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L'engouement croissant pour le végétalisme est devenu un sérieux probleme de santé
publique. Les adeptes de cette mode dite « vegan » qui consiste a rejeter tous les produits
provenant de I'exploitation des animaux (viandes, lait, ceufs, poissons, miel, cuir, laine, etc.)
se multiplient, encouragés par des gourous animés de motivations diverses.

Cette déviance alimentaire devient une véri-
table maltraitance nutritionnelle lorsqu’elle
atteint les enfants, et notamment les plus
jeunes d’entre eux. L'exclusion des produits
d’origine animale du répertoire diététique
des enfants, tout particulierement le lait et
les produits carnés, entraine inexorablement
des carences nutritionnelles a l'origine de
séquelles irréversibles pour le restant de leur
existence.

Les parents ne sont pas coupables de cette
maltraitance lorsqu’ils I'imposent a leur nour-
risson, mais eux aussi sont les victimes des
instigateurs de cette doctrine destructrice.
S'ils en connaissaient les conséquences dra-
matiques, nul doute qu'ils épargneraient leur
progéniture. Les adolescents en sont eux des
victimes directes car la décision de s’alimen-
ter sans manger d’animaux leur revient. La
sensibilité exacerbée qui caractérise cette
période de la vie en fait des cibles idéales
pour les défenseurs aveugles de la cause
animale.

Quelles carences nutritionnelles peut-on
redouter chez les enfants et adolescents végé-
taliens? Pourquoi le végétalisme se répand-
il dans notre pays? Voila les questions aux-
quelles nous allons tenter de répondre.

Des carences nutritionnelles
fréquentes

Les produits alimentaires d’origine animale
(viandes, lait, poissons) constituent les
sources principales de calcium, fer, zinc,
vitamine D et oméga-3 et exclusives de
vitamine B12 chez I'enfant et I'adolescent.
Leur éviction totale du répertoire alimentaire
expose donc a des carences a une période de
la vie oul les besoins sont les plus élevés. Une
compensation est possible pour les oméga-3

par certaines huiles végétales (colza, noix,
soja) ou des margarines enrichies, mais elle
est souvent difficile a assurer en 'absence
de consommation de poissons. Une supplé-
mentation trimestrielle en vitamine D pen-
dant toute I'année et non pas seulement
les mois d’hiver permet également de pré-
venir les déficits ", La carence alimentaire
en zinc étant exceptionnelle dans les pays
développés en dehors des enfants souffrant
de pertes digestives importantes, elle reste
tres rare chez les végétaliens, sauf chez les
jeunes nourrissons alimentés exclusivement
au biberon. En revanche, les carences en
calcium, fer et vitamine B12 sont inéluc-
tables a cet age lors des régimes végétaliens
prolongés.

Les carences en calcium par exclusion
du lait

En raison de la croissance du squelette,
les besoins en calcium pour permettre une
minéralisation osseuse correcte sont particu-
lierement importants chez I'enfant et surtout
chez 'adolescent. Les apports recommandés
sont ainsi de 900 mg par jour de 7 2 9 ans
et de 1200 mg par jour de 10 a 18 ans, alors
gu'ils sont de 900 mg par jour chez I'adulte.
Les équivalences en termes de calcium
montrent clairement que la consommation
de lait et de produits laitiers est le moyen le
plus simple pour assurer ces besoins colos-
saux, les quantités de végétaux nécessaires
pour les atteindre étant inaccessibles, sur-
tout a ces ages (Tableau I). La seule alterna-
tive possible serait la consommation d’eaux
fortement minéralisées, mais les volumes
requis et leur goQt peuvent en rebuter cer-
tains. Il est intéressant de préciser que le
coefficient d'absorption du calcium varie
peu entre ces différentes sources alimen-
taires, a I'exception de certains végétaux qui
contiennent des facteurs (oxalate, phytates)
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inhibant I'absorption du calcium (haricots,
épinard, rhubarbe, céréales complétes), ce
qui en diminue la biodisponibilité.

Tableau I:
Equivalences en termes de calcium.

