POSITION OFFICIELLE DE LI ASSOCIATION AMERICAINE DE DIETETIQUE ET DES
DIETETICIENS CANADIENS AU SUJET DE LIALIMENTATIONVEGETARIENNEZ

EN RESUME

La position de liAssociation Am@ricaine de Di®t®tique et
des Di®t®ticiens du Canada est la suivante :

Les r®gimes v®g®tariens men®s de fa—on appropri®e sont
bons pour la sant®, ad®quats sur le plan nutritionnel et
sont b®n®pques pour la pre®vention et le traitement de
certaines maladies. Environ 2,5% des adultes aux Etats-Unis
et 4% des adultes au Canada? suivent une alimentation
v@g®tarienne. Par d®pnition, ldalimentation v®g®tarienne
exclut viande, poisson et volaile. Liint®r°t pour le
v®g®tarisme semble siaccro'tre sion consid re le nombre
de restaurants et de services de restauration universitaire
proposant r®guli rement des repas v®g®tariens. Les
ventes dfaliments adapt®s aux veg®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. Ldalimentation
vl®g®tarienne, y compris v®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, ldallaitement, la petite enfance, lienfance, et
lbadolescence.

Les r®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, folate (ou
vitamine B9) et en antioxydants comme les vitamines C
et E et en phytochimiques®. Les v@g®tariens pr@sentent
des indices de masse corporelle? inferieurs ~~ 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
*" Ishypertension, au diab te de type 2 ou ¢diab te
grase, et aux cancers de la prostate et du colon. Bien
qgue de nombreux programmes institutionnels alimentaires
pnanc®s par le gouvernement puissent satisfaire les
v@g®tariens, peu dientre eux propose 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, lfachat 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 déaliments et la taille
des portions de base.

POSITION OFFICIELLE

La position de I§Association Ame@ricaine de Di®t®tique
et des Di®t®ticiens du Canada est que les r®gimes
v@g®tariens (y compris v®g®talien) men®s de fa-on
appropri®e sont bons pour la sant®, ad®quats au plan
nutritionnel et sont b®n®pques pour la pre®vention et le
traitement de certaines maladies.

LE VEGETARISME ET SON CONTEXTE

Un v®g®tarien est une personne qui ne mange pas de
viande, poisson, ou volallle ou des produits contenant ces
aliments. Les v@g®tariens ont des modes dialimentation
qui peuvent varier consid®rablement. Les ovo-lacto-
v@g®tariens consomment des c®r®ales, I®gumes, fruits,
I[@gumineuses, graines et ¢ fruits =~ coques €2, ainsi que
des produits laitiers et des wufs, 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, en excluant 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 dont les produits animaux
sont plus ou moins strictement exclus.

Les personnes qui choisissent des r@gimes macrobiotiques
sont frequemment consid®r®es comme veg®tariennes.
Le r®gime macrobiotique est bas® largement sur les
c®r®ales, I®gumineuses, et I®gumes. Les fruits, les fruits
T coques, et les graines sont utilis®s en petite quantit®.
Certaines personnes qui suivent un re@gime macrobiotique
ne sont pas vraiment v®g®tariennes parce quielles
utilisent quelquefois du poisson. Quelques personnes
qui ¢ sbautoproclament ¢ 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 identip® ces
v@g®tariens ¢ autoproclam®s ¢ comme 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 ddune fois par semaine (4). Une
®valuation individuelle est n®cessaire pour estimer avec
pr®cision la qualit® nutritionnelle de lbalimentation diun
v®g®tarien ou diune personne qui se dit ve@g®tarienne.

Parmi les raisons freiquemment rencontr®es en faveur de
[falimentation v@g®tarienne, on trouve les preoccupations
pour la sant®, la protection de ldenvironnement, et la
protection animale (3). 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 Etats-Unis
(soit 4,8 milions de personnes) suivaient constamment
une alimentation v®g®tarienne et afprmaient quiils ne
mangeaient jamais de viande, de poisson ou de volaille
(7). Leg rement moins de 1% des personnes sond®es
®taient v@g®taliennes (7). Déapr 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% des enfants et adolescents ©g®s de
6 ~~ 17 ans aux Etats-Unis sont v®g®tariens, et =~ peu pr s
0,5% de ce groupe di©ge est v®@g®talien.



En se r®f®rant =* une ®tude (8) de 2002, 4% des adultes
canadiens sont v®g®tariens (9), ce qui repr®sente
environ 900 000 personnes. Les facteurs qui peuvent
augmenter le nombre de v®g®tariens aux Etats-Unis et
au Canada dans le futur, sont un int®r°t croissant pour
le v®g®tarisme ainsi que lfarriv®@e diimmigrants issus de
pays o% le v®g®tarisme est une pratique courante (10).
Vingt ** 25% des adultes aux Etats-Unis indiquent quails
mangent au moins 4 repas sans viande chaque semaine
ou ¢ suivent une alimentation v@g®tarienne de mani re
reguli re ou occasionnelle ¢, ce qui d®montre un iNt@ret
pour le v®g®tarisme (11). Preuves suppl®mentaires diun
INnt®r°t 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 diinformation, et livres de cuisine ayant pour
th me le v®g®tarisme ; et lpattitude 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 qudils commandaient toujours un repas
v®g®tarien quand ils mangeaient dehors; pr s de 60%
commandaient ¢ quelquefois, souvent ou toujourse un
plat veg®tarien au restaurant (12).

Les restaurants ont r®pondu "~ cet int®r°t pour le
ve®g®tarisme. LiAssociation Nationale des Restaurants
indique qufaux Etats-Unis, 8 restaurants sur 10 (,qui
ont un service de tables,) offrent des plats principaux
v®g®tariens (13). Les Fast-Foods commencent ~~ proposer
des salades, des sandwichs v®g®tariens, et ddautres choix
v®g®tariens. Beaucoup di®tudiants se consid rent eux-
me°mes comme veg®tariens. En cons®quence (de quoi),
la plupart des restaurants universitaires proposent des
plats v®g®tariens (14).

