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1 Belgique

Le rapport émanant de l’Académie Royale de Médecine de Belgique (ARMB) datant du 11 
juin 2018 et paru dans la presse le 16 mai 2019 proscrit formellement le régime végétalien chez 
les femmes enceintes ou allaitantes ainsi que chez les enfants en bas âge en raison du supposé 
déséquilibre nutritionnel qu’il induit « pratiquement systématiquement ». 

Suite à cette publication, notre groupe de professionnels de la santé et de scientifiques 
(possédant tous une expertise et/ou un intérêt en nutrition humaine) a été créé dans le but d'ap-
porter des éléments de réflexion essentiels à l’ARMB, afin qu'elle puisse réévaluer sa position à la 
lumière de recommandations récentes publiées par plusieurs sociétés savantes dans des revues 
internationales à haut facteur d’impact. Malgré son invitation, le 23 mai 2019, à prendre connais-
sance de notre rapport, l'ARMB a émis un 2ème avis le 3 juin 2019, plus documenté, avant d'avoir 
eu l'occasion de nous lire. La réponse actuelle reprend donc notre premier papier, assorti d’une 
analyse du second rapport de l’ARMB.

L’alimentation végétalienne est en augmentation constante dans le monde, bien que d’ap-
parition relativement récente en Belgique. Un principe de précaution par rapport à un phénomène 
neuf est compréhensible. Cependant, dans les pays anglo-saxons, l’expérience de l’alimentation 
végétarienne et végétalienne est plus longue. 

La présente revue narrative se veut objective et de qualité, mais n’a pas pour but d’être 
systématique. Nous discuterons (1) l’épidémiologie du végétarisme et du végétalisme, (2) l’analyse 
successive des rapports de l’ARMB et de leurs sources, (3) les effets bénéfiques sur la santé 
d’une alimentation végétale, (4) son adéquation nutritionnelle, (5) les recommandations internatio-
nales sur le sujet, (6) son impact chez la femme enceinte, allaitante et les enfants, (7) enfin nous 
mettrons en parallèle le mode alimentaire occidental et ses conséquences sur la santé infantile et 
l’épidémie de maladies cardio-vasculaires (MCV), qui définissent le plus grand défi sanitaire du 21e 
siècle. Nous tenterons pour finir de montrer que (8) les régimes végétarien et végétalien devraient 
pouvoir être accompagnés par la communauté médicale (voire encouragés), afin de pouvoir offrir 
une alternative de qualité à la population grandissante de patients, de plus en plus jeunes, présen-
tant des facteurs de risque cardiovasculaire et un risque non négligeable d’événement fatal à 10 
ans.

(1) Epidémiologie et définition des régimes végétariens

De nos jours, le végétarisme (mode alimentaire excluant la consommation de chair ani-
male) fait un nombre croissant d’adeptes dans le monde. En 2010, les végétariens représentaient 
environ 22% de la population mondiale.1 Les données montrent qu’environ 10% des végétariens 
sont végétaliens (ou véganes), excluant de leur alimentation les produits de l’exploitation animale 
(produits laitiers, miel, œufs). Le nombre de végétaliens (suivant une alimentation exclusivement 
végétale) croît plus rapidement que le nombre de végétariens. Que ce soit pour des raisons 
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éthiques, écologiques, sanitaires ou sociales, le végétarisme (le végétalisme y compris) a de 
beaux jours devant lui.2

(2) Analyse des rapports de l’ARMB           

2.1 Premier rapport (11 juin 2018)

Ce premier rapport expose la situation suivante : le délégué général aux Droits de l’Enfant 
a interrogé l’ARMB sur la possibilité de donner un alimentation exclusivement végétale aux en-
fants, ce type d’alimentation suscitant des interrogations et inquiétudes, aussi bien auprès du 
corps médical que du grand public. Dans son 1er avis, le groupe d’experts de l’ARMB a mené une 
recherche de littérature et cite 13 références.

Les sources 1, 4, 5, 6 du rapport sont des considérations générales sur l’alimentation végé-
tale qui se veulent rassurantes dans la population adulte. Les sources abordant spécifiquement la 
question des enfants sont les suivantes : 

- La publication de Melina et al.3 reprend  l’avis de l’Academy of Nutrition and Dietetics 
(AND) qui précise “It is the position of the Academy of Nutrition and Dietetics that appropriately 
planned vegetarian, including vegan, diets are healthful, nutritionally adequate, and may provide 
health benefits for the prevention and treatment of certain diseases. These diets are appropriate 
for all stages of the life cycle, including pregnancy, lactation, infancy, childhood, adolescence, older 
adulthood, and for athletes. Plant-based diets are more environmentally sustainable than diets rich 
in animal products because they use fewer natural resources and are associated with much less 
environmental damage. Vegetarians and vegans are at reduced risk of certain health conditions, 
including ischemic heart disease, type 2 diabetes, hypertension, certain types of cancer, and obe-
sity. Low intake of saturated fat and high intakes of vegetables, fruits, whole grains, legumes, soy 
products, nuts, and seeds (all rich in fiber and phytochemicals) are characteristics of vegetarian 
and vegan diets that produce lower total and low-density lipoprotein cholesterol levels and better 
serum glucose control. These factors contribute to reduction of chronic disease. Vegans need reli-
able sources of vitamin B-12, such as fortified foods or supplements.” 

- La tentative de méta-analyse de Schürmann et al.4 sur l’alimentation végétale chez les 
enfants conclut que  les données sont trop hétérogènes pour pouvoir être regroupées et interpré-
tées. Elle estime cependant que la croissance et le poids sont généralement dans les normes 
basses des valeurs de référence et que les apports en folates, vitamine C et fibres sont dans les 
normes supérieures. 

- Kersting et al.5 déconseillent (mais ne proscrivent pas) une alimentation végétale chez les 
enfants sur base d’un principe de précaution, en précisant que des études de qualité sont néces-
saires. 