250 ml de lait, soit 300 mg de calcium

e 2 yaourts
e 30 g de gruyere
¢ 150 g d’'amandes
e 700 g de légumes verts cuits
e 1 kg de légumes secs cuits
e 570 ml de Courmayeur
® 620 ml de Contrex
e 3,8 L d’Evian

Une minéralisation osseuse insuffisante au
cours des deux premiéres décennies de la
vie augmente le risque fracturaire pour le
reste de I'existence. En effet, il existe une
corrélation entre les ingesta calciques et la
densité minérale osseuse (DMO) chez I'ado-
lescent '? et les études interventionnelles
confirment le lien direct entre ces deux
parametres !, De plus, I'association entre
DMO et apports en calcium est meilleure
lorsque ces derniers proviennent du lait et
non d’autres aliments 2!, 'existence d’un
déficit minéral osseux augmente le risque
de fractures des I'enfance ™. Mais il a éga-
lement des conséquences a plus long terme
dans la mesure ou le risque fracturaire est
également accru au cours des décennies sui-
vantes, notamment aprés la ménopause *,
bien que les études soient compliquées a
mener compte tenu de la durée trés prolon-
gée de suivi nécessaire.

Les publications scientifiques concernant les
apports en calcium chez les enfants et ado-
lescents végétaliens sont trés rares et leurs
résultats divergents. La plus sérieuse d’'entre
elles, réalisée sur seulement 30 adolescents
végétaliens, confirme des ingesta calciques
bien inférieurs aux apports recommandés
(500 a 550 mg/j)®'. Les conséquences cli-
niques comme |'épiphysiolyse de la téte
fémorale " ou la diminution de la DMO '®
ont été uniquement rapportées sous forme
d’observations isolées chez I'enfant, mais la
diminution de la DMO chez les adultes végé-
taliens est bien étayée .

Malgré I'absence de preuve formelle, un
faisceau d’arguments laisse penser que les
enfants et adolescents végétaliens consom-
ment insuffisamment de calcium avec pour

probable conséquence une augmentation
ultérieure du risque fracturaire, au méme
titre que celle observée chez leurs congé-
neres omnivores déficients.

Les carences en fer par exclusion des
produits carnés

Les besoins en fer absorbé (et non ingé-
ré), tels qu’ils ont été définis par la Société
francaise de pédiatrie, sont de 0,7 mg/j de
1 a6 ans, 1,1 mg/jde 7 a 1l ans et de
1,8 et 2,4 mg/j de 11 a 18 ans chez, res-
pectivement, les adolescents et les ado-
lescentes "%, Entre 1 et 6 ans, le lait de
croissance enrichi en fer est le moyen
le plus simple pour assurer ces besoins
(Tableau 11)"'%, Mais dés que I'enfant ne boit
plus de lait de croissance, idéalement entre
3 et 6 ans, seule l'ingestion d’une quantité
suffisante de produits carnés permet d'ap-
porter le fer correctement absorbable dont
il a besoin (Tableau Il). Lingestion de 2 por-
tions quotidiennes de produits carnés chez
I’enfant et I'adolescent est ainsi recomman-
dée pour prévenir tout risque de carence
martiale "%, En effet, le fer non héminique
des végétaux est trés mal absorbé (2 a 5 %
au lieu de 20 a 30 % pour le fer héminique
des viandes), les quantités de végétaux
requises pour assurer les besoins en fer sont
donc telles qu'aucun d’adolescent ne serait
capable de les consommer (Tableau l).

Tableau II
Equivalences en termes de fer absorbé
(d'apres"?).

1 mg de fer absorbé

© 510 mL de lait de croissance
¢ 57 L de lait de vache
¢ 17 g de boudin noir
e 80 g de foie de veau
¢ 180 g de produits carnés (moyenne)
¢ 130 g de viande de beeuf
® 190 g de viande d'agneau
e 240 g de charcuterie (moyenne)

© 330 g de viande de veau ou
de cuisse de poulet

® 360 g de viande de porc
* 800 g de poisson (moyenne)
e 1 kg de blanc de poulet
e 1,3 kg d'épinards
¢ 1,8 kg de légumes secs (moyenne)
e 2 kg de légumes cuits (moyenne)
e 14 kg de fruits (moyenne)




Mais en pratique, peu d’enfants et d’adolescents
consomment les proportions nécessaires de viandes
pour assurer leurs besoins en fer. Heureusement,
I'ingestion insuffisante de fer et la carence martiale
entrainent une diminution de la sécrétion d’hepcidine,
une hormone inhibant I'absorption intestinale du fer,
qui peut doubler, voire tripler le coefficient d’absorp-
tion du fer non héminique "%, C'est probablement ce
mécanisme qui permet aux adolescentes de ne pas
&tre carencées en fer alors que la majorité d’entre elles
ne doivent pas ingérer les 430 g de produits carnés
dont elles auraient théoriquement besoin.