On observe aussi un d®veloppement de [6int®r°t 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 10 articles par an ™" la
pn des ann®es 1960 "* 76 articles par an dans les ann®es
1990 (15). De plus, le sujet central des articles a ®volu®.
Iy a 25 ans et plus, les articles traitaient principalement
de liad®quation, au niveau nutritionnel, de ldalimentation
v®g®tarienne. Plus r®cemment, les articles ont pour
th me lutilisation de lpalimentation v®g®tarienne dans
la pr®vention et le traitement me®dical. Les ®tudes
®pid®miologiques sont en nombre croissant, tandis que
les ®tudes de cas isol®s et les courriers des lecteurs se font
moins nombreux (15).

On reconna’'t de plus en plus les b®n®pces des r@gimes
essentiellement v®g®taux, d®pnis comme incluant
de g®n®reuses quantit®s dfaliments v®g®taux et
des quantit®s limit®es de produits animaux. Lilnstitut
Am@ricain pour la Recherche sur le Cancer et le Fond
Mondial pour la Recherche sur le Cancer incitent "~ choisir
une alimentation principalement bas®e sur les ve@g®taux,
riche diune vari®t® de I®gumes, fruits, I®gumineuses 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). LiAssociation Am@ricaine du Cancer
recommande de choisir le plus possible daliments issus
des v®g®taux (17). LiAssociation Am@ricaine du CTn ur
recommande de choisir une alimentation ®quilibr®e
centr®e sur les l@gumes, les c®r®ales, et les fruits (18), et
la Fondation Canadienne contre les attaques cardiaques
recommande ddutiliser des c®r®ales et I®gumes ~~ la
place de la viande comme ®®ment central du repas
(19). Les Directives Di®t®tiques Unip®es d®velopp®es
par ldAssociation Ame@ricaine du Cancer, liAssociation
Am@ricaine du CTrur, les Instituts Nationaux Am@ricains
de la Sant®, et lIlAcad®mie Ame@ricaine de P®diatrie
appellent ** une alimentation bas®e sur une vari®t® de
produits v®g®taux, incluant des produits c®r®aliers, des
I®gumes, et des fruits pour r®@duire le risque des principales
maladies chroniques (20).

Disponibilit® de nouveaux produits

Aux Etats-Unis, le march® des produits v®g®tariens
(succ®dan®s de la viande, laits v®g®taux et plats
v®g®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 diici 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 prots *~ léemploi pourrait
avoir un effet important sur les apports nutritionnels
des v®g®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®jeuners peuvent amener des
apports consid®rables en calcium, fer, zinc, vitamine
B12, vitamine D, et vitamine B2 (riboyavine). Les aliments
v@g®tariens ¢tout pretsé comprenant sandwichs
v®g®tariens, saucisses ve@g®tales, plats surgel®s, nourritures
en pot (meals in a cup), et lait de soja rendent la vie djun
v®g®tarien beaucoup plus facile aujourdéhui que par le
pass®.

Les produits v®g®tariens sont facilement disponibles,
autant en supermarch® que dans les magasins
déalimentation biologique. Léachat 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 regimes v@g®tariens

Le Guide de conseils di®t®tiques Ame®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 nutrimentsé. 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 ldAgriculture des £tats-Unis (23). Le
Guide canadien pour une Nutrition b®n®pque " la Sant®
peut °tre utilis® par les lacto et 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 apportent un bon
statut nutritionnel et un ®tat de sant® satisfaisant (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 déhydrates de carbone (glucides),
pbres, magn®sium, bore, vitamine B9 (folate) et des
antioxydants (vitamines C et E), carot®nojdes, et des
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
gue ceux recommand®s (27, 29, 31).

CONSIDERATIONS NUTRITIONNELLES CONCERNANT LES
VEGETARIENS.

Prot®ines

Les prot®ines v®g®tales peuvent *~ elles seules satisfaire
les besoins nutritionnels si une alimentation v®g®tale
varie est consomm®e et que les besoins en ®nergie
sont satisfaits. Les recherches indiquent quiune vari®t®
déaliments v®g®taux mang®e au cours diune journ®e
peut apporter tous les acides amin®s essentiels et assurer
une bonne absorption et utilisation de léazote, par
cons®quent il njest 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
IBalimentation (33). De r@centes ®tudes par m®ta-analyse
de Ii®quilibre en azote nfont pas trouv® de difference
sighipcative dans les besoins en prot®ines qui soit li®e " la
source ddiapporten prot®ines (34, 35).Bas®s principalement
sur la plus faible digestibilit® des prot®ines v®g®tales,
dbautres groupes di®tude ont sugg®r® que les besoins en
prot®ines des v®g®taliens pourraient °tre de 30% ~° 35%
plus ®lev®s jusqui ™ 16©ge de 2 ans, 20% ~~ 30% pour les
enfantsde 2 °" 6 ans, et 15% " 20% pour ceux ayant 6 ans



et plus, par rapport aux personnes non-vl®g®tariennes
(36).

La qualit® des prot®ines v®g®tales varie. Selon la
methode qui d®termine la qualit® des prot®ines en
fonction de leur teneur en acides amin®s -qui est la
me®thode standard pour d®terminer leur digestibilit® -,
la prot®ine de soja peut couvrir les besoins en prot®ines
aussi efpcacement que les prot®ines animales, tandis
que les prot®ines de bl®, par exemple, peuvent °tre
50% 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 apports en prot®ines proviennent dialiments qui
apportent des prot®ines moins bien dig®r®es, comme
certaines c®r®ales et IBgumineuses.

Les c®r®ales sont pauvres en lysine, un acide amin®
essentiel. Cela peut jouer un rtle lorsque lion ®value les
apports nutritionnels de personnes qui ne consomment
pas de prot®ines animales et relatvement peu de
prot®ines (35). On peut sfassurer déun apport ad®quat
en lysine en modipant les 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 dans la limite inf@rieure, 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®tales (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 léabsorption du
fer. Les inhibiteurs ddabsorption du fer sont les phytates ; le
calcium ; le th®, y compris certaines herbes ™" th® ;le caf® ;
le cacao ; certaines ®pices ; et les pbres (40). La vitamine
C et déautres acides organiques pr®sents dans les fruits et
I®gumes peuvent favoriser liabsorption du fer et peuvent
aider *" rR@duire les effets des phytates (41-43). Les ®tudes
montrent que ldiabsorption du fer peut °tre grandement
reduite 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
[dalimentation v®@g®tarienne (44).

