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POSITION OFFICIELLE DE LIASSOCIATION AMERICAINE DE DIETETIOUE ET
DES DIETETICIENS DU CANADA AU SUJET DE LIALIMENTATION VEGETARIENNE

L]
EN RESUME

La position de l6Association am@ricaine de di®t®tique et
des di®t®ticiens du Canada est la suivante. Les r®gimes
ve®g®tariens men®s de fa-on appropri®e sont bons pour
la sant®, ad®quats sur le plan nutritionnel et b®n®pques
pour la pr®vention et le traitement de certaines maladies.
Environ 2,5 % des adultes aux £tats-Unis et 4 % des adultes
au Canada? suivent une alimentation v®g®tarienne. Par
d®pnition, léalimentation v®g®tarienne exclut viande,
poisson et volaille. Liint®r°t pour le v®g®tarisme semble
sbaccro'tre si on consid re le nombre de restaurants
et de services de restauration universitaire proposant
r®guli rement des repas v®g®tariens. Les ventes dialiments
adapt®s aux v®g®tariens ont augment® de fa-on
importante, et ces aliments sont disponibles dans beaucoup
de supermarch®s. Ce document est un compte rendu des
donn®es scientipques actuelles concernant les nutriments
importants pour les v®g®tariens, incluant les prot®ines, le fer,
le zinc, le calcium, la vitamine D, la vitamine B2 (riboyavine),
la vitamine B12, la vitamine A, les acides gras de la s®rie
om®ga 3 et liiode. Lialimentation v®g®tarienne, y compris
vR®g®talienne, peut couvrir les apports recommand®s en
tous ces nutriments. Dans certains cas, utiliser des aliments
enrichis ou des suppl®ments peut aider "~ couvrir les besoins
en certains nutriments. Une alimentation v®@g®talienne bien
planip®e et les autres types dialimentations v®@g®tariennes
sont appropri®s “* toutes les p®riodes de la vie, y compris
la grossesse, lballaitement, la petite enfance, lienfance et
l[fadolescence. Lesr®gimes v@g®tariens offrent de nombreux
b®n®pces nutritionnels, parmi lesquels des taux moins ®lev®s
en graisses satur®es, cholest®rol et prot®ines animales ainsi
que des niveaux plus ®lev®s en hydrates de carbone
(glucides), pbres, magn®sium, potassium, acide folique (ou
vitamine B9) et en antioxydants comme les vitamines C et E
et en phytochimiques®. Les v®@g®tariens pr@sentent des IMC*
inf@rieurs "~ ceux des non-v®g®tariens ainsi que des taux plus
faibles de mort par maladie coronarienne ; les v®g®tariens
pr®sentent aussi des niveaux plus faibles de cholest®rol
sanguin, des pressions sanguines plus faibles, et sont moins
sujets ~” lohypertension, au diab te de type 2, ou ¢ diab™ te
gras ¢, et aux cancers de la prostate et du clon. Bien
que de nombreux programmes institutionnels alimentaires
pnanc®s par le gouvernement puissent satisfaire les
v@g®tariens, peu dientre eux proposent actuellement des
plats convenant aux v®g®taliens. Du fait de la diversit® des
pratiques alimentaires chez les v®g®tariens, une ®valuation
individuelle des apports alimentaires est n®cessaire. Les
professionnels de la di®t®tique ont pour responsabilit® de
soutenir et diencourager ceux qui montrent un int®r°t pour
le v®g®tarisme. lls peuvent jouer un rtle cl® en informant
leurs patients v®@g®tariens sur les aliments riches en certains
nutriments, lbachat de nourriture et sa pr®paration, et les
modipcations alimentaires qui peuvent °tre n®cessaires
pour satisfaire aux besoins individuels. Organiser des
repas veg®tariens peut °tre simplip® en utilisant un guide
alimentaire indiquant les groupes dialiments et la taille des
portions de base. J Am Diet Assoc. 2003;103:748-765.
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POSITION OFFICIELLE

La position de I6Association am®ricaine de di®t®tique et des
di®t®ticiens du Canada est que les regimes v®g®tariens (y
compris le v®g®talisme) men®s de fa-on appropri®e sont
bons pour la sant®, ad®quats sur le plan nutritionnel et
b®n®pques pour la pr®vention et le traitement de certaines
maladies.

LE VEGETARISME ET SON CONTEXTE

Un v®g®tarien est une personne qui ne mange ni viande, ni
poisson, ni volaille, ni produits contenant ces aliments. Les
v®g®tariens ont des modes dbalimentation qui -peuvent
varier consid®rablement. Les ovo-lacto-v®g®tariens
-consomment c®r®ales, I®gumes, fruits, I®gumineuses, -
graines et ¢ fruits *~ coque® &, ainsi que des produits laitiers
et des mufs, et excluent de leur alimentation la viande,
le poisson et la volaille. Les lacto-v®g®tariens excluent les
“m"ufs en plus de la viande, du poisson et de la volaille. Le
mod le alimentaire des v®g®taliens, ou v®g®tariens stricts,
est le m°me que celui des lacto-v®g®tariens, mais exclut
en outre les produits laitiers et les autres produits animaux.
M<°me "~ liint®rieur de chacun de ces mod ™ les alimentaires,
des variations consid®rables peuvent exister dans la fa-on
di®carter, plus ou moins strictement, les produits animaux.

Les personnes qui choisissent des regimes macrobio-tiques
sont freiquemment consid®®es comme v®g®tariennes. Le
r®gime macrobiotique est bas® largement sur les c®r®ales,
les I®gumineuses et les I®gumes. Fruits, fruits °~ coque et
graines sont utilis®s en petite quantit®. Certaines personnes
qui suivent un r®@gime macrobiotique ne sont pas vraiment
v®g®tariennes parce quielles utilisent quelquefois du
poisson. Quelques personnes qui ¢ se disent e v®@g®tariennes
ne le sont pas du tout, car elles mangent du poisson, de la
volaille et m®me de la viande [1, 2]. Des ®tudes ont assimil®
ces ¢ soi-disant ¢ v®@g®tariens *~ des semi-v®g®tariens, et ont
d®pni ce terme comme correspondant ~~ des personnes
mangeant de la viande occasionnellement en ayant une
alimentation v®g®tarienne predominante [3] ou bien "~ des
personnes consommant du poisson ou de la volaille moins
diune fois par semaine [4]. Une ®valuation individuelle
est n®cessaire pour estimer avec pr®cision la qualit®
nutritionnelle de ldalimentation déun v®g®tarien ou dfune
personne qui se dit v®@g®tarienne.

Parmi les raisons frequemment rencontr®es en faveur de
[dalimentation v®g®tarienne, on trouve les pr®@occupations
pour la sant®, la protection de léenvironnement et la
protection animale [5, 6]. Les v®g®tariens citent aussi des
raisons ®conomiques, des consid®rations ®thiques, les
questions de la faim dans le monde et des croyances
religieuses.

Les tendances relev®es chez les consommateurs

En 2000, environ 2,5% de la population des £tats-Unis
(soit 4,8 milions de personnes) suivait constamment
une alimentation v®g®tarienne et afprmait quielle ne
mangeait jamais de viande, de poisson ni de volaille [7].
L®g rement moins de 1% des personnes sond®es ®taient
v®g®taliennes [7]. Diapr s ce sondage, le propl statistique
du v®g®tarien se dessine ainsi : r®sidant sur la c1te est ou
ouest, dans de grandes villes et du genre f®minin. Environ 2%
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des enfants et adolescents ©g®s de 6 ** 17 ans aux £tats-
Unis sont v@®g®tariens, et =~ peu pr s 0,5% de ce groupe
di©ge est v®@g®talien. En se r®ferant *~ une ®tude [8] de
2002, 4% des adultes canadiens sont v®g®tariens [9], ce
qui repr®sente environ 900000 personnes. Les facteurs qui
peuvent augmenter le nombre de v®g®tariens aux £tats-
Unis et au Canada dans léavenir sont un int®r°t croissant
pour le v®g®tarisme ainsi que léarriv®e diimmigrants issus
de pays o% le v@g®tarisme est une pratique courante [10].
Aux £ftats-Unis, 20% = 25% des adultes indiquent quiils
font au moins quatre repas sans viande chaque semaine
ou -¢suivent une alimentation v@g®tarienne de mani re
r®guli re ou occasionnelle &, ce qui d®montre un int®ret
pour le v®g®tarisme [11]. Preuves suppl®mentaires déun
INt®ret croissant pour le v®g®tarisme : li®mergence de
cours sur les droits des animaux et li®thique dans les
universit®s; la proliferation de sites Web, magazines et
lettres ddéinformation, livres de cuisine ayant pour th me
le v®g®tarisme; et lattitude du public, qui tend °°
commander un repas v@g®tarien " liext®rieur. Plus de 5%
de ceux qui ont particip® ~~ une ®tude datant de 1999
ont dit quiils commandaient toujours un repas v®g®tarien
quand ils mangeaient dehors; pr s de 60% commandaient
¢ quelquefois, souvent ou toujours ¢ un plat v@g®tarien au
restaurant [12].

Les restaurants ont r®pondu cet int®r°t pour le
v@g®tarisme. LiAssociation nationale des restaurants
indique qubaux £tats-Unis huit restaurants sur dix qui
ont un service de table offrent des plats principaux
v®g®tariens [13]. Les fast-foods commencent *° proposer
des salades, des sandwichs v®g®tariens et diautres choix
v@g®tariens. Beaucoup di®tudiants se consid rent eux-
m°mes comme veg®tariens. En cons®quence de quoi, la
plupart des restaurants universitaires proposent des plats
veg®tariens [14].

On observe aussi un d®veloppement de [§int®ret
pour la nutrition v®g®tarienne chez les professionnels; le
nombre dbarticles li® au v®g®tarisme dans la litt®rature
scientipque est pass® de moins de dix articles par an " la
pbn des ann®es 1960 *° soixante-seize articles par an dans
les ann®es 1990 [15]. De plus, le sujet central des articles
a ®volu®. Il y a vingt-cing ans et plus, les articles traitaient
principalement du bien-fond®, au niveau nutritionnel, de
lbalimentation v®g®tarienne. Plus recemment, les articles
ont pour th me léutilisation de ldalimentation v®@g®tarienne
dans la pr®vention et le traitement m®dical. Les ®tudes
®pid®miologiques sont en nombre croissant, tandis que les
®tudes de cas isol®s et les lettres des lecteurs se font moins
nombreuses [15].

On reconna’t de plus en plus les b®n®pces des regimes
essentiellement v®g®taux, d®pnis comme incluant de
g®n@reuses quantit®s dialiments v@g®taux et des quantit®s
limit®es de produits animaux. Lilnstitut am®ricain pour
la re-cherche sur le cancer et le Fonds mondial pour la
recherche sur le cancer incitent ** choisir une alimentation
principalement fond®e sur les veg®taux, riche diune vari®t®
de I®gumes, fruits, [®Bgumineuses et de f®culents de base
peu rafpn®s, et une consommation limit®e de viande
rouge, si toutefois de la viande rouge est consomm®e [16].
LdAssociation am@ricaine du cancer recommande de
choisir le plus possible déaliments issus des v@g®taux [17].
LdAssociation am®ricaine du c'a"ur recommande de choisir
une alimentation ®quilibree centr®e sur les I[®gumes, les
c®r®ales et les fruits [18], et la Fondation canadienne contre
les attaques cardiaquesrecommande diutiliser des c®r®ales
et des IRgumes * la place de la viande comme ®l®@ment
central du repas [19]. Les Directives di®t®-tiques unip®es
d®velopp®es par I6Association am@ricaine du cancer,
l6Association am@ricaine du crur, les Instituts nationaux
ame@ricains de la sant® et IlAcad®mie am@ricaine de
p®diatrie invitent " une alimentation bas®e sur une vari®t®
de produits v@g®taux, incluant des produits c®r®aliers, des
[®gumes et des fruits pour r@duire le risque des principales
maladies chroniques [20].

Disponibilit® de nouveaux produits

Aux ftats-Unis, le march® des produits v®g®tariens
(succ®dan®sde laviande, laits vEg®taux et plats veg®tariens
qui remplacent directement la viande et les autres produits
animaux) ®tait estim® "° 1,5 milliard de dollars en 2002,

en progression par rapport aux 310 millions de dollars en
1996 [21]. On pr®voit que ce march® devrait pratiquement
doubler déici "~ 2006 pour atteindre 2,8 milliards de

dollars [21]. Au Canada, les ventes de produits imitant la
viande ont plus que tripl® entre 1997 et 2001 [22].

La disponibilit® facile de nouveaux produits, incluant les
aliments enrichis et les aliments pr°ts *~ Iiemploi, pourrait
avoir un effet important sur les apports nutritionnels des
veg®tariens. Les aliments enrichis tels que les laits de soja, les
produits imitant la viande, les jus de fruits, les c®r®ales pour
petit d®jeuner peuvent consid®rablement accro'tre leur
consommation de calcium, fer, zinc, vitamine B12, vitamine D
et vitamine B2 (riboyavine). Les aliments v@g®tariens ¢ tout
prets ¢ comprenant sandwichs v@g®tariens, saucisses
v@g®tales, plats surgel®s, nourritures en pot (meals in a cup)
et lait de soja rendent la vie diun v®g®tarien beaucoup plus
simple aujourdthui que par le pass®.

