
Madame, Monsieur, 

Vous avez publié dans votre numéro 157 de juillet-août 2017 un article du Pr Jean-Louis Schlienger 
intitulé « La tentation végétale est-elle nutritionnellement acceptable ? ». Dans cet article le Pr 
Schlienger partage son avis sur l’alimentation végétale et fait mention de l’Association végétarienne 
de France. C’est à ce titre que nous demandons un droit de réponse. 

 

L’alimentation végétale pourquoi 

 

L’alimentation représente ce qui est le plus intime chez l’être humain. C’est une partie complexe de 
notre identité. Elle comporte une part rationnelle : c’est un besoin vital, et une part irrationnelle ainsi 
que le constate le Dr Trémolière [1] et tant d’autres. Toute alimentation est un choix idéologique, 
même si celle qui est culturellement dominante semblerait vouloir s’exclure de cette réalité. Le 
végétarisme et ses déclinaisons sont effectivement minoritaires en France. Environ 3% de la 
population est végétarienne, 10% envisagerait de le devenir [2]. L’Italie compte environ 10% de 
végétariens, l’Allemagne, la Grande-Bretagne autour de 4-8%, et l’Inde autour de 35% [3]. En termes 
d’alimentation, les statistiques sont difficiles à affirmer. Si le végétarisme est effectivement revenu 
en Europe par la Grande-Bretagne au milieu du XIXème siècle, il faut attendre la fin du XIXème pour 
qu’il se développe en France. L’émergence en France est accompagnée d’appui scientifique et d’un 
soutien de la part du monde médical [4]. Il est alors employé également dans la prise en charge de 
certaines maladies. Les deux guerres mondiales portent ensuite un coup d’arrêt à ce mouvement.  

Depuis, de nombreuses expériences sont venues démontrer que les animaux ressentent eux aussi 
des émotions et la douleur. Ces données ont fait évoluer les droits des animaux, qui sont désormais 
considérés comme des êtres sentients [5]. Il semble exister une dissonance entre une loi qui interdit 
la maltraitance sur les animaux, mais autorise des millions d’animaux à partir à l’abattoir. Les vidéos 
réalisées dans lesdits abattoirs ont soulevé beaucoup d’indignation [6]. Par ailleurs, une alimentation 
végétale semble aussi apporter des bénéfices environnementaux. Mais la considération première, en 
tant que médecin, est sans aucun doute la santé de nos patients. Nous connaissons depuis quelques 
décennies une abondance alimentaire sans précédent. La diversité des aliments, ainsi que leur 
disponibilité, nous amène à réfléchir à la place de la viande dans la nutrition à un moment où elle 
semble le moins nécessaire. En effet, nous avons peur des carences dans un pays qui semble surtout 
souffrir de ses excès. 

 

L’alimentation et la science 

 

De multiples études sont venues conforter l’idée qu’un excès de viande est préjudiciable pour la 
santé. Les travaux réalisés par le Centre international de recherche sur le cancer (CIRC) ont été repris 
par l’Organisation mondiale de la santé (OMS). Ainsi l’Agence nationale de sécurité sanitaire de 
l’alimentation, et de l’environnement et du travail (ANSES) recommande de ne pas dépasser 70 g de 
viande par jour et 25 g de viande transformée [7]. Il apparaît que la viande n’est pas non plus une « 
panacée ». Les études portant sur la mortalité ne semblent pas indiquer que les végétariens seraient 
à risque d’une mort précoce [8]. L’étude autrichienne que vous citez [9] est contestable sur bien des 
points. Il s’agit d’une rare étude qui montrerait une altération de la santé chez les végétariens. Mais 



cette publication est surtout riche en biais. Le premier étant un appariement post-hoc des sujets de 
l’étude pour faire correspondre 330 individus de l’étude qui se déclarent végétariens (dont certains 
mangent du poisson…) avec un individu des 4 autres groupes alimentaires pour les comparer, soit un 
total de 1320 sujets. Or cette étude a été menée sur 15 474 personnes. Cela est d’autant plus 
étonnant que les conclusions de l’étude portant sur tous les individus sont bien autres : « Concernant 
la santé, notre étude montre que le régime végétarien est corrélé à une meilleure santé, ce qui est 
en accord avec les études précédentes. »[10]. Cette étude dans son ensemble, même si sa qualité 
demeure contestable car basée sur du déclaratif, est en accord avec les données de la science. 