Le principal inhibiteur ddabsorption du fer dans les
r®gimes ve@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 Ilabsorption 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 du phytate (42,43), et
des ®tudes montrent un lien entre des apports ®lev®s de
vitamine C et une am®lioration du statut en fer (47, 48).
La m°me chose est vraie pour les acides organiques
des fruits et [Bgumes (41). Les apports plus importants en
vitamine C et en fruits et IBgumes chez les v®g®tariens
peuvent avoir un impact favorable sur lbabsorption du fer
(2). Certaines techniques de pr®paration des aliments tel
que le trempage et la germination des haricots, c®r®ales,
et graines peuvent hydrolyser le phytate (49-51) et
augmenter lbabsorption du fer (42,51,52).

La lev®e du pain, par la levure, hydrolyse le phytate

et am®liore lbabsorption du fer (49-51,53,54). Ddautres
proc®d®s de fermentation, comme ceux utilis®s pour
fabriquer des aliments ** base de soja comme le miso et le
tempeh, pourrait aussi rendre le fer plus assimilable (55)
, bien que toutes les ®tudes ne le conprment pas. Alors que
plusieurs ®tudes sur ldabsorption 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
dbun 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 ljalimentation et °tre
signipcativement plus faibles pour certains v®g®tariens
que pour diautres.

Les ®tudes montrent typiquement 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®mies dues ~~ une d®pcience
en fer parmi les v®g®tariens est identique ~~ celui des
non-v®g®tariens(29,31,58). Bien que les vRg®tariens
adultes aient des r®serves en fer plus faibles que les
non-v®g®tariens, leur taux de ferritine dans le s®rum sont
habituellement dans les normes (58-62).

Zinc

Du fait que les phytates se lient au zinc, et que les prot®ines
animales sont suppos®es favoriser liabsorption du zinc,
la biodisponibilit® totale du zinc semble moindre dans
[falimentation v®g®tarienne (63). Ainsi, des v®g®tariens
suivent une alimentation signipcativement en dessous
des apports recommand®s pour le zinc (27,29,64,65).
N®anmoins, des d®pciences manifestes njont pas ®t®
observ®es chez les v@®g®tariens occidentaux, les effets
déapports limit®s en zinc sont faiblement 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 " sbadapter *° de faibles apports en zinc
(65,67). Certaines techniques de pr®paration alimentaire
comme le trempage et la germination des haricots secs,
c®r®ales, et graines ainsi que la lev®e du pain par la
levure, peuvent r@duire la r@tention du zinc par le phytate
et accro'tre sa biodisponibilit® (49,50,68).

Calcium

Le calcium est pr®sent dans beaucoup djaliments
v@g®taux et dbaliments enrichis (voir le tableau). Les
I®gumes verts pauvres en oxalate (chou chinois Bok
Choy, brocoli, chou chinois/de Napa, chou sans cm"ur
Collards, chou, gombo, navet vert) 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, graines de s®same,
amandes, 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 tomates, et les c®r®ales du petit-d®jeuner.
Ainsi, plusieurs groupes dbaliments contribuent " Ifapport
en calcium (72,73). Les oxalates pr®sents dans certains
aliments peuvent r®duire de beaucoup liabsorption du
calcium, ainsi les veg®taux tr sriches en ces composants,
comme les ®pinards, les beet greens, et les blettes, ne
sont pas de bonnes sources de calcium assimilable
malgr® leur haute teneur en ce min®ral. Le phytate peut
aussi inhiber I8absorption du calcium. Toutefois, certains
aliments qui ont de fortes teneurs autant en phytates
quien oxalate, comme les aliments =~ base de soja,
fournissent n®@anmoins du calcium bien assimil® (71). Les
facteurs qui favorisent I8assimilation 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 les autres groupes et
souventinf®rieurs aux apportsrecommand®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 “m ufs,
la viande, le poisson, les volailles, les produits laitiers, les
fruits ** coques, et de nombreuses c®r®ales. Des donn®es
indiquent que la pr®sence diacides amin®s soufr®s a une
effet important seulement dans le cas 0% les apports en
calcium sont faibles. Des apports excessifs en sodium
peuvent aussi faciliter les pertes de calcium. De plus, des
®tudes montrent que le rapport calcium / prot®ine est
plus important pour la sant® des os que les seuls apports
en calcium. Ce rapport est typiquement ®lev® dans
lfalimentation ovo-lacto-v®g®tarienne et favorable " la



sant® des os, tandis que les v®g®taliens ont un rapport
calcium / prot®ine similaire 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 lolnstitut de M®decine
(77). Ceci devrait °tre le cas, pour les personnes adultes
qui ne sont ni enceintes ni allaitantes, en consommant au
moins 8 fois par jour des aliments procurant entre 10 et
15% des Apports Conseill®s en calcium, comme indiqu®
dans la Pyramide et lparc-en-ciel du Guide V®g®tarien
(72,73). Des chiffres adapt®s 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 dbaliments 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 42 degr®s (Boston ou Perpignan)
est consid®r®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 aux Etats-Unis, en particulier
durant les mois dohivers, pour celles demeurant dans des
r®gions nuageuses, et pour celles dont liexposition au
soleil est imit®e. En outre, les jeunes enfants, les enfants
et les personnes ©g®es synth®tisent moins efpcacement
la vitamine D (77,79,80). Les cr mes solaires peuvent
perturberla 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
niutilisent pas de suppl®ments ou dialiments enrichis, en
particulier chez les enfants qui suivent une alimentation
macrobiotique et chez des v®g®tariens asiatiques adultes
(29,83-85).

Les aliments enrichis en vitamine D incluent le lait de
vache, certaines marques de lait de soja et lait de riz, et
certaines c®r®ales pour petit-d®jeuner et margarines (voir
le tableau). La vitamine D3 (chol®calcif®rol) est déorigine
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
qudil 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 lexposition au soleil
et les apports en aliments enrichis sont insufpsants, les
suppl®ments en vitamine D sont recommand®s.

Riboyavine (vitamine B2)

Certaines ®tudes ont montr® que les v®g®taliens ont
des apports en vitamine B2 plus faibles que ceux des
non-v®g®tariens ; pourtant, aucune d®pcience clinique
en vitamine B2 nja ®t® observ®e (27,29,31). En plus
des aliments indiqu®s dans le tableau, les aliments qui
apportent environ 1 miligramme 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 s®same (Tahin), les patates douces, le tofu,
le tempeh, les germes de bI®, et les pains enrichis (87).

