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AVANT-PROPOS

L’idée de ce travail de thése a débuté au cours de mon internat, aprés avoir constaté
qu’un nombre non négligeable de patients suivent des régimes sans viande. Le manque de
connaissance sur le sujet, par I’absence de cours en formation initiale ou de recommandations
officielles en France, m’a amenée a me poser la question du regard que je portais sur ces régimes
et si celui-ci n’allait pas influencer négativement ma prise en charge du patient. Aprés une
courte revue de littérature, la réalisation d’un travail permettant de mesurer les représentations
vis-a-vis de ces régimes et de leur potentiel impact sur la prise en charge s’est imposée.

L’introduction est divisée en deux parties complémentaires qui reflétent le travail réalisé
dans le cadre de cette thése. Une premiere partie expose les définitions et le contexte historique
et sociétal des régimes végétarien et végétalien, et s’achéve sur la présentation d’une
problématique propre au contexte particulier de la prise en charge de médecine générale des
patients suivant ces régimes. Cette partie permet la formulation des hypotheses et objectifs de
ce travail. Une seconde partie détaille 1’état de I’art concernant les impacts sur la santé de ces
régimes (partie 1.4. Impacts sur la santé et recommandations des sociétés savantes).
Naturellement moins digeste et anecdotique dans la conception de I’étude des représentations
proposée ici, elle peut étre omise par le lecteur intéressé uniquement par 1’étude. Cependant,
elle permet une meilleure compréhension de la fiche didactique a destination des praticiens de

médecine générale proposée a la fin de cette these.
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1. INTRODUCTION

1.1. DEFINITIONS

Le vegétarisme est défini comme le régime alimentaire excluant la consommation de
chair animale telle que la viande, le poisson et les fruits de mer (1). Il désigne également ces
déclinaisons : le lacto-ovo-végétarisme : seule la viande et les produits de la mer ne sont pas
consommés ; le lacto-végétarisme : la consommation de viande, de produits aquatiques et
d’ceufs n’est pas autorisée (le lait I’est) ; 'ovo-végétarisme : la consommation de viande, de
produits aquatiques et de produits laitiers n’est pas autorisée (les ceufs le sont). La

consommation de poisson et produits de la mer est permise dans le pesco-végétarisme.

Le végétalisme est défini comme le régime qui exclut tout aliment d’origine animale (2)
et le véganisme une de ses variantes ou aucun produit d’origine animale n’est utilisé au
quotidien (cuir, fourrure, laine, ...)(3). Les omnivores sont les personnes se nourrissant
indifféremment d’aliments d’origine végétale et animale, sans exclusion particulicre. (4)

On retrouve également des variantes telles que le flexitarisme, terme s’appliquant soit
aux végétariens s’autorisant occasionnellement de consommer de la viande ou aux omnivores
qui tendent a réduire leur consommation de viande. (5) Nous ne I’aborderons pas dans ce travail
de theése devant la complexité liée au recrutement de ces patients et le peu d’études dans

lesquelles ces patients sont inclus.

1.2.CONTEXTE

Le végétarisme peut tre percu comme un phénoméne assez récent et pourtant, il n’est
pas un concept nouveau. On I’observe pour la premicre fois en Europe en Gréce au XIéme
siécle avant J-C dans I’orphisme, un mouvement religieux qui croit en la réincarnation et dont
les adeptes « s’abstiennent [de manger] tout ce qui a vie » (6). Pythagore, a la méme période,
prone le végétarisme sur ’argument éthique de ne pas vouloir tuer les animaux afin de les
manger. Ce Pythagorean Way of Life fut suivi par de nombreux intellectuels jusqu’au XIXéme
siecle. A partir de cette période, il est difficile d’évaluer le nombre de végétariens au sein de la

population européenne (5).
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Le végétarisme revient en France au XIX¢éme siecle avec I’importation du mouvement
britannique Vegetarian Society, fondé en 1847 (6), qui créa le terme de végétarisme et promeut
encore a ce jour ce régime excluant la chair animale (7).

Selon une étude réalisée en 2018 pour FranceAgriMer (établissement national des
produits de I’agriculture et de la mer), I’augmentation de la consommation de viande des pays
occidentaux au XXeéme siécle est secondaire a [I’intensification de [’élevage et a
I’enrichissement des populations. C’est a la suite de cela qu’est créée en 1945 la Société Végane,

refusant toute consommation de produit lié a 1’exploitation animale. (5)

En 2006, I’étude INCA-2 estimait la prévalence des végétariens a 0,5% de la population
francaise et montrait déja une diminution de la consommation de viande par rapport a I’année
1999 de fagon significative (8)(9). Afin de mieux évaluer les modéeles alimentaires en France,
FranceAgriMer publie une étude avec 1’aide de ’IFOP en mars 2021 qui retrouve en population
francaise une proportion de 0,8% de végétariens autodéclarés (10).

Le végétalisme, d’apparition plus récente en France, est quant a lui est plus rare : on
estime sa proportion a 0,3% en 2020 (10).

Contrairement & un pays comme 1’Inde ou la population est majoritairement
végétarienne pour des raisons culturelles et économiques, les raisons de I’adoption d’un régime
végétarien et végétalien sont plus hétérogenes dans les pays occidentaux (11). Ce phénomene
s’y explique surtout par des arguments éthiques concernant la cause animale, écologiques ou
méme la santé individuelle comme le montre un article du journal international Appetite de
2012 (11). Plus récemment 1’étude FranceAgriMer de 2021 met en évidence les raisons

suivantes comme moteurs de I’adoption des régimes sans viande :

. Motivations éthiques :

L’une des préoccupations la plus fréquemment évoquée est le bien-étre animal et le
respect des droits des animaux. Celle-ci serait secondaire a la prise de conscience sur les
conditions de vie des animaux en ¢élevage, conduisant a la volonté de diminuer voire faire
disparaitre toute exploitation animale (12)(13). En 2020, 50% de la population de I’é¢tude ayant
arrété de consommer de la viande déclarait le faire dans le but principal d’éviter la souffrance
animale (32% considere qu’il est cruel d’élever les animaux pour les tuer et 18% se positionnent
contre les conditions d’¢élevage ou d’abattage). La cause animale est invoquée comme raison a

I’arrét de la viande pour 68% d’entre eux.
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. Motivations écologiques :

Cinquante-huit pourcent des non-consommateurs de viande en France invoquent
I’impact de la consommation de viande sur I’environnement comme raison a adopter ce régime
et 14% le déclarent comme motivation principale. (10) L’ impact écologique di a 1’¢élevage
(quantités de céréales produites pour nourrir les animaux, production massive de gaz a effet de

serre) et a la péche intensive sont également cités (5).

o Motivations de santé :
Quatorze pourcent des Frangais déclarent ne pas manger de viande en priorité pour des
raisons de santé. Cet argument est invoqué secondairement chez la moitié¢ d’entre eux.

2% adoptent ce régime en priorité pour perdre du poids et 4% par contraintes médicales (5).

. Autres motivations :

Le dégotit ou I’absence d’envie de consommer de la viande est une raison principale a
I’arrét de sa consommation pour 15% des frangais pescetariens, végétariens ou végétaliens de
I’¢étude. Deux pourcent d’entre eux justifient ce choix par un prix trop cher de la viande, tandis
que 14% I’invoquent en raison secondaire.

L’influence sociétale n’était citée comme moteur au changement d’alimentation dans
de tres rares cas : seuls 2% des végétariens disaient I’étre devenus dans les suites de I’adoption
du régime par un proche et aucun des mangeurs de viande ne déclarait avoir été influencé par

des médias pour changer de régime.

Les arguments motivant 1’adoption de régime végétarien ou végétalien sont rarement

isolés pour un individu et la majorité déclare I’étre par combinaison de ces motivations (14).
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1.3. LE VEGETARISME ET VEGETALISME EN MEDECINE GENERALE

En France, il n’existe pas de recommandation officielle sur la conduite a tenir médicale
pour accompagner les patients végétariens et végétaliens. Dans le Collége de Nutrition 2019,
support utilisé lors des études de deuxiéme cycle de médecine, les régimes d’exclusion comme
le végétarisme et le végétalisme sont évoqués a quelques reprises mais ne bénéficient pas d’un
chapitre ni méme d’un paragraphe dédié.

Les références en termes de nutrition telles que mangerbouger.fr (Ministere de la Santé
et Santé Publique France), ’ANSES (Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de I’ Alimentation,
de I’Environnement et du Travail) ou la Société Francaise de Nutrition ne proposent pas de
conduite a tenir précise afin d’aider les praticiens ou les patients a équilibrer au mieux leur

alimentation et prévenir certains problémes de santé.

Pourtant, selon le WONCA (World Organization of Family Doctors), la médecine générale
est « une spécialité clinique orientée vers les soins primaires » et représente « le premier contact
avec le systéme de soins (...) prenant en compte tous les problémes de santé, indépendamment
de I’age, du sexe, ou de toutes autres caractéristiques de la personne concernée ». (15) Les
médecins généralistes sont donc amenés a étre les premiers interlocuteurs dans le circuit
médical de patients se questionnant sur leur état nutritionnel, parmi lesquels les végétariens et
végétaliens.

On peut estimer que par I’hétérogénéité des régimes et I’absence de consensus a
disposition pour 1’aide nutritionnelle des patients végétariens et végétaliens, le médecin
généraliste peut présenter des difficultés a les conseiller en consultation.

Bien qu’au sein des populations occidentales le régime végétarien soit plutot percu de
fagon positive et comme bon pour la santé (16), le végétalisme est quant a lui associé a
davantage de croyances négatives et considéré parfois comme li¢é a un comportement
« extréme » (17).

Dr’ailleurs, un certain nombre de végétariens déclarent ne pas évoquer leurs préférences
alimentaires dans la vie courante afin d’éviter le conflit et les stéréotypes (17). Cette tendance
est retrouvée lors des consultations médicales, puisque le Dr Sébastien Demange met en
évidence dans son travail de thése qu’un quart des végétariens interrogés ne déclare pas a leur
médecin traitant étre végétarien, de peur d’étre jugé (18). Une réaction du médecin pergue

négative par le patient suite a ’annonce de I’adoption d’un régime végétarien ou végétalien
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était méme associée significativement a une altération du lien thérapeutique (volonté de changer

de médecin, hésitation a évoquer ses symptomes, arrét des traitements prescrits).

Ces résultats peuvent laisser penser qu’en plus de I’absence de connaissance, secondaire
au manque de recommandations et formation sur le sujet, la prise en charge des patients
végétariens et végétaliens en médecine générale pourrait aussi étre influencée par les

représentations personnelles du médecin sur ces régimes.

Bien que minoritaires, la proportion de ces patients est en constante augmentation. 11
semble ainsi pertinent en termes de santé publique, afin d’améliorer leur accompagnement en
consultation, de s’intéresser aux représentations des médecins généralistes sur ces types

d’alimentation et de la facon dont elles influent sur leur prise en charge.
Notre hypothése est que la prise en charge du sujet végétarien et végétalien en

consultation peut étre altérée par une perception négative de ces régimes par le médecin

généraliste.
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1.4. ETAT DE L’ART : IMPACT DES REGIMES SUR LA SANTE

1.4.1. Les bénéfices

1.4.1.1. Indice de masse corporelle (IMC)

L’AHS-2 évalue 'IMC moyen de I’omnivore nord-américain a 28,8kg/m2, contre 27,7
pour le végétarien et a 23,6 pour le végétalien (19). Ces tendances sont retrouvées dans plusieurs
¢tudes européennes qui mettent également en évidence un risque diminué d’obésité et de
surpoids chez les végétariens et végétaliens. (20)(21) Le végétarisme semble étre un régime
particulierement efficace dans la perte de poids : une méta-analyse de 2016 retrouve une perte
significative du poids apres passage a un régime végétarien qui est encore plus importante apres

un régime végétalien (22).

1.4.1.2. Hypertension artérielle

Différentes études sur des populations occidentales montrent un risque d’hypertension
artérielle (HTA) diminué chez les végétariens et végétaliens par rapport aux omnivores
(23)(24). Une large ¢étude de cohorte sur population américaine et canadienne met en évidence
un sous-risque significatif de développement d’hypertension artérielle par rapport aux
omnivores (Odd Ratio (OR) = 0,37 pour les végétaliens et de OR = 0,57 pour les végétariens).
Cette tendance ou les végétaliens présentent un risque diminué par rapport aux végétariens est
¢galement retrouvée en population britannique (23).

Une méta-analyse de 2020 sur population occidentale met en évidence une diminution
significative de la tension artérielle systolique et diastolique chez le végétalien (baisse de -3,11
de la systolique et -1,92 mmHg de diastolique par rapport aux patients bénéficiant d’un régime
omnivore), alors qu’un régime végétarien diminue significativement la tension systolique
uniquement de -1,75 mmHg (25).

Ce phénomene pourrait s’expliquer par différents mécanismes : la consommation de
protéines d’origine végétale plutdt qu’animale (26), I’augmentation du HDL et la diminution
des acides gras saturés limitant la formation de 1’athérosclérose ou encore I’augmentation de la
consommation d’anti-oxydants (par consommation de fruits, légumes et graines

completes)(25).
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Une méta-analyse récente publiée dans The American Journal of Medicine n’établit en
revanche pas de différence sur ’apparition d’HTA entre un patient végétalien ou un patient
suivant un simple régime DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) bien conduit (27).
Celui-ci représente les recommandations diététiques fournies par [’Institut Américain de la
Santé (NIH) pour prévenir ou diminuer 1’hypertension artérielle. Sans proner I’arrét de la
viande, il recommande la diminution de sa consommation ainsi que des apports en sodium et

incite a ’augmentation des apports en calcium, potassium et magnésium (28).