- Richter et al.6 est une publication allemande, comme la précédente, qui conclut qu’elle ne 
recommande pas une alimentation végétale chez les enfants, les femmes enceintes et les adoles-
cents. Elle précise que les patients devraient recevoir des conseils adéquats et une supplémenta-
tion en vitamine B12. Concernant la grossesse, elle fait mention d’une revue systématique dont la 
conclusion est la suivante : “The studies were heterogenous, with respect to both their methodolo-
gy and their results. Some of the studies were rated as being of poor quality. Bearing in mind these 
limitations, the authors concluded that a freely chosen vegetarian or vegan diet without fi-

!2



nancial restrictions is safe during pregnancy, if nutrient supply is observed and nutrient de-
ficits are compensated for.”

- La revue de Van Winckel et al.7 sur l’alimentation végétale chez les enfants conclut qu’en 
cas d’alimentation végane une supplémentation en vitamine B12 doit être prévue et qu’une atten-
tion particulière doit être portée aux apports en calcium, zinc et protéines. 

Nous ont particulièrement intéressés les sources qui soutiennent cette phrase du rapport 
« Le régime végétal exclusif induit systématiquement des déséquilibres (9-12) variablement sup-
portés par les patients. » Il s'avère que les sources 9 à 11 sont des rapports de cas. 

(9) une hypothyroïdie chez un enfant de mère végétalienne.8
(10) un enfant ayant une alimentation végétale crudivore, qui n’est pas le sujet traité ici, 

présentant une obstruction intestinale.9
(11) un enfant végétalien présentant une paralysie transitoire rapidement réversible. Cette 

publication précise qu’une alimentation 100% végétale bien menée ne pose pas de problème et 
que, si cela avait été le cas, cet enfant n’aurait pas présenté de problème.10

(12) cette source expose la question des taux d’arsenic dans le riz. Cette publication est 
hors-sujet.11

Ces sources, rapports de cas ou « hors-sujet », ne démontrent en rien le caractère systé-
matique des déséquilibres supposément induits par un régime végétalien. Elles ne peuvent en au-
cun cas être utilisées comme lien de cause à effet dans le cadre d’une analyse “Evidence-based 
Medicine” (EBM) rigoureuse et ne peuvent pas soutenir l’affirmation du rapport de l’ARMB. 

Nous nous permettons aussi de relever cette phrase : « Ainsi de nombreuses publications 
ont montré que le suivi d’un régime végan durant la grossesse et l’allaitement pouvait entraîner 
chez le nouveau-né un retard de croissance, une anémie mégaloblastique et un retard de déve-
loppement psychomoteur, mais aussi un déficit relatif en fer, en zinc, en calcium, en vitamine D ou 
en omega-3. ». Cette assertion n’est pas documentée. 

Après analyse, aucune des sources mentionnées par l’ARMB dans ce 1er avis ne peut me-
ner à la conclusion que l’alimentation végétale chez les femmes enceintes, allaitantes et les en-
fants doit être proscrite. 

2.2. Second rapport (3 juin 2019)

Dans ce deuxième avis, on retrouve une revue de littérature plus fournie. Nous regrettons 
que toutes les mentions d’impacts négatifs possibles soient présentées comme avérées, alors 
qu’une lecture attentive des sources de l’ARMB ne permet pas d’être aussi affirmatif, loin s’en faut. 
Nous regroupons ci-dessous les sources selon leur type, les recommandations étant les plus per-
tinentes et les rapports de cas les moins pertinents.

 
2.2.1. Recommandations

Aucun auteur ne proscrit l’alimentation végétale chez les femmes enceintes, allaitantes ou 
les jeunes enfants. Les recommandations les plus prudentes sont allemandes. Elles précisent que 
ce type d’alimentation doit se faire sous la supervision d’un professionnel. Toutes les recomman-
dations insistent sur une information et des conseils clairs pour les patients et les parents. Par 
ailleurs, pour les recommandations du National Health Service britannique (NHS), l’ARMB en fait 
une interprétation erronée.
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• On retrouve ici 3 recommandations allemandes, dont 2 déjà mentionnées dans le 1er avis, 
qui ne recommandent pas l’alimentation végétale chez les femmes enceintes, les enfants 
et les adolescents. Richter et al6 concluent : “The DGE does not recommend a vegan diet 
for pregnant women, lactating women, infants, children or adolescents. Persons who never-
theless wish to follow a vegan diet should permanently take a vitamin B12 supplement, pay 
attention to an adequate intake of nutrients, especially critical nutrients, and possibly use 
fortified foods or dietary supplements”. Nous relevons le fait que, dans cet avis, il est préci-
sé qu’il n’y a pas beaucoup d’études dans les groupes qui nous intéressent, mais qu’une 
revue systématique chez des femmes enceintes végétaliennes aboutit à cette conclusion : 
“Nutrient supply in a vegan diet in pregnancy was investigated in a systematic review. The 
studies were heterogenous, with respect to both their methodology and their results. Some 
of the studies were rated as being of poor quality. Bearing in mind these limitations, the au-
thors concluded that a freely chosen vegetarian or vegan diet without financial re-
strictions is safe during pregnancy, if nutrient supply is observed and nutrient defi-
cits are compensated for.” 5,6 Le Healthy Start-Young Family Network conclut : “Vegeta-
rian diets with nutritional supplements can provide adequate nutrition, but counselling is 
recommended. In contrast, a vegan diet is inadequate and requires additional micro-
nutrient supplementation.” 12 Cette dernière phrase est un peu contradictoire. Le fait 
qu’une femme en période de grossesse requiert une supplémentation n’est démentie par 
aucune recommandation, et celle-ci entre tout-à-fait dans la définition d’une alimentation 
végétalienne « bien planifiée et bien menée ».  