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, c®r®ales pour
petit d®jeuner et levure alimentaire) et des suppl®ments
(voir le tableau). Aucun aliment de source v®g®tale, siil
niest pas enrichi, ne contient des quantit®s signipcatives
de vitamine 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®®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 "W ufs si
ces aliments sont consomm®s r®guli rement.

Les r®gimes v®g®tariens sont particuli rement riches
en acide folique (vitamine B9), ce qui peut masquer
les sympttmes h®matologiques diune d®pcience en
vitamine B12. Ainsi, certains cas de d®pcience peuvent
ne pas °tre d®tect®s jusqud” " lBapparition de sympttmes
neurologiques(89). En cas de doute sur une carence
en vitamine B12, lthomocyst®ne du s®rum, ljacide
m®thylmalonique, et Iiholotranscobalamine 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 ldalimentation de la m re ndest 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 lienfant semble
davantage d®pendre des apports en vitamine B12
chez sa m re et de leur absorption r®guli re durant la
grossesse, que des stocks de vitamine B12 de sa m re
(91). Du fait que 10 "~ 30% des personnes de plus de
50 ans, ind®pendamment de leur type ddalimentation,
perdent leur capacit® " dig®rer la forme de vitamine B12
li®e "~ des prot®ines, pr®sente dans les "n"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 pables de vitamine B12 et cela se retrouve dans
leur niveaux de B12 qui nfest pas sufpsant (27,29,88,89,93-
95). Il est essentiel que tous les ve@g®tariens prennent des
suppl®ments, des aliments enrichis, des produits laitiers,
ou des mufs pour obtenir les apports recommand®s en
vitamine B12 (voir le tableau).

Loabsorption est la plus efpcace lorsque de petites
quantit®s de vitamine B12 sont consomm®es " intervalles
frequents. Ceci peut °tre r®alis® en consommant des
aliments enrichis. Lorsque moins de 5 microgrammes
de vitamine B12 cristaline est consomm®e en une fois,
environ 60% est absorb®e, alors que moins de 1% diune
dose de 500 microgrammes (ou plus) de vitamine B12 est
absorb® (92).

Vitamine 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 *" partir de la transformation de carot®noides,
particuli rement le b°ta-carot ne. Les ®tudes sugg rent
que lbabsorption de b°ta-carot ne est moins efpcace
qudon le croyait auparavant (44,96). Ceci impliquerait
que ldapport en vitamine A serait deux fois moins ®lev®
chez les v®@g®taliens, et 25% moindre chez les veg®tariens,
que ce que les ®tudes ant®rieures avaient @®valu®
prec®@demment. Malgr® cela, les analyses indiquent,
chez les v®g®tariens, des niveaux de carot®nojdes dans
le s®rum plus ®lev®s que ceux des non-ve®g®tariens (29).
Les besoins en vitamine A peuvent “tre satisfaits par la
consommation de trois portions par jour de I®gumes
jaunes ou oranges, des v®g®taux "~ feuilles vertes, ou des
fruits riches en b°ta-carot ne (abricots, melon, mangue,
citrouille). La cuisson augmente lfassimilation du b°ta-
carot ne, ainsi que le fait ldajouter 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).

Acides gras om®ga-3

Bien que lfalimentation v®g®tarienne soit g®n®ralement
riche en acides gras om®ga-6 (en particulier ldacide
linol®nique), elle peut °tre pauvre en acides gras
om®ga-3, ce qui entrane un d®s®quilibre qui peut
inhiber la production des acides gras physiologiquement
actifs (om®ga-3 ~~ longues chanes): ldacide
eicosapentanojque (EPA) et lbacide docosahexanojque
(DHA). Les r®gimes qui njincluent pas de poisson,
di'm"ufs, ou de grandes quantit®s dbalgues 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



Tableau

Les sources v@g®tariennes de nutriments

Aliment Apport
miligramme microgramme
Min®raux Acide Vitamines

Type Quantit® | Fer Zinc Calcium Linol®nique |B2 B12 D

Graines de soja 125 mL 4,4 1,0 88 1000

cuites

Graines de soja 60 mL 1,7 2,1 60

grill®es

Graines de soja 125 mL 130

vert

Lait de soja 125 mL 0,3

Lait de soja enrichi | 125 mL 0,49 0,501,0 | 1008159 200 0,401,6 |0,501,5
1,0

Yaourt au soja 125 mL 367

enrichi

Tempeh 839 2,2 0,9 92

Tofu ferme, 126 g 6,6 1,0 1208430 700

precipit® avec du

calcium

Steak de soja 289 0,50 1,262,3 05612

enrichi 1,9

Haricots Azukis 125 mL 2,3 2,0

cuits

Haricots blancs 125 mL 1,7 1,8 64

pr®-cuisin®s

veg®tariens

Haricots noirs cuits | 125 mL 1,8 1,0 46

Pois chiches cuits | 125 mL 2,4 1,3 40

Haricots du grand | 125 mL 1,9 0,8 60 6 64

nord cuits

Haricots nains 125 mL 2,6 0,9

cuits

Lentilles cuites 125 mL 3,3 1,2

Haricots de Lima 125 mL 2,2 0,9

cuits

Flageolets 125 mL 2,3 2,3 60 0 64

Haricots Pinto 125 mL 2,2 41

cuits

Amandes 60 mL 1,5 1,2 88 300

Beurre ddiamande |30 mL 86

Noix de cajou 60 mL 2,1 1,9

Beurre de 30 mL 0,6 0,9

cacahu te

Cacahu tes 60 mL 0,8 1,2

gril®es

Graines de 60 mL 5,2 2,6

potiron moulues

grill®es

S®same (Tahin) 30 mL 2,7 1,4 128

Graines de 60 mL 2,3 1,8

tournesol grill®es

Orge, perl®, cuit 125 mL 1,0 0,6

Cer®ales, 289 2,1 0,7015 | 5506315 2000 0,606,0(0501,0

pr®-cuisin®es, 018 1700

enrichies




Type Quantit® | Fer Zinc Calcium Linol®nique | B2 B12 D
Cr me de 125 mL 51

froment cuite

Farine déavoine, 125 mL 4,2

instantan®e,

enrichie, cuite

Farine déavoine, 125 mL 1,6

ordinaire,

instantan®e ou

rapide, cuite

Quinoa, cuite 125 mL 2,1 0,8

Germe de bl® 149 0,9 1,8

Pain au bl® 289 0,9 0,5

completou " la

farine blanche

enrichie

Abricots 60 mL 1,5

Raisins de 60 mL 1,2

Corinthe

Figues 60 mL 1,1 137

Prunes 60 mL 1,1

Raisins secs 60 mL 1,1

Orange (grosse) 1 74

Jus déorange 125 mL 150

enrichi

Bok choy (chou 125 mL 0,9 83094

chinois, pak choi)

