur des 
fibres insolubles comme la lignine s’ajouterait à 
celui de l’acide phytique (13). De plus, l’ajout de son 
de blé au lait (voire à une dose de carbonate de 
calcium), diminue considérablement l’absorption 
du calcium (14). Le calcium fourni par les prépara-

tions fermentées à base de soja, enrichies ou non 
par un sel calcique, est bien absorbé car les phy-
tates sont partiellement hydrolysés au cours de la 
fermentation (15).

Les algues sont peu consommées mais certaines 
peuvent fournir un appoint calcique, notamment la 
laitue de mer, le wakame et la dulse  Les teneurs 
sont très variables en fonction du site de récolte 
et de la saison (de 1 à 5 g par 100 g de matière 
sèche). Aucune donnée n’est disponible sur la bio-
disponibilité du calcium, mais la présence de poly-
saccharides à pouvoir de séquestration pourrait être 
un facteur défavorable.

Le calcium des boissons et autres 
aliments

L’eau du robinet ou de source embouteillée peut être 
une bonne source de calcium dans les régions à eau 
dure (teneur variant de 1 mg par litre pour l’eau très 
douce à 160 mg par litre pour l’eau très minérali-
sée). L’échelle des teneurs est encore plus grande 
pour les eaux minérales naturelles (de moins de 10 à 
plus de 500 mg par litre). L’absorbabilité intestinale 
du calcium de l’eau est bonne. Malheureusement, 
les seules eaux riches en calcium sont aussi très 
riches en sulfates qui, par rapport au lait et à apport 
calcique égal, augmentent la perte urinaire de cal-
cium (16). Les autres boissons (bière, vin, cidre) sont 
pauvres en calcium (moins de 10 mg/L), sauf les jus 
d’agrumes (100 mg/L) surtout quand ils sont enri-
chis en calcium (200-300 mg/L).

Les viandes et produits à base de viande sont pauvres 
en calcium (moins de 20 mg/100 g), comme la 
plupart des poissons (moins de 40 mg/100 g). 
Cependant, les petits poissons frits ou en conserve 
(sardine, anchois) consommés avec leurs arêtes 
en sont riches (200 à 400 mg/100 g). Les crus-
tacés et les mollusques en contiennent environ 
100 mg/100 g. L’œuf entier (sans la coquille !) 
apporte environ 30 mg de calcium. Il n’existe pas 
de données spécifiques sur la biodisponibilité du 
calcium des produits animaux mais il n’y a pas non 
plus de raison de la remettre en cause.

Peut-on couvrir les besoins en 
calcium sans lait ou produits 
laitiers ?

Dans la plupart des pays développés le calcium du 
lait et des produits laitiers représente de 50 à 60 % 
du calcium consommé. Est-il possible de s’en pas-
ser à l’aide d’autres aliments courants, c’est-à-dire 
sans recourir à l’enrichissement par des sels cal-
ciques ou à des compléments alimentaires (la bio-
disponibilité des sels calciques n’est pas évoquée 
ici mais a fait l’objet de nombreuses revues de syn-
thèse (17)) ? Tout dépend du niveau adopté pour les 

(18) Guéguen L.
Faut-il remettre en cause les apports 
calciques conseillés ?
Cholé-Doc 2005 ; 89 (édito).

(19) Lanou AJ.
Should dairy be recommended as 
part of a healthy vegetarian diet? 
Counterpoint.
Am J Clin Nutr 2009 ; 89 (suppl) : 1S-5S.

(20) FAO / OMS
Human vitamin and mineral require-
ments.
Report of a joint FAO and WHO expert 
consultation 2002. Rome. Available at: 
http://www.fao.org/ DOCREP/004/Y2809E/
y2809e00.htm.

(21) Hunt CDJ, Johnson LK.
Calcium requirements : new estima-
tions for men and women by cross-
sectional statistical analyses of calcium 
balance data from metabolic studies.
Am J Clin Nutr 2007 ; 86 : 1054-1063.

(22) Kohlenberg-Mueller K, Raschka L.
Calcium balance in young adults on a 
vegan and lactovegetarian diet.
J Bone Miner Metab 2003 ; 21 : 28-33.

(23) Goulding A, Rockell JE, Black RE 
et al.
Children who avoid drinking cow’s milk 
are at increased risk for pre-pubertal 
bone fractures.
J Am Diet Assoc 2004 ; 104 : 250-253.