• Une recommandation de l’European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology, 
and Nutrition (ESPGHAN) Committee on Nutrition conclut qu’une alimentation végétalienne 
est possible, pour autant que ce soit fait sous contrôle médical et avec des conseils nutri-
tionnels appropriés, sous peine de conséquences potentiellement graves si l’alimentation 
n’est pas adéquate. L’ARMB reprend dans ses annexes une partie de cette recommanda-
tion. Nous souhaitons aussi reprendre cette phrase : “Vegan diets with appropriate sup-
plements can support normal growth and development. Regular medical and dietetic 
supervision should be given and followed to ensure nutritional adequacy of the diet”.13

• Le Dietary Guidelines for Americans 2015-2020 ne proscrit pas l’alimentation végane chez 
les enfants. Ils précisent que le lait de vache doit être remplacé par des substituts de soja 
ou autres végétaux fortifiés.14

• La recommandation de l’AND, déjà citée plus haut 3, a été analysée dans une publication 
de 2018. Cette dernière ne critique pas le fait que l’AND soutienne les alimentations végé-
tales (et les estime saines), mais le fait que l’AND considère les preuves comme défini-
tives. Cette publication fait une revue de littérature, mais ne parvient pas à démontrer un 
impact clinique négatif des alimentations végétales pour les jeunes enfants.15 

• La recommandation du NHS est également utilisée comme source par l’ARMB pour dé-
conseiller l’alimentation végétale. L’ARMB déclare que cette alimentation est inadéquate 
pour les enfants de moins de 2 ans. Or, c’est le Eatwell Guide (destiné à l'ensemble de la 
population) qui est inapproprié pour cette tranche d’âge, comme le précise bien cette 
phrase : “The Eatwell Guide applies to vegetarians, vegans, people of all ethnic origins and 
those who are a healthy weight for their height, as well as those who are overweight. The 
only group it's not suitable for is children under the age of 2, as they have different needs.” 
16 Et l’ARMB persiste, disant que le NHS donne une limite d’âge pour ce type d’alimenta-
tion. Mais la référence utilisée exprime plutôt ceci : “At what age is it safe to become a ve-
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getarian or vegan? As long as they get all the nutrients they need, children can be 
brought up healthily on a vegetarian or vegan diet”.17 Si on se réfère à un 3e lien donné 
par l’ARMB pour soutenir sa position, au paragraphe « grossesse-allaitement maternel et 
diversification alimentaire », nous retrouvons ces conseils que nous reproduisons ici : 

“Vegetarian and vegan mums-to-be
Eating healthily during pregnancy is important for your own health and the health of 

your developing baby. It's important to eat a varied and balanced diet during pregnancy to 
provide enough nutrients for you and the development and growth of your baby. Vegetarian 
and vegan mums-to-be need to make sure they get enough iron and vitamin B12, which 
are mainly found in meat and fish, and vitamin D. 

Breastfeeding on a vegan diet
If you have been taking vitamin B12 and vitamin D supplements as part of your ve-

gan diet, continue taking them while you're breastfeeding. You should be able to get all the 
other vitamins and minerals you need by eating a varied and balanced diet. From birth, 
breastfed babies should be given a daily supplement containing 8.5 to 10 micrograms 
(mcg) of vitamin D. If you're feeding your baby with more than 500ml (about a pint) of infant 
formula a day, they don't need a vitamin D supplement because infant formula is fortified 
with vitamin D. Daily vitamin A, C and D supplements are recommended for infants from 
the age of 6 months until 5 years of age (unless they're having more than 500ml of infant 
formula a day).

Vegetarian and vegan babies and children
Advice on introducing your baby to solid foods from around 6 months is the same 
for vegetarian and vegan babies as it is for non-vegetarian babies. Babies and young 
children on a vegetarian or vegan diet can get the energy and most of the nutrients 
they need to grow and develop from a well-planned varied and balanced diet. But 
they might need specific supplements (such as vitamin B12) in addition to the usual 
vitamin supplements recommended for all babies.” 18

2.2.2. Etudes et revues systématiques sur des critères cliniques (critères forts)

Il nous semble important de différencier les études ayant pour objectif des critères cliniques 
de celles portant uniquement sur des critères biologiques. En effet, en EBM, c’est l’impact sur la 
santé des gens qui nous intéresse et pas le fait d’être dans des normes de laboratoire ou d’image-
rie. Pour le dire autrement, une carence n’a pas d’intérêt si elle n’a pas de conséquence sur la 
santé du patient. Pensons par exemple à la vitamine D pour laquelle la majorité de la population 
belge est carencée, mais dont l’impact clinique est moins évident. Nous reprenons donc ici les 9 
références qui sont des revues systématiques ou études sur des critères forts. A nouveau, aucune 
de ces publications ne conclut à des conséquences négatives d’une alimentation végétale, contrai-
rement à ce que dit l’ARMB notamment dans cette phrase : « Des revues récentes en 2018 (11) et 
2019 (5) aboutissent aux mêmes conclusions. Les régimes végétaliens exposent aux consé-
quences des carences nutritionnelles. »

 Concernant l’alimentation végétarienne et végétalienne pendant la grossesse et chez les 
nourrissons, les différentes revues systématiques mentionnées par l’ARMB ont une conclusion si-
milaire  : malgré les hypothèses de déficits en nutriments qui pourraient avoir des conséquences 
cliniques, les preuves disponibles montrent que les alimentations végétariennes et végétaliennes 
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sont sûres pendant la grossesse et l’allaitement. Certaines ajoutent qu’une supplémentation en 
vitamine B12 est indispensable. 