cuit

Brocoli cuit 125 mL 0,7 39

Choux vert 119

Collard cuit

Haricots vert ou 125 mL 0,8

jaune cuits

Choux fris®s cuit 125 mL 0,6 49

Choux fris®s 90

Scotch cuit

Moutarde verte 125 mL 54

cuite

Gombo cuit 53

Haricots Mung 125 mL 0,8

germ®s

Champignons 125 mL 1,4 0,7 200
cuits

Petits pois cuits 125 mL 1,0

Patates cuites 173 9 2,3

au four avec leur

peau

Jus de tomate 125 mL 0,7

Navet vert 125 mL 0,6 104

M®lasse 15 mL 3,5 172

Blackstrap

Lait de vache 125 mL 0,5 137 6 158 200 0,4005(1,2061,3
Fromage 219 0,7 153

Cheddar

“m uf (gros) 509 0,5 600 0,5
Jaune dimuf 179 0,6
Yaourt, simple 125 mL 0,8061,1|137-230 300

NOTE. Sources : informations et bases de donn®es du Minist” re de IdAgriculture des Etats-Unis, Service de Recherche
Agricole, 2002 ; Base de donn®es pour les Ref@®rences Standards nutritionnelles du Minist re de IAgriculture des Etats-
Unis, r®vision nAl5 ; Site internet du Laboratoire de donn®es nutritionnelles : http://www.nal.usda.gov/fnic/foodcomp ;
Bhatty RS. Composition nutritionnelle des graines compl tes de lin et farine de graines de lin. Dans : Cunnane SC,

Thompson LU, eds. Flaxseed et nutrition humaine. Champaign, IL : AOCS Press ; 1995 :22-42.




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 diEPA 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 dEPA 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 grammes
dbéacide alpha-linol®ique par jour, respectivement pour
les hommes et les femmes. lls sont d®sign®s ~~ pr®sent
par ¢ Apports Conseill®s é plutit que ¢ Apports Journaliers
Recommand®s e. 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 ou pas de DHA et dSEPA (35). Les
experts en Di®t®tique, Nutrition et Pre@vention des Maladies
Chroniques appartenant au comit® mixte Organisation
Mondiale de la Sant® / Organisation de I6Agriculture et
de I6Alimentation (105) recommandent une r®partition de
5% "~ 8% de calories provenant diacides 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 grammes
diacides gras om®ga-3. Ceux qui ne consomment pas
de pr®curseurs dSEPA et de DHA doivent augmenter les
quantit®s déacides gras om®ga-3. Le ratio recommand®
dbéacides gras om®ga-6 / om®ga-3 est compris entre 2 :1
et4:1(106-109).

Il est recommand® aux v®g®tariens diincorporer de
bonnes sources dfacide 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 ou 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
déacides gras om®ga-3 ** longues cha'nes, tel que les
microalgues riches en DHA (100,106,111).

lode

Des ®tudes laissent penser que les ve@g®taliens qui ne
consomment pas de sel iod® pourraient avoir un risque
de d®pcience en iode; cela semble particuli rement
vrai pour ceux vivant dans des r®gions pauvres en iode
(29,112,113). Le pain peut °tre une source diiode car
certains stabilisateurs de pO©te contiennent de liiode. Aux
Etats-Unis, environ 50% de la population utilise du sel iod®,
tandis qufau Canada tous le sels de table sont enrichis en
iode. Le sel de mer et le sel casher ne sont g®n®ralement
pasiod®s, pas plus que les assaisonnements sal®s comme
le tamari. Une attention particuli re est port®e aux
r®gimes v@®g®tariens qui incluent des aliments comme le
soja, les crucif res et les patates douces, qui contiennent
des goitrog nes naturels. Toutefois, ces aliments njont
pas ®t® reli®s "~ des insufpsances thyrojdiennes chez des
personnes en bonne sant® dont les apports en iode sont
sufpsants. LiApport Journalier Recommand® en iode chez
les adultes est facile *~ obtenir avec une demie-cuill re
" caf® de sel iod® par jour (44). Certains v®g®tariens
peuvent avoir des apport tr s ®ev®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
lallaitement. Planip®es de fa-on appropri®e, elles
satisfont les besoins nutritionnels des b®b®s, des enfants,
et des adolescents et contribuent "~ une croissance
normale (36,114,115). Léalimentation 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 diimportants 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, I®gumes, 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 niveaux de cholest®rol

dans le sang plus faibles (119-121).

Les b®b®s
Quand les b®b®s v®g®tariens re-oivent des quantit®s
ad®quatesde laitmaternel ou djune formule commerciale
de lait pour b®b® et que leur alimentation contient de
bonnes sources di®nergie et de nutriments comme le fer,
la vitamine B12 et la vitamine D, la croissance durant la
petite enfance est normale. Des r®gimes extr°mement
restrictifs comme le fruitarisme et ldalimentation crue ont
®t® reli®s " des troubles de la croissance et ne sont donc
pas recommand®es pour les b®b®s et les enfants (29).
Beaucoup de v®g®tariennes choisissent de nourrir
leur b®® au sein (122), et 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. Des
formules de laits commerciaux pour enfants doivent “tre
utilis®s si les b®o®s ne sont pas nourris au sein ou sont
sevr®s avant 10©ge déun an. Les formules *~ base de lait 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 faites maison,
le lait de vache, et le lait de ch vre ne doivent pas °tre
utilis®s pour remplacer le lait maternel ou les formules
commerciales de lait adapt®es aux b®b®s durant la
premi re ann®e parce que ces aliments ne contiennent
pas les bonnes proportions de macronutriments, pas plus
quidils nfont les niveaux de micronutriments n®cessaires
aux jeunes enfants.