1.4.1.3. Diabéte

Le risque de développer un diabéte de type 2 est réduit de fagon significative pour les
végétariens et végétaliens : cette diminution est évaluée respectivement a 38% et a 62% par
rapport aux omnivores (19). Ces tendances sont maintenues apres ajustement sur I’'IMC et
’activité physique dans une étude sur population nord-américaine : le risque de diabéte de type
2 était calculé avec un OR = 0,51% pour le végétalien et a 0,54 % pour le végétarien par rapport

aux omnivores (29).

L’alimentation végétarienne a montré son efficacité pour prévenir I’apparition du
diabéte mais également mieux le controler et limiter son impact sur I’organisme (30). Une méta-
analyse de 2014 montre une diminution significative de I’hémoglobine glyquée (HbAlc) de
0,4% chez le végétarien par rapport a I’omnivore (31).

Cela s’expliquerait en partie par le fait que la consommation d’aliments d’origine végétale

augmente la sensibilité de I’organisme a I’insuline (32).

1.4.1.4. Pathologies cardio-vasculaires

Concernant les accidents ischémiques coronariens, une méta-analyse de 2014 retrouve
une diminution significative du risque de cardiopathie ischémique a RR = 0,71 chez les
populations végétariennes (33). Cette diminution de risque était également retrouvée dans la
méta-analyse de 2017 en population nord-américaine et européenne avec un RR a 0,75 chez les
végétariens (34). Une analyse d’études prospectives de [’American Journal of Clinical
Nutrition décrit une diminution significative du risque de déces par cardiopathie ischémique a
RR = 0,75 apres 5 ans de végétarisme (la diminution du risque n’était pas significative a moins

de 5 ans de végétarisme)(35).
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Concernant le risque d’AVC, les résultats des études divergent : certaines retrouvent
une diminution du risque d’AVC toutes causes confondues exclusivement chez I’homme (33),
d’autres mettent en évidence une augmentation du risque d’AVC et notamment d’origine
hémorragique chez les végétariens (36).

La méta-analyse de 2014 met en évidence une diminution significative de la mortalité
cardiovasculaire toute cause confondue chez I’homme végétarien évaluée a RR = 0,82, mais

pas chez la femme (33).

L’obésité, I’hypertension artérielle et le diabeéte sont des facteurs de risque
cardiovasculaires (37). La diminution de leur incidence chez les végétariens et végétaliens
explique en partie la diminution des risques d’incidents cardiovasculaires.

Les apports majorés en fruits et légumes, noix, graines complétes (riches en fibres notamment)
(38) et diminués en cholestérol, en fer héminique ont montré leur efficacité sur la diminution

de I’inflammation et du stress oxydatif qui majorent le risque cardiovasculaire (39).

1.4.1.5. Cancers

Une méta-analyse de 2017 sur population européenne et nord-américaine met en
¢vidence une diminution significative de I’incidence des cancers toute causes confondues
aussi bien chez le végétalien que chez le végétarien par rapport aux omnivores (34). En
revanche, il n’est pas retrouvé de diminution significative de la mortalité par cancer dans ces
populations. Ces résultats étaient similaires dans les deux volumineuses cohortes Epic-Oxford
en population britannique et AHS-2 (Adventist Health Study-2) en population nord-américaine
(19).

Par ailleurs, ’AHS-2 relevait un risque de développer le cancer colorectal
significativement diminué (OR = 0,58) chez le végétarien par rapport a I’omnivore tandis qu’il
¢tait significativement diminué (OR = 0,67) chez le pesco-végétarien pour 1I’Epic-Oxford.

Cela pourrait s’expliquer en partie par le fait que la viande transformée et la charcuterie,
déclarés aliments carcinogeénes par ’OMS selon le Centre International de Recherche sur le
Cancer (CIRC), ne sont pas consommeés par les végétariens. La viande rouge est quant a elle
classée en carcinogene « probable » (40).

Du fait de sa forte concentration en céréales, fruits et Iégumes, le régime végétarien est

riche en fibres (41). C’est un autre ¢lément pouvant expliquer la diminution du risque de cancer
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colorectal : une revue américaine de 2015 mettant en lien de nombreuses études sur la relation

entre consommation de fibres et incidence du cancer colorectal (42).

L’¢étude Epic-Oxford met en évidence une diminution significative du risque de cancer

de prostate chez les végétariens (OR = 0,90) et pesco-végétariens (OR = 0,89)(19).

1.4.2. Les carences

1.4.2.1. Acides gras

Les acides gras sont des molécules lipidiques, sources d’énergie avec de multiples
fonctions physiologiques notamment sur les membranes cellulaires, la réaction inflammatoire,
le contrdle de la tension artérielle, I’agrégation plaquettaire mais également la régulation de
I’information génétique (43).

Parmi eux, deux de ces acides gras sont dits « essentiels » car non synthétisables par
I’organisme seul :
- L’acide linoléique (LA) de la famille des oméga-6 que I’on trouve aisément dans les
huiles végétales (arachide, pépins de raisin, tournesol, colza),
- L’acide alpha-linolénique (ALA), un oméga-3 retrouvé dans les graines de lin, de

chanvre, de chia, les noix et leurs huiles (44).

A partir de I’ALA, le corps humain peut synthétiser des acides gras a longues chaines poly-
insaturés tels que ’acide €éicosapentaénoique (EPA) et I’acide docosahexaéoique (DHA)(45).
Ces derniers ne se retrouvent dans 1’alimentation que chez certains poissons gras ou certaines
especes d’algues (46).

Dans une étude sur population britannique, les végétaliens présentent des concentrations
plasmatiques d’EPA et de DHA inférieures aux végétariens, qui eux ont ¢galement un taux
inférieur aux omnivores. En revanche, le taux plasmatique en LA et ALA des végétariens et
végétaliens est significativement plus élevé que chez les omnivores (43).

Il semblerait qu’un apport ¢élevé en LA diminue la capacité de synthése de ’ALA en EPA et
DHA ce qui expliquerait leur faible taux chez les végétariens et végétaliens.

L’Academy of Nutrition and Dietetic recommande en 2016 de majorer les apports en
ALA, donc en oméga-3, en consommant des graines, noix et leurs huiles. Des déficits en EPA
et DHA pouvaient dans des cas exceptionnels donner des troubles neurodégénératifs (47) et une

carence en oméga 3 peut entrainer des 1ésions dermatologiques a type d’eczéma. Mais aucune
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¢tude ne retrouve a ce jour une prévalence plus élevée de ces pathologies chez les populations
végétariennes ou végétaliennes.

Certaines sociétés savantes proposent une supplémentation par apport d’algues riches
en DHA pour les populations a risque de carence rencontrant des difficultés a équilibrer leur

régime alimentaire, notamment chez les femmes enceintes et allaitantes (48)(49)(50).

1.42.2. Fer

Le fer est un minéral indispensable a I’érythropoiése, la fabrication de la myoglobine et
d’enzymes impliquées dans la synthése de I’ADN. Il joue un role fondamental dans le transport
de ’oxygene dans I’ensemble de 1’organisme (51). Il ne peut étre apporté a I’organisme que par
I’alimentation sous deux formes différentes (52) : le fer héminique, associé¢ a I’hémoglobine,
retrouvé uniquement dans la viande ; et le fer non-héminique (Fe**) présent dans les aliments
d’origine animale et végétale, qui pour étre biodisponible nécessite d’étre réduit en F2*. Cette
transformation est influencée par plusieurs facteurs :

- Elle est augmentée par I’ingestion simultanée de vitamine C (ou acide ascorbique)

contenu dans de nombreux fruits (53).

- Elle est inhibée par les phytates (céréales complétes, arachides) et les polyphénols (thé,
café, vin rouge).

Bien que les apports en fer soient significativement plus élevés chez les végétariens et
végétaliens (54), de nombreuses études retrouvent qu’ils présentent également une ferritinémie
(reflet du stock de fer dans I’organisme) et une hémoglobinémie diminuées par rapport aux
omnivores (54)(52)(55). Ceci semble s’expliquer en partie par la biodisponibilité plus faible du
fer non héminique (54).

En revanche, la prévalence des anémies par carence martiale n’est pas significativement
plus élevée chez les végétariens ou végétaliens par rapport aux omnivores, exceptée chez la
femme avant la ménopause (54).

L’absorption du fer non héminique semble augmenter avec le temps en 1’absence
d’ingestion de fer héminique, c’est ce qui peut expliquer la faible prévalence d’anémie par
carence martiale chez les végétariens et végétaliens en population générale (56).

L’anémie ferriprive peut entrainer une fatigue et plus tardivement des chéilites et
atrophie de langue, par altération des cellules épithéliales (57). Elle est détectée par le dosage

sanguin de la ferritine et de I’hémoglobine, a réaliser en présence de symptomes évocateurs.
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Dans ce cas une supplémentation martiale est indiquée : généralement proposée a 100-200mg

de sels de fer pour une durée de 3 mois, selon la tolérance du patient (58).

Une cohorte sur population britannique ne mettait pas en évidence une augmentation
des carences martiales chez les femmes enceintes végétariennes par rapport aux végétariennes
non-enceintes (59). Selon une revue de littérature publiée en 2019 par le Nutrients, journal
scientifique spécialisé en nutrition, un régime équilibré est compatible avec la grossesse chez
les femmes végétariennes et végétaliennes et une supplémentation n’est indiquée qu’en cas

d’anémie par carence martiale (60).

1.4.2.3. Calcium

Le calcium est un minéral trés présent dans 1’organisme humain puisqu’il représente
environ 1 kg chez I’adulte. Il contribue a la construction des os et des dents mais présente aussi
un role dans la coagulation sanguine, la contraction musculaire, la conduction nerveuse et la
libération hormonale. Ses apports sont importants surtout lors de la croissance mais aussi chez
la personne agée chez qui se développe un vieillissement osseux physiologique. 11 est retrouvé
majoritairement dans les produits laitiers mais également chez certains 1égumes-feuilles, fruits
secs et eaux minérales (61).

L’ostéomalacie chez 1’adulte et 1’ostéoporose chez les plus agés, responsables de
fractures pathologiques, sont possibles en cas de carence. Pour 1’éviter, I’ANSES recommande
des apports de 1000 mg quotidien minimum chez 1’adulte et 1200 mg chez la femme enceinte
(61). A Dl’inverse, un exces de calcium peut étre a ’origine de lithiases urinaires et de
néphrocalcinose. Le Comité Scientifique de I’Alimentation Humaine a statué¢ sa limite de
consommation quotidienne a 2500 mg par jour (61).

Dans I’étude Epic-Oxford de 2002, les végétariens atteignent ces objectifs avec des
apports en calcium significativement plus élevés que les omnivores, contrairement aux
végétaliens dont les apports calciques sont inférieurs aux recommandations. Cette tendance
¢tait retrouvée dans une étude belge de 2014 comparant les apports nutritionnels des omnivores,
végétariens et végétaliens (62).

Dans une méta-analyse de 2019, la DMO (Densité Minérale Osseuse) des végétaliens
¢tait significativement diminuée par rapport aux omnivores, en particularit¢ dans les

populations caucasiennes, et leur risque fracturaire était significativement plus élevé (63). Une
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¢tude sur population britannique retrouvait cette tendance sur le risque fracturaire, et
notamment pour les fractures de hanche, de jambe et de vertebre (64).

Ce risque majoré ne semble pas €tre uniquement dit au manque d’apport calcique, il
pourrait également étre secondaire a un déficit en protéines (qui influe sur I’absorption calcique)
(64) mais également des défauts en vitamine D, vitamine K, potassium et magnésium (65).

L’agence de santé publique britannique NHS ne recommande pas de supplémentation
médicamenteuse chez les végétaliens mais une alimentation riche en calcium avec des apports

en chou, brocolis, boissons de soja ou riz enrichies et les fruits secs (66).

Malgré des besoins plus élevés chez la femme enceinte afin de diminuer le risque de
pré-éclampsie, les sociétés savantes préconisent une majoration des apports calciques par
I’alimentation (50)(67) et la supplémentation médicamenteuse n’est recommandée qu’en cas
de carence objectivée (68). La revue Nutrients préconise six aliments riches en calcium par jour

afin d’atteindre les objectifs chez la femme enceinte (67).

1.4.2.4. Vitamine D

La vitamine D est une vitamine liposoluble qui participe a la régulation du métabolisme
phosphocalcique, qui assure la minéralisation osseuse et dentaire, une contraction musculaire,
une transmission nerveuse et une coagulation efficaces. Elle joue également un role dans le
systéme immunitaire, la régulation hormonale et la différenciation des kératinocytes (69).

On la trouve sous deux formes :

- La vitamine D2 (ergocalciférol), apportée par des aliments d’origine végétale ;
- La vitamine D3 (cholécalciférol), apportée par des aliments d’origine animale mais
¢galement produite par I’organisme sous ’action des rayons solaires sur la peau.