(24) Goulding A, Taylor RW, Kell D et al.
Lactose malabsorption and rate of bone 
loss in older women.
Age and Aging 1999 ; 28 : 175-180.

(25) Matlick L, Savaniano D, McCabe G  
et al.
Perceived milk intolerance is related to 
bone mineral content in 10- to 13-year-
old female adolescents.
Pediatrics 2007 ; 120 : 669-677.

(26) Honkanen R, Kröger H, Alhava E 
et al.
Lactose intolerance associated with 
fractures of weight-bearing bones in 
Finnish women aged 38-57 years.
Bone 1997 ; 21 : 473-477.

(27) Appleby P, Roddam A, Allen N, 
Key T.
Comparative fracture risk in vegetarians 
and nonvegetarians in EPIC-Oxford.
Eur J Clin Nutr 2007 ; 61 : 1400-1406. 

(28) Weaver CM.
Should dairy be recommended as part 
of a healthy vegetarian diet? Point.
Am J Clin Nutr 2009 ; 89 (suppl) : 1S-4S.



Contacts : Dr M.-C. Bertière - Y. Soustre, Dr ès Sc.
Centre de Recherche et d’Information Nutritionnelles - 42 rue de Châteaudun- 75314 PARIS CEDEX 09

fax : 01 42 80 64 13 - Email : nutrition-fr@cerin.org

apports conseillés et du degré d’acceptation de fortes contraintes 
diététiques.

Les apports nutritionnels conseillés pour les adultes varient selon 
les pays et l’âge, entre 800 et 1300 mg de calcium par jour. Il n’y 
a pas de raisons bien argumentées pour les remettre en cause dans 
nos conditions occidentales actuelles de comportement alimentaire 
et de mode de vie (18). Comme un régime à base d’aliments courants 
mais sans produit laitier ne fournit pas plus de 450 mg de calcium 
par jour, il en manquerait donc environ 400 à 700 mg.

Les détracteurs du lait prétendent que le besoin en calcium de 
l’homme adulte ne dépasse pas 500 mg par jour (19). Dans ces condi-
tions, il est évidemment facile de se passer du lait ! Cependant, cet 
avis repose sur l’apport minimum prescrit par l’OMS, adapté aux 
pays pauvres qui ne disposent pas de lait et pour qui, et pour des 
raisons diverses (mode de vie, exercice physique, ensoleillement et 
surtout faible longévité), l’ostéoporose ne constitue pas un problème 
préoccupant majeur de santé publique (18). Il est également prétendu 
qu’un régime végétalien conduit à des besoins plus faibles en cal-
cium car les végétaux fournissent du calcium très absorbable et que 
les protéines animales provoquent une augmentation de la perte 
urinaire. La biodisponibilité réelle du calcium serait donc meilleure. 
Cela est inexact car, d’une part, l’absorbabilité moyenne du calcium 
des végétaux est au plus équivalente à celle du calcium du lait et 
souvent inférieure, d’autre part, les protéines animales, notamment 
celles du lait, n’augmentent pas l’excrétion calcique urinaire. Cet 
effet sur la calciurie attribué aux sulfates engendrés par les acides 
aminés soufrés est contrecarré par le phosphore simultanément 
absorbé et, même s’il était avéré, il concernerait autant les protéines 
des graines aussi riches en acides aminés soufrés.

Même les organismes (20) prônant les recommandations les plus 
faibles (FAO/OMS) s’accordent sur une valeur de 700-750 mg de 
calcium par jour pour le besoin nutritionnel moyen (qui assure un 
bilan calcique positif pour la moitié de la population), valeur récem-
ment confirmée par une analyse statistique des données de nom-
breuses études de bilans métaboliques (21). Même pour les pays peu 
développés ayant une faible consommation de protéines animales 
(20-40 g par jour) les apports conseillés par le rapport FAO (20) sont 
de 750 mg par jour et non pas de 450-500 mg.

Les contraintes diététiques imposées par un renoncement au lait et 
aux produits laitiers sont considérables, non seulement pour l’apport 
de calcium, mais aussi d’autres éléments minéraux, oligo-éléments 
et vitamines. Ainsi, un apport de 200 mg de calcium absorbable 
peut être assuré par un demi-litre de lait, ou 60 g de fromage à pâte 
pressée cuite (du type emmental), ou 500 g d’amandes, ou 1 kg de 
chou ou de haricot blanc, ou… 4 kg d’épinard. Le tableau ci-des-
sous est une autre façon d’exprimer ces contraintes en se référant 
aux portions habituelles.