Les conséquences de la carence martiale sont plus
graves chez I'enfant et I'adolescent qu’elles ne le sont
chez I'adulte. Elle peut étre responsable d’anémie avec
asthénie et retard de croissance!'?!, de retard de déve-
loppement cognitif et de troubles neuro-psychiques
diverses "' et d’'une augmentation de la susceptibili-
té aux infections!'?!. La plupart de ces complications
sont réversibles aprés correction de la carence mar-
tiale, excepté le déficit cognitif qui peut étre définitif,
surtout lorsque la carence en fer survient dans les pre-
miers mois de vie',

Les études s’intéressant aux ingesta martiaux chez
I’enfant et I'adolescent végétaliens concluent que les
apports recommandés en fer ingéré (et non absorbé)
sont le plus souvent respectés®. Il est vrai que les
légumes secs (1,6 mg/100 g) et certains légumes
verts comme les épinards (2,1 mg/100 g) sont aussi
sinon plus riches en fer que certains produits carnés
comme la viande d'agneau (2,1 mg/100 g), de dinde
(1,8 mg/100 g), de veau (1,2 mg/100 g), de poulet
(1,2 mg/100 g) ou de porc (1,1 mg/100 g) "%, Mais
dans la mesure ou le coefficient d'absorption du fer
non héminique qu'ils contiennent est 5 a 10 fois infé-
rieur a celui du fer héminique (Tableau 1), les quan-
tités de fer absorbé sont probablement insuffisantes.
Les carences en fer sont d’ailleurs bien plus fréquentes
chez les enfants ! et les adultes '*' végétaliens. Ceux
dont le statut martial est normal parviennent proba-
blement a consommer de trés grandes quantités de
végétaux riches en fer et possedent peut-étre un poly-
morphisme et/ou une régulation de I’hepcidine qui leur
permettent d’augmenter considérablement I'absorption
du fer non héminique qu'ils ingerent ',

Les carences en vitamine B12 sont inéluctables

La vitamine B12 ou cobalamine n’existe que dans
le monde animal (foie, poisson, ceuf, viandes, lait).
Bien que les réserves hépatiques puissent assurer les
besoins pendant plusieurs mois a années, les végéta-
liens stricts les épuiseront a plus ou moins long terme
et la carence deviendra inéluctable. Cette particularité
démontre bien que le végétalisme est contre nature.

Les conséquences d'une carence en vitamine B12
peuvent étre dramatiques. L'anémie mégaloblastique
ou la glossite sont intégralement réversibles apres sup-
plémentation. En revanche, I'atteinte neurologique qui
se manifeste par des troubles neuro-sensoriels et de la
motricité (ataxie) peut évoluer vers une sclérose com-

binée de la moelle si la vitaminothérapie est trop tar-
dive. Les symptdmes neurologiques ne sont alors que
partiellement réversibles et des séquelles définitives
parfois sévéres sont a craindre ",

Tous les travaux de la littérature sont cette fois una-
nimes pour rapporter des prévalences tres élevées de
carences en vitamine B12 chez les enfants et ado-
lescents végétaliens '®'¢1, Des complications neurolo-
giques ont également été décrites chez des enfants
végétaliens, avec parfois des séquelles définitives 1%,
Certaines algues sont vendues comme source pos-
sible de vitamine B12, mais la plupart contiennent une
forme métaboliquement inactive.