Ainsi, la vitamine D se retrouve surtout dans les poissons gras (harengs, morue,
truite...), certains produits laitiers (beurre, créme), le jaune d’ceuf, mais également des aliments
enrichis comme des laits végétaux (soja, riz) et céréales pour petit déjeuner. Chez les végétaux,
elle est présente chez certains champignons (69).

Une carence en vitamine D est a lorigine de déréglements du métabolisme
phosphocalcique entrainant une augmentation de la résorption osseuse (a 1’origine
d’ostéomalacie et d’ostéoporose), une diminution du tonus musculaire et pouvant favoriser les

crises d’épilepsie (70).
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L’Enquéte prospective européenne d’Oxford montre en 2016 qu’en moyenne les apports
en vitamine D des végétaliens sont largement inférieurs a ceux des omnivores (1,77ug/jour
pour 3,79ug/jour chez I’omnivore et 1,97ug/jour pour les végétariens) (71).

Dans une étude finlandaise de 2016, les concentrations sériques en vitamine D des
végétaliens étaient 34% inférieures a celles des omnivores. Vingt-quatre pourcent des
végétaliens avaient des concentrations en cholécalciférol inférieures a 5S0nmol/l (soit le seuil
défini par I’Etude Nationale Nutrition Santé (ENNS) sous lequel 1’individu est considéré en
insuffisance (72)) contre 6% seulement des omnivores. Seuls 10% des végétaliens atteignaient
le seuil optimal recommandé pour éviter une carence (73).

L’Academy of Nutrition and Dietetics (AND) et ’American Journal of Clinical
Nutrition (AJCN) conseillent une supplémentation journaliére en vitamine D en I’absence de
consommation de produits enrichis et surtout pendant les périodes de faible exposition solaire
(en hiver notamment) chez le végétalien (48)(65). Elle peut étre proposée a hauteur de 5 a 10
pg/jour (soit 200 a 400 Ul/jour) comme suggéré par I’AJCN (65). Il n’existe pas de

recommandation au dépistage de carence en vitamine D par le bilan biologique (70).

En cas de grossesse, la Haute Autorité de Santé (HAS) conseille une supplémentation
en vitamine D en cas d’apports alimentaires insuffisants ou de faible exposition solaire. En
considérant que si un régime végétarien ou végétalien n’est pas équilibré, alors la patiente est
carencée et une supplémentation quotidienne a 400Ui/jour ou un rattrapage au début du 7™
mois par 100 000 Ui en dose unique seraient indiqués. Cette supplémentation permettrait de

diminuer le risque d’hypocalcémie néonatale (68).

1.4.2.5. Vitamine B12

La vitamine B12 (ou cobalamine) est une vitamine indispensable pour la synthese de
I’ADN et importante pour le métabolisme cellulaire, notamment des hématies (74).

Elle est exclusivement synthétisée par certaines bactéries (74) et se retrouve
majoritairement dans la viande, le poisson, les produits laitiers et les ceufs. Cette vitamine est
connue pour étre la seule non présente dans les aliments végétaux, mais certaines algues
(Porphyra, Chlorella) en contiennent (75).

La carence en vitamine B12 entraine un blocage de la maturation cellulaire touchant les
cellules hématopoiétiques et la myéline (cellules a multiplication rapide) (76). Elle peut ainsi

entrainer des troubles de toutes les lignées (originaires de la moelle osseuse) mais 1’anémie
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macrocytaire est la plus commune. Il existe également une démyélinisation progressive a
’origine de neuropathies périphériques avec aréflexie et perte de proprioception (pouvant étre
irréversible) (77). Des troubles psychiatriques sont également retrouvés, allant d’une simple
irritabilité, de troubles de la mémoire, de syndrome dépressif, a une psychose ou a des troubles
cognitifs majeurs (78). Malgré une absence totale d’apport en cobalamine, son faible taux
d’élimination entraine une diminution trés lente de son stock dans I’organisme. Ainsi, les signes

cliniques peuvent se manifester des années apres I’apparition de cette carence (78).

Une étude sur population végétalienne tcheque retrouve un risque majoré avec OR de
7,05 pour un végétalien d’étre considéré comme carencé en vitamine B12 comparé a un
omnivore (79). Bien que la prévalence de cette carence soit plus élevée chez les végétaliens,
I’analyse de la cohorte d’Epic-Oxford sur des individus britanniques montre également un
risque de carence augmenté chez le végétarien comparé a I’omnivore (80). Chez les personnes
de plus de 65 ans, ce risque €tait major¢ par la diminution de I’absorption de la vitamine B12,
en partie secondaire a I’atrophie des muqueuses gastriques (80).

L’Italian Society of Human Nutrition, société savante italienne, recommande un bilan
biologique régulier a la recherche d’une carence en B12 chez les populations végétariennes et
végétaliennes (50). Il se fait par dosage de la cyanocobalamine dont le taux inférieur a 150
pmol/l témoigne d’une carence.

Les sociétés savantes italienne, allemande et américaine s’accordent a dire qu’aucun
aliment d’origine végétale non enrichi en vitamine B12 ne peut permettre une couverture
optimale chez le végétalien. Elles recommandent une majoration des apports en B12 par
aliments enrichis ou médicament chez le végétalien, mais également chez le végétarien dont les
apports en cobolamine via 1’alimentation simple ne seraient pas suffisants (49)(50)(65)(81).

Bien que ces experts recommandent une supplémentation, il n’existe pas de consensus
sur les doses a prescrire. L’AND cite méme le site Veganhealth.org qui établit ses propres
recommandations sur le principe d’Evidence Based Medecine (c’est-a-dire 1’intégration de
I’expertise clinique individuelle aux meilleures données cliniques externes retrouvées dans la
recherche systématique)(82). Vegéclic.com, un site créé¢ par 1’Observatoire national de
I’alimentation végétale (association formée de professionnels de santé afin de promouvoir et
informer sur 1’alimentation végétale), propose également des conseils en termes de
supplémentation. Dans le tableau 1 se trouvent les recommandations établies par ces différents

groupes :
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Fréquence Pluriquotidienne Quotidienne Hebdomadaire Bi-mensuelle
Fédération végane | 1pg x 3/jour 10pg/jour 2000ug/semaine /
VeganHealth.org lug x 3/jour 5 a 100pg/jour 1500 a /
2500pg/semaine
Vegetarisme.fr 1pg x 3/jour 10pg/jour 2000pg/semaine 5000pg/14 jours
(aliments enrichis)
Vegeclic.com / 10ug/jour 2000pg/semaine 5000ug/14 jours

Tableau I : Recommandations a la supplémentation en vitamine B12 proposées selon les associations végétariennes ou
végetaliennes

Il ne peut y avoir de surdosage en cobalamine, lorsque ses stocks sont suffisants le

surplus est directement ¢liminé dans les urines. Ainsi, aucun effet indésirable n’a été retrouvé

a la suite d’une prise en exces de vitamine B12 (78).

Une carence en vitamine B12 durant la grossesse augmente le risque de pré-éclampsie
et chez I’enfant de trouble du tube neural, de retard de croissance intra-utérin, de prédisposition
aux maladies chroniques et d’anomalies du développement neuronal avec des troubles visuels
et auditifs (83). Une cohorte sur femmes enceintes allemandes montrait un risque supérieur
chez les femmes végétariennes de présenter une carence en cobalamine au premier trimestre de
grossesse par rapport aux omnivores avec un Odd Ratio estimé a OR = 3,9 (84). Il n’y avait pas
d’analyse chez des femmes végétaliennes.

Concernant la femme allaitante végétarienne ou végétalienne, une carence en
cobalamine diminue la concentration dans le lait maternel, induisant secondairement une
carence d’apport chez I’enfant pouvant étre a I’origine de troubles neurologiques irréversibles
(60).

Ainsi, le Nutrients propose de réaliser un bilan biologique chez la femme enceinte,
allaitante ou méme au stade pré-conceptionnel a la recherche d’une carence en vitamine B12.

Il préconise une supplémentation adaptée au taux de cobalamine sérique tel que résumée dans

le tableau 2 (67) :

Taux sérique de <75 pmol/l 754150 pmol/L | 1504220 pmol/L | 220 a 300 pmol/L

cyanocobalamine

Supplémentation 1000 pg/jour 1000 pg/jour 1000 pg/jour 1000 pg/jour
en B12 pendant 4 mois pendant 3 mois pendant 2 mois pendant 1 mois

Tableau 2 : Supplémentation en vitamine B12 proposée aux femmes enceintes, allaitantes ou en désir de grossesse selon leur
taux sérique de cyanocobalamine

Suite a cette dose de charge, une supplémentation quotidienne a hauteur de 50 pg par
jour (dose recommandée par 1’ltalian Society of Human Nutrition) devrait €tre poursuivie
jusqu’a la fin de la grossesse ou de 1’allaitement afin de maintenir des apports suffisants chez

la femme végétarienne et la femme végétalienne (50).
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1.4.2.6. Zinc

Le zinc est un oligoélément essentiel jouant un réle important dans le systeme
immunitaire, la signalisation intercellulaire, certaines réactions enzymatiques et la régulation
de I’expression génétique (85).

La moitié (55%) des apports en zinc dans une alimentation omnivore est d’origine
animale (viande et produits laitiers majoritairement) selon une étude sur population italienne
(86). On le trouve également en quantité suffisante dans le blé complet, le flocon d’avoine, les
légumes ou le soja (87) mais leur biodisponibilité peut étre altéré par différents facteurs (88) :

- L’acide phytique trés présent dans les céréales complétes et les arachides, en chélatant
le zinc, inhibe son absorption. Mais ce phénomene peut étre réduit par la cuisson, la
fermentation et la germination des graines et céréales qui diminuent 1’action chélatrice

des phytates. (87)

- Une supplémentation en fer diminue la biodisponibilité du zinc, contrairement a une
alimentation riche en fer qui n’entraine pas cet effet.

Les techniques modernes de traitement alimentaire (diminuant la quantité de phytates)
et la richesse des aliments riches en zinc proposés en occident limitent de fagon importante les
carences.

Celles-ci pourraient, a un stade majeur, entrainer une susceptibilité aux infections par
altération du systéme immunitaire, une dysgueusie et des troubles de la cicatrisation. Mais il
est trés rare de retrouver ces situations cliniques dans les populations occidentales, aussi bien
chez les végétariens que les végétaliens (88). D’ailleurs, I’étude analysant les cohortes d’Epic-
Oxford et AHS retrouve un apport moyen en zinc équivalent chez I’omnivore et le végétarien.
La population végétalienne avait un taux inférieur dans 1’étude Epic-Oxford, justifiant une

attention particuliére pour cette population afin d’éviter toute carence (19).

Pour autant, la HAS ne préconise pas de supplémentation en cas de grossesse devant

I’absence d’intérét démontré (68).
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1.42.7. lode

L’iode est un oligo-élément nécessaire a la production des hormones thyroidiennes,
jouant un réle dans I’homéostasie et le développement neurologique fcetal.

I1 est retrouvé en grande partie dans les produits d’origine marine, le sel de table enrichi,
mais aussi les produits laitiers, les ceufs et certaines céréales. La dose journaliére recommandée
selon I’ANSES est de 150ug/jour et majorée a 200ug/jour en cas de grossesse ou allaitement
(89).

L’étude Epic-Oxford enquétant sur plus de 30000 participants britanniques retrouvait
des apports moyens d’iode chez les végétaliens de 58,5ug/j, de 148 pour les végétariens et 196
pour les pesco-végétariens (comparé a 212 pg pour les omnivores) (71). Une étude sur
population allemande retrouvait des signes biologiques de carence séveére en iode (excrétion
urinaire d’iode inférieure a 20ug/1) chez 31% des végétaliens (90).

Une carence modérée en iode permet 1’euthyroidie mais a long terme est a risque de
développement de nodules toxiques thyroidiens (91). Un stade plus sévere peut mener a une
hypothyroidie et un goitre secondaire a une sécrétion augmentée de la TSH par diminution des
hormones thyroidiennes (92). Aucune étude retrouvée ne met en évidence une augmentation
des dysthyroidies et signes cliniques de carence en iode chez les individus adultes végétariens
ou végétaliens. Différents travaux montrent méme une tendance protectrice du régime

végétalien sur les dysthyroidies mais de fagon non significative (93)(94).

Chez la femme enceinte, une carence pourrait étre a 1’origine de fausse-couche,
augmentation de la morbidité et mortalité périnatales ainsi que des dysthyroidies chez I’enfant
a naitre (91).

Pour compenser les faibles apports des végétaliens, la consommation de sel de table est
recommandée. Notamment chez les femmes enceintes ou allaitantes, dont la dose de sel de table
appropriée selon la revue Nutrients est équivalente a 1 cuillere a café par jour. Il faut toutefois

éviter tout apport excessif qui pourrait €tre a I’origine d’hypothyroidie chez I’enfant (67).
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1.4.2.8. Protéines

Les protéines sont des macronutriments indispensables a 1’organisme, assurant un grand
nombre de fonctions notamment structurales et métaboliques (95). Elles sont composées
d’acides aminés : il en existe 20 différents dont huit dits « essentiels » car non synthétisés par
I’organisme humain et uniquement apportés par 1’alimentation : la leucine, 1’isoleucine, la
valine, I’histidine, la lysine, la méthionine, la thréonine, le tryptophane, et la phénylalanine.