Les produits ve@g®tariens sont facilement disponibles, autant
en supermarch® que dans les magasins dbialimentation
biologique. Liachat des produits v®g®tariens se fait environ
pour moiti® en supermarch® et pour lfautre moiti® en magasin
déalimentation biologique [21]. Les trois quarts des ventes de
lait de soja ont lieu dans les supermarch®s [21].

Position ofpcielle publique sur les r@gimes v®g®tariens

Le Guide de conseils di®t®tiques am®@ricain [23] d®clare
que ¢ ldalimentation v®g®tarienne peut °tre compatible
avec les Recommandations di®t®tiques pour les Am@ricains,
et correspondre aux apports journaliers recommand®s en
nutriments €. Il donne des conseils pour satisfaire les besoins
nutritionnels de ceux qui choisissent di®viter tout ou partie
des produits animaux. Certains ont dit que ces conseils
di®t®tiques sont le mieux suivis en adoptant une alimentation
v@®g®tarienne ou une alimentation riche en v®g®taux [24].
Les guides alimentaires nationaux comprennent des choix
v@g®tariens. Les aliments habituellement consomm®s par les
v®g®tariens comme les I®gumineuses, le tofu, les burgers au
soja et le lait de soja enrichi en calcium sont inclus dans la
liste accompagnant la Pyramide des aliments du minist re
de I6Agriculture des £tats-Unis [23]. Le Guide canadien de la
nutrition ®quilibr®e peut °tre utilis® par les lacto- et les ovo-
lacto-v®g®tariens [25]. Le minist re canadien de la Sant®
a statu® que les r®@gimes v®g®tariens bien planip®s sont le
support diun bon ®tat nutritionnel et déune bonne sant® [26].

IMPLICATIONS DU VEGETARISME SUR LA SANTE

Les r®gimes v@®g®tariens offrent de nombreux avantages,
parmi lesquels des taux moins ®lev®s en graisses satur®es,
cholest®rol et prot®ines animales, et des niveaux plus ®lev®s
dihydrates de carbone (glucides), de pbres, de magn®sium,
de bore, de vitamine B9 (acide folique), diantioxydants
tels que les vitaminesC et E, de carot®noides et de
phytochimiques [27 ** 30]. Certains v®g®taliens peuvent avoir
des apports en vitamine B12, vitamine D, calcium, zinc, et
occasionnellement en vitamine B2, plus faibles que ceux
recommand®s [27, 29, 31].

CONSIDERATIONS NUTRITIONNELLES CONCERNANT LES VEGETARIENS

Prot®ines
Les prot®ines v®g®tales peuvent ~* elles seules r®pondre aux
besoins nutritionnels si une alimentation v®g®tale vari®e est
consomm®e et que les besoins en ®nergie sont satisfaits. Les
recherches indiquent quéun assortiment déaliments v®g®taux
mang®s au cours diune journ®e peut apporter tous les acides
amin®s essentiels et assurer une absorption et une utilisation
appropri®es de léazote chez des adultes en bonne sant®;
par cons®quent, il nfest nullement besoin de consommer des
prot®ines compl®mentaires dans un m°me repas [32].

Les estimations des besoins en prot®ines des v@g®taliens
sont variables, d®pendant des choix qui sont faits dans
[falimentation [33]. De r®centes ®tudes par m®ta-analyse
de li®quilibre en azote niont pas trouv® de difference
signipcative dans les besoins en prot®ines qui soit li®e *~ la
source diapport en prot®ines [34, 35]. Bas®s principalement
sur la plus faible digestibilit® des prot®ines v®@g®tales, diautres
groupes di®tude ont sugg®r® que les besoins en prot®ines des
v@®g®taliens pourraient °tre de 30% ~~ 35% plus ®lev®s jusqud "
li©ge de 2 ans, 20% "~ 30% pour les enfants de 2 * 6 ans, et
15% " 20% pour ceux ayant 6 ans et plus, par rapport aux
personnes non veg®tariennes [36].

La qualt® des prot®ines
la m®thode d®terminant

v@g®tales varie. Selon
la qualit® des prot®ines
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en fonction de leur teneur en acides amin®s i qui est la
m®thode standard pour d®terminer leur digestibilit® fi , la
prot®ine de soja peut couvrir les besoins en prot®ines aussi
efbcacement que les pro-t®ines animales, tandis que les
prot®ines de bl®, par -exemple, peuvent °tre moiti® moins
utilisables que les prot®ines animales [37]. Les professionnels
de la nutrition doivent savoir que les besoins en prot®ines
peuvent °tre sup®rieurs aux apports journaliers recommand®s
chez les v@g®tariens dont les sources en prot®ines alimentaires
comptent parmi celles qui sont moins bien dig®r®es, comme
certaines c®r®ales et IRgumineuses.

Les c®r®ales sont pauvres en lysine, un acide amin®
essentiel. Cela peut jouer un rtle lorsque loion ®value les
apports nutritionnels de personnes qui ne consomment pas
de prot®ines animales et relativement peu de pro-tRines [35].
On peut séassurer diun apport ad®quat en lysine en modipant
ses pratiques alimentaires pour aller vers une consommation
accrue de haricots secs et de produits =~ base de soja (" la
place des autres sources de prot®ines plus faibles en lysine) ou
une augmentation des apports en prot®ines de toutes sortes.

Bien que des femmes v®g®taliennes aient des apports en
prot®ines marginaux, les apports en prot®ines des ovo-lacto-
v@g®tariens et des v@g®taliens semblent satisfaire et d®passer
les besoins [29]. Les athl tes peuvent eux aussi satisfaire
leurs besoins en prot®ines ~° partir de -sources alimentaires
v@g®etales [38, 39].

Fer

Les aliments v®g®taux contiennent uniquement du fer non
h®minique, qui est plus sensible que le fer h®minique aux
inhibiteurs comme aux facilitateurs de liabsorption du fer. Les
inhibiteurs ddabsorption du fer sont les phytates, le calcium, le
th® A y compris certaines herbes ** th® fi , le caf®, le cacao,
certaines ®pices et les pbres [40]. La vitamine C et diautres
acides organiques pr@®sents dans les fruits et [IBgumes peuvent
favoriser lbabsorption du fer et aider *~ r®duire les effets des
phytates [41 "~ 43]. Les -®tudes montrent que ldabsorption
du fer peut °tre grandement r®duite si une alimentation est
®lev®e en inhibiteurs et -faible en facilitateurs. Les apports
recommand®s en fer pour les v®g®tariens sont 1,8 fois ceux
des non--v@g®tariens "~ cause de la faible biodisponibilit® du
fer de lbalimentation v®g®tarienne [44].

Le principal inhibiteur ddabsorption du fer dans les r®-
gimes v@g®tariens est le phytate. Du fait que les apports en
fer augmentent quand augmentent les apports en phytates,
les effets des phytates sur le niveau de fer sont un peu plus
faibles que pr®vu. Les pbres semblent avoir un effet mineur
sur léabsorption du fer [45, 46]. La vitamine C, consomm®e
au m°me moment que la source de fer, peut aider *” r®@duire
les effets inhibiteurs des phytates [42, 43], et des ®tudes
montrent un lien entre des apports ®lev®s de vitamine C et
une amelioration de li®tat du fer [47, 48]. La m°me chose est
vraie pour les acides organiques des fruits et [@gumes [41].
Les apports plus importants en vitamine C ainsi quéen fruits
et [®gumes chez les v®g®tariens peuvent avoir un impact
favorable sur léabsorption du fer [2]. Certaines techniques
de pr®paration des aliments telles que le trempage et
la germination des haricots, c®r®ales et graines peuvent
hydrolyser les phytates [49 ** 51] et augmenter ldabsorption du
fer [42, 51, 52].

La lev®e du pain, par la levure, hydrolyse les phytates
et am®liore ldabsorption du fer[49 ~~ 51, 53, 54]. Diautres
proc®d®s de fermentation, ~~ liinstar de ceux utilis®s pour
fabriquer des aliments ** base de soja comme le miso et le
tempeh, pourraient aussi rendre le fer plus assimilable [55],
bien que toutes les ®tudes ne le conprment pas. Alors que
plusieurs ®tudes sur liabsorption du fer ont ®t® r®alis®es sur de
courtes p®riodes, des donn®es indiquent quiune adaptation
" de faibles apports se met en place au bout diun certain
temps, entra’'nant une meilleure absorption du fer ainsi quiune
r®duction des pertes [56, 57]. Il est probable que les besoins en
fer vont d®pendre de la composition globale de lfalimentation
et °tre signipcativement plus faibles pour certains v@g®tariens
que pour doautres.

Les ®tudes montrent typiguement que les apports en fer
chez les v®g®taliens sont sup®rieurs ~~ ceux des ovo-lacto-
v®g®tariens et des non-v®g®tariens, et la plupart des -®tudes
montrent que les apports des ovo-lacto-v®g®tariens se situent
au-dessus de ceux des non--v®g®tariens [29]. Les sources de
fer sont indiqu®es dans le tableau. Le taux déan®mie due "~
une d®pcience en fer parmi les v@g®tariens est identique ™~
celui des non--v@®g®tariens [29, 31, 58]. Bien que les v@g®tariens
adultes aient des r®@serves en fer plus faibles que celles des non-
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v@g®tariens, leurs taux de ferritine sont

habituellement dans les normes [58 "~ 62].

s®rique

Zinc

Du fait que les phytates se lient au zinc, et que les prot®ines
animales sont suppos®es favoriser lfabsorption du zinc,
la biodisponibilit® totale du zinc semble moindre dans
[falimentation v®g®tarienne [63]. Ainsi, des v@®g®tariens ont
une alimentation signipcativement au-dessous des apports
recommand®s pour le zinc [27, 29, 64, 65]. M°me si des
d®pciences manifestes njont pas ®t® observ®es chez les
v@g®tariens occidentaux, les effets déapports limit®s en zinc
sont mal compris [66]. Les besoins en zinc chez les v®g®tariens
qui suivent un r@gime riche en phytates pourraient d®passer
les apports journaliers recommand®s. Les sources de zinc sont
indiqu®es dans le tableau.

Des m®canismes compensatoires pourraient aider les
v@®g®tariens ** stadapter " de faibles apports en zinc [65, 67].
Certaines techniques de pr®paration alimentaire, comme le
trempage et la germination des haricots secs, des c®-r®ales et
des graines, ainsi que la lev®e du pain par la levure, -peuvent
r®duire la r®tention du zinc par les phytates et accro'tre sa
biodisponibilit® [49, 50, 68].

Calcium

Le calcium est pr®sent dans beaucoup dialiments v@g®taux
et déaliments enrichis (voir le tableau). Les I®gumes verts -
pauvres en oxalates (pak-choy, brocoli, chou nappa [ou chou
de Chine], chou cavalier, chou vert fris®, gombo, feuilles de
navet) fournissent du calcium de haute biodisponibilit®
(49% " 61%), en comparaison avec le calcium du tofu,
des jus de fruits enrichis et du lait de vache (biodisponibilit®
comprise entre 31% et 32%), et avec celui du lait de soja
enrichi, des graines de s®same, des amandes, des haricots
rouges et blancs (biodisponibilit® de 21% "~ 24%) [69 "~ 71].
Les pgues et les aliments ** base de soja comme les graines
de soja -cuites, les graines de soja et le tempeh fournissent
du calcium suppl®mentaire. Les aliments enrichis en calcium
comprennent les jus de fruits, les jus de tomate et les c®-
r®ales du petit d®jeuner. Ainsi, plusieurs groupes dbaliments
contribuent *° lbapport en calcium [72 ,73]. Les oxalates
pr®sents dans certains aliments peuventr®duire de beaucoup
[fabsorption du calcium; par cons®quent, les ve@g®taux tr s
riches en ces composants, comme les ®pinards, les feuilles
de betterave et les bettes ** carde, ne sont pas de bonnes
sources de calcium assimilable malgr® leur haute teneur en
ce min®ral. Les phytates peuvent aussi inhiber liabsorption du
calcium. Toutefois, certains aliments qui ont de fortes teneurs
tant en phytates quien oxalates, comme les aliments "~ base
de soja, fournissent n®@anmoins du calcium bien assimil® [71].
Les facteurs qui favorisent loassimilation du calcium sont la
pr®sence de vitamine D ad®quate et de prot®ines.

Les apports en calcium des ovo-lacto-v®g®tariens sont
comparables ou sup®rieurs ** ceux des non-v@g®tariens [74,
75], tandis que les apports des v®g®taliens ont tendance
"" °tre plus faibles que ceux des autres groupes et souvent
infRrieurs aux apports recommand®s [27, 31, 71, 75]. Les
alimentations riches en acides amin®s soufr®s peuvent
accro'tre les pertes en calcium des os. Les aliments qui ont
une proportion relativement ®lev®e de prot®ines contenant
des acides amin®s soufr®s incluent les “mufs, la viande, le
poisson, les volailles, les produits laitiers, les fruits *~ coque
et de nombreuses c®r®ales. Des donn®es indiquent que
la pr®sence diacides amin®s soufr®s a un effet important
seulement dans le cas o¥% les apports en calcium sont faibles.
Des apports excessifs en sodium peuvent aussi faciliter les
pertes de calcium. En outre, des ®tudes montrent que le
rapport calcium alimentaire/prot®ine est plus un gage de
sant® des os que les seuls apports en calcium. Ce rapport
est typiquement ®lev® dans léalimentation ovo-lacto-
v@g®tarienne et favorable "~ la sant® des os, tandis que les
v@g®taliens ont un rapport calcium/prot®ine semblable ou
inf®rieur * celui des non-v@®g®tariens [71, 76].