Les lignes de conduite " suivre pour liintroduction
déaliments solides sont les m°mes pour les enfants
v@gRtariens et non-v@®g®tariens(115). Lorsqudil est temps
diintroduire des aliments riches en prot®ines, les enfants
v@g®tariens peuvent recevoir du tofu broy® ou en pur®e,
des IBgumineuses (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 fromages de soja,
et des petits morceaux de galettes de soja peuvent °tre
propos®s aux enfants. Du lait de soja commercial, riche
en graisse et enrichi ou du lait de vache peuvent °tre
utilis®s comme premi re boisson ~~ partir de 1i©ge diun 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 I®gumineuses
broy®es, du tofu, et de [favocat broy® sont recommand®s
au moment du sevrage. Les graisses ne doivent pas °tre
limit®es en quantit® chez les enfants de moins de deux
ans.

Les enfants nourris au lait maternel et dont la m re
ne consomme pas reguli rement de produit laitier, ni
déaliments enrichis en vitamine B12 ou de suppl®ments
en vitamine B12 ont besoin de suppl®ment en vitamine
B12 (115). Les recommandations pour ljusage de
suppl®ments en fer et en vitamine D chez les enfants
v@g®tariens ne diff rent pas de celles concernant
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 0%
[lalimentation 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-
veg®tariens(114,119,126). Peude donn®essontdisponibles
concernant la croissance des enfants v®@g®taliens non-
macrobiotiques, 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 tallle (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 go¥ters frequents et lfusage de certains
aliments rafpn®s (comme les c®r®ales enrichies pour
petit-d®jeuners, les pains, et les pOtes) et les aliments
riches en graisses insatur®es peuvent aider les enfants



v®g®tariens” " couvrirleurs besoinsen®nergie et nutriments.
En moyenne, les apports en prot®ines chez les enfants
v®g®tariens (ovo-lacto, v®g@talien, et macrobiotique)
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 en digestibilit® et en
composition en acides amin®s des prot®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 ldabsorption du zinc et du
fer issus des v@g®taux. Une source pable de vitamine B12
est importante pour les enfants v®g®taliens. Si un souci *~
propos de la synth se de la vitamine D existe ~~ cause
diune exposition limitRe au soleil, probl me de peau,
saison, ou usage de cr me solaire, des suppl®ments en
vitamine D ou des aliments enrichis doivent “tre utilis®s. Le
tableau fournit des informations ** propos des nutriments
contenus dans les aliments. Des guides alimentaires pour
les enfants v®@g®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, toutefois les
®tudes sugg rent quiil y a peu 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 I®g rement plus tardif que les non-
v@g®tariennes (132,133), bien que toutes les ®tudes ne
le conprment pas (134,135). Si liapparition 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 cancer du
sein et de devenir ob se (136,137). Léalimentation
v@®g®tarienne semble offrir des avantages nutritionnels
pour les adolescents. Déapr s les ®tudes, les adolescents
v®g®tariens ont tendance ~° consommer davantage de
pbres, fer, vitamine B9 (folate), vitamine A, et vitamine
C que les non-v®g®tariens (2,60). Les adolescents
v®g®tariens consomment aussi plus de fruits et [lBgumes et
moins de sucreries, aliments de fast-food, et encas sal®s
en comparaison avec les adolescents non-v®g®tariens
(2,118). Les nutriments cl® 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
[dalimentation 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 sympttmes de troubles de Ifalimentation
(138,139). Toutefois, des donn®es r®centes semblent
montrer que le fait déadopter une alimentation de type
v@g®tarien ne conduit pas "~ de tels troubles, mais plut*t
qgue le v®@g®tarisme pourrait °tre choisi pour camouyer
un probl me alimentaire existant (27,140,141). Assortie
de conseils dans ldorganisation des repas, ldalimentation
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-v®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®ne@ral des poids ~~ la naissance
similaires "~ ceux des enfants n®s de non-v®g®tariennes et
sontdansles normesde poids (122,142,143). Léalimentation
des m res v®g®taliennes enceintes et allaitantes doit
comprendre quotidiennement des sources pables de
vitamine B12. Si un souci ~~ propos de la synth  se de la
vitamine D existe =° cause diune exposition limit®e au
soleil, couleur de la peau, saison, ou usage 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 des an®mies en fer, qui sont courantes
durant la grossesse. Il est conseill® aux femmes d®sirant
ou susceptibles dbéavoir un enfant de consommer 400
microgrammes de vitamine B9 (folate) quotidiennement
venant de suppl®ments ou daliments enrichis (ou
les deux), en plus de la vitamine B9 provenant diune
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, bien que la signipcation
fonctionnelle de ce fait ne soit pas connue (104,143). Le
taux de DHA du lait maternel des femmes v®g®taliennes
et ovo-lacto-v®g®tariennes se montre inf@®rieur au niveau
constat® chezles non-v®g®tariens (144). Dufait que le DHA
semble jouer un rtle dans le d®veloppement du cerveau
et des yeux et ®tant donn® quiun apport alimentaire
en DHA peut avoir de liimportance pour le foetus et
le nouveau-n®, les femmes enceintes et allaitantes
v®g®taliennes et v®g®tariennes (qui ne consomment
pas reguli rement des " ufs) devraient inclure dans leur
alimentation des sources ddacide 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 micro-algue). Les aliments qui contiennent
de ldacide linol®ique (huile de mayss, carthame et
tournesol) et des acides gras trans (margarine pour
friture, aliments avec graisses hydrog®n®es) doivent °tre
consomm®s en quantit® limit®e parce que ces acides
gras peuvent inhiber la production de DHA "~ partir de
Ibacide 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, mais les recommandations
pour quelques nutriments, comprenant le calcium, la
vitamine D, la vitamine B6, et peut-°tre les prot®ines sont
plus ®lev®s. Liexposition au soleil est souvent limit®e, et
la synth se de vitamine D d®crot chez les personnes
©g®es dio%: 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 sujet
"" controverse. Les Apports Alimentaires Recommand®s
courants ne pr®conisent pas diapport suppl®mentaire en
prot®ines pourles personnes©g®es (35). Une m®ta-analyse
des ®tudes sur li®quilibre en azote conclut = un manque
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 contradictoires (34).
Doautres sp®cialistes sont arriv®s "~ la conclusion que les
besoins en prot®ines des personnes ©g®es pouvaient
°tre prochesde 1" 1,25g/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, pouvent
°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 ™"
mOcher, qui n®cessitent 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 IdAssociation
Am@ricaine de Di®t®tique et des Di®t®ticiens Canadiens
sur lfalimentation et les performances sportives (39)
fournit des conseils pour les sportifs, bien que quelques
modipcations puissent °tre n®cessaires pour séadapter