En effet, les données épidémiologiques font état en France de maladies graves, chroniques, dont la 
prévalence augmente chaque année. Ces maladies ont un impact important sur la vie des personnes 
et un coût conséquent. Les données scientifiques indiquent que dans de nombreuses pathologies 
telles que le diabète de type II [11][12][13][14] (comme vous le soulignez), l’hypertension 
artérielle[15], les accidents vasculaires cérébraux (AVC)[16][17][18], le cancer colo-rectal [19][20], un 
régime végétarien ou végétalien est bénéfique tant en prévention primaire que secondaire.  Cette 
liste n’est pas exhaustive ! Le régime végétarien est un des régimes qui est conseillé par l’Association 
canadienne du diabète pour la prise en charge de cette pathologie [21]. 

 

L’alimentation végétale et ses carences présumées 

 

Vous mentionnez des risques de carences. La vitamine B12 est facilement accessible à travers une 
supplémentation correcte. Quant au fer, il n’y a pas davantage d’anémie ferriprive chez les 
végétariens que chez les non-végétariens [22]. Si effectivement il y a une réserve en fer moindre chez 
les végétariens, ce n’est que comparée à des personnes ayant une consommation de viande 
largement au-dessus des recommandations (jusqu’à 300g/jour) [23]. Il faut alors prendre en compte 
la majoration des risques associés à la consommation excessive de viande. Une bonne information 
nutritionnelle permet d’améliorer les apports alimentaires en fer [24]. Il semble cependant qu’une 
information sur les conditions favorisant l’absorption de celui-ci soit également nécessaire. L’étude 
INCA-3 montre un défaut d’apport dans la population française [25] (que l’on ne peut pas attribuer 
au poids des 3% de personnes végétariennes). Concernant le calcium, les apports nécessaires sont 
moindres dans la population végétarienne et encore moindres dans la population végétalienne. 
L’OMS indique en effet que moins l’alimentation contient de protéines animales et de sel, plus les 
besoins en calcium sont réduits [26]. Une étude est venue confirmer qu’un apport de 525 mg / jour 
de calcium pour les personnes végétaliennes semble satisfaisant [27]. Concernant les oméga3 à 
chaîne longue, une étude montre un taux de conversion des ALA en DHA supérieur à ce qui était 
attendu [28]. Par ailleurs, les algues contiennent aussi des oméga-3 à chaîne longue. Quant aux 
protéines, un déficit n’est pas à craindre à partir du moment où l’apport en énergie est suffisant [29]. 
Il est probable que d’autres investigations permettront de mieux comprendre les différences de 
besoins en fonction des régimes alimentaires. 

A partir de ces données scientifiques, de nombreuses associations de nutrition ont émis des avis pour 
les personnes végétariennes ou végétaliennes, comme l’académie de nutrition et de diététique 
américaine (plus de 100 000 professionnels et étudiants en santé) qui a réaffirmé en 2016 : « 
l’alimentation végétarienne bien conçue, y compris végétalienne, est saine, adéquate sur le plan 
nutritionnel et peut être bénéfique pour la prévention et le traitement de certaines maladies. 
Cette alimentation est appropriée à tous les âges, en particulier la grossesse, l’allaitement, la petite 
enfance, l’enfance, l’adolescence, le troisième âge, et pour les sportifs ». [30]  
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L’alimentation végétale vue par des associations et des agences gouvernementales 

 

Cet avis est partagé par le Comité des médecins pour une médecine responsable [31] aux États-Unis, 
au Royaume-Uni par l’Association de diététique britannique [32], au Canada par l’Association des 
diététiciens du Canada [33], en Australie l’Association des diététiciens d’Australie.[34] Ces avis sont 
repris au niveau des agences gouvernementales. Par exemple, le Service de santé national du 
Royaume-Uni publie des recommandations spécifiques très détaillées pour les végétaliens et 
végétariens, et inclut systématiquement, dans ses recommandations nutritionnelles pour la 
population générale, une alternative végétale : « les haricots [secs], les pois et les lentilles sont de 
bonnes alternatives à la viande car elles sont moins grasses et plus riches en fibres et protéines ». 
[35] C’est aussi le cas pour le ministère de l’agriculture et le ministère de la santé aux États-Unis [36] 
et pour le ministère de la santé canadien [37]. 