Les complications nutritionnelles sont
particulierement graves chez le nourrisson

Les parents qui imposent un régime végétalien a leur
nourrisson substituent le plus souvent les formules
infantiles préparées a partir de lait de vache par des
boissons végétales a base de chataignes, amandes,
noisettes, riz ou soja pour les plus courantes. La com-
position de ces produits, lorsqu’elle est disponible, est
totalement inadaptée aux besoins du nourrisson dans
la mesure ou elle n'est pas du tout conforme a la légis-
lation qui régit celle des préparations infantiles. Mais
le contenu de ces boissons est en fait rarement dispo-
nible. En 2013, sur 211 boissons identifiées, seules
75 portaient un étiquetage nutritionnel complet!'”). En
se basant sur celles dont le contenu est accessible,
on constate qu’elles ont pour la grande majorité des
teneurs trop faibles en lipides, protéines, calcium, fer,
zinc, vitamines D, K et B12 "), Leur densité énergé-
tique est également le plus souvent inférieure a celle
des laits infantiles 8!,

Leur consommation par les nourrissons entraine des
complications nutritionnelles, parfois trés sévéres, jus-
tifiant souvent une hospitalisation. Elles sont d'autant
plus fréquentes que la consommation a débuté tét car
ces boissons végétales représentent alors le principal
apport alimentaire, sinon le seul. Les carences en pro-
téines, fer, calcium, zinc et vitamines D et K ont été
les plus fréquemment rapportées!'!. Elles peuvent étre
responsables d’cedemes avec hypoalbuminémie, d’ané-
mies profondes nécessitant une transfusion de culot
globulaire, de |ésions cutanées séveres par carence
en zinc, d’hématomes intracraniens par déficit en vita-
mine K, de convulsions hypocalcémiques ou de frac-
tures osseuses !, Une dénutrition est également sou-
vent présente, surtout lorsque les boissons ont été
débutées précocement et que I'enfant en consomme
depuis longtemps!®!, Dans les cas extrémes, ces com-
plications peuvent conduire au décés de I'enfant 2%,

C’est le plus souvent sur les conseils d'un profes-
sionnel de médecine alternative ou par des informa-
tions glanées sur les réseaux sociaux que les parents
décident de donner ces boissons végétales inadaptées
a leur nourrisson. Leur profil reste néanmoins assez
stéréotypé avec une méfiance paranoiaque envers le
lait accusé d’étre responsable des maux éventuels de
leur enfant, une alimentation végétarienne ou végé-



talienne, une préférence pour les produits
issus de l'agriculture biologique et un refus
des vaccins. La proportion importante d’en-
fants ayant une mauvaise couverture vacci-
nale dans les différentes observations rap-
portées 19211 est assez évocatrice du mode
vie « plus naturel » préné par les familles
végétaliennes.

Bien que les parents concernés soient géné-
ralement d’un niveau intellectuel satisfai-
sant, ils sont le plus souvent réfractaires
aux arguments développés pour démon-
trer le caractere délétére de I'administra-
tion de boissons végétales a leur nourrisson.
Ni les teneurs insuffisantes de nutriments
majeurs dans ces boissons, ni les com-
plications observées qui peuvent leur étre
décrites, ni encore moins 'absence de toxi-
cité du lait de vache ne les convainquent de
reprendre un lait infantile. La meilleure solu-
tion est alors de leur proposer une prépara-
tion infantile a base de protéines végétales
dont la composition respecte la réglementa-
tion européenne. Celles contenant un hydro-
lysat de protéines de riz sont les plus dispo-
nibles (Modilac Riz®, Novalac Riz®, Picot
Riz®, Bébé Mandorle Riz Bio®, Prémiriz
Bio®). Il en existe également & base de
protéines entiéres de soja (Modilac Soja®)
et méme d’amandes (Prémiamande®). On
notera néanmoins que Prémiriz Bio®, Bébé
Mandorle Riz Bio® et Prémiamande® ont
des contenus en fer et en calcium inférieurs
aux autres formules et risquent donc de pro-
voquer des carences, notamment en cas
d'utilisation prolongée. C’est dommage car
leur origine bio ou leur nature (amande) cor-
respondent bien au profil de leur utilisateurs
potentiels.

