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Végétarisme chez I'enfant:
y a-t-il un bénéfice ?

RESUME: Le végétarisme a de plus en plus d’adeptes en France chez I’adulte mais également indirec-
tement chez I’enfant et I’adolescent. Le bénéfice pour la santé est souvent mis en avant pour justifier
la réalisation de ce régime. La littérature adulte abonde d’articles sur les bienfaits du végétarisme pour
limiter la survenue des maladies cardiovasculaires, d’un diabéte de type 2 ou encore d’une obésité.

De tels bénéfices n’ont pas été démontrés chez I’enfant et les hypothétiques avantages sont a mettre
en balance avec les carences nutritionnelles, principalement en fer, souvent inévitables et pouvant

survenir aprés la mise en place de

J. LEMALE
Service de Gastroentérologie et Nutrition
pédiatriques, Hopital Trousseau, PARIS.

ce type de régime alimentaire.
¥ alimentation végétarienne exclut
tout type de viande et produits

L dérivés (charcuterie, saucis-
ses, etc.), poissons, mollusques et crusta-
cés. Plusieurs types derégime végétarien
sont possibles, le lacto-ovo-végétarisme
ott les produits laitiers et les ceufs sont
consommsés, le lacto-végétarisme ot les
ceufs sont exclus et 'ovo-végétarisme ot
les produits laitiers sont exclus. Dans les
formes extrémes, on parle de végétalisme,
régime dans lequel tous les produits
carnés, laitiers, de la mer, les ceufs et le

miel sont retirés. D’autres variantes du
régime sont possibles (fig. 1).

La prévalence précise du végétarisme
en France est difficile a évaluer. L'étude
INCA 3, publiée en 2017 par I’Agence
nationale de sécurité sanitaire de 1’ali-
mentation, de I’environnement et du
travail (Anses) etrapportant les consom-
mations et les habitudes alimentaires de
la population francgaise, retrouvait que
0,4 % de la population pédiatrique de
0417 ans suivait un régime végétarien
versus 1,8 % dela population adulte [1].
Cette tendance est en augmentation chez
I’adulte et chez I’enfant par rapport a la
précédence enquéte de consommation
de 2007.
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Fig. 1: Les différents types de régimes alimentaires. En vert, les aliments couramment consommés, en
rouge, ceux exclus et, en orange, ceux consommés occasionnellement.
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Principalement motivé par la protec-
tion des animaux, le végétarisme est
aussi ma par la recherche d’un bénéfice
pour la santé devant I'inquiétude géné-
rée par ’'administration d’hormones et
d’antibiotiques chez I’'animal ou encore
I’exploitation excessive des ressources
environnementales. Certains parents,
convaincus du bienfait de cette alimenta-
tion, I'imposent a leur nourrisson ou leur
enfant. Les éventuels avantages politico-
économiques ou encore environnemen-
tauxne seront pas abordés dans cet article,
nous verrons en revanche si le végéta-
risme présente un réel bénéfice pour la
santé de la population pédiatrique.

Végeétarisme et croissance
staturo-pondérale

La majorité des articles, notamment
les plus récents, s’accordent pour dire
que les enfants végétariens sont de plus
petite taille que les enfants omnivores.
Cesdifférences moyennes de—1,5a2 cm
chez I’enfant prépubeére végétarien de
5a10ans [2] et dans un groupe plus hété-
rogéne d’enfants végétariens 4gés de 6 a
18 ans [3] sont cependant non signifi-
catives apres ajustement sur plusieurs
variables dont les tailles parentales.

Concernant le poids, la plupart des tra-
vaux adultes retrouvent une proportion
d’obéses moins importante chez les
individus suivant un régime végétarien
par rapport aux omnivores. Une étude
suédoise, réalisée chez 54 257 femmes
omnivores et 960 lacto-végétariennes,
est souvent citée pour argumenter les
bienfaits du végétarisme sur 1’obésité.
Dans ces 2 groupes tres disproportion-
nés, la prévalence de ’obésité ou du
surpoids était respectivement de 40 %
chez les omnivores et 25 % dans I’autre
groupe. D’une part, I'indice de masse
corporelle (IMC) moyen était certes signi-
ficativement plus élevé dans le groupe
omnivore (24,7 + 3,9 kg/m?) en compa-
raison au groupe lacto-végétarien (23,4 +
3,5 kg/m?), mais la différence en pratique
clinique est tres faible [4]. D’autre part,

il s’agit d’une étude transversale réa-
lisée a partir d’auto-questionnaires, il
est ainsi impossible d’établir un lien de
cause a effet entre le régime alimentaire
consommé et la prise de poids.

Dans la population pédiatrique, Desmond
et al. montrent que, méme si les Z-scores
d’IMCet d’index de masse grasse sont un
peu diminués, respectivement de —0,31
et—0,29 DS chez les enfants végétariens
de 5 a 10 ans par rapport aux omnivores
du méme age, cette différence n’est pas
significative. De méme, dans la popula-
tion plus hétérogene de 6 a 18 ans déja
citée, apres ajustement sur les facteurs
confondants, le Z-score d’IMCn’était pas
différent chez les omnivores par rapport
aux végétariens.

