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L'alimentation dont la finalité est d’assurer le bien-étre en satisfaisant a la fois les besoins
que la science a parfaitement définis et les attentes hédoniques et culturelles plus difficile a
cerner, est devenue un enjeu sociétal porté par des valeurs nouvelles plus idéologiques que
nutritionnelles, méme si la santé reste une préoccupation durable. L'accession a une relative
autonomie alimentaire a libéré des contraintes et des contingences existentielles initiales.
Les sociétés développées croulent désormais sous les vivres et imposent aux mangeurs de
choisir leurs aliments selon des critéres ou la faim et la survie n'ont plus guére de place.
Le regard des individus et des groupes sur leur pitance reste empreint d’émotion et d'irra-
tionalité. L'angoisse du ventre vide a fait place a la peur de se nourrir a une époque ou les
aliments n’ont jamais été aussi slrs. C'est ainsi qu’est apparue la contestation des modéles
alimentaires conventionnels, glorieuses conquétes d’un passé proche. Le doute et la suspi-
cion se sont immiscés dans les assiettes a la faveur d’une volée de vérités et de contre-vérités
qui s’accrochent au roc des croyances et des représentations. Parmi beaucoup d’autres, le
questionnement sur la santé est né dans le sillage des grandes études épidémiologiques des
années soixante qui ont établi I'importance des relations entre I'alimentation et la plupart
des maladies chroniques. La nutrition s’est médicalisée en méme temps que se développait
une réflexion sur I'impact des pratiques alimentaires sur la planéte. Entre danger et plaisir,
entre recherche du juste prix et respect de I’environnement, le consommateur a bien du mal
a se frayer un chemin juste d’autant que la mode est a la remise en question des valeurs du
passé dont la viande, voire les produits d’origine animale, sont devenus les boucs émissaires.
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Les déclinaisons végétariennes

puristes et moins militants, mais trés réceptifs
aux bruits de fond alimentaires et sociétaux,
ils adoptent une alimentation ol la viande a
une place confidentielle, mais ne rechignent
pas a consommer du poisson tout en recher-
chant des sources de protéines végétales moins
traditionnelles.

Le végétarisme est un mode alimentaire carac-
térisé par le refus de consommer des pro-
duits carnés, qu'il s'agisse de viande rouge,
de viande blanche, de volaille ou de poisson et
crustacés*®. Il en existe plusieurs déclinaisons:
les lacto-ovo-végétariens (LOV) acceptent les
aliments provenant d’animaux vivants (ceufs
et produits laitiers), les lacto-végétariens qui
renoncent aux ceufs et les ovo-végétariens aux
produits laitiers, les pesco-végétariens qui
mangent du poisson et les pollo-végétariens
de la volaille pesco-végérarisme alors que les
végétaliens, excluent de I'alimentation tout ali-
ment d’origine animale (chair, ceuf, lait et ses
dérivés ou miel). Les « vegans » sont des ultras
de la cause qui s'opposent a toute forme d'ex-
ploitation de I'animal et s’interdisent de por-

Le végétarisme pourquoi?

Le végétarisme actif —par opposition au
végétarisme passif imposé par les circons-
tances ou les interdits religieux— est né en
Grande-Bretagne au milieu du XIXe® siécle a
I'instigation d’un courant de pensée philoso-
phique se réclamant de Pythagore, philosophe
grec qui s’est élevé contre le sacrifice des ani-

ter des vétements en cuir ou en laine ou de
s'asseoir dans des fauteuils revétus de cuir.
Le végétalisme est un choix idéologique porté
par des inconditionnels qui font la chasse a la
moindre cruauté a I'égard des animaux, alors
que le végétarisme est plutét un choix hygié-
nique. Dans les faits ce sont les végétariens
intermittents ou flexitariens qui sont les plus
nombreux en France. Moins convaincus, moins