Tous les v@®g®tariens devraient respecter les
recommandations concernant les apports en calcium,
d®pnis pour leur groupe di©ge par lilinstitut de m®decine [77].
Cela devrait °tre le cas pour les femmes adultes qui
ne sont ni enceintes ni allaitantes, en consommant au
moins huit fois par jour des aliments procurant entre
10% et 15% des apports conseill®s en calcium, comme
indiqu® dans la pyramide et le Guide arc-en-ciel des
aliments v®g®tariens [72, 73]. Des chiffres adapt®s
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Tableau

Les sources v@®g®tariennes de nutriments

Aliments (apport)
Fer > mg =
Aliments "~ base de soja

Fves de soja cuites, 1/2 tasse (125 ml) 4.4
Graines de soja grill®es " sec, 1/4 tasse (60 ml) 1,7
Lait de soja, 1/2 tasse (125 ml) 0.4-1,0
Tempeh, 1/2 tasse (83 g) 2,2
Tofu ferme, 1/2 tasse (126 Q) 6.6
¢ Viande ¢ v®g®tarienne enrichie (28 g) 0,5-1,9
L®gumineuses (cuites, 1/2 tasse [125 ml])

Haricots azuki 2,3
Haricots blancs v®@g®tariens en conserve 1,7
Haricots noirs 1.8
Pois chiches 24
Haricots Great Northern 1.9
Haricots secs 2,6
Lentilles 3.3
Haricots de Lima 2,2
Haricots blancs 2,3
Haricots pinto 2,2
Noix, arachides, graines et leurs beurres

Amandes, 1/4 tasse (60 ml) 15
Noix de cajou, 1/4 tasse (60 ml) 2,1
Beurre de cacahu te, 2 cuiller®es " soupe (30 ml) 0.6
Cacahu tes grill®es *” sec, 1/4 tasse (60 ml) 0.8
Graines de citrouille et de courge s®ch®es, 1/4 tasse (60 ml) 5.2
Tahin (beurre de s®same), 2 cuiller®es ~~ soupe (30 ml) 2,7
Graines de tournesol grill®es, 1/4 tasse (60 ml) 2,3
Pains, c®r®ales et graines

Orge perl® cuit, 1/2 tasse (125 ml) 1,0
C®r®ales pr°tes - consommer enrichies (28 g) 2,1-18
Cr me de bl® cuite, 1/2 tasse (125 ml) 5.1
Flocons déavoine instantan®s, enrichis, cuits,1/2 tasse (125 ml) 4.2
Flocons déavoine ordinaires, rapides ou instantan®s, cuits, 1/2 tasse (125 ml) 1,6
Quinoa cuit, 1/2 tasse (125 ml) 2.1
Germe de bl®, 2 cuiller®es "~ soupe (14 g) 0.9
Pain au bl® complet ou pain blanc enrichi, 1 tranche (28 g) 0.9
Fruits (secs, 1/4 tasse [60 ml])

Abricots 1.5
Raisins de Corinthe 1.2
Figues 1.1
Prunes 1.1
Raisins 1.1
L®gumes (cuits, 1/2 tasse [125 ml] sauf indication contraire)

Pak-choj (chou chinois) 0.9
Brocoli 0.7
Haricots verts ou jaunes 0.8
Chou vert fris® 0.6
Germes de haricots mungo 0.8
Champignons 1.4
Pomme de terre cuite au four avec sa peau, 1 i moyenne (173 g) 2,3
Jus de tomate 0.7
Feuilles de navet 0.6
Autres aliments

M®lasse de cuisine, 1 cuiller®e *~ soupe (15 ml) 35
Zinc

Aliments "~ base de soja

Fves de soja cuites, 1/2 tasse (125 ml) 1,0
Graines de grillees *” sec, 1/4 tasse (60 ml) 2,1
Lait de soja, 1/2 tasse (125 ml) 0.3
Lait de soja enrichi, 1/2 tasse (125 ml) 0,5-1,0
Tempeh, 1/2 tasse (83 g) 0.9
Tofu ferme, 1/2 tasse (126 Q) 1,0
¢ Viande ¢ v®g®tarienne enrichie (28 g) 1,2-2,3
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Tableau

Les sources v®g®tariennes de nutriments

Aliments (apport)
L®@gumineuses (cuites, 1/2 tasse [125 ml]) mg —
Haricots azuki 2.0
Haricots blancs v®g®tariens en conserve 1.8
Haricots noirs 1.0
Pois chiches 1.3
Haricots Great Northern 0.8
Haricots secs 0.9
Haricots de Lima 0.9
Lentilles 1.2
Haricots blancs 2.3
Noix, arachides, graines et leurs beurres

Amandes, 1/4 tasse (60 ml) 1.2
Noix de cajou, 1/4 tasse (60 ml) 1.9
Beurre de cacahu te, 2 cuiller®es *~ soupe (30 ml) 0.9
Cacahu tes grill®es " sec, 1/4 tasse (60 ml) 1.2
Graines de citrouille et de courge s®ch®es, 1/4 tasse (60 ml) 2.6
Tahin (beurre de s®same), 2 cuiller®es ~~ soupe (30 ml) 1.4
Graines de tournesol grill®es, 1/4 tasse (60 ml) 1.8
Pains, c®r®ales et graines

Orge perl® cuit, 1/2 tasse (125 ml) 0.6
C@r®ales pretes "~ consommer enrichies (28 g) 0.7-15
Quinoa cuit, 1/2 tasse (125 ml) 0.8
Germe de bI®, 2 cuiller®es " soupe (14 g) 1.8
Pain au bl® complet, 1 tranche (28 g) 0.5
L®gumes (cuits, 1/2 tasse [125ml])

Champignons 0.7
Pois 1.0
Produits laitiers et "m"ufs

Lait de vache, 1/2 tasse (125 ml) 0.5
Cheddar (21 g) 0.7
wuf, 1 grand (50 g) 0.5
Yaourt, 1/2 tasse (125 ml) 0.8-1.1
Calcium

Aliments "~ base de soja

Yaourt au soja de culture, enrichi, 1/2 tasse (125 ml) 367
F ves de soja cuites, 1/2 tasse (125 ml) 88
Graines de soja grill®es "~ sec, 1/4 tasse (60 ml) 60
Graines de soja vert, 1/2 tasse (125 ml) 130
Lait de soja enrichi, 1/2 tasse (125 ml) 100-159
Tofu ferme, coagul® avec du calcium, 1/2 tasse (126 g) 120-430
Tempeh, 1/2 tasse (83 g) 92
L®gumineuses (cuites, 1/2 tasse [125 ml])

Haricots noirs 46
Pois chiches 40
Haricots Great Northern ou haricots blancs 60-64
Haricots pinto 41
Haricots blancs v®g®tariens en conserve 64
Noix, graines et leurs beurres

Amandes, 1/4 tasse (60 ml) 88
Beurre diamande, 2 cuiller®es "" soupe (30 ml) 86
Tahin (beurre de s®same), 2 cuiller®es ~~ soupe (30 ml) 128
Pains, c®r®ales et graines

C@®r®ales pretes "~ consommer enrichies (28 g) 55-315
Fruits

Figues s®ch®es, 5 137
Orange, 1 grosse 74
Jus déorange enrichi, 1/2 tasse (125 ml) 150
L®gumes (cuits, 1 tasse [250 ml])

Pak-choy (chou chinois) 167-188
Brocoli 79
Feuilles de chou 239
Chou vert fris€ 99
Chou cavallier fris® 181
Feuilles de moutarde 109
Gombo 107
Feuilles de navet 208

Journal of THE AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION / 752



T
RAPPORT DE LiADA

Tableau

Les sources v®g®tariennes de nutriments

Aliments (apport)
Autres aliments > mg —
Me@lasse de cuisine, 1 cuiller®e “* soupe (15 ml) 172
Produits laitiers

Lait de vache, 1/2 tasse (125 ml) 137-158
Cheddar (21 g) 153
Yaourt nature, 1/2 tasse (125 ml) 137-230
Vitamine D > Mmcgr—=
Cer®ales pretes =~ consommer enrichies (28 g) 0.5-1
Jaune dimuf, 1 grand (17 g) 0.6

Lait de vache enrichi, 1/2 tasse (125 ml) 1.2-1.3
Lait de soja ou autre lait synth®tique enrichi, 1/2 tasse (125 ml) 0.5-1.5
Vitamine B2 (riboyavine) > mg —
Amandes, 1/4 tasse (60 ml) 0.3
Cer®ales pretes =~ consommer enrichies (28 g) 0.2-1.7
Lait de vache entier, demi-®@cr®m® ou ®cr®m®, 1/2 tasse (125 ml) 0.2
Yaourt, 1/2 tasse (125 ml) 0.3

T uf, 1 grand (50 g) 0.6
Champignons cuits, 1/2 tasse (125 ml) 0.2
Levure alimentaire en miniyocons, 1 cuiller®e " soupe (3 g) 1.9

Lait de soja enrichi, 1/2 tasse (125 ml) 0.2
Vitamine B12 > Mmcgr—
Cer®ales pretes =~ consommer enrichies (28 g) 0.6-6.0
Lait de vache, 1/2 tasse (125 ml) 0.4-0.5

T uf, 1 grand (50 g) 0.5
Levure alimentaire (Red Star Vegetarian Support Formula) en miniyocons, 1 cuiller®e “* soupe (3 g) 1.5

Lait de soja ou autre lait synth®tique, enrichi, 1/2 tasse (125 ml) 0.4-1.6

¢ Viande e v®g®tarienne enrichie (28 g) 0.5-1.2
Acide linol®nique = 9 =
Huile de canola, 1 cuiller®e " soupe (15 ml) 1.3-1.6
Graines de lin moulues, 1 cuiller®e “* soupe (15 ml) 1.9-2.2
Huile de lin, 1 cuiller®e " th® (5 ml) 2.7

Huile de soja, 1 cuiller®e “* soupe (15 ml) 0.9
Fves de soja cuites, 1/2 tasse (125 ml) 1.0

Tofu, 1/2 tasse (126 Q) 0.7

Noix, 1/4 tasse (60 ml) 2.7

Huile de noix, 1 cuiller®e "~ soupe (15 ml) 1.4-1.7

NOTE. Sources : Package information and data from US Department of Agriculture, Agricultural Research Service, 2002 ; USDA Nutrient Database for
Standard Reference, Release 15; Nutrient Data Laboratory Home Page, http://www.nal.usda.gov/fnic/foodcomp; Bhatty RS. Nutrient composition of whole
yaxseed and yaxseed meal. In : Cunnane SC, Thompson LU, eds. Flaxseed and Human Nutrition. Champaign, IL : AOCS Press; 1995 : 22-42.

aux autres p®riodes de la vie sont disponibles [72, 73]. De
nombreux v@®g®@taliens peuvent trouver quiil est plus facile de
satisfaire leurs besoins en calcium en incluant des aliments
enrichis ou des suppl®ments dans leur alimentation [69 ~~ 71, 78].

Vitamine D

Le niveau de vitamine D d®pend de liexposition au soleil et
des apports en vitamine D issue ddaliments enrichis ou de
suppl®ments. Liexposition au soleil du visage, des mains et des
avant-bras de 5 °* 15 minutes par jour durant [i®t® " une latitude
de 42A (Boston ou Perpignan) est consid®®e comme fournissant
des apports sufpsants en vitamine D pour les personnes *~ la
peau claire [79]. Ceux qui ont une peau fonc®e ont besoin
diune exposition plus longue [79]. Liexposition au soleil peut
ne pas °tre sufpsante pour les personnes vivant au Canada
ou aux latitudes ®lev®es des £tats-Unis, en particulier durant
les mois dohiver, pour celles qui demeurent dans des r@gions
brouillardeuses, et pour -celles dont liexposition au soleil est
limit®e. En outre, les -jeunes enfants, les enfants et les personnes
©g®es synth®tisent moins efpbcacement la vitamine D [77, 79,
80]. Les cr mes solaires peuvent perturber la synth se de la
vitamine D, bien que les ®tudes *° ce sujet ne sbaccordent
pas, et peuvent d®pendre des quantit®s de cr me solaire
appliqu®es [79, 81, 82]. De -faibles niveaux en vitamine D et une
r@duction de la masse osseuse ont ®t® observ®s chez certaines
populations v@g®taliennes aux latitudes ®lev®es et qui ndutilisent
pas de suppl®ments ou ddaliments enrichis, en particulier

chezles enfants qui -suivent une alimentation macrobiotique
et chez des v®g®tariens asia-tiques adultes [29, 83 " 85].