La viande, les ceufs et les produits laitiers sont les aliments les plus riches en protéines,
mais on retrouve chaque acide aminé en quantité suffisante dans une alimentation végétale (96).
L’ANSES insiste sur le fait qu’une alimentation végétalienne nécessitera une attention
particuliere sur I’utilisation de sources protéiques qui doivent se compléter, car certains acides
aminés ne se retrouvent que chez certains aliments (95). C’est le cas de la lysine trop pauvre
dans les céréales (riz, blé, mais) et la méthionine plus rare chez les Iégumineuses (pois, haricots,
feves). Les pommes de terre et les oléagineux sont des sources protéiques tres riches (96).

Des cohortes en population frangaise et britannique retrouvent des apports en protéines
moindres chez le végétarien et le végétalien par rapport aux omnivores, mais 1’alimentation
occidentale permet d’atteindre la dose recommandée (0,8g/kg/jour) tres facilement et évite ainsi
les carences (97). D’ailleurs, il n’y a aucun trouble physiopathologique retrouvé en lien avec
cette diminution de 1’apport protéique en population végétarienne et végétalienne (97)

Chez la personne agée, les besoins sont majorés a hauteur de 1g/kg/jour et 1,2g/kg/jour

chez la femme enceinte ou allaitante (95).

La proportion de carences alimentaires chez les végétariens et végétaliens est plus
importante quand leur motivation principale est liée aux valeurs morales et sociales en
comparaison a ceux dont I’objectif est d’avoir une alimentation plus saine pour la santé. Ces
derniers s’informeraient davantage sur la facon d’organiser leur régime afin d’étre le plus

adapté pour leur santé (6).
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1.4.3. Cas particuliers

1.4.3.1. Grossesse et allaitement

Une revue systématique de littérature proposée par le BJOG, journal international de
gynécologie-obstétrique, ne met pas en évidence de risque majoré de pathologie obstétricale
grave (HELLP syndrome ou pré-éclampsie) ou d’anomalie congénitale majeure chez le feetus
chez la mere végétarienne ou végétalienne.

La durée moyenne de grossesse ainsi que le poids de naissance étaient d’ailleurs
équivalents a celle des omnivores dans les différentes études analysées. En revanche, un risque
significativement plus important de césarienne en urgence était retrouvé sans qu’une cause
physiopathologique soit mise en évidence, posant la question de possibles biais (98).

Le BJOG notait des risques de carence en fer et en vitamine B12 chez la femme enceinte
végétalienne justifiant une attention particuliere. Il n’y avait pas d’autre précaution a prendre
en comparaison a une femme végétarienne ou végétalienne non enceinte (98).

Concernant D’allaitement, une étude systématique polonaise retrouvait des taux
inférieurs de vitamine B12 et d’oméga-3 dans les laits des meres présentant des déficits

d’apports en ces ¢léments (99).

1.4.3.2. Population pédiatrique

Concernant le végétarisme, les diverses sociétés savantes européennes ne le contre-
indiquent pas formellement pour les enfants, tant qu’un équilibre alimentaire est respecté. Pour
autant, la Société allemande de pédiatrie et médecine de [’adolescent et [’Association
Espagnole de Pédiatrie préconisent tout de méme un régime omnivore si possible. (100)(101).
En France, il n’y a pas a ce jour de recommandations concernant le régime végétarien en
population pédiatrique.

En 2019, le Groupe Francophone d'Hépatologie-Gastroentérologie et Nutrition
Pédiatriques, société savante de nutrition pédiatrique, présente le régime végétalien comme
inadapté chez 1’enfant avec des risques trop importants et irréversibles sur la santé (102). Ils
recommandent d’établir un suivi chez un nutritionniste spécialisé en cas de souhait des parents
de conserver ce régime, pour adaptation des supplémentations, tout comme 1’Association
Espagnole de Pédiatrie (101). La Fondation Britannique de Nutrition considére qu’un régime
végétalien bien équilibré n’a pas de conséquence sur la croissance et le développement de

I’enfant (103).
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2. MATERIEL ET METHODES

2.1. Objectifs de I’étude

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer ’influence sur la prise en charge des
patients végétariens et végétaliens des représentations du médecin généraliste sur ces régimes.
Le critére de jugement principal est constitu¢ par la prise en charge du médecin, mesuré via la
capacité de détection des carences a risque chez leur patient et les connaissances de I’impact de
ses régimes sur la santé.

Pour réaliser cette analyse, nous devons dans un premier temps déterminer quelles sont
les représentations des médecins. Secondairement, nous tenterons de déterminer :

- S’il existe une différence d’aisance du médecin a conseiller son patient et quel conseil

il est susceptible de lui apporter, qu’il soit réfractaire aux régimes ou non.

- Quelles sous-populations de médecins généralistes sont plus a risque d’étre en
difficultés, c’est-a-dire maitrisant moins bien les conséquences éventuelles de ces
régimes sur la santé.

- Siles représentations des médecins différent entre le végétarisme et le végétalisme.

Dans cette étude, la population pédiatrique est exclue de I’évaluation pour plusieurs
raisons. D’une part, la nutrition en pédiatrie correspond & une surspécialit¢ qui semble
nécessiter un travail de recherche a part enticre. D’autre part, les recommandations des sociétés
savantes sur cet aspect pédiatrique divergent notamment pour les régimes végétaliens, ce qui

ne permet pas d’effectuer une bonne analyse des connaissances des médecins généralistes.

2.2. Type de I’étude

Ce travail est une étude observationnelle transversale analytique avec recueil de
variables qualitatives aupres d’une population de médecins généralistes exercant exclusivement
en Nouvelle-Aquitaine. Les données étaient recueillies via internet par un questionnaire réalisé

sur Google Forms.
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2.3. Population de 1’étude

La population cible représente les médecins généralistes en exercice et nous avons limité
notre population source a la Nouvelle Aquitaine. Les critéres d’inclusion étaient ainsi constitués
tels que :

- Etre médecin généraliste, remplacant ou installé, salarié ou libéral
- Exercer dans la région Nouvelle-Aquitaine

Les douze Conseils Départementaux de 1’Ordre des Médecins (CDOM) de Nouvelle
Aquitaine ont été sollicités afin de diffuser le questionnaire aupres des médecins de la région.
Les maitres de stage universitaire de la faculté¢ de Poitiers ainsi que des médecins généralistes
inscrits sur une liste de diffusion de mails pour remplacement en Nouvelle Aquitaine ont

¢galement été contactés par mail afin de répondre au questionnaire (122 invitations envoyées).

2.4. Questionnaire

Le questionnaire, fourni en annexe 1, était séparé en quatre parties distinctes et composé
de questions a choix multiples a I’exception du lieu d’exercice, de I’age et des raisons supposées

a ’entrée dans un régime, qui se présentaient sous la forme de questions ouvertes.

2.4.1. Questions personnelles

Les quatre premieres questions permettaient de déterminer 1’age, le genre, le régime
personnel et le mode d’exercice du médecin.

La population étudiée avait pour consigne de donner son lieu d’exercice principal afin
de limiter un biais d’information concernant le type d’exercice (urbain, semi-urbain, rural). En
effet, les praticiens ne connaissant pas toujours leur mode d’exercice, nous avons utilis¢ la base
des aires urbaines de 2010 fournie par I’Insee afin de classer le lieu d’exercice déclaré tel
que présenté dans la figure 1.

=  Communes catégorisées 111 : mode urbain
= Communes catégorisées de 112 a 222 : mode semi-rural
=  Communes catégorisées de 300 a 400 : mode rural.

Modalités : Figure 1: Catégorie de la commune dans le zonage en aires
: Commune appartenant & un grand péle (10 000 emplois ou plus) urbaines 2010 ﬁ)urnie par I'Insee

: Commune appartenant a la couronne d'un grand pole :
120 : Commune multipolarisée des grandes aires urbaines

211 : Commune appartenant a un moyen pdle (5 000 a moins de 10 000 emplois)
212 : Commune appartenant a la couronne d'un moyen péle

221 : Commune appartenant a un petit pole (de 1 500 a moins de 5 000 emplois)
222 : Commune appartenant a la couronne d'un petit pole

300 : Autre commune multipolarisée

00 : Commune isolée hors influence des pdles
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L’intérét personnel porté au régime alimentaire du patient de fagon générale (échelle
allant de 0 = jamais a 5 = toujours) était recueilli ainsi que la perception du role du médecin
dans 1’éducation nutritionnelle de ses patients végétariens et végétaliens. On demandait
¢galement au médecin s’il connaissait le nombre de végétarien et végétalien au sein de sa
patientele et d’en estimer leur nombre, s’ils avaient déja bénéfici¢ d’une formation médicale

sur le sujet et s’ils souhaitaient en bénéficier dans le cas contraire.

2.4.2. Rapport du médecin aux régimes végétarien et végétalien

Cette partie, composée de 4 questions, permettait au médecin de donner sa définition du
régime végétarien, son rapport personnel a ce type d’alimentation et d’objectiver son aisance
pour conseiller un patient qui lui poserait des questions sur ce type de régime, toujours sous la
forme de questions a choix multiples. La derniére question était ouverte et recueillait les raisons
percues par le médecin généraliste qui pouvaient selon lui motiver I’adoption d’un régime
végétarien par I’un de ses patients.

Ces questions étaient doublées a 1’identique pour le régime végétalien.

2.4.3. Questions sur la prise en charge en médecine générale

Dans la derniére partie, on évaluait la prise en charge du médecin généraliste par six
questions :

- Quels nutriments étaient selon eux a risque de carence avec conséquence clinique chez
le végétarien ou chez le végétalien ? On proposait : protéines, acides gras, fer, calcium,
vitamines D, C, B9 et B12, zinc, iode et magnésium.

- S’estimaient-t-ils capable de déterminer si un régime était bien équilibré ?

- L’évaluation des connaissances sur le sujet par le biais d’un Vrai/Faux de dix questions
nous permettant de donner un score de 0 a 10 selon le nombre de bonnes réponses
cochées (1 bonne réponse = 1 point). Les bonnes réponses étaient déterminées par 1’ état
de I’art présenté en introduction. (Tableau 3)

- La prescription ou non d’un bilan biologique systématique, en cas de symptome ou
jamais chez les patients végétariens et les végétaliens.

- L’orientation vers un nutritionniste dans différents cas (jamais, en cas de grossesse,
chez la personne agée, en cas de carence ou toujours)

- Latendance a déconseiller ou non au patient de pratiquer ces régimes alimentaires.
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Questions Bonne réponse
Les végétaliens ont significativement moins de risque de développer tout type de cancer. VRAI
Les végétariens ont significativement moins de risque de développer de I'hypertension VRAI
artérielle et du diabéte.

La mortalité liée aux pathologies cardiovasculaires est significativement diminuée chez FAUX
les végétaliens.

Les végétaliens ont significativement moins de risque de subir des fractures osseuses. FAUX
Les végétariens ont significativement moins de risque de coronaropathies ischémiques. VRAI
L'IMC moyen est significativement plus bas chez les végétariens que chez les omnivores. VRAI
Le fer d'origine végétale (non héminique) présente une meilleure biodisponibilité que celui FAUX
d'origine animale (héminique).

Malgré un régime alimentaire équilibré, une supplémentation en fer est indispensable chez FAUX
le végétarien.

Malgré un régime alimentaire équilibré, une supplémentation en vitamine B12 est VRAI
indispensable chez le végétalien.

Chez le végétarien, les apports calciques sont significativement plus élevés que chez VRAI
I'omnivore ou le végétalien.

Tableau 3 : Vrai/Faux proposé dans le questionnaire avec les réponses adaptées

2.5. Analyses

Les données recueillies dans le questionnaire €taient extraites dans un tableur Excel et

ont été analysées a 1’aide du logiciel R (v4.0.3). Des tests du chi-deux de Pearson et des tests

de Student étaient réalisés pour tester les hypothéses statistiques concernant respectivement les

variables quantitatives continues (age, score) et les variables qualitatives. Une différence

statistique bilatérale était a chaque fois recherchée. Le risque alpha était fixé a priori a 0,05 pour

I’ensemble de ces analyses.

Aprés recueil, les représentations du médecin étaient mesurées au moyen de deux

questions, chacune divisée en deux pour correspondre au régime végétarien et au végétalien.

La premiere question, fermée a choix unique, mesurait le rapport personnel du médecin
face aux deux régimes: les participants étaient classés en deux catégories
« réfractaires » ou « enthousiastes et neutres » selon leur réponse (questions 11 et 15
de I’annexe 2).