maux en recommandant de ne jamais manger
de viande. La puissante Vegetarian Society a
fait de nombreux adeptes en Europe et aux
Etats-Unis et certaines religions en ont inclus
le principe dans leurs préceptes. L'Eglise
Adventiste du 7¢ jour, née d’'un mouvement
de réveil protestant, et le mormonisme, qui
revendiquent respectivement 16 et 15 mil-
lions d'adeptes, recommandent le végéta-
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risme par respect de la vie. En Inde, 40 % de
la population est végétarienne pour des rai-
sons religieuses. L'Association Végétarienne de
France s’est donnée pour mission de promou-
voir le végétarisme et d’accompagner la tran-
sition individuelle et collective du végétarisme
au végétalisme et au véganisme. Toutefois, en
France, il semble qu'on en parle davantage
qu’on ne pratique. Environ 2 % de la popula-
tion frangaise serait végétarienne (1 % d’aprés
les données de I'enquéte CCAF 2013) ™. I
n'empéche que ce mode alimentaire a le vent
en poupe auprés des jeunes générations et des
citadins et a profité des campagnes de déni-
grement de la viande fondées sur les enjeux
nutritionnels planétaires, sur I'impact néfaste
pour la santé d'un excés de consommation
de produits carnés ainsi que sur la prise de
conscience de la sensibilité et de la digni-
té des animaux. S’appuyant sur des travaux
éthologiques, de grands esprits prétent aux
animaux les sentiments moraux qui faisaient
la spécificité de I'espéce humaine. Pour les
militants de la cause, le moment est propice
pour une alimentaire alternative qui préser-
verait la planéte, défendrait la cause animale
tout en repoussant le spectre des maladies
chroniques dites de société. Paradoxalement,
dans le méme temps, c’est I'engouement pour
les produits carnés qui singularise I'évolution
des choix alimentaires dans les pays de tradi-
tion végétarienne. La montée en charge de la
consommation de viande en Inde et en Chine
va bouleverser la donne sous peu avec une
production de viande accrue, peut-étre méme
doublée.

Dans les pays dits développés, les raisons
d’opter pour une alimentation d'obédience
végétarienne sont composites et dignes d’in-
térét tout comme, d’ailleurs, les raisons de
manger de la viande. Les peurs qui sont asso-
ciées a la consommation de viande a la suite
de quelques scandales récents, les préoccupa-
tions écologiques et morales et, tout de méme,
les raisons sanitaires soutenues aussi bien
par les lanceurs d’alerte et quelques gourous
de l'alimentation que par les agences sani-
taires officielles ont achevé de ternir I'image
de la viande et d'autres produits d’origine ani-
male. Sans compter l'irrépressible frisson de
la contestation et de I'insoumission sociétale
qui court parmi les rangs des plus jeunes qui
révent d'une planéte plus juste, plus équitable
et plus durable. Mais les bons sentiments ne
font pas forcément les bons régimes.

Les statistiques au chevet du
végétarisme

Les préoccupations hygiéniques et sanitaires
qui faisaient le fonds de commerce des sociétés
hygiénistes et végétariennes au milieu du siecle

dernier ont trouvé quelques justifications suite
aux résultats des études épidémiologiques éta-
blissant des corrélations intéressantes entre les
modes alimentaires, la mortalité et les maladies
chroniques les plus fréquentes. Récemment, le
CIRC, Agence internationale de recherche sur
le cancer créée par I'OMS, a méme classé la
viande parmi les aliments possiblement cancé-
rogénes des lors que sa consommation dépasse
500 g par semaine!