Les aliments enrichis en vitamine D incluent le
lait de vache, certaines marques de lait de soja et
de lait de riz, ainsi que certaines c®r®ales pour petit
d®jeuner et margarines (voir le tableau). La vitamine D3
(chol®calcif®rol) est diorigine animale, alors que la
vitamine D2 (ergocalcif®rol) convient aux v®g®taliens. La
vitamine D2 peut “tre moins assimilable que la vitamine D3,
ce qui implique quiil faudrait augmenter les apports
des v®g®tariens qui d®pendent de la vitamine D2 en
suppl®ments pour r®@pondre " leurs besoins [86]. Si liexposition
au soleil et les apports en aliments enrichis sont insufpsants,
les suppl®ments en vitamine D sont recommand®s.

Vitamine B2 (riboyavine)

Certaines ®tudes ont montr® que les v®g®taliens ont des
apports en vitamine B2 plus faibles que ceux des non-
vR®g®tariens; pourtant, aucune d®pcience clinique en
vitamine B2 nia ®t® observ®e [27, 29, 31]. En plus des aliments
indiqu®s dans le tableau, les aliments qui apportent environ
1 mg de vitamine B2 par portion incluent les asperges, les
bananes, les haricots, les brocolis, les pgues, le chou fris®, les
lentilles, les petits pois, les graines, le tahin (beurre de s®same),
les patates douces, le tofu, le tempeh, le germe de bI® et les
pains enrichis [87].
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Vitamine B12

Les sources de vitamine B12 qui ne proviennent pas
des animaux comprennent les aliments enrichis en B12
(comme certaines marques de lait de soja, de c®r®ales
pour petit d®jeuner et de levure alimentaire) et des
suppl®ments (voir le tableau). Aucun aliment de source
veg®tale, sbil ndest pas enrichi, ne contient des quantit®s
signipcatives de vita-mine B12 active. Les aliments
comme les algues et la spiruline peuvent contenir des
analogues de la vitamine B12; ces aliments ainsi que les
produits de soja ferment®s ne peuvent °tre consid®r®s
comme des sources pables de vitamine B12 active [29,
88]. Les ovo-lacto-v®g®tariens peuvent obtenir de
la vitamine B12 assimilable "~ partir des produits
laitiers et des "wufs si ces aliments sont consomme®s
reguli rement.

Les r®gimes v®g®tariens sont particuli rement riches
en vitamine B9 (acide folique), ce qui peut masquer les
symptimes h®@matologiques diune d®pcience en vita-
mine B12. Ainsi, certains cas de d®pcience peuvent ne
pas °tre d®tect®s jusqud " lbapparition de symptimes
neurologiques [89]. En cas de doute sur une carence
en vita-mine B12, Ibhomocyst®ine s®rique, ldacide
m®thylmalonique et Ibholotranscobalamine Il doivent
°tre mesur®s [90].

Une source r®guli re de vitamine B12 est cruciale
pour les femmes enceintes et allaitantes, et pour
les nourrissons allait®s si léalimentation de la m re
niest pas suppl®ment®e. Les enfants dont les m res
v@g®taliennes manquent de sources pables courent
un risque tr s ®lev® de d®pcience. Le niveau de B12
de léienfant semble plus -d®pendre des apports en
vitamine B12 chez sa m re (et de leur absorption
reguli re durant la grossesse) que des stocks de
vitamine B12 de celle-ci [91]. Du fait que 10% ~~ 30%
des personnes de plus de 50 ans, ind®pendamment
de leur type dbalimentation, perdent leur capacit® -
dig®rer la forme de vitamine B12 li®e "~ des prot®ines,
pr®sente dans les " ufs, les produits laitiers et les autres
produits animaux, toutes les personnes apr s cet ©ge
devraient prendre des suppl®ments en vitamine B12 ou
consommer des aliments enrichis [92].

Les ®tudes indiquent que certains v@g®taliens et
v®g®tariens ne consomment pas r®guli rement des
sources bables de vitamine B12, et cela se retrouve
dans leur niveau de B12, qui ndest pas sufpsant [27, 29,
88, 89, 93 "7 95]. Il est essentiel que tous les v®g®tariens
prennent des suppl®ments, des aliments enrichis, des
produits laitiers ou des “w"ufs pour obtenir les apports
recommand®s en vita-mine B12 (voir le tableau).

Loabsorption est la plus efpcace lorsque de petites
quantit®s de vitamine B12 sont consomm®es “° inter-
valles frequents. Cela peut °tre r®alis® en consommant
des aliments enrichis. Lorsque moins de 50g de
vitamine B12 cristalline sont consomm®s en une fois,
environ 60% sont absorb®s, alors que moins de 1%
déune dose de 500 0g (ou plus) de vitamine B12 est
absorb®e [92].

Vitamine A et provitamine A (b°ta-carot ne)

Du fait que la vitamine A ne se trouve que dans les
produits animaux, les v®g®taliens obtiennent toute
leur vitamine A 7 partir de la transformation de
carot®nojdes, particuli rement le b°ta-carot ne. Les
®tudes sugg rent que léabsorption de b°ta-carot ne
est moins efpcace quion le croyait auparavant [44,
96]. Cela impliquerait que léapport en vitamine A serait
deux fois moins ®lev® chez les v®@g®taliens, et de 25%
moindre chez les v®g®tariens, que ce que les ®tudes
ant@rieures avaient ®valu® pr®@c®demment. Malgr®
cela, les analyses indiquent, chez les v®@g®tariens, des
taux de carot®noydes s®riques plus ®lev®s que ceux
des non-v®g®tariens [29]. Les besoins en vitamine A
peuvent °tre satisfaits par la consommation de trois
portions par jour de I®gumes jaunes ou orange, de
[®gumes-feuilles verts, ou de fruits riches en b°ta-
carot ne (abricots, cantaloup [melon], mangue,
citrouille). La cuisson augmente lfassimilation du b°ta-
carot ne, ainsi que le fait déajouter de faibles quantit®s
de graisse " la pr®paration [97]. Couper en tranches et
r®duire en pur®e les v®@g®taux pourrait aussi accro'tre la
biodisponibilit® du b°ta-carot ne [98, 99].
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Acides gras om®ga-3

Bien que ldalimentation v@g®tarienne soit g®n®ralement
riche en acides gras om®ga-6 (en particulier ldacide
linol®ique), elle peut °tre pauvre en acides gras om®ga-3,
ce qui entra’ne un d®s®quilibre qui peut inhiber la
production des acides gras physiologiquement actifs
(om®ga-3 " longues cha'nes) : lbacide eicosapentanojque
(EPA) et lbacide docosahexa-nojque (DHA). Les r@gimes qui
niincluent pas de poisson, di'm"ufs ou de grandes quantit®s
dialgues manquent en g®n@ral de sources directes diEPA
et de DHA. Depuis peu, des -sources de DHA provenant de
microalgues sont disponibles sous la forme de suppl®ments
dans des capsules qui ne sont pas en g®latine. Les sources
de DHA venant des algues ont montr® leur efpcacit® sur
les niveaux sanguins de DHA et dOEPA par le biais diune
r®troconversion [100].

La plupart des ®tudes montrent que les v®g®tariens,
et particuli rement les v®g®taliens, ont de plus faibles
niveaux doEPA et de DHA que les non-v®g®tariens [101
"" 104]. Les nouvelles R®f®rences diapports nutritionnels
recommandent des apports de 1,6 et 1,1 g déacide alpha-
linol®nique par jour, respectivement pour les hommes
et les femmes. lls sont d®sign®s ~~ pr®sent par apports
conseill®s pluttt que apports journaliers recommand®s.
Ces recommandations se basent sur des apports en acides
gras om®ga-3 “* longues cha'nes et pourraient ne pas
°tre optimales pour les v®g®tariens qui consomment peu,
voire pas du tout, de DHA et dOEPA [35]. Les experts en
di®t®tique, nutrition et pr®vention des maladies chroniques
appartenant au comit® mixte Organisation mondiale de la
sant® - Organisation pour lalimentation et lfagriculture [105]
recommandent une r®partition de 5% = 8% de calories
provenant déacides gras om®ga-6 et 1% ~~ 2% de calories
provenant diacides gras om®ga-3. En se basant sur des
apports de 2000 kcal par jour, cela sugg re des apports
quotidiens de 2,2 *° 4,4 g diacides gras om®ga-3. Ceux
qui ne consomment pas de pr®curseurs diEPA et de DHA
doivent augmenter les quantit®s diacides gras om®ga-3.
Le ratio recommand® diacides gras om®ga-6/om®ga-3 est
compris entre 2/1 et 4/1 [106 "~ 109].

Il est recommand® aux v®g®tariens diincorporer de
bonnes sources dbiacide alpha-linol®nique dans leur
alimentation [106, 110]. Cela comprend des aliments comme
les graines de lin et I6huile de lin. Ceux qui ont des besoins
accrus (par -exemple les femmes enceintes ou allaitantes,
les personnes ayant des maladies li®es =~ une d®pcience
en acides gras essentiels) ou ceux qui transforment mal les
acides gras (par exemple les diab®tiques) pourraient tirer
propt de sources directes diacides gras om®ga-3 "~ longues
che}nes, telles que les microalgues riches en DHA [100, 106,
111].

lode

Des ®tudes laissent penser que les v®g®taliens ne
consommant pas de sel iod® pourraient avoir un risque
de d®pcience en iode; cela semble particuli rement vrai
pour ceux qui vivent dans des r@gions pauvres en iode [29,
112, 113]. Le pain peut °tre une source diiode, car certains
stabilisateurs de p©te contiennent de liiode. Aux £tats-Unis,
environ 50% de la population utilise du sel iod®, tandis
gufau Canada tous les sels de table sont enrichis en iode.
Le sel de mer et le sel casher ne sont g®n®ralement pas
iod®s, pas plus que les assaisonnements sal® comme le
Tamari. Une attention particuli re est port®e aux r®gimes
v®g®tariens incluant des aliments comme le soja, les
crucif res et les patates douces, qui contiennent des
goitrog nes naturelles. Toutefois, ces aliments njont pas ®t®
reli®s "~ des insufpsances thyroj-diennes chez des personnes
en bonne sant® dont les apports en iode sont sufpsants.
Loapport journalier recommand® en iode chez les adultes
est facile " obtenir avec une demi-cuiller®e ** caf® de sel
iod® par jour [44]. Certains v®@g®tariens peuvent avoir des
apports tr s ®lev®s en iode du fait de leur consommation
déalgues.

LE VEGETARISME SELON LES PERIODES DE LA VIE

Les alimentions v®g®talienne, lacto-v®g®tarienne et ovo-
lacto-v®g®tarienne bien planip®es sont appropri®es ** tous
les stades de la vie, y compris la grossesse et loallaitement.
Planip®es de fa-on ad®quate, elles satisfont les besoins
nutritionnels des b®b®s, des enfants et des adolescents, et
contribuent " une croissance
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normale [36, 114, 115]. Ldalimentation v®g®tarienne chez
les jeunes enfants et les adolescents peut aider =~ mettre
en place de bons comportements alimentaires pour toute
la vie et peut offrir ddimportants avantages nutritionnels. Les
enfants et les adolescents v®@g®tariens ont des apports moins
®lev®s en cholest®rol, graisses satur®es et mati re grasse et
des apports plus importants en fruits, IBgumes et pbres que
les non-v®g®tariens [2, 116 "~ 118]. Les enfants v®g®tariens
sont aussi, selon les ®tudes, plus sveltes et ont des taux de
cholest®rol s®rique plus faibles [119 "~ 121].

Les b®b®s

Quand les b®b®s vRg®tariens re-oivent des quantit®s
ad®quates de lait maternel ou de lait commercial pour
b®b® et que leur alimentation contient de bonnes sources
di®nergie et de nutriments comme le fer, la vitamine B12
et la vita-mine D, la croissance durant la petite enfance
est normale. Des re@gimes extr°mement restrictifs comme le
fruitarisme et le crudivorisme ont @t® reli®s "~ des troubles de
la croissance et ne sont donc pas recommand®s pour les
b®b®s et les enfants [29].

Beaucoup de v®g®tariennes choisissent de nourrir leur
b®b® au sein [122]; cette pratique devrait °tre encourag®e
et soutenue. Le lait maternel des v®g®tariennes a une
composition similaire ** celui des non-v®g®tariennes et est
satisfaisant nutritivement. Les laits commerciaux pour b®b®
doivent “tre utilis®s si ces derniers ne sont pas nourris au sein
ou sont sevr®s avant [i©ge de 1 an. Ceux ~~ base de soja sont
le seul choix pour les enfants v®g®taliens qui ne sont pas
allait®s.

Le lait de soja, le lait de riz, les pr®parations maison, le
lait de vache et le lait de ch vre ne doivent pas °tre utilis®s
pour remplacer le lait maternel ou le lait commercial pour
b®b® durant la premi re ann®e parce que ces aliments ne -
contiennent pas les bonnes proportions de macronutriments,
pas plus qudils nfont les niveaux de micronutriments n®ces-
saires aux jeunes enfants.