Indépendamment de la prédisposition
génétique a devenir obese, un régime
végétarien n’apparait pas comme un
bénéfice pour limiter de maniére signi-
ficative la prise de poids d’un enfant, les
apports énergétiques moyens des végé-
tariens selon I’dge sont d’ailleurs équiva-
lents a ceux des omnivores.

Végétarisme et prévention de la
survenue ultérieure de maladies
cardiovasculaires et cancers

Chez l’adulte, la consommation de
viande, particuliérement de viande
rouge, serait associée a un risque aug-
menté de mortalité, notamment de cause
cardiovasculaire. Ces résultats doivent
étre interprétés avec précaution car les
études montrant de telles associations
sont également observationnelles et
présentent un biais certain, dans la
mesure ou les adultes végétariens ont
plus souvent un mode de vie plus sain,
sans tabac, sans alcool et avec une acti-
vité physique plusréguliere [5]. De plus,
deux méta-analyses récentes ont montré
qu’il existait chez I’adulte une évidence
faible a tres faible entre la réduction de
la consommation de viande rouge et la
diminution de la survenue de maladie
cardiovasculaire et de cancers [6-7].

Chez I’enfant, il n’existe actuellement
aucun travail montrant que I’absence de
consommation de viande limite lerisque
de survenue de cancers ou de maladie
cardiovasculaire a I’dge adulte.

B Véegétarisme et dyslipidémie

Encore une fois, des études adultes sug-
gerent une réduction du risque de déve-
lopper une maladie cardiovasculaire
chez les végétariens par rapport aux
non-végétariens. Cela pourrait étre attri-
bué en partie a une diminution des taux
de cholestérol total et d’apoprotéine B
dans le premier groupe du fait d’une
consommation plus faible d’acides gras
saturés et d’'une augmentation de la
consommation de phytostérols [8].

Chezle jeune enfant, les études récentes
ne retrouvent pas de différences signi-
ficatives des taux de cholestérol total,
HDL-cholestérol et LDL-cholestérol chez
les végétariens par rapports aux omni-
vores apres ajustement sur les facteurs
confondants [2]. Chez ’adolescent, des
études slovenes ont montré que les taux
de cholestérol total et LDL-cholestérol
étaient significativement plus bas chez
les végétariens par rapport aux omni-
vores, mais ces différences sont minimes
etn’ont pas d’impact clinique.

A I'age pédiatrique, on rappellera que
seules les hypercholestérolémies fami-
liales sont a prendre en charge car il
existe un risque avéré d’accidents car-
diovasculaires précoces a 1’4ge adulte
avec un bénéfice démontré de la mise
en place d’'un régime hypolipidique
et de traitements médicamenteux dés
I’enfance.

Ainsi, indépendamment de tous ces
bénéfices potentiels non démontrés
pour la santé de ’enfant, le végéta-
risme expose avant tout a un risque
de carences nutritionnelles principa-
lement en fer, en acide docosahexaé-
noique (DHA) et a un moindre degré en
calcium et vitamine D.
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B Végétarisme et apports en fer

L’alimentation des enfants végétaliens
contient des quantités identiques voire
plus importante de fer. Cependant, la bio-
disponibilité du fer dans les végétaux est
inférieurea celle du fer héminique des pro-
duits carnés. On estime que la biodispo-
nibilité du fer héminique est de 20 a 30 %
contre 2-5 % pour le fernon héminique [9].

Pour I’enfant allaité, des études ont
montré que la composition du lait des
femmes végétariennes était identique
a celui de femmes omnivores, mais on
rappellera que le lait de femme est tres
pauvre en fer et ne contribue que trés
peu aux besoins du nourrisson avant
4-6 mois. Chez le nourrisson diversifié,
les résultats de la littérature sont discor-
dants. AuRoyaume-Uni, un travail amis
en évidence que les jeunes nourrissons
végétariens de 4-5 mois avaient des taux
plus élevés d’hémoglobine et de ferritine
parrapportaux omnivores [10]. Celavaa
I’encontre desrésultats d’une étude plus
ancienne réalisée dans le méme pays
retrouvant que les enfants végétariens de
moins de 3 ans avaient une ferritinémie
<10 pg/L dans 64 % des cas [11].

Chez I’enfant plus 4gé, une revue sys-
tématique retrouvait, dans 5 études sur
8 comparant le statut martial des enfants
végétariens (ne consommant pas de pro-
duits carnés) a celui des omnivores, que
la prévalence d’une carence en fer était
plus importante chez les végétariens et
jusqu’a 73 % des enfants végétariens
avaient une ferritine abaissée [12].

Chez les adolescents, les résultats des
quelques travaux ayant étudié la fré-
quence de’anémie par carence martiale
sont également parfois discordants. Une
étude suédoise a mis en évidence que,
chez les adolescentes végétariennes et
végétaliennes, méme si 20 % avaient
une ferritine basse (versus 13 % chez
les omnivores), seulement 6,6 % avait
une anémie par carence martiale contre
20 % chez les omnivores [13]. D’autres
études ont retrouvé que, tout en restant

dans la norme, le taux de fer et ’hémo-
globine d’adolescents slovaques végéta-
riens étaient plus bas que ceux d’enfants
omnivores [14]. Cela a été confirmé dans
un autre travail ayant observé, dans une
population végétarienne trés hétérogene
de 6 a45 ans, une prévalence de’anémie
et de la carence martiale plus élevée que
dans la population générale [15].