Les responsables de cette déviance alimen-
taire mortifére imposée aux nourrissons
ne sont pas les parents mais ceux qui les
incitent a y sombrer. Naturopathes, homéo-
pathes et ostéopathes sont parmi les prin-
cipaux prescripteurs de boissons végétales
chez le nourrisson. lls utilisent, souvent avec
talent, leur statut de potentiel soignant pour
avancer de fausses certitudes et convaincre
ainsi des parents crédules ou simplement
sensibles a ce mode de pensée, et ceci mal-
gré la vacuité scientifique de leurs propos.
Les industriels commercialisant ces ersatz
de lait infantile sont complices de cette
dérive en cherchant a inciter les acheteurs
a les donner aux nourrissons. En effet, cer-
tains de ces produits sont vendus sous forme
de poudre dans des bofites qui rappellent
celles des laits infantiles. Des images et
méme parfois une mention suggérant leur
utilisation possible chez I'enfant figurent sur
quelques étiquetages. Ils sont enfin presque

toujours bio. Leur prix bien plus élevé que
les préparations pour nourrissons standard
ne constitue pas un frein pour ces familles
au niveau de vie souvent élevé.

Le remplacement des préparations infan-
tiles par des jus végétaux est devenu un
probléme préoccupant compte tenu de sa
propagation dans certains milieux com-
patissants et des complications sévéres
auxquelles il expose les nourrissons. Le
législateur serait bien inspiré d’instaurer
I'obligation de faire figurer sur I'étiquetage
de ces produits et sur les sites les mettant
en vente, une mention stipulant le danger
de leur utilisation chez le nourrisson. Quant
aux prescripteurs, laissons leur conscience
s’accommoder avec les souffrances dont ils
se rendront coupables.

Pourquoi un tel engouement pour
le végétalisme?

Les différents scandales sanitaires des der-
niéres décennies (sang contaminé, vache
folle, Isoméride®, Médiator®, viande de
cheval dans des lasagnes, etc.) ont rendu
la population suspicieuse vis-a-vis du risque
potentiel d’empoisonnement a leur insu.
Quelques marchands de peur ont profité de
I'opportunité pour promouvoir leur idéologie
en prenant comme support I'alimentation qui
par essence concerne tout un chacun. Parmi
les comportements alimentaires alternatifs
qui en ont dérivé, le végétalisme est un de
ceux qui a pris une grande ampleur.

L'argumentation utilisée pour défendre les
bienfaits du végétalisme est scientifique-
ment trés pauvre, sinon fallacieuse, mais le
talent oratoire de ceux qui la développent est
souvent suffisant pour convaincre les non-
érudits. Il leur reste cependant a se prému-
nir des attaques des experts. llIs ont alors
recours au principe du millefeuille argumen-
tatif inventé par Charles Fort?? et remar-
quablement décrit par Gérald Bronner 2%, |
consiste a additionner une multitude d’argu-
ments de nature variée (nutritionnelle, éco-
logique, sociologique, psychologique, etc.),
chacun pris séparément est trés fragile,
mais I'ensemble parait convaincant comme
un faisceau d'indices peut I'étre. Le débat
contradictoire devient des lors d’autant plus
difficile que cet amoncellement pseudo-
rationnel mobilise des compétences qu’au-
cun scientifique ne possede a lui seul. En
dernier recours, lorsqu’un véritable scien-
tifique parvient a ruiner leurs arguties, ils
l'accusent de conflits d’'intérét avec les
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industriels concernés, parfois a juste titre, ce qui
leur permet de ramener le débat a leur niveau de
compétence.

Le végétalisme dérive aussi parfois de la volonté
de combattre les industriels nantis de I'agro-ali-
mentaire. Les industries du lait et des produits car-
nés sont effectivement parmi les plus prolifiques,
et constituent de ce fait une cible idéale pour
ces pourfendeurs de croissance économique. Le
manque a gagner pour les professionnels de I'éle-
vage que cela entraine n’est pas perdu pour tout
le monde dans la mesure ou il est récupéré par
d’autres secteurs commerciaux dont il permet I'ex-
pansion. Le marché des boissons végétales n’exis-
terait pas sans le végétalisme. La défiance crédule
des végétaliens est également une aubaine pour
I'industrie florissante de I'agriculture biologique qui
peut ainsi développer son marketing fondé sur la
meilleure qualité de leurs végétaux, bien que toutes
les publications sérieuses en dénoncent I'irreceva-
bilité scientifique ?#2%1, Enfin, les carences nutri-
tionnelles potentielles qu’entrainent les régimes
végétaliens font la fortune des vendeurs de com-
pléments alimentaires qui sont de plus en plus
nombreux. Gageons que ce déplacement de capi-
taux des industriels dominateurs vers ceux consi-
dérés comme les plus vertueux réjouisse les Robin
des Bois de l'industrie agroalimentaire, et peut-
étre méme plus qu’on ne le pense. Est-on sdr que
certains d’entre eux n'ont pas de conflits d’intérét
financiers avec toutes ces industries qui prosperent
grace au végétalisme?