Les lignes de conduite suivre pour liintroduction
déaliments solides sontles m°mes pour les enfants veg®tariens
et non v®g®tariens [115]. Lorsquiil est temps diintroduire des
aliments riches en prot®ines, les enfants v®@g®tariens peuvent
recevoir du tofu broy® ou en pur®e, des I[®gumineuses (en
pur®e et ®goutt®es si n®cessaire), des yaourts au soja ou au
lait de vache, du jaune dim"uf cuit, du fromage blanc. Plus
tard, des aliments comme des cubes de tofu, des fromages,
ou des fromages de soja, et de petits morceaux de galettes
de soja peuvent °tre propos®s aux enfants. Du lait de soja
commercial, entier et enrichi ou du lait de vache peuvent
°tre utilis®s comme premi re boisson ~” partir de 160ge de 1 an
ou plus tard pour un enfant qui a une croissance normale et
qui mange des aliments vari®s [115]. Les aliments caloriques
riches en nutriments comme les pOtes de I®gumineuses ™~
tartiner, le tofu et la pur®e déavocats sont recommand®s au
moment du sevrage. Les graisses ne doivent pas °tre limit®es
en quantit® chez les enfants de moins de 2 ans. _

Les enfants nourris au lait maternel et dont la m re ne -
consomme r®guli rement ni produits laitiers, ni aliments enrichis
en vitamine B12, ni suppl®ments en vitamine B12 ont besoin
de suppl®ment en vitamine B12 [115]. Les recommandations
pour lfusage de suppl®ments en fer et en vitamine D chez les
enfants v®@g®tariens ne diff rent pas de celles qui concernent
les enfants non v®g®tariens. Des suppl®ments en zinc ne
sont pas recommand®s habituellement pour les enfants
v@g®tariens parce que les d®pciences en zinc sont rarement
constat®es [123]. Les apports en zinc doivent °tre ®valu®s
de mani re individuelle, et des suppl®ments en zinc ou des
aliments enrichis en zinc doivent °tre consomm®s durant
le temps oY% des aliments compl®mentaires sont introduits,
dans le cas o% léalimentation est faible en zinc ou consiste
principalement en des aliments ~~ faible biodisponibilit® en
zinc [124, 125].

Les enfants

Les enfants ovo-lacto-v®g®tariens afpchent une croissance
similaire " celle de leurs semblables non v®g®tariens [114,
119, 126]. Peu de donn®es sont disponibles concernant
la croissance des enfants v®g®taliens non macrobiotes,
bien que les conclusions sugg rent que les enfants ont
tendance ~° °tre I®g rement plus petits tout en restant
dans les fourchettes standards de poids et de taille [114,
122]. Les troubles de la croissance ont ®t® principalement
constat®s chez les enfants qui suivaient une alimentation tr s
restrictive [127].

Des repas et des go¥iters frequents, lfusage de certains
aliments rafpn®s (comme les c®r®ales enrichies pour petit
d®jeuner, les pains et les pOtes) et les aliments riches en
graisses insatur®es peuvent aider les enfants ve@g®tariens -
couvrir leurs besoins en ®nergie et nutriments. En moyenne,
les apports en prot®ines chez les enfants v@g®tariens (ovo-
lacto-, v®g®taliens et macrobiotes) couvrent ou d®passent
les recommandations, bien que les enfants v®@g®tariens
puissent consommer moins de prot®ines que les enfants non
v@®g®tariens [116, 128]. Les enfants v@g®taliens -peuvent
avoir des besoins en prot®ines I®g” rement sup®rieurs =~
ceux des enfants non v®g®taliens, du fait des differences
de digestibilit® et de composition en acides amin®s des
pro-t®ines ve@g®tales [36, 129], mais les besoins en prot®ines
sont g®n®ralement couverts quand léalimentation apporte
sufpsamment de calories et provient ddaliments vari®s [35].
De bonnes sources de calcium, de fer et de zinc doivent
°tre choisies pour les enfants v®g®tariens ainsi que des
pratiques alimentaires qui augmentent léabsorption du
zinc et du fer issus des v®@g®taux. Une source phable de
vitamine B12 est importante pour les enfants v®@g®taliens. Si
une inqui®tude " propos de la synth™ se de la vitamine D
existe = cause diune exposition limit®e au soleil, du teint
de la peau, de la saison ou de liusage de cr me solaire,
des suppl®ments en vitamine D ou des aliments enrichis
doivent °tre utilis®s. Le tableau fournit des informations
sur les nutriments contenus dans les aliments. Des guides
alimentaires pour les enfants veg®tariens de moins de
4 ans [36, 130] et pour les enfants plus ©g®s [72, 73] ont ®t®
publi®s ailleurs.

Les adolescents
Peu de donn®es sont disponibles concernant la croissance
des adolescents v®g®tariens, m°me si les ®tudes sugg™ rent
qudil ndy a gu re de differences entre les v®@g®tariens et les
non-v®g®tariens [131]. En Occident, les plles v®@g®tariennes
ont tendance "~ avoir leurs premi res r gles ~° un ©ge
|®g" rement plus tardif que les non-v®g®tariennes [132, 133],
bien que toutes les ®tudes ne le conprment pas [134, 135].
Si llapparition des premi res r gles ®tait effectivement plus
tardive, cela pourrait offrir des avantages en termes de
sant®, notamment de plus faibles risques de d®velopper un
cancerdusein etde devenirob se [136, 137]. Lialimentation
v@g®tarienne semble offrir des avantages nutritionnels
pour les adolescents. Déapr s les ®tudes, les adolescents
v®g®tariens ont tendance = consommer plus de pbres,
de fer, de vitamine B9 (acide folique), de vitamine A et de
vita-mine C que les non-v®g®tariens [2, 60]. Les adolescents
v®g®tariens consomment aussi plus de fruits et IBgumes et
moins de sucreries, ddaliments de fast-food et dien-cas sal®s
que les adolescents non v@®g®tariens [2, 118]. Les nutriments
Ccl®s pour les adolescents v®g®tariens comprennent le
calcium, la vitamine D, le fer, le zinc et la vitamine B12.
Suivre une alimentation de type v®g®tarien est un peu
plus courant chez les adolescents ayant des troubles
de ldalimentation que dans la population adolescente
en g®n®ral. En cons®quence, les professionnels de la
nutrition devraient preter attention =~ ceux de leurs jeunes
patients qui restreignent fortement leurs choix alimentaires
et qui pr®sentent des symptimes de troubles de
ldalimentation [138, 139]. Toutefois, des donn®es r®centes
semblent montrer que le fait ddiadopter une alimentation
de type v®g®tarien ne conduit pas ~° de tels troubles,
mais plutt que le v®g®tarisme pourrait °tre choisi pour
camouyer un probl me alimentaire existant [27, 140,
141]. Assortie de conseils dans ldorganisation des repas,
balimentation v®g®tarienne est un choix satisfaisant et
b®n®pque pour la sant® des adolescents.

La grossesse et liallaitement

Les r®gimes ovo-lacto-ve®g®tarien et v®@g®talien permettent
de couvrir les besoins en nutriments et calories des femmes
enceintes. Les enfants des m res v®g®tariennes ont en
g®n®ral des poids " la naissance semblables *~ ceux des
enfants n®s de non-v®g®tariennes et sont dans les normes de
poids [122, 142, 143]. Lialimentation des m™ res v®@g®taliennes
enceintes et allaitantes doit comprendre quotidiennement
des sources pables de vitamine B12. Si une inqui®tude "~
propos de la synth™ se de la vitamine D existe *~ cause diune
exposition limit®e au soleil, du teint de la peau, de la saison
ou de lousage de cr me solaire, les femmes enceintes et
allaitantes doivent utiliser des suppl®ments en vitamine D ou
des aliments enrichis. Des suppl®ments en fer peuvent °tre
n®cessaires pour pr®venir ou traiter
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des an®mies en fer, qui sont courantes durant la grossesse. |l
est conseill® aux femmes d®sirant un enfant ou susceptibles
déen avoir un de consommer quotidiennement 400 Og de
vitamine B9 (acide folique) venant de suppl®ments ou
déaliments enrichis (ou les deux), en plus de la vitamine B9
provenant déune alimentation vari®e [92].

On a observ® chez les b®b®s de m res v@g®tariennes
de plus petits cordons ombilicaux et un taux plus faible
diacides gras DHA dans le plasma que chez les enfants de
m res non v®g®tariennes, mais la signipcation fonctionnelle
de ce fait ndest pas connue [104, 143]. Le taux de DHA
du lait maternel des femmes v®g®taliennes et ovo-lacto-
ve®g®tariennes se r®v le inf@®rieur au niveau constat® chez
les non-v®g®tariens [144]. Du fait que le DHA semble jouer
un rile dans le d®veloppement du cerveau et des yeux, et
®tant donn® quéun apport alimentaire en DHA peut avoir
de liimportance pour le frtus et le nouveau-n®, les femmes
enceintes et allaitantes v@g®taliennes et v®@g®tariennes (qui
ne consomment pas reguli rement des m"ufs) devraient
inclure dans leur alimentation des sources diacide linol®nique
pr®curseur de DHA (graine de lin, huile de lin, huile de colza,
huile de soja) ou utiliser un suppl®ment v®g®tarien en DHA
(provenant de microalgues). Les aliments qui contiennent
de lbacide linol®ique (huile de mays, carthame et tournesol)
et des acides gras trans (margarine pour friture, aliments
avec graisses hydrog®n®es) doivent °tre consomma®s en
quantit® limit®e parce que ces acides gras peuvent inhiber la
production de DHA *" partir de léacide linol®nique [145].

Les personnes ©g®es

Les ®tudes montrent que la plupart des v®g®tariens ©g®s
ont des apports nutritionnels comparables "~ ceux des non-
v@g®tariens [146, 147]. Avec li©ge les besoins en calories
diminuent, maislesrecommandations pour quelquesnutriments,
comprenant le calcium, la vitamine D, la vitamine B6 et peut-
°tre les prot®ines, sont plus ®lev®es. Liexposition au soleil est
souvent limit®e, et la synth” se de vitamine D d®cro’t chez les
personnes ©g®es, dioY liimportance de sources alimentaires
ou de suppl®ments en vitamine D.

Les personnes ©g®es peuvent avoir des difpcult®s pour
absorber la vitamine B12 "~ partir des aliments. Par cons®@quent
des aliments enrichis en vitamine B12 ou des suppl®ments, qui
permettent g®n®ralement une bonne assimilation de cette
vitamine, sont recommand®s [92]. Les besoins en prot®ines
des personnes ©g®es sont sujets ~~ controverse. Les apports
alimentaires recommand®s courants ne pr®conisent pas de
suppl®mentation en prot®ines pour les personnes ©g®es [35].
Une m®ta-analyse des ®tudes sur li®quilibre en azote conclut
“un mangue de donn®es pour recommander des apports en
prot®ines differents pour les personnes ©g®es tout en soulignant
le fait que les donn®es sont limit®es et contradic-toires [34].
Ddautres sp®cialistes sont arriv®s ~* la conclusion que les besoins
en prot®ines des personnes ©g®es pouvaient °tre proches de 1
"" 1,25 g/kg de poids corporel [148, 149]. Les personnes ©g®es
peuvent facilement satisfaire leurs besoins en prot®ines dans le
cadre diune alimentation v@g®tarienne si des aliments vari®s,
riches en prot®ines, incluant des I®gumineuses et des produits
" base de soja, sont consomm®s quotidiennement.

Les r®gimes v®g®tariens, riches en pbres, peuvent °tre
b®n®pques aux personnes ©g®es victimes de constipation.
Les v@®g®tariens ©g®s pourraient tirer propt diinformations
nutritionnelles sur les aliments faciles =~ m©cher, qui n®ces-
sitent le minimum de pr®paration, ou sont adapt®s “° des
alimentations th®rapeutiques.

Les sportifs

Léalimentation v®g®tarienne peut ®galement r®pondre aux
besoins des sportifs de comp@®tition. Les recommandations
nutritionnelles " suivre pour les sportifs v®@g®tariens doivent
°tre formul®es en prenant en compte les cons®quences "~
la fois du v®g®tarisme et de lientranement. Le rapport de
l6Association am@ricaine de di®t®tique et des di®t®ticiens du
Canada sur ldalimentation et les performances sportives [39]
fournit des conseils pour les sportifs, bien que quelques
modipcations puissent °tre n®cessaires pour siadapter aux
besoins des v®g®tariens. Les recommandations en prot®ines
pour les sports déendurance sont de 1,2 *~ 1,4 g/kg de poids
corporel, tandis que les sportifs travaillant en r®sistance ou
en force peuvent avoir besoin de 1,6 ~ 1,7 g/kg de poids
corporel [39]. 1| ndly a pas unanimit® sur un accroissement
des besoins protRiques chez les sportifs [35]. Une alimentation
v@g®tarienne conforme aux besoins ®nerg®tiques et
incluant des sources vari®es de prot®ines veg®tales,
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comme des produits ** base de soja, diautres [®gumineuses,
des c®r®ales, des fruits =~ coque et des graines, est capable de
fournir les prot®ines requises sans avoir recours ~~ des aliments
sp®ciaux ou des suppl®ments [150]. Chez les adolescents
sportifs, ldattention doit °tre particuli rement port®e sur la
satisfaction des besoins en calories, prot®ines, calcium et
fer. Liam®norrh®e peut °tre plus r®pandue chez les sportives
veg®tariennes que chez celles qui ne le sont pas, mais certaines
®tudes remettent en question cette conclusion [151, 152].
Les sportives v®g®tariennes peuvent tirer propt doun r®gime
alimentaire comprenant un niveau ®nerg®tique sufpsant, des
apports ®lev®s en graisse et de grandes quantit®s de calcium
et de fer.