• Voici les conclusions de Piccoli et al19 : “None of the studies reported an increase in se-
vere adverse outcomes or in major malformations, except one report of increased 
hypospadias in infants of vegetarian mothers. Five studies reported vegetarian mothers 
had lower birthweight babies, yet two studies reported higher birthweights. The duration of 
pregnancy was available in six studies and was similar between vegan-vegetarians and 
omnivores. The evidence on vegan-vegetarian diets in pregnancy is heterogeneous and 
scant. The lack of randomised studies prevents us from distinguishing the effects of diet 
from confounding factors. Within these limits, vegan-vegetarian diets may be considered 
safe in pregnancy, provided that attention is paid to vitamin and trace element require-
ments.” 

• Sebastiani et al20 concluent ceci : “Vegetarian and vegan diets have increased worldwide in 
the last decades, according to the knowledge that they might prevent coronary heart di-
sease, cancer, and type 2 diabetes. Although plant-based diets are at risk of nutritional 
deficiencies such as proteins, iron, vitamin D, calcium, iodine, omega-3, and vitamin B12, 
the available evidence shows that well planned vegetarian and vegan diets may be 
considered safe during pregnancy and lactation, but they require a strong aware-
ness for a balanced intake of key nutrients.”

• Pawlak et al21 concluent : “It should be thus concluded that vegan diets are appropri-
ate for pregnant and lactating women only if these women habitually use reliable B12 
sources, preferably oral supplements.”

• Et Pistollato et al 22 : “Overall, plant-based diets seem to confer protection to both 
mothers and newborns by reducing the risk of several pregnancy-related issues con-
ferring protection against genotoxicant exposure, and decreasing the risk of devel-
oping pediatric diseases… It has been reported that well-balanced vegan and vege-
tarian diets can be considered safe and beneficial during pregnancy. Vegan pregnant 
women have a lower-than-average rate of cesarean delivery, less postpartum de-
pression, and lower neonatal and maternal mortality, with no complications or nega-
tive outcomes that are higher than average.”

• 3 publications se penchent sur le risque associé aux carences en vitamine B12 chez les 
nourrissons en général. Les populations étudiées ici ne sont pas spécifiquement végéta-
riennes ou végétaliennes et les conclusions ne sont pas univoques  : l’une conclut que de 
faibles taux de B12 ont été liés à des impacts négatifs sur les fœtus au niveau moteur, 
cognitif et sur la croissance et que des études indiquent qu’une supplémentation en B12 
pourrait améliorer ces paramètres. L’autre estime que le nombre restreint d'études sur des 
impacts cliniques d’un déficit en B12 et folates chez des enfants n’est pas concluant.23,24 
Une 3e publication évalue le lien entre les apports et taux de B12 chez les mères et leurs 
enfants et l’impact cognitif sur les enfants. De façon surprenante, les résultats sont contra-
dictoires : des taux bas étant corrélés selon les études à des scores cognitifs supérieurs ou 
inférieurs aux scores attendus. Nous souhaitons relever un éventuel lien avec l’autisme, 
mentionné dans le rapport de l’ARMB. Dans cette étude de cas-témoins réalisée chez des 
enfants omanais, les auteurs montrent que, chez des enfants autistes, de plus faibles taux 
de B12 et folates ont été constatés. Il n’est pas dit si ces enfants sont végétaliens et on 
peut raisonnablement en douter. De plus, il n’y a pas de différence faite entre la B12 et les 
folates. Nous ne savons donc pas si l'effet observé est à attribuer aux folates ou à la B12 
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ou aux 2. D’autres publications ayant montré que les végétariens et végétaliens ont en gé-
néral de plus hauts taux en folates que le reste de la population, il ne nous semble pas ju-
dicieux d’utiliser ces données pour faire un raccourci entre alimentation végétalienne, vita-
mine B12 et autisme. Par ailleurs, il est fort probable que la population omanaise n’ait pas 
une alimentation plus proche de la nôtre que de celle des Américains. Cet argument ayant 
été utilisé, pour rappel, par l’ARMB pour justifier son rejet de l’avis de l’AND.25

• D’autres publications, non spécifiques des enfants, sont mentionnées pour justifier une 
mise en garde contre le risque d’hypothyroïdie et de problèmes osseux. La 1ère publication 
est tirée de l’étude AHS-2 chez les adventistes et ne retrouve aucun lien entre alimentation 
végétalienne et problèmes thyroïdiens, les résultats montrant même une tendance vers un 
effet protecteur. Les alimentations ovo-lacto-végétariennes étant elles, par contre, asso-
ciées à un plus grand risque d’hypothyroïdie.26  Une 2e publication évalue le risque de perte 
de densité minérale osseuse et le risque fracturaire chez les végétariens et végétaliens. 
“Some research suggests that vegetarian diets, especially vegan diets, are associa-
ted with lower bone mineral density (BMD), but this does not appear to be clinically 
significant. Vegan diets are not associated with an increased fracture risk if calcium 
intake is adequate.” 27

2.2.3. Etudes et revues systématiques sur des paramètres biologiques (critères intermé-
diaires)

• Nous retrouvons ici principalement des études sur la vitamine B12. Certains résultats sont 
conclus au sein d’une population adulte et, dans certains cas, d’une population de partici-
pants âgés, déjà à risque de carence en B12. Ces sources sont donc quelque peu hors su-
jet dans le cadre de cet avis. Ces études confirment que les végétariens et végétaliens 
sont plus à risque d’avoir des taux faibles en B12 ou cobalamine. Cependant, les chiffres 
sont très larges, allant dans les publications de 0 à 90% de carences en B12 chez les vé-
gétaliens. Les 0% de carences se retrouvent logiquement chez les personnes se supplé-
mentant en B12.28-33 Dans une analyse de EPIC-Oxford, on précise que 52% des hommes 
végétaliens sont carencés en B12 et que seulement 19% de ceux-ci prennent des supplé-
ments de B12.34 Dans ces publications, on ne précise pas s’il y a des conséquences cli-
niques pour les personnes avec les taux les plus faibles. Quoi qu’il en soit, ceci soutient ce 
que disent les recommandations internationales  : une supplémentation en B12 est indis-
pensable dès lors qu’on adopte une alimentation végétale. L’ARMB estime que les apports 
en nutriments sont supérieurs aux Etats-Unis parce que les aliments y sont plus systémati-
quement supplémentés. Mais les auteurs de l’étude EPIC-Oxford (UK) précisent qu’à 
l’heure actuelle les apports devraient être supérieurs à ce qui est retrouvé dans leur étude, 
car les aliments sont maintenant enrichis.32 