aux besoins des v®g®tariens. Les recommandations en
prot®ines pour les sports ddiendurance sontde 1,2 "~ 1,49/
kg de poids corporel, tandis que les sportifs travaillant
en r®sistance ou en force peuvent avoir besoin de 1,6
""1,79/kg de poids corporel (39). Il ndy a pas unanimit®
sur un accroissement des besoins prot®iques chez les
sportifs (35). Une alimentation v®g®tarienne conforme
aux besoins ®nerg®tiques et incluant des sources
vari®es de prot®ines v®g®tales, comme des produits "~
base de soja, diautres IBgumineuses, des c®r®ales, des
fruits =~ coques 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, Idattention doit °tre particuli rement port®e sur la
satisfaction des besoins en calories, prot®ines, calcium,
et fer. Liam®norrh®e peut se rencontrer davantage chez
les sportives v@g®tariennes que non-v®g®tariennes, mais
certaines ®tudes remettent en question cette conclusion
(151,152). Les sportives v@®g®tariennes peuvent tirer
propt déun 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.

LIALIMENTATION VEGETARIENNE ET LES MALADIES
CHRONIQUES

Liob®sit®

Parmi les Adventistes du Septi me Jour, dont 40% suivent
une alimentation sans viande, les modes ddalimentation
ve®g®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-
v®g®tariens au sein des Adventistes, [(IMC augmentait
en corr®lation avec la freRquence de consommation de
viande " la fois chez les hommes et les femmes (4). Dans
[6Etude sur le V®g®tarisme diOxford, les valeurs de [6IMC
®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 ob®sit® parmi les consommateurs de
viande, les consommateurs de poisson, les ovo-lacto-
ve®g®tariens et les v®g®taliens a montr® que [BIMC
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-
ve®g®tariens et les v®g®taliens qui suivaient leur regime
alimentaire depuis 5 ann®es ou plus.

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

Les maladies cardiovasculaires
Ldianalyse de cing ®tudes prospectives impliquant
plus de 76.000 personnes a montr® que le taux de
mortalit® par maladies cardiaques isch®miques ®tait
31% plus faible chez les hommes v®g®tariens que chez
les hommes non-v®g®tariens et 20% plus faible chez
les femmes v®g®tariennes que chez les femmes non-
v®g®tariennes (154). Les taux de mortalit® g®n®rale
®taient aussi moindres chez les v®g®tariens, homme
ou femme, compar®s aux semi-v®g®tariens, clest- -
dire ceux qui mangent uniquement du poisson ou qui
mangent de la viande moins diune fois par semaine.
Parmi les Adventistes du Septi me Jour, les hommes
v®g®tariens avaient un risque de d®velopper une
maladie cardiaque isch®mique 37% moindre que celui
qgudencouraient 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 v®g®taliens
que chez les Adventistes ovo-lacto-v®g®tariens (155).
Les taux moins ®lev®s de maladie cardiaque chez les
ve®g®tariens siexpliquent en partie par leur plus faible
niveau de cholest®rol dans le sang. Un bilan de 9 ®tudes a
trouv® que, compar®s aux non-veg®tariens, les ovo-lacto-
v@g®tariens et les v®@g®taliens avaient en moyenne des
niveaux de cholest®rol dans le sang respectivement de
14% et 35% plus bas (156). Le fait que la moyenne des IMC

des v®g®tariens soit infRrieure " 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 "~
des non-v®g®tariens avaient des valeurs de lipoprot®ines
dans le plasma nettement inf@rieures (157), et Thorogood
etses coll gues ont observ® que ces differences de lipides
dansle plasma des v®g®tariens, ve@g®taliens, et mangeurs
de viande persistaient, m°me apr s r®ajustements selon
[BIMC (158). Certaines ®tudes, mais non la totalit®, ont
montr® des niveaux plus bas en lipoprot®ines 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 déalcool. Cela pourrait expliquer les plus faibles
differences dans les niveaux de maladies cardiaques
entre les femmes v®g®tariennes et non-v®g®tariennes,
parce que le HDL pourrait °tre un facteur de risque plus
important que le LDL (lipoprot®ines basse densit®) chez les
femmes (159). La moyenne des niveaux de triglyc®rides
sont proches chez les v@g®tariens et les non-v®g®tariens.
De nombreux facteurs de Ifalimentation v®@g®tarienne
peuvent inyuer sur les niveaux 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 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 diune ®tude " ldautre. Ldalimentation
v@gRtalienne 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-ve@g®tariens (29). Les
pbres solubles pourraient diminuer les risques de maladies
cardiovasculaires en reduisant les niveaux de cholest®rol
sanguin (160). Des recherches limit®es sugg rent que les
prot®ines animales sont directement associ®es ~~ de hauts
niveaux de cholest®rol sanguin ind®pendamment des
autres facteurs intervenant dans ldalimentation (161). Les
ovo-lacto-v®g®tariens consomment moins de prot®ines
animales que les non-v®g®tariens, et les v®g®taliens ne
consomment aucune prot®ine animale. Les recherches
montrent que la consommation diau moins 25g par
jour de prot®ines de soja, soit "~ la place des prot®ines
animales ou en plus de léalimentation habituelle, r®@duit
les niveaux de cholest®rol chez les personnes sujettes
" Ishypercholest®rol®mie (162).. Les prot®ines de soja
peuvent aussi augmenter les niveaux de HDL (162). Les
v®g®tariens consomment g®n®ralement davantage de
prot®ines de soja que la population moyenne.