LGALIMENTATION VEGETARIENNE ET LES MALADIES CHRONIOUES

Liob®sit®

Parmi les adventistes du septi me jour, dont 40% suivent

une alimentation sans viande, les modes déalimentation
veg®tarienne ont ®t® reli®s ** un IMC (indice de masse
corporelle) plus bas. Dans une ®tude sur la sant® des
adventistes, qui comparait les v®@g®tariens et les non-
ve®g®tariens au sein des adven-tistes, IIMC augmentait en
corr®lation avec la freRquence de -consommation de viande
""la fois chez les hommes et chez les femmes [4]. Dans liftude
sur le ve@g®tarisme diOxford, les valeurs de I5IMC ®taient plus
®lev®es chez les non--v@®g®tariens que chez les v@g®tariens
dans tous les groupes di©ges, aussi bien chez les hommes que
chez les femmes [112].

Au Royaume-Uni, une ®tude portant sur 4000 hommes et
femmes et comparant la relation entre la consommation de
viande et l0ob®sit® parmi les consommateurs de viande, les
consommateurs de poisson, les ovo-lacto-v®g®tariens et les
v®g®taliens a montr® que IIIMC moyen dans chaque groupe
®tait le plus ®lev® chez les consommateurs de viande et le
plus faible chez les v®@g®taliens [153]. Il ®tait au plus bas chez
les ovo-lacto-v®ge@tariens et les v@g®taliens qui suivaient leur
r®@gime alimentaire depuis cing ann®es ou plus.

Les facteurs qui peuvent fournir une explication au plus
faible IMC chez les v®g®tariens comprennent les diff®-rences
de teneur en macronutriments (apports moindres en pro-t®ines,
graisse et graisse animale), une consommation plus ®lev®e
de pbres et de v®g®taux et une consommation -moindre
déalcool.

Les maladies cardio-vasculaires

Ldanalyse de cing ®tudes prospectives impliquant plus de
76000 personnes a montr® que le taux de mortalit® par
maladies cardiaques isch®miques ®tait de 31% plus faible chez
les hommes v®g®@tariens que chez les hommes non v@g®tariens
et de 20% plus faible chez les femmes v®g®tariennes que chez
les femmes non v®g®tariennes [154]. Les taux de mortalit®
g®ne@rale ®taient aussi moindres chez les v@g®tariens, hommes
ou femmes, que chezles semi--v®g®tariens, ciest-""-dire ceux qui
mangent uniquement du poisson ou qui mangent de la viande
moins diune fois par semaine. Parmiles adventistes du septi me
jour, les hommes v@g®tariens avaient un risque de d®velopper
une maladie car-diaque isch®mique de 37 % moindre que celui
que couraient les hommes non v®g®tariens [4]. Dans la seule
®tude incluant des v®g®taliens, ce risque ®tait encore plus
faible chez les adventistes veg®taliens que chez les adventistes
ovo-lacto-v®g®tariens [155].

Les taux moins ®lev®s de maladie cardiaque chez les
veg®tariens siexpliquent en partie par leur plus faible taux de
cholest®rol sanguin. Un compte rendu de neuf ®tudes a trouv®
que, compar®s aux non-v@g®tariens, les ovo-lacto-v@g®tariens
et les v®@g®taliens avaient en moyenne des taux de cholest®rol
sanguin respectivement de 14% et 35% plus bas [156]. Le fait
que la moyenne des IMC des v®g®tariens soit inf@®rieure "~
celle des non--v®g®tariens peut expliquer cela, mais Sacks
et ses coll gues ont trouv® que m°me les v®g®tariens dont
le poids ®tait sup®rieur ~~ celui des non-v®g®tariens avaient
des valeurs de lipoprot®ines dans le plasma nettement
inf@rieures [157], et Thorogood et ses coll gues ont observ®
que ces differences de lipides dans le plasma des v®g®tariens,
v®g®taliens et mangeurs de viande persistaient, m°me apr s
-r@ajustements selon IBIMC [158]. Certaines ®tudes, mais non la
totalit®, ont montr® des niveaux plus bas en lipoprot®ines de
haute densit® (HDL) chez les v®g®tariens [29]. De plus faibles
niveaux de HDL peuvent °tre dus au type et "~ la quantit® de
graisses dans lfalimentation ou ~* la consommation moindre
dialcool. Cela pourrait expliquer les plus faibles differences
dans les niveaux de maladies cardiaques entre les femmes
v®g®tariennes et celles qui ne le sont pas, parce que la HDL
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pourrait °tre un facteur de risque plus important que la LDL
(lipoprot®ine de basse densit®) chez les femmes [159]. Les
moyennes des niveaux de triglyc®rides sont proches chez les
ve®g®tariens et les non-v@g®tariens.

De nombreux facteurs de lIfalimentation v®g®tarienne
peuvent injuer sur les taux de cholest®rol. Quoique les -®tudes
aient montr® que diordinaire la plupart des v®g®tariens
niont pas sp®cialement une alimentation pauvre en graisse,
les apports en graisses satur®es sont consid®rablement plus
faibles parmi les v®g®tariens que parmi les non-v@g®tariens,
et les v®@g®taliens ont une proportion encore plus faible de
graisses satur®es par rapport aux graisses insatur®es dans leur
alimentation [29]. Les v®g®tariens -consomment aussi moins
de cholest®rol que les non-v®g®tariens, bien que les apports
varient consid®rablement déune ®tude " ldautre. Lialimentation
veg®talienne njapporte pas de cholest®rol.

Les v®g®tariens consomment entre 50% et 100% plus de
pbres que les non-v®g®tariens, et les v@g®taliens ont des apports
plus ®lev®s que les ovo-lacto-veg®tariens [29]. Les pbres solubles
pourraient diminuer les risques de maladies cardio-vasculaires
en r®duisant les taux de cholest®rol sanguin [160]. Des
recherches limit®es sugg™ rent que les prot®ines animales sont
directement associ®es ~~ de tr s hauts niveaux de cholest®rol
s®rique ind®pendamment des autres facteurs intervenant dans
lfalimentation [161]. Les ovo-lacto-v®g®tariens consomment
moins de prot®ines animales que les non-v®g®tariens, et les
ve®g®taliens ne consomment aucune prot®ine animale. Les
recherches montrent que la consommation déau moins 25 g par
jour de prot®ines de soja, soit ~" la place des prot®ines animales
ou en plus de ldalimentation habituelle, r®duit les taux de
cholest®rol chez les personnes sujettes ~ Iihypercholest®rol®mie
[162]. Les prot®ines de soja peuvent aussi augmenter les niveaux
de HDL [162]. Les v®g®tariens consomment g®n®ralement plus
de prot®ines de soja que la population moyenne.

Déautres facteurs de lfalimentation v®g®tarienne peuvent
avoir un impact sur les risques de maladies cardio--vasculaires,
ind®pendamment des effets sur les taux de cholest®rol.
Les v®g®tariens ont des apports plus ®lev®s en vitamines
antioxydantes C et E, qui peuvent r®duire lioxydation du
cholest®rol LDL. Les isoyavones, qui sont des phyto-m'strog nes
pr@®sents dans les aliments ~~ base de soja, pourraient aussi
avoir des propri®t®s antioxydantes [163] ainsi que la propri®t®
déam®liorer la fonction endoth®liale et la bonne sant® des
art res [164]. Bien que les donn®es concernant les apports
en certains phytochimiques chez les groupes de population
soient rares, les v®g®tariens semblent consommer plus de
phytochimiques que les non-v@g®tariens du fait quiune bien
plus grande proportion de leur ®nergie provient déaliments
veg®taux. Certains phytochimiques peuvent r@duire la formation
de -plaque diath®ome par leurs effets sur la transduction du
signal et la proliferation des cellules [165], et pourraient exercer
un effet anti-injammatoire [166]. Des recherches effectu®es ~
Tajwan ont montr® que les v@g®tariens avaient une r®@ponse
vasodilatatrice nettement meilleure, directement corn®l®e avec
le nombre déann®es de pratique du v®g®tarisme, ce quisugg” re
un effet b®n®pque direct de ldalimentation v®@g®tarienne sur la
fonction endoth®liale vasculaire [167].

Tous les aspects des r®gimes v®g®tariens ne sont pas des
facteurs de r®duction de risque des maladies cardiaques.
Certaines ®tudes [89, 103, 168 *~ 171], mais pas toutes [62, 172],
ont montr® des taux plus ®lev®s dihomocyst®ine -s@rique chez
les v®@g®tariens que chez les non-v®g®tariens. Lihomocyst®ine
est consid®r®e " elle seule comme un facteur de risque de
maladies cardiaques. Liexplication peut venir diapports
insufpsants en vitamine B12. Des injections de vitamine B12
reduisent les niveaux dihomocyst®ine chez les v®getariens,
dont beaucoup montrent de faibles niveaux de vitamine B12
et de hauts niveaux déhomocyst®ine -s@rique [173]. De plus,
de faibles apports en acide gras om®ga-3 et une proportion
®lev®e diacides gras om®ga-6 par rapport aux om®ga-3
dans ldalimentation peuvent accro'tre le risque de maladies
cardiaques chez certains v@g®tariens [173].

Peu de donn®es ont ®t® recueilies sur le rtle de
lfalimentation v®g®tarienne dans le traitement des maladies
car-diaques. Les r®gimes v®g®tariens observ®s dans ces
®tudes sont g®n®ralement tr s pauvres en graisse. Du fait que
ces r®gimes ont ®t® prescrits en m°me temps que dbautres
changements de mode de vie et quiils entra’nent une perte
de poids, aucune certitude niest ®tablie concernant les effets
directs de lfadoption diune alimentation v®g®tarienne sur les
facteurs de risque des maladies cardiaques ou de mortalit®.
Les r@gimes vR®g®tariens peuvent °tre ®tablis de mani re *~ °tre
conformes aux recommandations standards pour le traitement
de Ihypercholest®rol®mie.

Lihypertension

De nombreuses ®tudes montrent que les v®g®tariens ont ™~
la fois une plus basse pression systolique et une plus basse
pression diastolique avec des differences entre v®g®tariens
et non-v®g®tariens g®n®ralement comprises entre 5 et
10 mm Hg (millim™ tres de colonne de mercure) [29]. Dans le
Programme de d®tection et de suivi de Ithypertension, une
r®duction de la pression sanguine de seulement 4 mm Hg
a produit une r®duction notable de toutes les causes de
mortalit® [174].

En plus dbéavoir des pressions sanguines plus basses en
g®n@ral, les v®g®tariens sont nettement moins victimes
diéhypertension que les mangeurs de viande [175, 176].
Une ®tude a montr® que 42% des non-v®g®tariens faisaient
de Ibhypertension (d®pnie "~ partir de 140/90 mm Hg)
compar®s ~~ seulement 13% des v®g®tariens. M°me les semi-
v®g®tariens ont 50% de risques de plus que les v®@g®tariens
ddéavoir de lshypertension. M°me lorsque les personnes ont
des poids similaires, les v®@g®tariens ont une pression sanguine
plus faible. Donner aux non-v®g®tariens une alimentation
v®g®tarienne conduit *° r®duire la pression sanguine chez
les personnes ayant une tension normale [177] et chez les
personnes hypertendues [178].

Bon nombre de recherches ont ®tudi® les divers facteurs
qui pourraient expliquer une plus faible pression art®rielle
chez les v®g®tariens et les effets hypotenseurs du passage
vers une alimentation v®g®tarienne. Ces pressions san-
guines inf@®rieures ne semblent pas °tre dues *° un plus
faible IMC [175], ~~ la pratique r®guli re diexercices [179], =~
lbabsence de viande [180] ou de prot®ines de lait [181], ni
" la teneur en graisse [182] ou pbres [183] de ldalimentation,
ni aux differences diapports en potassium, magn®sium ou
calcium [184]. £tant donn® que léapport en sodium des
v®g®tariens est comparable ou seulement I®g rement
inf@rieur ** celui des non-v®g®tariens, le sodium niexplique
pas, non plus, les differences observ®es. Parmiles explications
avanc®es, on trouve une difference de la rE@ponse glucose-
-insuline du fait du plus bas indice glyc®mique des r®gimes
veg®tariens [185] ou un effet group® de composants b®&n®-
pgues pre®sents dans les v®@g®taux [186].