• Une étude sur les taux de vitamine D chez les végétaliens ne montre pas de grandes diffé-
rences par rapport aux omnivores et en tous cas des valeurs qui sont bien au-dessus de la 
limite inférieure : 77nmol/l chez les omnivores et 55,8nmol/l chez les végétaliens.35 

• D’autres publications sont moins intéressantes  : elles concernent l’anémie ferriprive chez 
les Jordaniennes36, la choline dans des situations particulières de nutrition artificielle, des 
études de déplétion-réplétion chez des volontaires sains37 et une étude sur l’action anti-
oxydative suivant le type d’alimentation qui constate que les végétaliens non supplémentés 
ont une masse musculaire moindre.38
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2.2.4. Rapports de cas

Comme précisé plus haut, ces rapports de cas ne peuvent évidemment pas être utilisés 
comme lien de cause à effet, et nous verrons ci-dessous que, de nouveau, certains sont absolu-
ment hors sujet. 
4 rapports de cas sont utilisés comme références. 
• Le 1er est le cas d’hypothyroïdie déjà mentionné et commenté dans le 1er avis.8 
• Un rapport de cas décrit une situation de carence en B12 chez des enfants allaités par une 

maman végétalienne qui ont présenté des déficits moteurs, réversibles sous supplémenta-
tion.39

• Une situation d’un adulte végétalien carencé en vitamine D, avec hyperparathyroïdie se-
condaire.40

• Le cas d'une fillette de 5 ans, végétalienne, ayant présenté des vomissements et des hallu-
cinations. Ses symptômes se sont rapidement amendés après réhydratation. Nous men-
tionnons l’examen clinique : “Physical examination reveals a nontoxic, interactive, well-de-
veloped, well-nourished girl with signs of mild dehydration.” Ce rapport de cas est inappro-
prié. Le fait que cette petite fille soit végétalienne n’a évidemment aucun rapport avec son 
état d’hydratation.41

A la lecture de toutes ces sources, nous ne pouvons que regretter à nouveau que l’ARMB 
n’ait pas eu une démarche scientifique rigoureuse s’appuyant en premier lieu sur les recommanda-
tions et les revues systématiques portant sur des critères cliniques. Des pathologies sont citées, 
alors qu’aucun lien de causalité n’a pu être mis en évidence dans les études et que toutes les re-
commandations et revues systématiques arrivent à cette conclusion  : une alimentation végétale 
bien menée est sans danger pendant la grossesse, l’allaitement et la petite enfance. Certaines 
ajoutent même que ce type d’alimentation pourrait avoir un impact positif sur la grossesse et les 
nouveau-nés. Toutes insistent également sur une information correcte des parents et une supplé-
mentation en B12. 

(3) Effets bénéfiques du végétarisme sur la santé

Les effets bénéfiques d’une alimentation végétarienne (y compris végétalienne) sur la san-
té sont bien documentés chez l’adulte. D’abondantes données de la littérature ont rapporté un lien 
protecteur significatif entre un régime végétarien (dont végétalien) et l’incidence et/ou la mortalité 
par MCV mais également l’incidence de cancers. Cette dernière association était plus marquée 
pour le régime végétalien.42  L’alimentation végétarienne (dont végétalienne) est associée (par 
rapport au régime omnivore), dans tous les pays étudiés, à un profil cardiométabolique favorable : 
une réduction de l’indice de masse corporelle (IMC), un meilleur profil tensionnel et lipidique ainsi 
qu’une meilleure balance insulinique.43,44 De plus, il a été montré que le régime végétalien non 
seulement était capable de prévenir la MCV chez l’adulte mais aussi de la faire régresser.45,46  

Chez des enfants obèses et hypercholestérolémiques, l’administration d’un régime végétal exclusif 
a permis, au bout de quatre semaines, d’observer une réduction significative de l’IMC, du cholesté-
rol total, de l’inflammation ainsi qu’une diminution de l’insulino-résistance.47

Une méta-analyse d’études de cohortes prospectives a montré un effet dose-réponse de la 
consommation de viande rouge et de viande transformée, sans limite inférieure (suggérant que 
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l’apport optimal serait très bas) sur le risque de mortalité par MCV et par cancers.48 Un plus grand 
apport en protéines végétales était associé à une réduction du risque. Des données suggèrent 
que, au sein d’un régime qui rencontre les recommandations actuelles pour un régime sain, rem-
placer une petite quantité (3% des apports) de protéines animales (incluant la viande rouge non 
transformée, les produits laitiers, la volaille ou les œufs) par des protéines végétales était associé 
à une réduction significative de mortalité toutes causes confondues (6-19%) et de mortalité par 
MCV.49 Dans ce même cadre, la consommation de viande rouge n’a été associée qu’à une faible 
majoration du risque cardiovasculaire. Mais lorsque cette consommation est comparée à la 
consommation de poulet et de poisson ou plus spécifiquement de noix et de légumineuses, elle a 
été associée à un risque plus grand.50 La consommation de viande est associée à un régime glo-
bal de moins bonne qualité nutritionnelle, après ajustement pour l’âge, l’apport énergétique, l’acti-
vité physique, le statut tabagique et le niveau d’éducation.49  