Cette longue liste n’est pas exhaustive, mais la France n’y figure pas. Aurait-elle raison contre le reste 
des associations, des agences gouvernementales ? Ou accuse-t-elle simplement un retard regrettable 
? 

Votre article soulève quelques considérations de l’ordre de l’éthique et de notre devoir envers les 
patients. Un médecin doit-il être d’accord avec le choix des patients qui viennent le consulter ? Doit-
il  respecter le choix des patients et les aider au mieux à rester en bonne santé ? Pour nous aider à 
déterminer notre rôle, nous pouvons consulter le serment d’Hippocrate, que nous avons tous 
prononcé à l’obtention de notre thèse : « Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de 
promouvoir la santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je 
respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon 
leur état ou leurs convictions.»  Par ailleurs, nous pouvons aussi interroger notre code de 
déontologie : « Le médecin doit écouter, examiner, conseiller ou soigner avec la même conscience 
toutes les personnes quels que soient leur origine, leurs mœurs et leur situation de famille, leur 
appartenance ou leur non-appartenance à une ethnie, une nation ou une religion déterminée, leur 
handicap ou leur état de santé, leur réputation ou les sentiments qu’il peut éprouver à leur égard 
»[38]. La santé est définie par l’OMS en ces termes : « un état de complet bien-être physique, mental 
et social, et ne consiste pas en une absence de maladie ou d’infirmité » [39]. Nous devons respecter 
les choix des patients, même si ce ne sont pas les nôtres, en accord avec les données de la science. Je 
vous rejoins quand vous déplorez que la recommandation pour les végétaliens de se supplémenter 
en vitamine B12 viennent d’associations, alors que ce rôle devrait être celui des instances officielles 
(et des médecins). Le Plan national nutrition santé (PNNS) a d’ailleurs récemment modifié ses 
recommandations pour inclure celle-ci [40]. La majorité des personnes vivant en France doit se 
supplémenter en vitamine D, et le sel de table est enrichi en iode. De telles complémentations ne 
seraient-elles donc pas recevables ? De plus, nous pouvons nous interroger sur l’impact que peut 
avoir une recommandation donnée par le médecin de manger de la viande pour rester en bonne 
santé. Cette question a constitué le sujet de ma thèse : « La relation médecin-patient au regard du 
végétarisme, une enquête nationale [41] ». Cette relation thérapeutique semble rompue. Comment 
soigner quand la confiance n’est plus là ? Ceci est d’autant plus dommage qu'aucune donnée 
scientifique ne permet de valider un caractère indispensable des aliments carnés. 

 



Pour reprendre vos mots, « la tolérance est une vertu capitale en matière d’alimentation ». Les 
régimes végétariens ont montré à travers le monde leur équilibre nutritionnel, voire leurs vertus 
dans la prise en charge de certaines maladies chroniques. Les personnes végétariennes et 
végétaliennes ont besoin de notre considération, et parfois de nos conseils, pour être en bonne santé 
tout en étant en accord avec leurs convictions. Respectons les personnes qui ont fait ce choix, ce 
n’est qu’ainsi que notre prise en charge, en tant que professionnel de santé, sera conforme à nos 
devoirs et à nos engagements dans le seul intérêt du patient. 

Dr Sébastien Demange 

Spécialiste en médecine générale. 

L’auteur est membre bénévole de la commission nutrition-santé de l’association végétarienne de 
France, mais ne déclare aucun conflit d’intérêt pécuniaire ou davantage en nature avec ce texte. 
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