Végétarisme et risque de mortalité

Le végétarisme a été mis a I'épreuve de la
science par I'étude de la cohorte californienne
des Adventistes du 7¢ jour de 1976-1988. Par
rapport aux autres Californiens, I'espérance
de vie a 30 ans était majorée de + 7,3 ans
(IC 95 %: 6,6-8,0) chez les hommes et de
+ 4,4 ans (IC 95 %: 4,0-4,9) chez les femmes
avec un différentiel imputable au style de vie
particulier de cette communauté (activité phy-
sique, IMC, tabagisme, substitution hormo-
nale) de + 2,7 ans chez les hommes ?. Cette
premiere étude a démontré au moins autant
I'intérét d’'un mode de vie différent de celui
des autres Californiens que les bienfaits d’'un
modele alimentaire composite puisque 44 %
des Adventistes se déclaraient non végétariens,
8 % flexitariens, 34 % végétariens et seule-
ment 4 % végétaliens. D’ou I'idée de comparer
le taux de mortalité entre les végétariens et les
non-végétariens au sein de la méme commu-
nauté entre 2002-2007. Le risque relatif (RR)
de mortalité de I'ensemble des végétariens
est réduit par rapport aux non-végétariens RR
=0,88 (IC 95 %: 0,80-0,97). La réduction
n'est significative que pour les pesco-végéta-
riens et tend a I'étre pour les lacto-ovo-végéta-
riens (LOV) mais ne I'est pas pour les végans ou
les semi-végétariens. Globalement la significa-
tivité est plus nette chez les hommes que chez
les femmes. “. En revanche la cohorte EPIC
Oxford ne montre pas d’avantages pour les
végétariens britanniques que ce soit en termes
de mortalité totale ou de mortalité coronarienne
pour les végétariens ou pour les consomma-
teurs de poisson par rapport aux consomma-
teurs de viande . Dans une autre cohorte bri-
tannique, la comparaison des consommateurs
réguliers de viande (> 5 fois/semaine) aux
faibles consommateurs de viande, aux pes-
co-végétariens, aux végétariens et aux vegans
ne montre aucune différence de la mortalité
globale. Les pesco-végétariens se distinguent
par une mortalité cardio-vasculaire plus élevée
(RR =1,22) mais par un moindre risque de
cancer que les mangeurs de viande. Il existe
également une diminution du risque de cancer
chez les faibles consommateurs de viande et
chez les végétariens notamment pour le can-
cer du pancréas (RR = 0,55).©. Une étude de
population australienne comportant 243096
participants suivis en moyenne 6,1 ans ne
parvient pas non plus a mettre en évidence



une différence du taux de mortalité globale
entre les omnivores, les végétariens, les pes-
co-végétariens et les semi-végétariens apres
ajustement ). Le végétarisme ne serait donc
pas la panacée annoncée a la suite des études
menées chez les Adventistes!

Gloabalement, I'analyse des études prospec-
tives montre une réduction de l'incidence et de
la mortalité par maladies ischémiques du cceur
(RR 0.75; 95 % ClI, 0.68 to 0.82) et de I'inci-
dence du cancer (RR 0.92; 95 % Cl 0.87 to
0.98) mais non de la mortalité toutes causes®
ou de la mortalité par AVC ou cancer. Le végé-
talisme conféere un bénéfice supérieur sur l'inci-
dence du cancer (-15 %) ©.

Végétarisme et maladies chroniques

Comparés a une population Nord-Américaine
standard les résultats sont évidemment bien
plus significatifs, qu’il s'agisse du taux de mor-
talité ou de I'incidence ou de la prévalence
de maladies chroniques tels que I'obésité, le
diabete de type 2, les maladies cardio-vascu-
laires ou certains cancers mais les facteurs de
confusion liés au style de vie sont nombreux
et empéchent d'affirmer que tout le bénéfice
revient au mode alimentaire. Au sein de la
communauté des Adventistes, I'incidence des
maladies chroniques differe nettement selon
les pratiques alimentaires. L'IMC est significa-
tivement plus bas chez les végétaliens et les
végétariens que chez les non-végétariens (res-
pectivement 23,13, 25,48 et 28,26 kg/m?,
p<0,0001) ®. Une méta-analyse comparant
les régimes non-végétariens et végétariens fait
apparaitre un différentiel de — 1,9 kg pour les
seconds, beaucoup plus net pour les régimes
végans que les régimes LOV. "2, Le diabete de
type 2 profite également de ce mode alimen-
taire. Par rapport aux omnivores la prévalence
du diabéte est réduite de 40 % chez les LOV et
de 78 % chez les végans 9 et celle de I'hyper-
tension artérielle respectivement de 55 % et de
75 % V. Moins fréquent du fait d’'une moindre
prise pondérale et d’une vie globalement plus
active, le DT2 est amélioré par I'adoption d’un
régime végétarien selon une méta-analyse por-
tant sur 6 études comparant des sujets DT2
omnivores et végétariens. L'HbA1C est réduite
de - 0,39 % et la glycémie a jeun de 0,065 g/I.
Ces résultats favorables sont a mettre en rela-
tion avec la modification des apports chez les
végétariens: réduction de la ration énergétique
de — 140kCal/jour, augmentation de la part des
glucides de 14 % et diminution des protéines
de — 6 % et des lipides de - 11 % alors que
I'allocation en fibres s'accroit de 7 g/jour ',
Concernant le profil lipidique, le régime végé-
tarien est associé a une diminution du choles-
térol LDL (- 0,3 mMol/l) et du cholestérol HDL
(- 0,10 mMol/l) sans modification des trigly-
cérides dans une méta-analyse portant sur 11
études 19,