(4) Adéquation nutritionnelle de l’alimentation végétarienne (dont végétalienne)

Un plus grand apport en aliments d’origine végétale est indépendamment associé à une 
plus grande diversité alimentaire et une plus grande adéquation nutritionnelle.31, 51 Lorsque des 
indices diététiques validés (p. ex. le HEI-2010 ou le MDS) sont utilisés afin d’évaluer la qualité nu-
tritionnelle globale d’un régime, c’est le régime végétalien qui est considéré le plus sain (et ce, de 
façon constante), suivi du régime végétarien, semi-végétarien et enfin omnivore.52 Il a été montré 
que chaque type de régime (omnivore, végétarien, végétalien) était associé à des différences sub-
stantielles d’apports et de déficiences en micronutriments spécifiques. Le régime omnivore était 
associé, chez 58% des participants à l’étude, à une carence en acide folique, alors que le régime 
végétalien était associé à une carence en zinc chez 47% des participants. Les régimes étudiés 
rencontraient cependant les recommandations actuelles pour l’apport en vitamines et en minéraux 
lorsque des aliments fortifiés ou des suppléments étaient disponibles.53 

(5) Recommandations internationales 

Plusieurs sociétés faisant autorité dans le domaine ont émis des recommandations interna-
tionales concernant les alimentations végétariennes et végétaliennes. Selon ces sources, lors-
qu’elles sont bien planifiées54, 55, elles rencontrent parfaitement les recommandations actuelles 
pour tous les nutriments essentiels (exception faite de la vitamine B12, qui doit être supplémentée 
en cas d'alimentation végétale). Ces modes alimentaires sont considérés comme étant sains et 
appropriés pour les individus à tous les stades de la vie, incluant la grossesse, l’allaitement, l’ath-
lète, la personne âgée, et offrant une croissance harmonieuse durant la petite enfance, l’enfance 
et l’adolescence.3, 56-58  Les végétaux contiennent tous les acides aminés essentiels en quantités 
variées et, selon une étude de grande échelle portant sur plus de 70 000 individus, les végétaliens 
obtiendraient de leur alimentation deux fois la quantité recommandées de protéines et présente-
raient des apports moyens au-dessus des recommandations pour la vitamine B12, la vitamine D, 
les acides gras omega-3, le fer et le zinc.31

Nous reprenons ci-dessous des extraits de différentes recommandations nutritionnelles of-
ficielles gouvernementales ou émanant d’associations officielles de nutritionnistes et diététiciens 
au sujet des alimentations végétales chez l’enfant. 
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• A propos des enfants, la plus éminente association de diététiciens et nutritionnistes, l’AND 
américaine  (Academy of Nutrition and Dietetics, 67 000 membres) a une conclusion rassu-
rante qui se trouve d’ailleurs dans les sources du rapport de l’ARMB. Nous l’avons citée 
plus haut, nous la reprenons de façon succincte ici : « Les alimentations végétariennes (y 
compris végétaliennes) bien menées sont adaptées à tous les stades de la vie, notamment 
aux femmes enceintes, aux femmes qui allaitent, aux nourrissons, aux enfants, aux ado-
lescents ainsi qu’aux sportifs. » 3

• British Nutrition Foundation : “Studies of UK vegetarian and vegan children have revealed 
that their growth and development are within the normal range.” 59 

• British National Health Service (NHS) : cette recommandation a déjà été largement re-
transcrite plus haut. Elle considère l’alimentation végétale comme sûre pendant la gros-
sesse, l’allaitement et la petite enfance. Elle fournit des conseils pratiques aux parents.17,18

• Dietitians of Canada : “A healthy vegan diet can meet all your nutrient needs at any stage 
of life including when you are pregnant, breastfeeding or for older adults.”  60

• National Health and Medical Research Council (Australie) : “Appropriately planned vegeta-
rian diets, including total vegetarian or vegan diets, are healthy and nutritionally adequate. 
Well-planned vegetarian diets are appropriate for individuals during all stages of the life-
cycle.” 61

• Heart and Stroke Foundation (Canada) : “Vegetarian diets can provide all the nutrients you 
need at any age, as well as some additional health benefits.” 62 

• Mayo Clinic (USA): “However, with a little planning a vegetarian diet can meet the needs of 
people of all ages, including children, teenagers, and pregnant or breast-feeding women. 
The key is to be aware of your nutritional needs so that you plan a diet that meets them.” 63 

• Ministry of Health Israel : “Wisely chosen nutrition is fundamental for a balanced, healthy 
life. If you are vegetarian or vegan, it is important to update the clinical staff regarding eat-
ing habits, and the variety and types of foods eaten in the family. A vegetarian diet, wisely 
consumed, can provide all dietary requirements, from infancy until old age. Infants receiv-
ing a vegetarian diet grow well when their diet includes all the dietary components in ade-
quate amounts and they are nourished in accordance with the dietary guidelines for all in-
fants of their age.” 64 

• Direction Générale de la Santé du Portugal : “On the other hand, today we know that, if 
well-planned, an exclusively vegetarian diet can fill all nutritional needs of a human being 
and can be adapted to all phases of the cycle of life, including pregnancy, lactation, infancy, 
adolescence, elderly or even to the situation of athletes.” 65 

• Très récemment, le Canada’s Food Guide a retiré les produits laitiers des aliments indis-
pensables. Il conseille un apport en protéines végétales, les jus végétaux enrichis consti-
tuant ainsi une excellente alternative aux produits laitiers classiques.66