Les adeptes du végétalisme ont aussi des moti-
vations plus nobles comme celles d’ordre écolo-
gique. Le réchauffement climatique est en train
de détruire notre planéte, tous les écologistes
le proclament. La production de méthane prove-
nant des flatulences des animaux d’élevage, et
notamment des bovins, contribue grandement a
ce désastre écologique en détruisant la couche
d’ozone qui nous protége du soleil. Des chercheurs
britanniques n’ont-ils pas suggéré que les dino-
saures avaient peut-étre disparu en grillant sous
les rayons br(lants du soleil qui n’étaient plus
tamisés par la couche d'ozone que leurs pets gar-
gantuesques avaient détruite *°’? Ne plus manger
de viandes et ne plus boire de lait concourront
donc a sauver notre planete. La démonstration
est effrayante, on comprend que beaucoup suc-
combent et se convertissent au végétalisme dans
un élan solidaire pour nos descendants. Leur
conviction est telle qu'ils cherchent a culpabili-
ser les mangeurs de ces animaux nuisibles pour
la nature et combattent les experts scientifiques
qui promeuvent la consommation de produits car-
nés et de lait dans le but d’éviter les carences en
fer et en calcium. Mais ne peut-on pas imaginer
que toutes ces théories soient erronées et que
le réchauffement climatique soit un phénoméne
cyclique naturel dans lequel les activités humaine
et animale ont tres peu ou pas d’influence? Les

nombreux scientifiques climato-réalistes qui par-
tagent ce point de vue ont du mal a se faire
entendre, nous le regrettons, car I'impartialité et |a
justesse de leurs réflexions?”! nous permettraient
de transmettre plus sereinement les recommanda-
tions nutritionnelles nécessaires pour prévenir les
carences martiales et calciques.

Mais quelles sont les motivations qui poussent
les enfants et les adolescents a sombrer si jeunes
dans le végétalisme? La volonté de ne pas faire
de mal aux animaux est de trés loin la princi-
pale. Leur rappeler que ces animaux d’élevage ne
seraient pas concgus s'ils n’étaient pas destinés a
étre consommeés ne les fait pas changer d’avis. lls
constituent ainsi une cible facile pour les ayatol-
lahs du végétalisme, qui ont d’ailleurs parfois eux
aussi les mémes intentions de défense du monde
animal. Il leur suffit de montrer quelques images
d’animaux maltraités dans les abattoirs en leur
faisant croire que ces cas marginaux sont cou-
tumiers, parfois avec l'aide de quelques journa-
listes bienveillants, pour recruter un grand nombre
d’adolescents. La génération Z, celles des enfants
nés au début du 21°m siecle, se caractérise par
une sensibilité bien plus importante que leurs
ainés a la violence et a I'injustice '?®. Les adoles-
cents d’aujourd’hui sont donc beaucoup plus sus-
ceptibles d’étre touchés par les défenseurs de la
cause animale. On peut par conséquent craindre
une recrudescence de cette déviance alimentaire
dans les années qui viennent, avec le cortége de
carences nutritionnelles qui I'accompagnera. Il est
donc urgent de diffuser les contre-arguments pour
sauver, cette fois réellement, nos descendants.

|
Conclusion

L'alimentation a toujours été I'objet de nom-
breuses croyances. Si elle a longtemps été dotée
de nombreuses vertus thérapeutiques, elle souléve
aujourd’hui des peurs qu’exploitent quelques enj6-
leurs opportunistes. Ceux qui promeuvent le végé-
talisme en font partie. Ce mode d’alimentation est
pourtant inadapté a I'espéce humaine, plus particu-
lierement au début de la vie. Rappelons a ce propos
que pour certains anthropologues, c’est I'adjonction
réguliere de viande a un régime essentiellement
végétalien qui a catalysé I'hominisation des pri-
mates, notamment en développant leur cerveau, et
permis ainsi aux étres humains que nous sommes
de dominer la planéte?®!. Peut-on craindre une évo-

lution inverse chez les végétaliens d'aujourd’hui ?
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