La deuxieme question mesurait la représentation qu’ils avaient des motivations du
patient (questions 13 et 17 de I’annexe 2). Cette question ouverte permettait au médecin
de préciser les motivations pergues chez ses patients, les menant a I’adoption de chacun
des deux régimes. Les réponses a ces questions ont ét¢ analysées en simple lecture pour
en extraire les principales catégories de motivations évoquées. Puis, chaque catégorie
¢tait classée comme une connotation « négative » ou « positive ou neutre » en double
lecture. Enfin un critére composite de perception des motivations était généré : si parmi
les dimensions évoquées par le médecin, il y a avait au moins une dimension

« négative », alors le critére composite de perception des motivations était classé
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comme « négatif » pour ce médecin (par exemple la réponse « la bétise » était classée

dans la dimension « Incompréhension bétise », puis catégorisée comme connotation

« négative »). Dans tous les autres cas, c’est-a-dire présence uniquement de motivations

connotées neutres, positives ou en cas d’absence de réponse, la perception des

motivations était classée comme « positive ou neutre »

Les connaissances étaient évaluées via I’aptitude a détecter les carences propres aux
régimes (question 18 de I’annexe 2). Les médecins étaient ainsi classés en deux catégories selon
leur capacité a identifier correctement les carences liées a chaque régime. Lorsqu’un médecin
identifiait correctement les carences (2 variables pour les régime végétarien, 4 pour le régime
végétalien), on considérait qu’il connaissait les risques liés au régime, et faisait partie du groupe
« risque de carence connu ». A I’inverse, s’il ne cochait pas toutes les carences propres a chaque
régime, il était classé dans le groupe « risque de carence non connu ». Ce classement permettait
de sélectionner les médecins potentiellement plus enclins a diagnostiquer ces carences.

L’analyse principale réalisée évaluait le lien statistique entre les représentations des
médecins et leur prise en charge. La prise en charge était représentée par les connaissances sur
les risques de carence (risque de carence connu vs non connu) et la note obtenue sur les
connaissances de la littérature (question 20 de I’annexe 2). Ces mesures indirectes de la prise
en charge étaient comparées aux représentations du médecin généraliste, a 1’égard du patient
d’une part (perception des motivations) puis selon les représentations personnelles sur les

régimes par le médecin. Le tableau 4 résume les analyses principales réalisées :

Reflet de la prise en charge

Connaissance des Note des connaissances
risques de carence de la littérature

Perception des.motlvatlons Tableau 12

. . des patients
Représentations : ;
Représentations
. Tableau 9
personnelles sur les régimes

Tableau 4 : Analyses principales réalisées

Toutes les comparaisons effectuées ont été réalisées indépendamment sur le végétarisme puis

sur le végétalisme.

2.6. Qutils bibliographiques

La recherche documentaire, effectuée pour ce travail de these ainsi que 1’état de I’art sur
I’impact des régimes végétariens et végétaliens sur la santé, a été réalisée par le biais de moteurs
de recherche spécialisés tels que Pubmed, GoogleScholar, le catalogue SUDOC et le Cismef ;

ainsi que Google, moteur de recherche non spécialisé.
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3. RESULTATS

3.1. Taux de réponse

Médecins Généralistes
exergant en Nouvelle-Aquitaine
sollicités par mail
(n = 2040)

Y

Questionnaires complétés
(n=245)

Questionnaires exclus (n=11) :

- Doublons (n = 2)

Y

- Répondants hors critére d'inclusion (n=9) :
- hors Nouvelle Aquitaine (n=4)
- imprécision sur le lieu d'exercice (n=5)

Y

Questionnaires analysés
(n=234)

Figure 2 Flow-chart de l'étude

Les CDOM de Gironde et de la Creuse ont accepté d’envoyer directement la demande
a tous les médecins généralistes de leur département respectif (soit 1817 en Gironde et 101 dans
la Creuse selon I’ARS de Nouvelle-Aquitaine), le CDOM des Deux Sevres a partagé le lien du
questionnaire sur son site internet, le CDOM des Pyrénées-Atlantiques pour le Pays basque a

refusé de partager le questionnaire et les autres conseils n’ont pas répondu a notre sollicitation.

Sur 2040 questionnaires transférés par mail aux praticiens de Nouvelle Aquitaine, nous
avons obtenu 245 réponses sur une période de 5 mois, allant du 1" mai au 1°" octobre 2021.
Deux d’entre elles ont di étre exclues de 1’étude car étaient des doublons (nous avions les
mémes réponses pour I’age, le lieu d’exercice et les réponses ouvertes). Neuf participants ont
di étre exclus car le lieu d’exercice mentionné ne faisait pas parti de la Nouvelle-Aquitaine ou
n’était pas exploitable.

Ainsi, 234 réponses respectaient les critéres d’inclusion. Nous estimons ainsi le taux de
réponse a 11,4% sans pouvoir prendre en compte le nombre de médecins ayant répondu apres

avoir consulté les sites des Conseils de 1’Ordre ayant publi¢ le questionnaire.
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3.2. Profil de la population étudiée

Le tableau 5 résume les caractéristiques de la population de médecine étudice.
MEDECINS (N=234)

Sexe n (%) Femme 156 (66,7)
Homme 78 (33,3)
Age n (%) <40 ans 148 (63,2)
40-55 ans 49 (20,9)
> 55 ans 37 (15,8)
Mode d’exercice n (%) Urbain 126 (53,8)
Semi-rural 79 (33,8)
Rural 29 (12,4)
Alimentation n (%) Omnivore 172 (73,5)
Flexitarien 54 (23,1)
Végétarien 6 (2,6)
Végétalien 1 (04)
Ne sait pas 1 (0,4)
Formation au cours des études n Oui 7 (3,0
(%) Non 227 (97,0)

Tableau 5: Caractéristiques de la population étudiée
Quarante-quatre pourcent (N=103) estimaient connaitre le nombre de végétariens et
végétaliens au sein de leur patientele contre 53% (N=123) qui déclaraient ne pas savoir et 3%

(N=8) qui n’étaient pas concernés par cette question.

Quatre-vingt-dix-sept pourcent (N=227) n’avaient pas bénéficié¢ d’une formation sur ces
régimes d’exclusion lors de leurs études médicales. 10 participants avaient déja été formés sur
le sujet au cours de leur vie. 78% (N=182) se disaient intéressés a bénéficier d’une formation
sur le sujet.

Le tableau 6 présente la répartition de I'intérét des médecins généralistes pour le régime

alimentaire de leur patient de fagon générale.

Intérét Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours
Nombre de
médecins n (%) 2(0,9) 26 (11,1) 75 (32,1) 92 (39,3) 39 (16,7)

Tableau 6 : Fréquence de l'intérét porté au régime alimentaire du patient de facon générale par les médecins généralistes
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3.3. Evaluation des connaissances

3.3.1. Définir le végétarisme et le végétalisme

Soixante-dix pourcent (N=165) des médecins donnaient la bonne définition pour décrire
le régime végétarien (consommation de céréales, Iégumineuses, fruits, produits laitiers et ceufs)
et 15% (N=35) y ajoutaient la consommation de poisson. Quatre-vingt-onze pourcent (N=213)
donnaient la bonne définition pour le régime végétalien (consommation de céréales,
légumineuses et fruits).

Dans les deux cas, les réponses ne variaient pas significativement selon I’age, le mode

d’exercice ou le sexe.

3.3.2. Connaitre les carences a risque

A la question « selon vous, sur quels nutriments les patients sont a risque élevé de
développer des carences avec conséquence clinique ? », on obtenait les résultats présentés

dans le tableau 7 :

Nutriments Chez le végétarien  Chez le végétalien
Protéines, acides aminés 56 (23,9) 158 (67,5)
Acides gras 18 (7,7) 65 (27,8)
Fer 144 (61,5) 181 (77,3)
Calcium 20 (8,6) 139 (59,4)
Vitamine D 27 (11,6) 86 (36,8)
lode 16 (6,9) 49 (21)
Vitamine C 2(0,9) 15 (6,5)
Vitamine B9 51 (21,8) 97 (41,4)
Vitamine B12 98 (41,9) 183 (78,2)
Zinc 20 (8,6) 47 (20,1)
Magnésium 6 (2,6) 22 (9,4)

Tableau 7 - Nombre de réponses données aux carences potentielles selon les différents régimes, les réponses en gras sont
considérées comme les réponses vraies

La majorité des médecins évoquait correctement la carence martiale pour les végétaliens
(77,3%) et un peu moins chez les végétariens (61,5%). Concernant la vitamine B12, la majorité
de la population étudié¢e identifiait la carence chez les végétaliens mais seulement 41,9% la
cochaient chez les végétariens. Soixante-sept pourcent des questionnés évoquaient a tort a la
carence protidique chez le végétalien et 23,9% chez le végétarien. Au total, 33,7% (n=79) des
médecins pour le régime végétarien et 20,1% (n=47) pour le régime végétalien cochaient au
moins les carences a risque pour chaque régime (c’est-a-dire le fer et la vitamine B12 ; ajoutés

au calcium et a la vitamine D pour le végétalisme).
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Aucune différence statistiquement significative sur le genre, I’age ou le mode d’exercice

n’était retrouvée entre le groupe de médecins qui identifiaient correctement les carences a risque

et les autres.

3.3.3. Connaissances de la littérature sur le végétarisme et le végétalisme

En moyenne, les 234 médecins obtenaient un score de 6,39 points sur 10 au

questionnaire du vrai/faux sur les impacts des régimes sur la santé.

3.4. Les représentations des médecins généralistes

3.4.1. Le rapport personnel au végétarisme et végétalisme

Régime végétarien

Régime végétalien

Totalement réfractaire n (%) 52,1 66 (28,2)
Un peu réfractaire n (%) 32 (13,7) 84 (35,9)
Indifférent n (%) 114 (48,7) 59 (25,2)
Un peu enthousiaste n (%) 52 (22,2) 20 (8,5)
Treés enthousiaste n (%) 31(13,2) 52,1

Tableau 8 : Rapport personnel aux différents régimes par nombre de médecins (pourcentage)

Dans I’échantillon étudié, on avait respectivement 15,8% et 64,1% de réfractaires au

régime végétarien et au régime végétalien. A D'inverse, 35,4% et 10,6% se disaient

enthousiastes sur le végétarisme et le végétalisme, respectivement (tableau 8).

En comparant le groupe « médecins réfractaires » par rapport aux médecins

« enthousiastes ou neutres » pour les végétariens et les végétaliens, I’analyse ne permettait pas

de mettre en évidence une différence significative dans la capacité a détecter les carences a

risque ni méme sur les réponses du vrai/faux sur I’impact des régimes sur la santé (tableau 9).

Risque de carence
Régime connu n (%)
végétarien  Note moyenne /10
(écart-type)
Risque de carence
Régime connu n (%)
végétalien | Note moyenne /10

(écart-type)

Réfractaires
(référence)
18 (48,6)
6,43 (1,41
33 (22,0)
6,37 (1,47)

Enthousiastes
ou neutres
61 (31,0
6,39 (1,50)

14 (16,7)

6,43 (1,51)

OR P
[IC95]
0.47[0,22;1,03] 0,057
- 0,861

0,71/0,33; 1,48] 0,4

- 0,785

Tableau 9 : Connaissance du risque de carence et des données de la littérature selon le rapport personnel du médecin
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3.4.2. Perception des raisons de ’adoption d’un régime végétarien/végétalien

Cette question ouverte permettait de recueillir une ou plusieurs réponses selon les
régimes. Afin de faciliter I’analyse, nous avons décidé de classer les différentes réponses en 15

groupes (ou « motivations »), retrouvées dans le tableau 10 :

Raison évoquée Végétarisme Raison évoquée Végétalisme
Cause animale n (%) 129 (55,1) Cause animale n (%) 95 (40,6)
Ecologie n (%) 100 (42,7) Ecologie n (%) 61 (26,1)
Santé personnelle n (%) 69 (29,5) Morale n (%) 38 (16,2)
Morale n (%) 37 (15,8) Santé personnelle n (%) 28 (12,0)
Goiit n (%) 31(13,2) Influence extérieure n (%) 22 (9,4)
Influence extérieure n (%) 19 (8,1) Incompréhension, bétise n (%) 8(3,4)
Coiit n (%) 11 (4,7) S’inscrire dans les extrémes n (%) 8(3,4)
Emotion n (%) 3(1,3) Sectarisme n (%) 6(3,4)
Pathologie n (%) 2(0,9) Goiit n (%) 7 (3,0)
Incompréhension, bétise n (%) 1(0,4) Coiit n (%) 4 (1,7
Rejet de la société n (%) 1(0,4) Pathologie n (%) 4 (1,7
S’inscrire dans les extrémes n (%) 0 (0) Rejet de la société n (%) 3(1,3)
Sectarisme n (%) 0 (0) Aucune raison n (%) 2 (0,9)
Aucune raison n (%) 0 (0) Emotion n (%) 0(0)

Tableaux 10 — Nombre de médecins selon les raisons évoquées a [’entrée dans le régime végétarien ou végétalien

Le classement dans les catégories « positives ou neutres » et « négatives » a été réalisé
en double lecture avec un bon accord inter-observateur pour les régimes végétariens et
végétaliens (kappa de Cohen =0,7 [0.32 ; 1] p< 0,001 identique pour deux régimes).

La cause animale était largement invoquée pour les deux régimes selon différents
termes, par exemple: « respect du bien-étre animal », « conditions d’¢levage et d’abattage des
animaux », « ¢élevage abusif », « bienveillance du monde animal » ; ainsi que /’écologie par
« environnement », « écologie », « impact carbone » et la santé enfin : « manger plus sain »,
«manger moins gras», « bien étre personnel », «intérét médical », « diminuer son
cholestérol », « limiter le risque de cancer », « croyances sur la santé », « limitation du poids ».

Le gouit était cité tel que « gout », « dégout de la viande », « moins d’appétence pour la
viande et le poisson », « répugnance a manger un animal », « préférence alimentaire » chez
13,2% pour les végétariens et 3% chez les végétariens et le coiit par les termes « économie
financiére », « probléme d’argent », « prix ».