 
Les potentielles carences liées à l’alimentation végétarienne (dont végétalienne) mal 

conduite peuvent être palliées sans difficulté via une alimentation variée, équilibrée et bien plani-
fiée.55 Consommer un régime végétal, qui n’exclut activement aucun des groupes alimentaires ma-
jeurs que sont les légumes, les fruits, les légumineuses, les céréales et les oléagineux, garantit un 
équilibre nutritionnel tout à fait adéquat. Voici quelques exemples de sources pour certains nutri-
ments : des légumineuses et de l’eau minérale pour l’apport en calcium, en fer et en zinc ; le soja 
pour l’apport en zinc et en protéines  ; la consommation de noix, de graines (chia, lin, etc.) et 
d'huiles qui en sont dérivées pour l’apport en omega-3 essentiels  ; les amandes et les légumi-
neuses pour l’apport en fer  ; les légumes feuillus vert foncé et les boissons fortifiées pour le cal-
cium bio-assimilable ; l’exposition au soleil, les boissons fortifiées ou les suppléments (recomman-
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dés par ailleurs chez les individus suivant un régime omnivore et ce, dès le plus jeune âge) pour la 
vitamine D.57 Notons que la carence en iode n’est pas un problème spécifique au végétarisme (au 
contraire, vu la consommation plus fréquente d’algues marines), l’utilisation du sel iodé ayant été 
promue dans les années 80-90 pour pallier les légères carences de la population générale en Bel-
gique. Les modes de préparation (trempage, fermentation, germination) et de cuisson (vapeur) des 
végétaux permettent une meilleure assimilation des différents nutriments. La carence en protéines 
dans notre pays n'est pas un problème si l'on consomme suffisamment de calories de sources vé-
gétales diverses.

(6) Cas de la grossesse, de l'allaitement, de la petite enfance

Des études récentes de bonne qualité confirment que les alimentations végétariennes 
(dont végétaliennes) bien planifiées n’ont pas de conséquences néfastes sur les femmes durant la 
grossesse ainsi que sur leur descendance. Elles seraient même associées à un moindre gain 
pondéral pour la mère durant la grossesse, une réduction du risque de prééclampsie et d’accou-
chement prématuré.20 Des guides de nutrition végétarienne ont été mis au point depuis 1997. Cer-
tains documents plus récents proposent des adaptations afin de rencontrer tous les besoins nutri-
tionnels dans les cas particuliers de la grossesse, de la lactation, de l’enfance.54, 63, 67 Le but de 
ces guides étant d’aider les professionnels de la santé et les patients à planifier facilement leur 
alimentation végétarienne (dont végétalienne) afin qu’elle soit équilibrée et optimale. 

Par ailleurs, une revue systématique de la littérature sur les régimes végétariens bien 
conduits dans la population infantile de pays industrialisés se veut rassurante : la croissance statu-
ro-pondérale est généralement dans les limites de la normale (limite inférieure de la normale pour 
les enfants végétaliens), les apports en folate, vitamine C, fibres sont relativement élevés par rap-
port aux valeurs de groupes de référence.4 Comme dans la population adulte, les enfants suivant 
un régime végétarien (dont végétalien) ont une alimentation plus diversifiée et riche d’un point de 
vue nutritionnel que des enfants contrôles omnivores. Ils consomment moins de graisses saturées 
et de cholestérol alimentaire, plus de fruits et de légumes, et présentent moins de surpoids et 
d’obésité, comparés aux enfants suivant un régime non végétarien.3 Aucune recommandation n’a 
été retrouvée conseillant un suivi régulier par prise de sang pour les enfants de croissance staturo-
pondérale normale, suivant un régime végétarien ou végétalien.

A notre connaissance, aucune étude de niveau de preuve satisfaisant n’a à ce jour été pu-
bliée nous amenant à incriminer les régimes végétariens (dont végétaliens) dans la morbi-mortalité 
infantile globale observée dans notre pays. Une attention particulière doit néanmoins être portée 
aux nourrissons durant les 6 premiers mois de leur vie, dès lors qu’ils ne sont pas allaités, faute 
d’études récentes.57 Des préparations végétales alternatives à base de soja (offrant une crois-
sance harmonieuse54, 55, 57, 63, 64) pour nourrissons existent sur le marché (quoique devenues qua-
siment introuvables sur le marché franco-belge), mais lorsqu’elles sont supplémentées en vitamine 
D, elles ne conviennent souvent plus à une alimentation strictement végétalienne. Des prépara-
tions végétales à base d'hydrolysats de riz sont également disponibles et 100% végétales, mais ne 
sont actuellement indiquées que dans les cas d'allergie aux protéines du lait de vache (offrent une 
bonne tolérance et une croissance harmonieuse).68 Des données supplémentaires sont souhaitées 
afin de s’assurer de l’adéquation d’un tel régime administré à des nourrissons non allaités, en 
bonne santé et sans allergie aux protéines du lait de vache, depuis la naissance jusqu’à l’âge de 6 
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mois. Signalons également l'existence de banques de lait humain comme alternative lorsque la 
mère n’est plus capable, suite à des raisons médicales, d’allaiter son nourrisson. Cette solution, 
trop peu connue et proposée, gagnerait à l'être.

Des cas isolés de complications liées en partie ou non aux régimes végétariens sont rap-
portés dans la littérature : occlusion intestinale sur phytobézoards (le végétarisme n’ayant pas à ce 
jour été reconnu comme facteur favorisant69), hypothyroïdie fœtale sur carence en iode de la 
mère, paralysie de Toddler. Ceux-ci étaient liés au hasard et/ou à la désinformation. Il est dans ce 
contexte impératif que la communauté médicale se forme dans l’alimentation végétale, dans le but 
de pouvoir conseiller et accompagner au mieux la tranche de la population amenée à la consulter, 
et éviter la répétition de cas isolés et malheureux.70