Diautres facteurs de léalimentation v®g®tarienne
peuvent avoir un impact sur les risques de maladies
cardiovasculaires, ind®pendamment des effets sur les
niveaux de cholest®rol. Les v®g®tariens ont des apports
plus ®lev®s en vitamines anti-oxydantes C et E, qui peuvent
r®@duire lIdoxydation du cholest®rol LDL. Les isoyavones, qui
sont des phytoestrog nes pr®sents dans les aliments
base de soja, pourraient aussi avoir des propri®t®s anti-
oxydantes (163) ainsi que la propri®t® diam®liorer la
fonction endotheliale 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 davantage
de phytochimiques que les non-v®g®tariens du fait
quiune bien plus grande proportion de leur ®nergie
provient dfaliments v®g®taux. Certains phytochimiques
peuvent r®duire la formation de plaque diath®rome par
leurs effets sur la transduction du signal et la proliferation
des cellules (165), et pourraient exercer un effet anti-
inyammatoire (166). Des recherches effectu®es ** Taiwan
ont montr® que les v®g®tariens avaient une r®ponse
vasodilatatrice nettement meilleure, directement corr®l®e
avec le nombre diann®es de pratique du v®g®tarisme,
ce quisugg re un effet b®n®pque direct de loalimentation
v®g®tarienne sur la fonction endothe®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 observ® des niveaux plus ®lev®s
déhomocyst®ine dans le s®rum des v®@g®tariens que dans
celui des non-v®g®tariens.



Lohomocyst®ine est consid®r®e " elle seule comme un
facteur de risque de maladies cardiaques. Liexplication
peut venir dbapports insufpsants en vitamine B12.
Des injections de vitamine B12 r®duisent les niveaux
dihomocyst®ine chez les v®g®tariens, dont beaucoup
montrent de faibles niveaux de vitamine B12 et de hauts
niveaux ddhomocyst®ine dans le s®rum (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 peut accro'tre le risque de maladies
cardiaques chez certains v®@g®tariens (173).

Peu de donn®es ont ®t® recueilies sur le rtle de
llalimentation v®g®tarienne dans le traitement des
maladies cardiaques. 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 diautres changements de mode de vie et
qudils 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 v®g®tariens peuvent °tre ®tablis de mani re
°tre conformes aux recommandations standards pour le
traitement de Ishypercholest®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 57710 mm Hg (29). Dans le Programme de D®tection
et de Suivi de IiHypertension, une reduction de la pression
sanguine de seulement 4 mm Hg a produit une r®@duction
notable de toutes les causes de mortalit® (174).

En plus ddavoir des pressions sanguines plus basses en
g®neral, les v®g®tariens sont nettement moins victimes
dbhypertension que les mangeurs de viande (175,176).
Une ®tude a montr® que 42% des non-vR®g®tariens
faisaient de I6hypertension (d®pnie " partir de 140/90 mm
Hg) compar®s ~~ seulement 13% des v®g®tariens. M°me
les semi-v®g®tariens sont 50% plus susceptibles diavoir
de Ishypertension que les v®g®tariens. M°me lorsque
les personnes ont des poids similaires, les v®g®tariens
ont une pression sanguine plus faible. Donner aux non-
vRg®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 nombres 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 sanguines inf®rieures ne semblent pas °tre
dues " un plus faible indice de masse corporelle (175),
" la pratique r®guli re diexercices (179),  lbabsence
de viande (180) ou prot®ines de lait (181), ni "~ la teneur
en graisse (182) ou pbres (183) de lalimentation, ou aux
differences déapports en potassium, magn®sium ou
calcium (184). Etant 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. Parmi
les explications avanc®es, on trouve une difference de
la r®ponse glucose-insuline du fait du plus bas indice
glyc®mique des r®gimes v®g®tariens (185) ou un effet
group® de composants b®n®pques pr®sents dans les
vRg®taux (186).

Le diab™ te

Ldalimentation v®g®tarienne peut satisfaire aux
recommandations concernant le traitement du diab™ te
(187), et des recherches laissent penser que les r@gimes
alimentaires davantage bas®s sur les v@g®taux reduisent
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®nRrale et, parmi les Adventistes, 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 v®g®tariens, semi-
ve®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 de ljeffet
protecteur de léalimentation v®g®tarienne, on trouve
chez les v®g®tariens un indice de masse corporelle
infRrieure et des apports plus importants de pbres, ces
deux facteurs augmentant la sensibilit® de Idinsuline.
Toutefois, parmi les hommes faisant partie de 1i®tude sur
la Sant® des Adventistes, le risque de diab te restait 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 siaccro't
seulement lorsque la consommation de viande exc de
cing repas par semaine (188).

Le cancer

Les v®g®tariens ont un taux global de cancer moins
®I®v® que la population moyenne, mais on ne sait
pas clairement dans quelle proportion Ifalimentation
joue un rtle. Lorsque les facteurs qui ne sont pas li®s
" lpalimentation sont au m°me niveau, les differences
dans le taux global de cancers 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 1i®tude sur la Sant®
des Adventistes et ajustant 160ge, le sexe et le tabagisme
nia trouv® aucune difference entre les v@g®tariens et les
non-v®g®tariens concernant les cancers du poumon,
du sein, de lfut®rus et de liestomac, 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 recherche a montr® une proportion plus faible
de v®g®tariens touch®s par une proliferation de cellules
dans le colon (189) et, chez les v®g®taliens, de plus
faibles niveaux de facteur de croissance IGF-1 (insulin-
like growth factor 1), dont on consid re quiil est 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® li®es
“" un accroissement du risque de cancer du colon, de
fa-on ind®pendante. Des ®tudes bas®es sur [iobservation
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 ddaccord sur cette conclusion (194).
8 ®tudes diobservation njont trouv® aucun lien entre la
consommation de viande et de lait, et le cancer du sein
(195).

Les recherches laissent penser qudun certain nombre de
facteurs dans lpalimentation v®g®tarienne peut avoir un
impact sur le risque de cancer. Les r@gimes v@®g®tariens
stapprochent davantage des recommandations
alimentaires produites par lilnstitut 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 IBgumes 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
chezles 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 vRg®tariens avaient des niveaux dim’strog nes
dans le s®rum et lfurine plus faibles (197). Les donn®es
indiguent aussi que les v@g®tariennes ont leurs premi res
r gles plus tardivement, ce qui peut reduire 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 colon, bien que
toutes les recherches ne le conprment pas (198,199). La
yore intestinale au niveau du colon 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 carcinog nes et moins de
bact®ries intestinales qui convertissent les acides biliaires
primaires en acides biliaires secondaires carcinog nes
(201). Des selles plus frequentes et les niveaux de certaines
enzymes dans le colon augmentent Ii®limination des
carcinog nes potentiels du colon (200,202). La plupart
des recherches montrent que les v@g®tariens ont de plus
faibles niveaux de mutag™ nes fe@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 colon, augmentant
ainsi les risques de cancer du colon (204). Dernier point,