La cause morale était donnée sous des réponses larges telles que « morale »,
« convictions », « éthique », «raisons idéologiques », « philosophique », « culturel »,
« démarche existentielle personnelle », « politique », « connotation philosophico-religieuse »

et par « antispécisme » plus précise, pour le végétalisme.
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L’influence extérieure était citée a 8,1% et 9,4% pour les végétariens et végétaliens par
les termes « influences extérieures », « favorisé par hypermédiatisation et réseaux sociaux »,
« mouvance dans ’air du temps », « mode », « effet sociétal », « reportages vus a la télé »,
« suivre la tendance », « publicités ».

Certaines réponses, plus rares, ont été regroupées en d’autres groupes: raisons
emotionnelle, pathologiques, incompréhension et rejet de la sociéteé.

Pour finir, deux classes étaient formées pour le végétalisme uniquement « s ‘inscrire

dans les extrémes » et sectarisme ».

Plusieurs réponses données étaient difficilement mises en lien avec les réelles
motivations annoncées par les non-mangeurs de viande et présentaient pour certaines des
connotations péjoratives.

C’est le cas, a la marge, de la pathologie psychiatrique, invoquée par exemple par le
terme de « mal étre mental » chez 2% des répondants pour les végétariens et végétaliens.
L’incompréhension du monde, voire la bétise évoquée dans 3,4% des cas pour le végétalisme
ainsi que /’influence extérieure laissent percevoir une vision péjorative des motivations a entrer
dans ce régime en estimant que I’individu n’est pas capable de déterminer s’il prend la bonne
décision pour lui-méme. De méme I’inscription dans les extrémes, non revendiquée par les non-
mangeurs de viande porte une connotation négative avec le terme « extréme ».

Enfin, le sectarisme fait référence a un groupe de personnes avec une méme doctrine
mais porte une connotation négative dans la langue francaise. N’ayant pas trouvé d’étude
mettant en lien le végétarisme et le végétalisme avec une organisation sectaire, on peut ainsi

considérer que cette réponse a une connotation péjorative.

Ainsi, lors de 1’analyse, on considére que les réponses « influences extérieures »,
« pathologie », « incompréhension », « sectarisme » et « inscription dans les extrémes » étant
plus a risque d’étre en lien avec une vision péjorative des régimes, correspondait a une vision
négative dés lors qu’au moins une d’entre elle était évoquée par le participant.

Les médecins ayant donné ces réponses constituaient le groupe « perception négative »
tandis que les autres représentaient le groupe « perception positive ou neutre », leurs

répartitions est indiquée dans le tableau 11.
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Végétarisme n (%) Végétalisme n (%)
Perception négative 22 (9,4) 44 (18,8)
Perception positive ou neutre 212 (90,6) 190 (81,2)

Tableau 11 : Perception des motivations a l'adoption des deux régimes par les médecins

L’analyse ne mettait pas en évidence de différence significative entre ces deux groupes
sur le sexe, I’age ou le mode d’exercice des participants.

La moyenne du score au vrai/faux sur les données de la littérature était plus basse dans
le groupe « perception négative » (5,91 pour le végétarisme et 6,23 pour le végétalisme) par
rapport au groupe « perception positive ou neutre » (6,44 et 6,43) mais cette différence n’était
pas significative pour les deux régimes (p=0,108 ; p=0,411). Egalement, on ne trouvait pas de
différence significative entre les deux groupes pour la faculté a trouver les carences a risque

clinique (tableau 12).

Perception Perception OR P
négative positive ou [IC95]
(référence) neutre
Régime Risque de carence connu 9 (40,9) 70 (33,0) 0,71 0,482
vegétarien  n (%) [0,27 ; 1,99]
Note moyenne (/10) 5,91 (1,54) 6,44 (1,47) - 0,108
Régime Risque de carence connu n 12 (27,3) 35 (18,4) 0,6 0,211
végétalien | (%) [0,27 ; 1,42]
Note moyenne (/10) 6,23 (1,67) 6,43 (1,44) - 0,411

Tableau 12: Connaissance du risque de carence et des données de la littérature selon la perception du patient par le médecin

3.4.3. Evaluation du role en médecine générale

A la question « Pensez-vous avoir un role dans 1’éducation nutritionnelle de vos patients
végétariens/végétaliens », 75,2% (N=176) des médecins répondaient « oui » et 24,4% (N=57)
« non ». Un médecin n’avait pas répondu a cette question et a donc été exclu des analyses ayant

pour variable la réponse a cette question.
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3.5. La prise en charge des végétariens et végétaliens par le médecin généraliste

3.5.1. Capacité a reconnaitre un régime équilibré

Quarante-six médecins soit 19,7% de la population étudiée estimaient pouvoir
déterminer si le régime végétarien ou végétalien de leur patient était équilibré. Pour autant,
seuls 12,4% pour les végétariens et 6,8% pour les végétaliens se déclaraient trés a 1’aise pour

conseiller leur patient (tableau 13) :

Patient végétarien Patient végétalien
Pas du tout a I’aise 23(9,8) 73 (31,2)
Peu a I’aise 82 (35,9) 92 (39,3)
Pas d’avis 16 (6,8) 10 (4,3)
Un peu a l’aise 84 (35,9) 43 (18,4)
Tres a aise 29 (12,4) 16 (6,8)

Tableau 13 : Aptitude a aider un patient a équilibrer son régime alimentaire, par nombre de médecins (pourcentage)

Une différence significative sur la capacité a conseiller les patients était retrouvée entre
les médecins réfractaires aux régimes végétariens et végétaliens et ceux qui y étaient indifférent
ou enthousiastes : 21,6% des réfractaires au régime végétarien et 19,3% au régime végétalien
se déclaraient capables contre 53,3% et 35,7% chez les indifférents/enthousiastes (p=0,001,

p=0,009). Ces résultats sont présentés dans le tableau 14.

Réfractaires Enthousiastesou p
n (%) neutres n (%)
Régime végétarien  Pas a I’aise/ pas d’avis 29 (78,4) 92 (46,7) 0,001
A laise 8 (21,6) 105 (53,3)
Régime végétalien  Pas a I’aise/ pas d’avis 121 (80,7) 54 (64,3) 0,009
A laise 29 (19,3) 30 (35,7)

Tableau 14 : Aisance a conseiller les patients en fonction du rapport personnel du médecin a son régime

Le tableau 15 présente I’analyse de la perception des régimes au regard de 1’aisance du
médecin généraliste a conseiller ses patients : une perception négative du régime végétarien est
associ¢e de maniere significative (p=0,022) a une difficulté¢ a donner des recommandations a
son patient. Aucune différence statistiquement significative n’était relevée pour les régimes

végétaliens.
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Perception négative  Perception positive p

n (%) ou neutre n (%)
Régime végétarien  Pas a I’aise/ pas d’avis 17 (77,3) 104 (49,1) 0,022
A Taise 5 (22,7) 108 (50,9)
Régime végétalien  Pas a I’aise/ pas d’avis 35 (79,5) 140 (73,7) 0,539
A Taise 9 (20,5) 50 (26,3)

Tableau 15 : Aisance a conseiller les patients en fonction de la perception du médecin en regard du patient et son régime

Pour autant, les médecins qui ne connaissaient pas les carences a risque de chaque

régime ne se considéraient pas forcément moins a I’aise pour la prise en charge de leur patient,

comme le montre le tableau 16.

Risque de carence

connu n (%)

Risque de carence non p

connu n (%)

Régime Pas a I’aise/ pas d’avis 42 (53,2) 79 (51,0) 0,857
végétarien A laise 37 (46,8) 76 (49,0)
Régime Pas a I’aise/ pas d’avis 33 (70,2) 142 (75,9) 0,535
végétalien A laise 14 (29.,8) 45 (24,1

Tableau 16 : Aisance a conseiller le patient selon les connaissances sur son régime alimentaire

3.5.2. Prescription d’un bilan biologique ou sollicitation d’une aide extérieure

Seuls 12 participants a 1’étude ne prescrivaient jamais de bilan biologique chez les

végétariens et 4 chez les végétaliens (tableau 17). Les médecins avaient tendance a réaliser un

bilan biologique systématique plus fréquemment chez le végétalien (61,5%), tandis qu’une

majorité le réalisait en cas de symptome chez le végétarien (68,3%).

Chez le végétarien

Chez le végétalien

Systématique 62 (26,4)
En cas de symptdmes 160 (68,3)
Jamais 12 (5,1)

144 (61,5)
86 (36,7)
4(1,7)

Tableau 17- Nombre et pourcentage de réponses a la question "Quand prescrivez-vous un bilan biologique ?"
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Le tableau 18 reporte les situations ou les médecins de 1’étude orientaient leur patient
vers un diététicien ou un nutritionniste. La moiti¢ des participants sollicitaient une aide
extérieure en cas de carence objectivée. Ils étaient plus nombreux a orienter leur patient

végétalien et prés d’un quart le faisait systématiquement.

Chez le végétarien Chez le végétalien
Jamais 70 (29,9) 52 (22,2)
En cas de grossesse 102 (43,5) 141 (60,2)
Chez la personne agée 68 (29) 90 (38,4)
En cas de carence 125 (53,4) 133 (56,8)
Toujours 22 (9,4) 53 (22,6)

Tableau 18 : Nombre et pourcentage de réponses a la question "Auriez-vous tendance a orienter ce patient vers un
diététicien ou un nutritionniste ?"

3.5.3. Le message donné au patient

Parmi la population étudiée, 13 (5,6%) d’entre eux déconseillaient ces régimes dans les
deux situations et 100 (42,7%) uniquement le régime végétalien. Cent-seize (49,6%) médecins
ne déconseillaient jamais ces régimes aupres de leur patientele.

Les médecins réfractaires au régime végétarien déconseillaient ce régime dans 32,4%
alors que les médecins enthousiastes ou neutres le déconseillaient dans 3% des cas. Cette
tendance était retrouvée pour le régime végétalien ou 66,7% des réfractaires a ce régime le
déconseillaient tandis que ceux enthousiastes ou neutres étaient 14,3% a le faire. Ces

différences étaient significatives dans les deux cas avec p<0,001 (tableau 19).

Réfractaires Enthousiastes ou  p
n (%) neutres n (%)
Régime végétarien  Déconseille le régime 12 (32,4) 6 (3,0) <0,001
Régime végétalien  Déconseille le régime 100 (66,7) 13 (14,3) <0,001

Tableau 19 : Proportion des médecins déconseillant les régimes selon qu'ils y soient "réfractaires" ou "enthousiastes ou
neutres"

- 48 -



4. DISCUSSION

4.1. Principaux résultats

Notre analyse ne permettait pas de mettre en évidence une différence significative de prise
en charge selon les représentations du médecin, d’apres notre critére de jugement principal. En
effet, la capacité a détecter les carences a risque ou a connaitre I’impact des régimes sur la santé
ne différait pas significativement chez les participants qui se décrivaient personnellement
réfractaires aux régimes et ceux qui €taient considérés comme ayant une « perception

négative » de leur patient végétarien ou végétalien.

4.1.1. Les représentations des médecins généralistes

Les représentations sont une forme de savoir élaborée a partir de valeurs et croyances
qui varient selon les individus, exprimant ainsi une identité sociale et culturelle (104). Ici, elles
¢taient évaluées d’une part par le rapport personnel du médecin face aux régime végétarien puis

végétalien, d’autre part par la représentation qu’il se faisait du patient.

Dans le travail de thése du Dr Demange, un tiers des végétariens et végétaliens
interrogés disait avoir changé de médecin a cause du regard que ce dernier portait sur leur
régime (18). Dans notre étude, quand la moiti¢ des médecins déclarait étre indifférents au
régime végétarien et un quart d’entre eux y étre enthousiastes, deux tiers se disaient réfractaires

au végétalisme d’un point de vue personnel.

Par rapport a leur patient, cette tendance était différente puisque seule une minorité pour
les végétariens et moins d’un quart pour les végétaliens portaient un regard analysé comme
négatif sur leur motivation.

En mettant en parall¢le les réponses a cette question de notre étude et les véritables
raisons évoquées par les végétariens et végétaliens eux-mémes dans I’étude FranceAgriMer de
2021, les médecins de notre étude portaient majoritairement un regard juste puisque les
motivations principales déclarées par les « non-mangeurs de viande » étaient citées en premicre
position : la cause animale, 1’écologie, la santé personnelle et le gott (10).

Les participants de notre étude citaient également réguliérement la morale avec des
termes plus larges. Cette notion de morale associée a la conscience et aux valeurs était retrouvée

comme motivation pour 9% et 11% des végétariens et végétaliens de 1I’é¢tude FranceAgriMer.
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L’influence sociétale était mentionnée par 8,1% (végétarisme) et 9,4% (végétalisme)
des médecins de notre ¢tude alors qu’elle n’était jamais déclarée en motivation principale dans
I’¢tude FranceAgriMer et 2% des végétariens déclaraient spontanément I’étre devenus car un
proche 1’était également.

Dans de rares cas, les participants invoquaient un « rejet de la société » pouvant étre mis
en parallele au manque de confiance évoqué par 4% des végétariens et 3% des végétaliens
envers 1’industrie agroalimentaire (doute sur la qualité, la composition ou la tragabilité de la
viande, méfiance secondaire a certains scandales sanitaires)(10).