(7) La nutrition au cœur de l'épidémie des maladies cardiovasculaires

Dans un autre registre, l’épidémie d’obésité infantile, observée au niveau mondial, repré-
sente le problème de santé publique le plus sérieux du 21e siècle. En 2016, on estimait que le 
nombre d’enfants de moins de 5 ans en surpoids ou obèses était de plus de 41 millions. 71 La 
croissance alarmante de la prévalence de l’obésité infantile est associée à l’émergence de comor-
bidités considérées auparavant comme étant limitées aux adultes, telles que le diabète de type 2, 
l’hypertension artérielle, la stéatofibrose hépatique, le syndrome d’apnées du sommeil et l’hyper-
cholestérolémie.72

Ces dernières décennies, les maladies chroniques non transmissibles (MCNT) liées au 
mode de vie occidental sont devenues la principale cause de mortalité et de morbidité au niveau 
mondial. En 2016, 70% des décès étaient des décès prématurés associés aux MCNT.73 Depuis 
l’an 2000, les MCV restent en tête des causes de mortalité dans le monde.74 D’ici 2030, les ex-
perts prédisent que la MCV sera responsable de plus de décès dans les pays à faible revenu que 
les maladies infectieuses, les conditions maternelles et périnatales, et la malnutrition toutes com-
binées.75 En cause, les processus d’industrialisation et d’urbanisation, favorisant l’apparition d’un 
mode de vie sédentaire et la transition vers une alimentation industrielle.76

L’athéromatose est le processus pathologique menant aux MCV. Celle-ci se développe 
sous l’effet de l’exposition aux facteurs de risque cardiovasculaire (FRCV) opérant en silence déjà 
dès le plus jeune âge77, voire in utero.78 Ainsi, chez des enfants et des adolescents soumis au 
mode de vie occidental et décédés de cause non cardiaque, on observe déjà un épaississement 
artériel intimal (plus important en fonction de l’âge qui augmente), première étape vers la formation 
de la plaque d’athérome.79 La sédentarité et la malnutrition influencent de façon directe et prépon-
dérante les facteurs de risque cardio-métabolique à savoir le surpoids et l’obésité, le profil tension-
nel, le profil glycémique et le profil lipidique.80 Au moment des premières manifestations de la 
MCV, l’individu concerné est en réalité malade (et asymptomatique) depuis longtemps, et son 
risque de décéder d’un nouvel événement à 10 ans est très élevé.81 Des données épidémiolo-
giques suggèrent que près de 80% des MCV pourraient être évitées via un profil cardio-métabo-
lique sain, maintenu tout au long de la vie.82 Les mères en cours de grossesse et les enfants (en 
bas âge et adolescents) sont dans ce contexte une population qui devrait être ciblée en priorité et 
accompagnée afin d’implémenter en son sein un mode alimentaire de qualité nutritionnelle supé-
rieure, associé au meilleur profil cardio-métabolique.
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Les facteurs influençant une alimentation de mauvaise qualité au sein de la population sont 
nombreux et incluent notamment un manque de connaissances, un manque de disponibilité, un 
coût élevé de certains produits, un manque de temps, des normes sociales et culturelles, la publi-
cité pour des aliments de mauvaise qualité nutritionnelle.83 Malheureusement, à ce stade, le 
constat est frappant et sans appel : ce sont les autorités politiques et la communauté médicale in-
ternationale qui favorisent l’implémentation d’une alimentation de mauvaise qualité nutritionnelle 
au sein de la population.83 

(8) Conclusions

Il est peut-être juste temps d’apprendre à encadrer et à promouvoir un mode alimentaire 
alternatif et durable, dont les effets sur la santé de la population ont été abondamment décrits. 
Rappelons à ce titre qu’actuellement le régime omnivore induit, hormis des anomalies du profil 
cardio-métabolique associées à un plus haut risque de survenue de MCV et de cancers, des ca-
rences en micronutriments44 et en macronutriments. Il s’avère être celui au score de qualité nutri-
tionnelle le plus bas par rapport aux régimes végétariens (le régime végétalien présentant le profil 
de qualité supérieur) bien conduits.42, 43

La communauté médicale se doit de suivre l’évolution de la médecine dès lors qu’elle est 
basée sur des preuves scientifiques tangibles. Nous pensons, par conséquent, que les conclu-
sions du rapport de l’ARMB concernant les régimes végétariens/végétaliens administrés aux 
femmes enceintes, aux enfants et aux adolescents devraient être revues à la lumière des preuves 
apportées par le présent document. Notre but, en tant que professionnels de la santé, est d’ac-
compagner au mieux les patients qui le désirent avec des conseils judicieux, basés sur une méde-
cine à jour et de qualité. Nous nous devons de respecter leur autonomie sans leur imposer de pra-
tique paternaliste trop prudente liée à notre ignorance ou nos craintes. Bien encadrés, les régimes 
végétariens (dont végétalien) sont adéquats et sont capables de prévenir, voire d’améliorer cer-
taines maladies. Il est donc de notre rôle de nous former pour répondre à la demande grandis-
sante émanant de la population elle-même.

Nous souhaiterions donc, pour clôturer, profiter du débat pour envisager la création de for-
mations spécifiques en nutrition clinique, précisément en alimentation végétarienne et végéta-
lienne à destination des professionnels de la santé. Des associations internationales (américaines, 
allemandes, françaises et italiennes) regroupant ensemble plusieurs milliers de professionnels de 
la santé tentent de promouvoir auprès de leurs membres une formation en matière de nutrition cli-
nique de qualité, basée sur des preuves. La promotion d'études cliniques ou/et de recherche fon-
damentale pourrait être encouragée en Belgique afin de tenter de répondre plus spécifiquement à 
des questions restées actuellement sans réponse sur le sujet passionnant et actuel des alimenta-
tions végétariennes (dont végétalienne). Nous voyons ici l'occasion de développer de manière in-
téressante en Belgique la nutrition comme un domaine de prévention essentiel, bénéfique à l'en-
semble de la population au vu de l'épidémie grandissante de MCV et du fléau qu'elles repré-
sentent au niveau planétaire en termes de morbi-mortalité. 
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