Le diab te
Loalimentation v®g®tarienne peut satisfaire aux
recommandations concernant le traitement du

diab te [187], et des recherches laissent penser que les
r®gimes alimentaires plus bas®s sur les v®g®taux r®duisent
les risques de diab te de type 2. La proportion de personnes
diab®tiques d®clar®es parmi les adventistes du septi me
jour est deux fois -moindre que dans la population g®n@rale,
et, parmi les adven-tistes, ceux qui sont v®g®tariens sont
moins sujets au diab te que les non-v®g®tariens [188]. Dans
[i®@tude sur la sant® des adventistes, =~ ©ges comparables, les
risques de d®velopper un diab™ te pour les veg®tariens, semi-
v@g®tariens et non-v®g®tariens ®taient de 1,00, 1,35 et 1,97
chez les hommes, et 1,00, 1,08 et 1,93 chez les femmes [4].
Parmi les explications possibles diun effet protecteur de
[balimentation v®g®tarienne pgurent IBIMC inf®rieur des
v®g®tariens et un apport plus important de pbres, ces deux
facteurs augmentant la sensibilit® de ldinsuline. Toutefois,
parmi les hommes faisant partie de liftude sur la sant®
des adventistes, le risque de diab te restait de 80% plus
®lev® chez les non-v®g®tariens apr s ajustement suivant
le poids. Chez les hommes, la -consommation de viande
est directement reli®e "~ une augmentation des risques de
diab te. Chez les femmes, le risque sbaccro't seulement
lorsque la consommation de viande exc de cinq repas par
semaine [188].

Le cancer

Les v®g®tariens ont un taux global de cancer moins ®lev®
gue celui de la population moyenne, mais on ne sait pas
clairement dans quelle proportion léalimentation joue un
rile. Lorsque les facteurs qui ne sont pas li®s *~ [falimentation
sont au m°me niveau, les differences dans le taux global
de cancer entre v®g®tariens et non-v®g®tariens sont
grandement r®@duites, bien que des differences signipcatives
demeurent pour certains cancers. Une analyse faite ™~
partir de loftude sur la sant® des adventistes et contrilant
iodge, le sexe et le tabagisme nfa trouv® aucune
difference entre les v®g®tariens et les non-v®g®tariens
en ce qui concerne les cancers du poumon, du sein,
de l6ut®rus et de ljestomac, mais a trouv® chez les non-
v®g®tariens un risque de cancer de la prostate accru de
54% et de cancer colorectal accru de 88% [4]. Une autre
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recherche a montr® une proportion plus faible de v®g®tariens
touch®s par une proliferation de cellules dans le ctlon [189]
et, chez les v®g®taliens, de plus faibles niveaux dilGF-1
(facteur de croissance insulinomim®tique de type 1) s®rique,
-consid®® comme impliqu® dans li®tiologie de plusieurs
cancers, par rapport aux non-v®g®tariens et aux ovo-lacto-
-v®g®tariens [190]. La viande rouge ainsi que la viande -
blanche ont ®t® associ®es ~~ un accroissement du risque de
cancer du ctlon, de fa-on ind®pendante. Des ®tudes bas®es
sur liobservation ont trouv® un lien entre des apports ®lev®s en
produits laitiers et en calcium et un accroissement du -risque de
cancer de la prostate [191 *~ 193], bien que toutes les ®tudes
ne soient pas déaccord sur cette conclusion [194]. Huit ®tudes
diobservation njont trouv® aucun lien entre la consommation
de viande et de lait et le cancer du sein [195].

Les recherches laissent penser quiun certain nombre
de facteurs dans lfalimentation v®g®tarienne peuvent
avoir un impact sur le risque de cancer. Les r®gimes
v@g®tariens siapprochent plus des recommandations
alimentaires produites par ldlnstitut national du cancer que
les alimentations non v®g®tariennes, en particulier en ce qui
concerne les apports en graisse et en pbres [196]. Bien que
les donn®es concernant les apports en fruits et IRgumes chez
les v®g®tariens soient en nombre limit®, une ®tude r®@cente a
observ® que les apports sont consid®rablement plus ®lev®s
chez les v®g®taliens que chez les non-v@g®tariens [62].
Un taux ®lev® dim'strog nes pendant toute la vie a ®t®
li® *° un accroissement du risque de cancer du sein. Des
recherches ont montr® que les v®g®tariens avaient des
niveaux dim’strog nes s®riques et urinaires plus faibles [197].
Les donn®es indiquent aussi que les v®g®tariennes ont leurs
premi res r gles plus tardivement, ce qui peut r®duire les
risques de cancer du fait de liexposition aux “m’strog nes
plus limit®e dans le temps [132, 133]. Des apports ®lev®s en
pbres sont suppos®s prot®ger contre le cancer du ctlon, bien
gue toutes les recherches ne le conprment pas [198, 199].
La yore intestinale au niveau du c1lon des v®g®tariens est
®tonnamment differente de celle des non-v®g®tariens [200].
Les v@®g®tariens ont une concentration plus faible en acides
biliaires potentiellement canc®og nes et moins de bact®ries
intestinales qui convertissent les acides biliaires primaires en
acides biliaires secondaires canc®rog nes [201]. Des selles
plus frequentes et les niveaux de certaines enzymes dans le
c1lon augmentent li®limination des canc®rog nes potentiels
du ctlon [200, 202]. La plupart des recherches montrent que
les v®g®tariens ont de plus faibles niveaux de mutag nes
f®caux [203].

Les v®g®tariens ne consomment pas de fer h®minique,
formule du fer qui conduit *~ la formation de facteurs
hautement cytotoxiques dans le ctlon, augmentant ainsi les
risques de cancer du ctlon [204]. Dernier point, les v®@g®tariens
ont g®n®ralement des apports plus ®lev®s de phytochimiques,
dont beaucoup ont une action anticanc®reuse. Les isoya-
vones contenues dans les aliments " base de soja ont montr®
des propri®t®s anticanc®reuses, concernant en particulier les
cancers du sein et de la prostate, bien que cela ne soit pas
conprm® par toutes les ®tudes [205, 206].

LiostRoporose

LiostRoporose est une maladie complexe dans laquelle
interviennent de nombreux facteurs comme le mode de
vie, ldalimentation et le patrimoine g®n®tique. Bien que des
donn®esindiquent que Iiost®oporose est moins frequente dans
les pays en voie de d®veloppement dont ldalimentation est
essentiellement bas®e sur les v@g®taux, ces ®tudes siappuient
sur des donn®es concernant les fractures de la hanche, un
type de fractures non pable pour comparer la bonne sant®
des os " travers les cultures. Peu nombreuses sont les donn®es
indiquant une difference de densit® osseuse entre les non-
v@g®tariens et les ovo-lacto-v®g®tariens occidentaux.

Un certain nombre di®tudes ont montr® quiun apport
®lev® de prot®ines, issues de produits diorigine animale en
particulier, entrane une perte accrue de calcium et en
accro't les besoins [207 *° 209]. On pense que cet effet est
d¥% " léaccroissement de la charge acide provenant du
m®tabolisme des AAS (acides amin®s soufr®s). Toutefois, les
c®r®ales ont aussi de hautes teneurs en AAS, et certaines
recherches ont montr® que les apports en AAS ®taient similaires
entre les non-v®g®tariens et les v®g®tariens [210]. Malgr®
cela, des donn®es indiquent que les femmes m®nopaus®es
qui suivent une alimentation riche en prot®ines animales et
pauvre en prot®ines v®g®tales subissent une perte ®lev®e
de calcium osseux et courent un risque grandement accru
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de fracture de la hanche [211]. Bien que des apports
excessifs en pro-t®ines puissent compromettre la sant® des
0s, des donn®es -indiquent que de faibles apports peuvent
augmenter le -risque dbiavoir des os plus fragiles [212].
M°me si les donn®es sur la sant® des os des v®g®taliens
sont rares, des ®tudes laissent penser que la densit® osseuse
est plus faible chez les v®g®taliens que chez les non-
vR®g®tariens [213 " 215]. Les femmes v®g®taliennes, comme
les autres femmes, peuvent avoir de faibles apports en
calcium malgr® la pr®sence de sources assimilables non
issues de lait animal. Certaines femmes v®g®taliennes
peuvent aussi avoir des apports tr s limit®s en prot®ines,
et le niveau de vitamine D est dangereusement insufpsant
chez certains v®g®taliens [216 ~~ 218]. Les plus faibles taux
dimstrog nes s®riques des v®g®tariens peuvent °tre un
facteur de risque diost®oporose. € lioppos®, des ®tudes
cliniques sur le court terme laissent penser que les prot®ines
de sojariches en isoyavones r®@duisent les pertes en calcium
de la colonne vert®brale des femmes m®nopaus®es [219].
Les apports importants de potassium et de vitamine K chez
les v®g®tariens peuvent aussi aider =~ prot®ger la sant® des
os. Toutefois, les donn®es sugg rent quiune alimentation
v@®g®tarienne ne prot ge pas n®cessairement contre
lbost®oporose malgr® sa teneur plus faible en prot®ines
animales.

Les maladies r®nales

Des apports ®lev®s en prot®ines peuvent aggraver une
maladie du rein existante ou augmenter les risques chez
ceux qui sont pre@dispos®s ~° cette maladie parce que les
apports de prot®ines sont associ®s =~ des DFG (d®bits de
pltration glom@rulaire) ®lev®s [220]. Les DFG des v®g®tariens
en bonne sant® sont inf@rieurs =~ ceux des non-v@g®tariens
et sont encore plus faibles chez les v®g®taliens [221]. Le
type de prot®ine consomm®e peut aussi avoir un effet, les
produits v®@g®taux ayant des effets plus b®n®pques sur les
DFG que les prot®ines animales [222, 223]. Les DFG sont de
16 % plus ®lev®s chez des personnes en bonne sant® apr s
lBingestion diun repas contenant des prot®ines animales
qudapr s un repas de prot®ines de soja [222]. Du fait que la
pathologie du rein est similaire "~ celle de ldath®roscl®rose,
les taux plus faibles de cholest®rol s®rique et lioxydation
r®duite du cholest®rol provenant diune alimentation
vR®g®tarienne peuvent °tre b®n®pques chez les personnes
malades des reins.

La d®mence

Bien que les niveaux de d®mence divergent grandement
dans le monde, les differences dans les crit res de
diagnostic -rendent les comparaisons entre les cultures
difpciles. Aux £tats-Unis, parmi les adventistes du septi me
jour, ceux qui mangeaient de la viande furent plus de deux
fois plus susceptibles dié°tre atteints de d®mence [224].
Ceux qui avaient mang® de la viande durant des ann®es
eurent plus de trois fois plus de risques de d®velopper
des signes de d®mence. Les r®gimes alimentaires riches
en antioxydants ont montr® un effet protecteur sur les
fonctions cognitives [225 "~ 227]. La pression sanguine plus
faible des v@g®tariens peut aussi °tre un facteur protecteur.
Des donn®es re®v lent ®galement que de faibles taux de
cholest®rol prot gent contre lad®mence [228]. Des niveaux
®lev®s dihomocyst®ine sont li®s ~~ un accroissement de la
possibilit® de d®mence, et cela peut pr®senter un facteur de
risque pour les v@g®tariens qui njont pas déapports sufpsants
en vitamine B12 [229 " 232]. Bien quiune ®tude ait trouv® un
accroissement du niveau de d®mence parmi des hommes
am@®ricains ddorigine japonaise mangeant r®guli rement
du tofu [233], cette ®tude a montr® de nombreuses
limites m®thodologiques, et djautres recherches njont pas
conprm® ce r®sultat [234].

Diautres effets de lialimentation v®@g®tarienne sur la sant®

Les maladies diverticulaires

Gear et ses coll gues ont trouv® que la pr®valence des
diverticulites ®tait moiti® moindre chez les v®g®tariens,
aussi bien hommes que femmes, ©g®s de 45 °°
59 ans [235], par rapport aux non-v®g®tariens. Bien que
les bbres soient -consid®r®es comme ®tant la raison la
plus importante de cette difference, diautres facteurs
peuvent aussi bien avoir un effet. Les r®@gimes alimentaires
riches en graisse, ind®pendamment des apports en
pbres, ont ®® associ®s "~ un accroissement du risque de
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diverticulite [236]. Les apports en viande pourraient aussi

accro'tre le risque [236]. Des recherches plus anciennes
sugg rent que la consommation de viande peut faciliter
la croissance de bact®ries qui produisent un m®tabolisme
toxique affaiblissant la paroi du c*lon [237].

Les calculs biliaires

Dans une ®tude sur 800 femmes ©g®es de 40 *° 69 ans, les
non-v®g®tariennes avaient deux fois plus de risques que
les v®g®tariennes de souffrir de calculs biliaires [238]. La
corr®lation entre consommation de viande et calculs biliaires
sbest maintenue apr s ajustement des trois facteurs connus
de risque de calculs biliaires : [iob®sit®, le sexe et li©ge.

La polyarthrite rhrumatoyde

La polyarthrite rhumatoyde, consid®®e comme une maladie
auto-immune, entrane une inVammation des articulations.
Plusieurs ®tudes provenant diun groupe de chercheurs en
Finlande laissent penser quéun je%ne, suivi ddune alimentation
v@g®talienne, peut °tre utile dans le traitement de cette
affection [239, 240].

Bien que les donn®es soient rares et que diautres -
recherches soient n®cessaires avant diapporter des
conclusions, des ®tudes sugg rent quiune alimentation
v®g®talienne "~ tendance crudivore r®duit les sympttmes
de pbromyalgie [241] et quiune alimentation v®g®tarienne
peut r®duire les symp-tt*mes courants de dermatite
atopique [242].