Apport de calcium biodisponible par portion  
selon les sources alimentaires

Lait
Fromage 

(type emmental) Chou Épinard
Portion (PNNS) 150ml 30g 200g 200g
Apport en calcium (mg) 180  300 100 200
Biodisponibilité (%)  33  33 40 5
Calcium biodisponible (mg) 60 100 40 10

Si consommer plusieurs produits laitiers par jour et tous les jours 
ne pose pas de problème, avaler tous les jours et plusieurs fois par 

jour 200 g de chou ou d’épinard est plus problématique et moins 
fréquent. Si l’on s’oriente vers des graines, noix ou amandes riches 
en calcium, la limite du profond déséquilibre du régime par excès 
lipidique et énergétique est vite atteinte. Enfin, le seul recours ne 
serait donc pas dans l’alimentation « naturelle » mais dans les ali-
ments enrichis ou les compléments alimentaires, ce qui n’est pas 
l’objectif poursuivi.

La preuve ultime de la difficulté de se passer des produits laitiers 
pour couvrir les besoins calciques est fournie par les comparaisons 
entre régimes végétarien et végétalien. Les études de bilans compa-
ratifs sont rares et difficiles à interpréter car le nombre de sujets est 
en général faible, la durée courte et la variabilité du régime forte. 
Ainsi, des bilans de 10 jours ont été effectués sur 8 jeunes adultes 
consommant des régimes variés mais avec ou sans lait ou produits 
laitiers (22). La rétention calcique a été supérieure de 90 mg par jour 
chez les lactovégétariens (écart non significatif) qui consommaient 
plus de calcium, mais la très forte variabilité des apports (mesures 
imprécises), le trop faible nombre de sujets et des rétentions invrai-
semblables chez des adultes (100 à 210 mg de calcium par jour) ne 
permettent pas d’accorder du crédit aux conclusions de cette étude.

En revanche, plusieurs études comparatives de longue durée effec-
tuées au sein d’une même population, donc sans autres facteurs 
confondants, sur des groupes consommant ou évitant le lait (en 
général pour cause d’intolérance au lactose), ont bien montré qu’un 
moindre apport calcique dans le second groupe conduit à une plus 
faible densité minérale osseuse. Ainsi, selon une étude sur des 
enfants en Nouvelle-Zélande (23) le risque de fracture était près de 
3 fois plus élevé dans le groupe ne consommant pas de lait. De 
même, la malabsorption du lactose souvent associée à une plus 
faible consommation de calcium augmente la perte osseuse chez 
des femmes de plus de 70 ans (24). Une autre étude menée sur 300 
adolescentes de plusieurs origines ethniques (25) a trouvé une rela-
tion inverse entre la perception d’une intolérance au lait et la masse 
minérale osseuse à plusieurs sites du squelette. Une étude finlan-
daise effectuée sur 11 600 femmes entre 1980 et 1989 (26) a montré 
que l’incidence des fractures des membres inférieurs était deux fois 
plus élevée chez celles qui se déclaraient intolérantes au lactose. Ce 
constat est confirmé par la vaste étude épidémiologique européenne 
EPIC (27) comparant le risque de fractures osseuses chez les végéta-
riens consommant des produits laitiers et les végétaliens stricts qui 
y renoncent. Si le régime lactovégétarien ne pose pas de problème 
de santé osseuse, il n’en est pas de même pour le régime végétalien 
sans calcium du lait (28).

En conclusion

Même si la biodisponibilité du calcium du lait n’est pas toujours 
supérieure à celle du calcium de quelques rares produits végétaux, 
l’exceptionnelle richesse en calcium des produits laitiers les rend 
indispensables pour couvrir facilement les besoins calciques avec 
une alimentation courante (sans suppléments) et équilibrée. Des 
études épidémiologiques confirment leur intérêt pour la prévention 
de l’ostéoporose, ce qui n’est pas le cas des régimes végétaliens sans 
aucun produit laitier.

Léon Guéguen
Directeur de Recherches honoraire Inra
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