D’apres les réponses données par notre échantillon de médecins, ’entrée dans le
végétarisme et le végétalisme pourrait étre lie a des troubles psychiatriques. Or, une méta-
analyse de Nutrition Reviews en 2021 sur le sujet ne permet pas de mettre en évidence un lien

de causalité de ces régimes avec des pathologies psychiatriques (105).

Nous ne retrouvions pas de différence significative des représentations des médecins de

notre étude selon leur age, leur sexe ou leur mode d’exercice.

4.1.2. Laprise en charge des végétariens et végétaliens par les médecins généralistes

4.1.2.1. Analyse principale : le dépistage des carences et connaissances de la
littérature

Pour la prise en charge médicale des patients végétariens et végétaliens, le médecin
généraliste a pour rdle de dépister et traiter les carences, principal risque pour la santé de ces
régimes. Pour atteindre cet objectif, il convient d’une part de connaitre les carences les plus a

risque et d’autre part de les rechercher par le biais de signes cliniques mais surtout biologiques.

La majorité des participants déclarait porter de I’intérét au régime alimentaire de leur
patient réguliérement et estimait avoir un role dans 1’éducation nutritionnelle de leur patient
végétarien et végétalien. Ils prescrivaient un bilan biologique, qu’il soit systématique ou a
minima en cas de symptome, dans la quasi-totalité¢ des cas chez les végétariens et chez les
végétaliens. Et pourtant, une minorité d’entre eux connaissait chaque carence a risque clinique
pour le végétarisme (33,7%) et le végétalisme (20,1%). Dans un travail de theése de 2019,
presque deux tiers des végétaliens qui n’abordait pas la question de leur régime avec leur

médecin généraliste ne le faisait pas car ils pensaient que leur médecin n’était pas suffisamment

-50 -



formé sur le sujet. Et pourtant, 83% des végétaliens souhaitaient échanger sur leur régime avec
leur médecin, particuliérement pour savoir comment I’équilibrer (106).

Le faible taux de médecin dépistant correctement les carences était similaire selon que
leur représentation sur les régimes étaient positives, négatives ou neutres. Egalement, nous ne
retrouvions pas de différence significative entre ces groupes, sur la moyenne au score du
Vrai/Faux évaluant les connaissances de la littérature scientifique sur ces régimes. Ainsi, nous
ne mettions pas en évidence de lien entre la prise en charge des patients, par le biais du dépistage
des carences ou des connaissances de 1’impact des régimes sur la santé, et les représentations

des médecins sur les patients et leur régime.

4.1.2.2. Les conseils apportés aux patients

Vingt-huit pourcent des végétariens et végétaliens interrogés dans le cadre de la thése
du Dr Demange déclaraient avoir recu le conseil de manger de la viande de la part de leur
médecin généraliste (18). Dans la population de notre étude, bien que la moitié ne contre-
indiquait pas ces régimes a leur patient, I’autre moiti¢é déconseillait d’adopter un régime
végétalien et seule une minorité déconseillait d’adopter un régime végétarien. Ainsi, la moitié
des médecins de notre étude choisissait d’intervenir sur les choix de vie de leur patient plutot
que de les conseiller en s’adaptant a eux.

Les médecins réfractaires aux régimes, bien qu’ils ne soient pas plus enclins a connaitre
les carences a risque, avaient une tendance significativement augmentée a les déconseiller a

leur patient par rapport aux médecins enthousiastes ou neutres sur le sujet.

Les ressources scientifiques sur ces régimes et leurs effets sur la santé ne sont
probablement pas suffisamment vulgarisées en France, compliquant I’équilibration du régime
alimentaire par le patient lui-méme. Devant ’absence de recommandation nutritionnelle
officielle, la subjectivité du médecin généraliste, premier contact dans le lien médical, peut

entrer en jeu et ainsi influencer les conseils apportés au patient.
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4.1.2.3. Différence entre le végétarisme et le végétalisme

Les représentations des médecins de notre étude sur les non-mangeurs de viande étaient
concordantes a celles de la population générale, selon une revue de littérature américaine
publiée par le journal scientifique Appetite, spécialisée dans les études sociales notamment sur
I’alimentation. Cette étude met en avant une perception positive des végétariens en régle
générale, bien qu’ils soient exposés régulierement aux stéréotypes, contrairement aux
végétaliens percus de fagcon plus négative (16). Elle trouve également dans 74% des revues de
presse américaines au sujet du végétalisme une connotation négative, pouvant étre a 1’origine
d’une influence en ce sens sur I’opinion de la population générale.

Fait intéressant, dans notre étude, parmi les réfractaires aux régimes, on observait une
proportion majoritaire de médecins qui déconseillaient le régime végétalien alors que ce n'était
pas le cas pour le régime végétarien. Ainsi les médecins réfractaires déconseillant le régime

végétarien étaient minoritaires par rapport aux médecins réfractaires ne les déconseillant pas.

4.2. Forces et limites

4.2.1. Méthode utilisée

Le choix d’une étude quantitative pour répondre a cette question de recherche est
discutable. En effet, la recherche qualitative est particuliecrement adaptée aux travaux de
recherche en soins primaires, d’autant plus quand il s’agit d’étudier des représentations (107).
Mais notre étude avait pour but de mettre en lien les représentations des médecins avec leur
prise en charge en cabinet. Cette analyse aurait été trop complexe a réaliser uniquement par le
biais d’entretiens de recherche qualitative. C’est pour cela que nous avons choisi I’analyse
quantitative, facilitant le travail d’analyse des résultats, avec certaines variables qualitatives.

L’analyse qualitative succincte des réponses sur les motivations a I’entrée dans les
régimes végétariens ou végétaliens, selon les médecins de I’étude, était réalisée en double
lecture pour I’attribution d’un caractere « positif ou neutre » vs « négatif », avec un bon accord

inter-observateur, mais 1’analyse initiale des motivations s’est faite en simple lecture.
, y
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4.2.2. Présence de biais

Cette étude présente un biais de sélection altérant la représentativité de la population
cible. Les invitations a répondre au questionnaire de cette thése ont été envoyées une seule fois
aux 2040 adresses mails. Les réponses obtenues étaient donc soumises sur la base du
volontariat, ayant pour conséquence un faible taux de participation, et laissant penser que les
participants de [’étude étaient plus probablement intéressés par le sujet et que leurs
caractéristiques ¢étaient différentes des individus ne souhaitant pas participer.

Soixante-sept pourcent des réponses provenaient d’ailleurs de femmes alors que
I’Agence Régionale de Santé déclare que 41,9% des médecins généralistes de Nouvelle
Aquitaine sont des femmes (108).

L’age de la population étudiée n’était également pas représentatif de la population cible
car selon les données de I’ARS Nouvelle Aquitaine, les médecins de plus de 55 ans représentent
47,3% contre 15,8% dans 1’étude. Egalement, les moins de 40 ans représentent 22,9% des
généralistes libéraux de Nouvelle Aquitaine alors qu’ils étaient 63,2% dans notre étude. Mais
les chiffres de I’ARS ne concernent que les médecins libéraux, or dans notre étude, les médecins
salariés n’étaient pas exclus et constituent une part de plus en plus importante en France,
notamment chez les jeunes. En effet, selon un état des lieux de la démographie médicale en
2018, 62% des nouveaux inscrits (d’'une moyenne d’age de 32 ans) au Conseil de I’Ordre des
Meédecins avaient une activité salariale (109). Le sujet intéresse probablement davantage les
jeunes, puisque 1’étude FranceAgriMer montrait une moyenne d’age chez les végétariens et
végétaliens inférieure a celle de la population totale étudiée (10).

Les recherches effectuées sur les modes d’exercice de la médecine générale en Nouvelle
Aquitaine n’ont pas permis de déterminer la proportion de 1’activité en zone rurale, semi-rurale
ou urbaine. Nous ne pouvons ainsi pas comparer nos données a la population cible.

Pour I’analyse de la prise en charge des patients végétariens et végétaliens en
consultation, la question de la détection des carences a risque clinique comportait un biais de
de suggestion. En effet, les réponses étaient suggérées et le médecin n’avait qu’a cocher le
nutriment qu’il pensait a risque de carence. Ainsi, un participant aurait pu cocher cet élément

alors qu’il n’y aurait pas pensé spontanément par le biais d’une question ouverte.
L’analyse de la réponse a cette question comportait ¢galement un biais de confusion.

En effet, lors de la création du sous-groupe « risque connu » de carence, nous avions choisi d’y

inclure tout médecin ayant au moins coché toutes les carences déterminées a risque selon nos
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recherches. Or, ceux qui avait également coché des nutriments non a risque n’étaient pas exclus
du groupe « risque connu ». Les participants qui décidaient de cocher tous les nutriments en
pensant a tort qu’ils étaient tous a risque clinique étaient classés dans le groupe « risque

connu ».

Il existait également un biais de mesure dans I’attribution des grandes catégories de
motivation a chaque réponse, qui était réalisée en lecture simple contrairement au classement
de ces motivations en connotation « positive ou neutre » et « négative » réalis¢ en double

lecture.

4.2.3. Forces

L’adoption des régimes sans viande étant un phénoméne en constante augmentation, ce
travail porte sur un sujet d’actualité pour lequel les médecins sont amenés a étre de plus en plus
sollicités. Ce travail répondait a une demande concréte puis que trois quarts des médecins de
I’étude déclarent €tre intéressés a bénéficier d’une formation sur le sujet.

De plus, cette étude semble étre la premiére sur le sujet en région de Nouvelle-
Aquitaine, troisiéme région la plus peuplée de France (110), vaste territoire rural également
composé de grandes agglomérations. Aussi, le large nombre de médecins inclus dans 1’étude
nous permettait d’obtenir des résultats significatifs.

Les régimes personnels de [I’échantillon étaient concordants avec 1’étude
FranceAgriMer de 2021 qui déclare respectivement 74% d’omnivores, 24% de flexitariens,
0,8% de végétariens et 0,3% de végétaliens.

La fiche pratique a destination des médecins, sur I’impact des régimes végétarien et
végétalien sur la santé, était élaborée grace aux données obtenues sur notre courte revue de la
littérature, qui méme si elle n’est pas systématique, s’appuie sur des connaissances solides.

Enfin, ce travail différenciait le régime végétarien du végétalien aussi bien sur les
analyses des résultats obtenus au questionnaire, nous permettant ainsi de retrouver des
différences entre les représentations et la prise en charge de ces deux régimes distincts ; que sur

I’¢état de ’art qui évaluait I’impact sur la santé de chaque régime de fagon différenciée.
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4.3. Perspectives

La faible proportion de médecin de 1’é¢tude connaissant les carences a risque pour le
végétarien et le végétalien pourrait s’expliquer en partie par une absence de formation initiale :
la quasi-totalité de la population étudiée n’avait pas bénéficié de cours sur le sujet pendant leurs
études et pourtant un grand nombre déclarait étre intéressés par une formation sur la prise en

charge des régimes sans viande en médecine générale.

Afin d’améliorer la prise en charge des patients végétariens et végétaliens en médecine
générale, deux axes majeurs semblent a privilégier.

Dans un premier temps, il semble pertinent de proposer aux médecins généralistes un
résumé de la littérature scientifique sur I’impact des régimes végétariens et végétaliens en
termes de santé et des recommandations étrangéres. Une meilleure connaissance scientifique
du sujet peut en effet permettre un regard plus bienveillant et compréhensif en regard de son
patient (16) mais également une aisance pour la prise en charge purement médicale. Pour cela,
nous avons réalis¢ une fiche récapitulative (annexe 2) a destination des médecins généralistes,
a partir des données trouvées dans 1’état de I’art constitué en introduction.

Secondairement, poser directement la question a son patient en s’intéressant a ses
motivations propres pourrait limiter le recours a I’imaginaire du médecin et ainsi a ses
représentations. L’intérét porté au patient et la prise en compte de ses choix, principe méme de
I’approche centré patient (111) améliore la relation médecin-patient et la qualité du suivi ainsi

que son observance (112).

Sur le plan du travail de recherche, il semblerait intéressant de réaliser une évaluation
de I’apport de connaissance sur la prise en charge du patient. Ce travail pourrait €tre réalisé¢ via
une ¢étude interventionnelle prospective qui mesurerait le changement de prise en charge en
fonction de I’apport ou non d’informations sur les régimes, via la fiche pratique proposée ici
(annexe 2). Cela permettrait éventuellement de mettre en lien une meilleure connaissance du
végétarisme et du végétalisme, en termes d’impact sur la santé mais également de motivation

des personnes en bénéficiant, a une diminution de la tendance a déconseiller les régimes.
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5. CONCLUSION

L’adoption de régime sans viande est un phénomeéne de plus en plus fréquent en France,
secondaire en partie a un souci écologique, d’éthique animale mais également de santé
individuelle. Bien que ces régimes présentent des bienfaits scientifiquement prouvés sur la
santé, certaines carences peuvent exister et ce risque peut étre écarté par un bon équilibre
alimentaire, associé dans le cadre du végétalisme a une supplémentation en vitamine B12.