Le végétarisme n'est pas exempt de
risques nutritionnels

Tant que le végétarisme est décliné sur le mode
LOV, les risques nutritionnels sont limités mais
non nuls. L'éviction des protéines animales
carnées est partiellement compensée par la
consommation de laitages et d'ceufs dont les
protéines sont d’excellente qualité biologique.
Ce n'est pas I'apport protéique quantitative-
ment moindre qui pose probleme mais I'exis-
tence d’'un acide aminé limitant dans les pro-
téines végétales -céréales déficitaires en lysine
et légumineuses déficitaires en acides aminés
soufrés (méthionine, cystéine)- nécessitant I'as-
sociation de ces deux sources d’énergie selon le
principe de la complémentarité. L'autre risque
tient aux apports plus spécifiques d’origine ani-
male. La viande est une source majeure de fer
héminique, de zinc et de vitamines B. Le pois-
son apporte I'essentiel des acides gras oméga-3
a chaine longue. Certes le fer non héminique
d’'origine végétale peut suffire pour pallier le
risque de carence martiale a condition d'étre
apporté en quantités deux fois plus impor-
tantes. De fait les végétariens et davantage
encore les végétaliens ont une diminution des
réserves martiales '®). Les apports calciques
sont couverts par les laitages. Néanmoins la
densité osseuse des végétariens serait modé-
rément réduite "® Dans le régime LOV les ceufs
et les produits laitiers permettent d’obtenir un
équilibre nutritionnel satisfaisant en ce qui
concerne les acides aminés, les vitamines et
les minéraux. Le déficit en AG w3 a chaine
longue pouvant étre évité en ayant recours a la
consommation de microalgues ou en consom-
mant des ceufs de poules nourries avec des ali-
ments riches en AG n-3.

Le végétalisme, un régime carencé.

Le régime végétalien qui exclut tout produit
d’origine animale est incompatible avec I'équi-
libre nutritionnel. L'apport protéique est souvent
limite et I'apport en calcium, en fer, en iode, en
vitamine B12 et D et en AG w3 CL est insuffi-
sant bien que le profil anti-oxydant soit amélio-
ré 17, La consommation d’aliments fortifiés et
de compléments alimentaires est indispensable
pour que le statut biologique des végétaliens
ne soit pas perturbé "®. Les taux plasmatiques
d'AG n-3 CL sont abaissés chez les végétariens
et chez les végétaliens, indépendamment de
I'ancienneté de la pratique de ces régimes, ce
qui témoigne de l'insuffisance de la synthése
endogéne a partir de I'acide -linolénique "9,
De plus, a moyen terme, il existe un risque
majeur de carence en vitamine B12 @9 3 tel
point que les sociétés d’obédience végétalienne
recommandent vivement une complémenta-
tion en vitamine B12 pour prévenir une inévi-
table anémie mégaloblastique ou une sclérose
combinée médullaire aprés quelques années
de pratique d'un tel régime. Lallaitement par
une mere végétalienne pas ou mal supplémen-
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tée en vitamine B12 induit apres quelques
mois une carence chez I'enfant se manifestant
par un arrét de la croissance et des troubles
neurologiques pouvant étre gravissimes et
irréversibles @V,

. ______________________________________________________________|
Végétarisme: une pratique qui
n’est pas sans risque

Bien que la moindre prévalence des maladies
ischémiques du cceur soit présentée comme
un argument en faveur des régime d’obé-
dience végétariennne, on ne peut que s'inter-
roger quant aux répercussions lointaines d’une
carence relative en AG w LC qui accroit le risque
de thrombose ou d’une carence en vitamine
B12 qui accroit le taux d’homocystéine impli-
quée dans la physiopathologie des complica-
tions athéromateuses et thrombotiques ??. Le
végétalisme est donc loin d’étre la panacée pour
prévenir les maladies chroniques.