LIIMPACT SUR LES PROGRAMMES DE SANTE ET SUR LE PUBLIC

Le Programme de suppl®mentation nutritionnelle "~ liintention
des femmes, des b®b®s et des enfants

Aux £tats-Unis, le Programme de suppl®mentation
nutritionnelle ** liintention des femmes, des b®b®s et des
enfants est un programme f®d®ral diaide destin® aux
femmes -enceintes ayant accouch® ou allaitantes et aux
b®b®s et enfants de moins de 5 ans i toutes ces personnes
®tant davantage expos®es =~ des carences nutritionnelles
i ., et dont les revenus familiaux sont au-dessous djun certain
montant px® par liftat. Ce programme fournit des ch ques
ou des coupons pour acheter des aliments convenant aux
v@g®tariens, comprenant des laits pour b®b®, des c®r®ales
pour b®b® enrichies en fer, des jus de fruits ou de I®@gumes
riches en vita-mine C, des carottes, du lait de vache, du
fromage, des T ufs, des c®r®ales toutes pr°tes enrichies en
fer, des haricots ou des pois secs et du beurre de cacahu te.
Les -agences de chaque £tat sont autoris®es =~ soumettre
au service Alimentation et Nutrition de IBUSDA (minist re de
I6Agriculture des £tats-Unis) un programme de substitution des
aliments pour tenir compte des differents mod ™ les alimentaires
culturels, =~ condition que les substituts alimentaires propos®s
soient nutritivement ®quivalents ou sup®rieurs aux aliments
remplac®s, facilement disponibles, et ne co¥%tent pas plus
cher que les aliments remplac®s [243]. Cette disposition
pourrait offrir la possibilit® déavoir plus déaliments convenant
aux veg®taliens.

Le Programme nutritionnel pr®natal canadien, pnanc®
au niveau f®@d®ral par le minist re de la Sant® du Canada,
et les programmes p@rinatals destin®s aux communaut®s
fournissent des bons, des coupons ou des produits
alimentaires ~~ ceux qui entrent dans les crit res de revenu
ou de risque nutritionnel. Les bons peuvent °tre utilis®s pour
des aliments convenant aux v®g®tariens, incluant du lait, du
jus de fruits, du fromage, des " ufs, du lait de soja enrichi et
doautres aliments [244].

Les programmes nutritionnels pour les enfants

Aux £tats-Unis, le Programme national des repas scolaires
autorise des produits prot®iques non carn®s: certains
produits *~ base de soja, du fromage, des "w"ufs, des haricots
et des pois secs cuits, des yaourts, du beurre de cacahu te,
diautres pOtes "~ tartiner issues de fruits =~ coque ou de -
graines, des cacahu tes, des noix et des graines [245, 246].
Les directives du minist re de l6Agriculture des £tats-Unis
destin®es au personnel des cantines scolaires comprennent
plusieurs recettes v®g®tariennes et v®g®taliennes pour
collectivit®s [247]. Peu di®coles publiques proposent
r®guli rement des plats v®g®tariens. Les d®jeuners ne
sont pas adapt®s aux v®g®taliens m°me lorsque certains
choix v®g®taliens sont disponibles, car le lait de soja, en
tant qui®l®ment du d®jeuner, niest propos® quien cas
diintol®rance attest®e au lactose.

Au Canada, les menus des repas, petits d®jeuners et
casse-cro¥%te scolaires, les r gles de choix déaliments et
[dapprovisionnement en repas v®g®tariens varient diune
r®gion " ldautre. Au niveau national, le programme ¢ Petit
d®jeuner pour léapprentissage ¢ de la Canadian Living
Foundation d®veloppe des normes de bonnes pratiques
concernant petits d®jeuners, casse-cro¥te et d®jeuners.
Les repas v®g®tariens bas®s sur le Guide canadien de
ldalimentation ®quilibr®@e entrent dans ce cadre [248].

Les programmes alimentaires pour les personnes ©g®es
Le Programme nutritionnel f®d®ral pour les personnes
©g®es distribue des fonds aux £tats, territoires et groupes
ethniques dans le cadre diun r®seau national de
programmes qui fournit des repas group®s et livi®s "~
domicile (souvent d®nomm®s Meals on Wheels [¢c popotes
roulantes €]) pour les am@ricains ©g®s. Les repas servis "~
ldboccasion de ce programme doivent fournir au moins
un tiers des apports journaliers recommand®s [249]. Les
repas sont souvent fournis par des agences locales. Des
menus ve®g®tariens pour une dur®e de quatre semaines
ont ®t® d®velopp®s pour la fondation nationale Meals on
Wheels [250, 251].

Les am®nagements pour les prisonniers

Les r gles judiciaires aux £tats-Unis et au Canada
accordent aux personnes emprisonn®es le droit
des menus v®g®tariens pour des raisons religieuses ou
m®dicales (et aussi par simple choix au Canada) [252,
253]. Les institutions f®d®rales et celles de beaucoup
diftats et de provinces fournissent des plats v®g®tariens
lors des repas. La Cour fed®rale du Canada a d®cr®t®
que les personnes emprisonn®es qui siopposent ~° la
consommation de viande ont un droit constitutionnel ~~
se voir servir des repas vlg®tariens. Les dispositions de la
libert® de conscience dans la Charte des droits permettent
aux prisonniers de demander une nourriture v®g®tarienne
pour raisons morales, de la m°me mani re que diautres
condamn®s peuvent demander des menus particuliers
pour raisons religieuses ou motifs m®dicaux [252].

Les forces militaires et arm®es

Le Programme alimentaire de liarm®e de combatdes £tats-
Unis, qui surveille toutes les r@glementations alimentaires,
propose un choix de menus v®g®tariens [254]. Les services
alimentaires des Forces du Canada offrent un ou plusieurs
plats veg®tariens =~ chaque repas [255]. Entre 10% et 15%
des membres des Forces du Canada choisissent des repas
ve®g®tariens pour les rations de combat (packs alimentaires
individuels) [256].

Les autres institutions et les services de restauration en
collectivit®

Déautres institutions, comprenant des ®tablissements
dienseignement sup®rieur, des universit®s, des h1pitaux,
des restaurants et des mus®ums et des parcs recevant
des fonds publics offrent des plats v®g®tariens en
quantit® et vari®t® plus ou moins ®tendues. Des ressources
sont disponibles pour des pr®parations alimentaires
ve®g®tariennes en grande quantit® (pgure 1). Du fait
doun int®r°t croissant pour le v®g®tarisme et groce
aux b®n®bces nutritionnels diune telle alimentation, le
d®eveloppement de lioffre v®g®tarienne quotidienne
devrait °tre encourag®.

LE RA'LE DES PROFESSIONNELS DE LA DIETETIOUE

Les patients v®g®tariens peuvent rechercher des conseils
nutritionnels pour des raisons de sant® ou pour planiper
de mani re ®quilibr®e une alimentation v®g®tarienne.
lls -peuvent quelquefois °tre renvoy®s vers un sp®cialiste
pour des probl mes li®s ~~ une alimentation carenc®e.
Les professionnels de la di®t®tique ont un rtle important *°
jouer en soutenant les patients qui montrent un int®r°t pour
une alimentation v®g®tarienne ou qui ont d® ~ ce mode
déalimentation. Il est important pour les professionnels
de la di®t®tique diencourager tout patient qui choisit le
ve®g®tarisme et di°tre capable de donner des informations
pr®cises et actualis®es concernant [jalimentation
v®g®tarienne. Les conseils doivent °tre individualis®s, en
fonction du type dfalimentation v®g®tarienne, de li©ge
du patient, de sa capacit® " pr®parer sa nourriture et de
son niveau diactivit®.
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Il est important déi®couter la description que fait le patient
de son alimentation pour ®tablir quels aliments peuvent
jouer un rtle dans léorganisation des repas. La pgure 1
pre®sente une liste de sites Internet sur le v®g®tarisme. La
pgure 2 donne quelques conseils pour organiser ces repas.
Des professionnels qualip®s en di®t®tique peuvent aider
les patients v@g®tariens sur les points suivants :
<fournir une information sur la n®cessit® de couvrir les
besoins en vitamine B12, calcium, vitamine D, zinc, fer et
acides gras om®ga-3 parce que les r®@gimes v®g®tariens
mal organis®s peuvent quelquefois °tre carenc®s en ces
nutriments;;
< donner des conseils cibl®s pour organiser des repas ovo-
lacto-v®g®tariens ou veg®taliens bien ®@quilibr®s adapt®s *~
toutes les p®riodes de la vie;
< adapter les conseils pour organiser des repas ovo-lacto-
veg®tariens ou v®g®taliens bien ®quilibr®s destin®s aux
patients ayant des besoins alimentaires particuliers du fait
diune allergie ou ddune maladie chronique ou ddautres
restrictions;
< bien conna'tre les possibilit®s de repas v®g®tariens des
restaurants locaux;
<fournir des id®es pour sbassurer
veg®tariens ®quilibr®s lors des voyages;
< informer les patients ** propos de la pr®paration et de
lbusage des aliments qui font frequemment partie des
-regimes v®g®tariens; ldaccroissement de la vari®t® de
produitsdestin®sauxv®g®tarienspeutrendreimpossiblede

diavoir des repas

Alimentation v®@g®tarienne g®n®@rale:

Food and Nutrition Information Center, USDA
http://www.nal.usda.gov/fnic/etext/000058.html

http://www.nal.usda.gov/fnic/pubs/bibs/gen/vegetarian.htm

Loma Linda University Vegetarian Nutrition & Health Letter
http://www.llu.edu/llu/vegetarian/vegnews.htm

Seventh-day Adventist Dietetic Association
http://sdada.org/facts.htm

Vegan Outreach
http://veganoutreach.org/whyvegan/health.html

http://www.veganoutreach.org/health/stayinghealthy.html

The Vegan Society (vitamin B-12)
www.vegansociety.com/html/info/b12sheet.htm

Vegetarian Nutrition Dietetic Practice Group
http://www.vegetariannutrition.net/

Vegetarian Resource Group
http://vrg.org/

The Vegetarian Society of the United Kingdom
http://www.vegsoc.org/health/

VegRD
http://vegrd.vegan.com/

Pour les voyages:

Happy Cowis Global Guide to Vegetarian Restaurants
http://www.happycow.net/

VegDining.com
http://www.vegdining.com/Home.cfm

Vegetarian Resource Group
http://www.vrg.org/travel/

Quantit® pour la pr@®parations déaliments:

Vegetarian Resource Group
http://www.vrg.org/fsupdate/

FIG 1. Sites Internet utiles
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Une vari®t® diapproches dans ldjorganisation des menus
peut fournir les nutriments ad®quats aux ve®g®tariens. Le
Guide Pyramidal des Aliments V®g®tariens et le Guide
en Arc-en-ciel des Aliments V®g®tariens nien propose
quiune approche. En compl®ment, les indications
suivantes peuvent aider les v®g®tariens ~~ organiser une
alimentation b®n®pque "~ leur sant® :

< Choisir une vari®t® dialiments comprenant des c®r®ales
compl tes, des I®gumes, des fruits, des I®gumineuses,
des noix, des noisettes, des graines et, si souhait®, des
produits laitiers et des "m"ufs.

< Choisir des aliments complets, non-rafpn®s le plus
souvent, et minimiser les apports en aliments hautement
sucr®s, gras et tr s rafpn®s.

< Choisir une grande vari®t® de fruits et IBgumes.

< Si des produits animaux comme les produits laitiers et les
“m"ufs sont consomm®s, choisir des produits laitiers all®g®s
en mati re grasse et consommer “m ufs et produits laitiers
avec mod@ration.

< Sbassurer déavoir une source r®guli re de vitamine
B12 et, si loexposition au soleil est limit®e, une source de
vitamine D.

FIG 2. Organisation des repas

conna'tre tous ces produits. Toutefois, les praticiens qui ont des
patients v@g®tariens doivent avoir des connaissances de base
concernant la pr®paration, lfusage et la teneur nutritionnelle
diune vari®t® de c®r®ales, de haricots, de produits "~ base de
soja, de produits ressemblant *" la viande et déaliments enrichis;
< bien conna'tre les points de vente dialiments v®@g®tariens.
Pour certaines communaut®s, des adresses de vente par
correspondance peuvent °tre n®cessaires;

< travailler avec les membres de la famille, particuli rement
les parents dbenfants v@g®tariens, apn de les aider "~ fournir
les meilleures conditions possible pour couvrir les besoins en
nutriments *~ partir diune alimentation v@g®tarienne;

< sile praticien niest pas familiaris® avec la nutrition v®@g®tarienne,
il ou elle doit assister la personne dans la recherche de quelquiun
de qualip® pour renseigner le patient ou le diriger vers des sources
diinformation s®rieuses.

CONCLUSIONS

Les modes déalimentation v®g®tarienne men®s diune fa-on
appropri®e ont montr® quiils ®taient bons pour la sant®,
ad®quats du point de vue nutritionnel et b®n®pques pour la
prevention et le traitement de certaines maladies. Lialimentation
veg®tarienne est adapt®e "~ toutes les p®riodes de la vie.
De nombreuses raisons motivent lfint®r°t croissant pour le
veg®tarisme. On siattend *° une augmentation du nombre de
vlg®tariens aux £tats-Unis et au Canada durant la prochaine
d®cennie. Les professionnels de la di®t®tique peuvent aider leurs
patients v®g®tariens en leur fournissant une information *~ jour et
pr®cise sur la nutrition v®g®tarienne, les aliments et les sources
déinformation disponibles.
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