Le médecin généraliste, premier acteur du systeme de soin, semble étre en premicre
ligne dans 1’aide a I’équilibration alimentaire de ces régimes chez les patients qui y
adhéreraient. Malheureusement, une réaction du médecin percue comme négative par certains
patients suite a I’annonce de I’adhésion a ces régimes, était a I’origine d’une dégradation de la
relation médecin-patient (souhait de changer de médecin, hésitation a parler de ses symptomes,
arrét des traitements prescrits).

Cette étude montre que les représentations des médecins généralistes sont globalement
en accord avec la réalité : une faible proportion portait un regard négatif sur le végétarisme, un
peu plus pour le végétalisme. Pour autant, celles-ci n’influengaient pas la prise en charge des
patients et les connaissances scientifiques n’étaient pas maitrisées dans la majorité des cas.

Afin d’améliorer la prise en charge des patients, notamment en écartant les risques de
carence, conséquence négative principale sur la santé des patients, et renforcer le lien médecin-
patient, il semble pertinent de mettre a disposition des médecins généralistes un résumé des
¢tudes scientifiques et recommandations européennes sur le sujet. De meilleures connaissances
et un intérét porté individuellement sur le patient pourraient permettre d’adopter un regard plus
compréhensif envers lui et, en augmentant 1’aisance du médecin a 1’aider, de faciliter une
approche centrée-patient.

Une fiche récapitulative de la littérature scientifique sur les régimes sans viande en
population occidentale, disponible en annexe 2, a destination des médecins généralistes, a ainsi

été élaborée dans le cadre de ce travail de thése.
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7. ANNEXES

7.1. ANNEXE 1 — Questionnaire

Connaissances et représentations des
medecins généralistes concernant les
régimes vegétarien et végétalien

Merci de bien vouloir répondre a ce questionnaire dans le cadre de ma these, qui ne devrait
vous prendre que 5 minutes.

Ce questionnaire exclue toute population pédiatrique, n'ayant pas de consensus établi sur
la prise en charge des régimes d'exclusion de ce type chez les enfants.

Il est a destination des médecins généralistes de Nouvelle Aquitaine.

*Qbligatoire

1. Vousétes:*
Une seule réponse possible.

Une femme

Un homme

2. Quel &ge avez-vous ? (en années) *

3. Quel est le nom de la ville ou vous exercez principalement ? *

Cette question permettra de déterminer si vous exercez en zone urbaine, semi-rurale ou rurale. Le nom de
la ville n'apparaitra donc pas dans les résultats finaux.
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4. Quelle est votre type de consommation alimentaire personnelle ? *

Une seule réponse possible.

Omnivore
Flexitarien
Végétarien
Végétalien / vegan
Je ne sais pas

Autre :

5. De maniére générale, portez vous un intérét au régime alimentaire de votre
patient ? *

Une seule réponse possible.

Jamais Toujours

6. Connaissez vous le nombre de personnes végétariennes ou végetaliennes dans
votre patientéle ? Si oui, combien environ ?

Pour rappel : a I'exclusion de toute population pédiatrique

Une seule réponse possible.

Non

Oui, 0

Oui,de 1420
Oui, de 21 a 50
Oui, plus de 50

Non concerné
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7. Pensez-vous avoir un réle dans I'éducation nutritionnelle de vos patients

végétariens/végeétaliens ?
Une seule réponse possible.
Oui

Non

8. Lors de vos études médicales*, avez vous bénéficié d'un cours ou d'une formation
sur les regimes veégétariens/vegetaliens organise par la faculté ? *

*: de la premiére année de médecine a la fin de l'internat

Une seule réponse possible.

Oui

Non

9. Seriez vous intéressé par une formation concernant ces régimes alimentaires ?
Une seule réponse possible.

Oui, cela m'intéresse
Non, cela ne m'intéresse pas

Non, j'ai déja bénéficié d'une formation

Le régime végétarien
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10. Selon vous, quels aliments font partie du régime VEGETARIEN (au sens général) ?
Plusieurs réponses possibles.

Fruits

Légumineuses

Céréales

Oeufs

Viande

Poisson

Lait et produits laitiers (d'origine animale)

11.  Sur le plan personnel, quel est votre rapport au régime VEGETARIEN ? *
Une seule réponse possible.

Totalement réfractaire
Un peu réfractaire
Indifférent

Un peu enthousiaste

Trés enthousiaste

12.  Vous sentez vous a l'aise pour conseiller un patient VEGETARIEN sur le plan de
son alimentation ? *

Une seule réponse possible.
Pas du tout a l'aise
Peu a l'aise
Pas d'avis
Un peu a l'aise

Tres a l'aise
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13. Selon vous, quelles sont les raisons qui peuvent pousser un individu a devenir
végétarien ?

Le régime végetalien

14. Selon vous, quels aliments font partie du regime VEGETALIEN ? *

Plusieurs réponses possibles.

Fruits
Légumineuses
Céréales
Oeufs

Viande
Poisson

Lait et produits laitiers (d'origine animale)

15.  Sur le plan personnel, quel est votre rapport au régime VEGETALIEN ? *

Une seule réponse possible.

Totalement réfractaire
Un peu réfractaire
Indifférent

Un peu enthousiaste

Trés enthousiaste
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16. Vous sentez vous a l'aise pour conseiller un patient VEGETALIEN sur le plan de
son alimentation ? *

Une seule réponse possible.
Pas du tout a l'aise
Peu a l'aise
Pas d'avis
Un peu a l'aise

Trés a l'aise

17. Selon vous, quelles sont les raisons qui peuvent pousser un individu a devenir

végetalien ?

Prise en charge par le médecin généraliste
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18.  Selon vous, sur quels nutriments les patients sont a risque éleve de développer
des carences avec conséquence clinique ?

Plusieurs réponses possibles.

Chez le végétarien Chez le végétalien

Protéines, acides aminés [] []
Acides gras D D
Fer [] []
Calcium [] []
Vitamine D [] []
Vitamine C [] []
Vitamine B9 (folates) [] []
Vitamine B12 [] []
Zinc [] L]
lode [] []
Magnésium [] []

19. Pensez vous étre capable de déterminer si un régime végétarien ou végétalien
est bien équilibre ? *

Une seule réponse possible.

C Doui
O Non
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20. Vrai/Faux: cochez les réponses qui sont vraies selon vous *

Plusieurs réponses possibles.
Les végétaliens ont significativement moins de risque de développer tout type de
cancer.

Les végétariens ont significativement moins de risque de développer de I'hypertension
artérielle et du diabéte.

La mortalité liée aux pathologies cardiovasculaires est significativement diminuée
chez les végétaliens.

Les végétaliens ont significativement moins de risque de subir des fractures osseuses.

Les végétariens ont significativement moins de risque de coronaropathies
ischémiques.

LIMC moyen est significativement plus bas chez les végétariens que chez les
omnivores.

Le fer d'origine végétale (non héminique) présente une meilleure biodisponibilité que
celui d'origine animale (héminique).

Malgré un régime alimentaire équilibré, une supplémentation en fer est indispensable
chez le végétarien.

Malgré un régime alimentaire équilibré, une supplémentation en vitamine B12 est
indispensable chez le végétalien.

Chez le végétarien, les apports calciques sont significativement plus élevé que chez
I'omnivore ou le vegétalien.

21. Dans quelle situation prescririez vous un bilan biologique ?
Plusieurs réponses possibles.

Chez le végétarien Chez le végétalien

Systématiquement
En cas de symptémes

Jamais
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22. Auriez vous tendance a orienter ce type de patient vers un diététicien ou
nutritionniste ?

Plusieurs réponses possibles.

7 Chez le végétarien Chez le végétalien
Non I L]

Oui, en cas de grossesse [} B
Oui, si le patient est une personne dgée [ F:}

Oui, si le patient présente une carence ] &

Oui, toujours ] L]

23. Auriez vous tendance a déconseiller ces types de régimes 7 *

Plusieurs réponses possibles.

Non
" Oui pour le régime végétarien
" Oui pour le régime végétalien

24. Seriez vous intéressé(e) par une fiche récapitulative de conseils nutritionnels a
apporter a vos patients ? Si oui, veuillez laisser votre adresse mail pour que je
vous la communique une fois ma thése terminée. Je vous remercie.

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.

Google Forms
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En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de
I'honneur et de la probité dans l'exercice de la médecine. Je donnerai mes
soins gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon
travail. Admis dans l'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y
passe ; ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne
servira pas a corrompre les meeurs ni a favoriser le crime. Respectueux et
reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants l'instruction que
j'ai regue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses ! Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confréres si j'y
manque !
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RESUME

Evaluation des connaissances et représentations des médecins généralistes sur les régimes végétarien
et végétalien et de 'impact sur la prise en charge en Nouvelle-Aquitaine

INTRODUCTION : En France, le nombre de végétariens et végétaliens ne cesse d’augmenter, pour des raisons
écologiques, d’éthique animale ou encore de santé. Les médecins généralistes sont en premiére ligne pour recevoir
ces patients, avec comme objectif principal de promouvoir la santé en limitant de risque de carence. Pour cela, le
médecin doit pouvoir déterminer si le régime alimentaire de son patient est équilibré et 1’aider dans cette démarche.
Mais en France, les recommandations scientifiques sur le sujet sont rares et les représentations du médecin
généraliste peuvent alors influencer la prise en charge du patient. Ces représentations, si elles sont négatives,
peuvent conduire a des discours non satisfaisants pour le patient et ainsi altérer la relation médecin-patient.
OBJECTIF PRINCIPAL : Evaluer I’influence sur la prise en charge des patients végétariens et végétaliens des
représentations du médecin généraliste sur ces régimes. MATERIEL ET METHODE. : Il s’agit d’une étude
observationnelle transversale analytique avec recueil de variables qualitatives auprés d’une population de
médecins généralistes exergant exclusivement en Nouvelle-Aquitaine. Cette analyse était réalisée a partir d’un
questionnaire GoogleForm a destination des médecins, invités a répondre par mail. RESULTATS : 234 médecins
étaient inclus dans notre étude. Pour le végétarisme, 15,8% y étaient réfractaires et 9% présentait une perception
négative envers les végétariens ; pour le végétalisme ces chiffres étaient plus élevés : respectivement 64,1% et
19%. Pour autant, la prise en charge de ces patients, par la détection des carences et la connaissance de 1’impact
des régimes sur la santé, ne différait pas significativement selon les représentations des médecins. 34% et 20% des
médecins connaissaient les nutriments a risque de carence pour le végétarisme et le végétalisme. DISCUSSION :
Notre étude ne permettait pas de mettre en évidence une différence de prise en charge selon les représentations des
médecins. Ces représentations étaient d’ailleurs comparables a celles de la population générale avec une perception
plutét positive du végétarisme et une vision plus réfractaire sur le végétalisme. D’ailleurs, les médecins avaient
tendance a déconseiller ces régimes plus fréquemment et de fagon significative par rapport aux médecins
enthousiastes ou neutres. Finalement, la proportion de médecin capables de déterminer correctement 1’impact de
ces régimes sur la santé était faible, malgré leur intérét pour le sujet. Cette tendance peut s’expliquer par I’absence
de recommandations en France et le manque de formation proposées sur le sujet.

Mots-clés : Médecine générale, Représentations, Nutrition, Végétarisme, Végétalisme, Carence

ABSTRACT

Assessment of the general practitioner’s knowledge and representations on vegetarian and vegan
diets and the impact on the care in Nouvelle-Aquitaine

INTRODUCTION : In France, the number of people claiming to be vegetarians and vegans is increasing, for
ecological, ethical or health reasons. General practitioners are in front line to treat these patients with the main
objective to promote health by limiting the deficiency’s risks. To achieve this, he has to determine if the patient’s
diet is well balanced and if not, help him to balance it. But in France, scientific recommendations on vegetarian
and vegan diet are scarce and practitioner’s representation may influence how he takes care of the patient. Those
representations, if negative, can induce unsatisfactory speech with the patient and alter the relationship between
him and the doctor. MAIN OBJECTIVE : Assess the influence of general practitioner’s representation on
vegetarian and vegan diets on the care of these patients. MATERIALS AND METHODOLOGY : This is an
observational cross-sectional analytical study with analysis of qualitative variables from general practitioner’s
population practicing only in Nouvelle-Aquitaine. This analysis was made with data coming from a GoogleForm
questionnaire completed by the practitioners who were invited to participate by email. RESULTS : 234
practitioners were included in this study. For vegetarianism, 15,8% of doctors were refractory about it and 9%
had negative perception about the patient’s diet. For veganism, these numbers were higher, respectively 64,1 %
and 19%. However, the patients quality of care outcomes defined by the nutriment deficiency’s detection aptitude
and the knowledge of these diets’s potential health impact, did not differ significantly according to the doctors
representations about the patients diets. 34% and 20% of the practitioners did know the deficiencies risks for
vegetarian et vegan patients. DISCUSSION : Our study did not show a significant association between doctors
representations and how they take care of the patient. The representations were similar with those of the general
population: they were more positive on vegetarianism and less on veganism. In fact, practitioners tended to
discourage these diets more frequently and significantly compared to enthusiastic or neutral physicians. Finally,
the proportion of doctors able to determine the health impact of these diets was low, despite their interest in the
subject. This trend can be explained by the absence of recommendations in France.

Keywords : General medicine, Representations, Nutrition, Vegetarianism, Veganism, Deficiency
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