Dans une étude autrichienne comparant la
prévalence des maladies chez les pratiquants
de différents régimes plus ou moins riches en
viande appariés aux pratiques du végétarisme,
ces derniers présentent plus souvent des mani-
festations allergiques, un état anxio-dépressif,
davantage de cancers (!) et une altération de la
qualité de vie @,

Les adolescents ayant adopté un régime de
type végétarien pour diverses raisons ou les
valeurs écologique et éthiques et la remise en
cause de la société priment sur les préoccupa-
tions de santé, sont plus souvent sujets a des
troubles du comportement alimentaire %%, le
végétalisme pouvant par certains aspects étre
considéré comme un trouble du comportement
alimentaire.

Indications et contre-indications
du végétarisme

Face aux données contradictoires de la littéra-
ture force est de conclure que le végétarisme
n'est pas la panacée annoncée. Certes, I'as-
siette du végétarien associant une faible den-
sité énergétique et une forte densité est proche
des recommandations nutritionnelles de santé
publique qui insistent précisément sur I'intérét
d’une alimentation riche en fruits et légumes,
en céréales et légumineuses et en fibres avec
une réduction de la consommation de viande.
De fait, le végétarisme de type LOV est tout
compte fait acceptable sous réserve d'une édu-

cation nutritionnelle car cette formule ne garan-
tit pas a coup sr I'équilibre alimentaire. A vrai
dire, en I'état de nos connaissances le semi-
végétarisme ou flexi-végétarisme semble plutét
recommandable dans la mesure ou il corrige un
certain nombre des erreurs de I'alimentation
occidentale et ou il confére un meilleur profil
antioxydant ainsi qu’une alimentation a faible
index glycémique.

En revanche, le végétalisme entaché de
carences nécessitant une complémentation ou
le recours a des aliments fortifiés, n’est pas
recevable. Construction alimentaire volontai-
rement déséquilibrée il expose a des risques
inacceptables. Marginal et sectaire, ayant pour
but avoué la suppression de la filiere animale, il
procede d’'une idéologie qui est aux antipodes
de I'histoire de I'lhumanité. 1l est a proscrire par-
ticulierement chez les enfants, les adolescents,
les femmes enceintes ou allaitantes et, bien sir,
chez les malades.

Faut-il succomber a la tentation
végétale?

Le verdict des statistiques est équivoque et
n'incite pas a céder a la tentation végétale. I
entrouvre la porte au végétarisme éclairé sans
permettre de le promouvoir puisqu’il n’y a en
définitive pas de preuves formelles des béné-
fices sur la mortalité ou la santé d’un parti pris
alimentaire consistant a écarter une ou plu-
sieurs classes alimentaires pourvoyeuses de
protéines a haute valeur biologique, de fer bien
absorbable, de zinc, de calcium et de vitamine
B12. Au-dela des études observationnelles et
d’improbables études d’intervention au long
cours, le lacto-ovo-végétarisme ou le flexita-
risme pourraient s’avérer intéressants par leur
capacité a modifier le microbiote intestinal ?*.
Rappelons aux prosélytes que la tolérance est
une vertu capitale en matiére d’alimentation et
que des régimes omnivores comme le régime
méditerranéen, bien plus proche de notre
culture alimentaire et de nos aspirations hédo-
nigues, ont fait la preuve de leur intérét pour la
prévention des maladies chroniques et la réduc-
tion de la mortalité toutes causes ?52”, En défi-
nitive le choix d’'un modele alimentaire procede
d'une démarche intime dont la santé n’est que
I'un des moteurs.
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