Le risque de carence en fer est majoré
chez les végétariens. Il est cependant
possible que les enfants etadolescents ne
consommant pas de viande et ne déve-
loppant pas de carence martiale aient
un polymorphisme génétique de I’hep-
cidine/ferroportine qui leur permet de
mieux absorber le fer végétal, alors que
les autres abandonnent le végétarisme
dés que les premiers symptomes de la
carence en fer apparaissent. Dans tousles
cas, avec une vigilance particuliére chez
I’adolescente réglée, une surveillance
réguliere de la ferritinémie est nécessaire
en I’absence de supplémentation.

Végétarisme et apports
en EPA et DHA

Les produits de la mer sont la princi-
pale source d’acide eicosapentaénoique
(EPA) et de DHA. Le seul acide gras de
la série oméga-3 présent dans les végé-
taux est I’acide a-linolénique (ALA)
provenant principalement des graines
de chia, de lin, des noix, mais aussi des
huiles de noix, colza et soja. Pour I'EPA
et le DHA, les seules sources possibles
chez les végétariens sont la consomma-
tion d’algues. LEPA et le DHA peuvent
étre synthétisés a partir de ’ALA mais
cela nécessite des apports suffisants
d’ALA. Compte tenu de I'importance
du DHA chez I’enfant et I’adolescent,
I’Anses et 'EFSA (European Food Safety
Authority) ont considéré qu'un apport
minimum de DHA et/ou d’EPA était
nécessaire de 0 a 18 ans [16].

Chez les enfants végétariens par rap-
port aux non-végétariens, une étude a
retrouvé que le ratio oméga-6/oméga-3

était tres élevé, avec une quantité plus
importante d’acides linoléique et adré-
nique et une plus faible quantité de DHA
et EPA [17]. Une autre étude a mis en évi-
dence que les adolescents végétariens et
végétaliens avaient également un ratio
oméga-6/oméga-3 plus élevé parrapport
aux omnivores. Les taux d’EPA, DHA et
oméga-3 restaient toujours abaissés dans
cette population [14].

Chezlesnourrissons ne consommant pas
de préparation infantile, les repas salés
doivent étre enrichis avec des huiles
végétalesriches en oméga-3 (colza, noix,
soja). A partir de I’age d’un an, une sup-
plémentation de 100 mg/jour est préco-
nisée. La consommation d’algues peut
permettre d’atteindre les quantités préco-
nisées. Laconsommation d’oméga-3 chez
I’enfant et I’adolescent végétarien doit
étre assurée par des apports en aliments
riches en ALA (colza, noix, soja) et limi-
tésen alimentsrichesenacide linoléique
(mais, huiles de tournesol et d’arachide).
Mais pour suivre les recommandations
préconisant un apport minimum de DHA
etEPA jusqu’a 18 ans, des suppléments a
base d’algues sont aussi nécessaires.

Végétarisme et apports
en calcium

Un apport calcique adéquat est indis-
pensable dans la population pédia-
trique car c¢’est uniquement pendant
la période de croissance que s’effectue
la minéralisation osseuse. La grande
majorité des apports en calcium sont
apportés par les produits laitiers, donc
les lacto-végétariens ont normalement
leurs besoins couverts. De plus, certains
végétaux comme les noix et les légumi-
neuses contiennent beaucoup de cal-
cium, méme si sa biodisponibilité est
dépendante des taux de phytate et oxa-
late présents dans ’aliment.

Cependant, certains travaux ont retrouvé
que, chez les enfants végétariens, la
consommation de calcium et la densité
minérale osseuse (DMO) étaient similaires
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a celles des enfants omnivores, alors que
d’autres ont mis en évidence que, méme
si les apports en calcium étaient dans
la norme, la DMO était plus basse chez
les végétariens par rapport a celle d'une
population de référence. L'étude la plus
récente comparant 53 enfants végétariens
prépuberes a des omnivores du méme age
montrait une diminution significative des
Z-scores de DMO totaux et lombaires mais
pas de différence en valeur absolue [18].

Végétarisme et apports
en vitamine D

Les taux de vitamine D sont dépendants
de I’exposition solaire et des supplé-
mentations. Les apports alimentaires
proviennent quasi exclusivement des
poissons gras et des produits supplé-
mentés. Les enfants etadolescents végé-
tariens font partie des populations a
risque de déficit. Des cas de rachitisme
carentiel ont été décrits chez des nour-
rissons avec un régime végétarien non
supplémenté [19]. Ambroszkiewicz
et al. ontrécemment montré que les taux
de 25 OH D3 des enfants végétariens pré-
pubéres n’étaient pas significativement
différents de ceux d’enfants omnivores,
mais la plupart étaient supplémentés
dans les deux groupes [18]. La supplé-
mentation doit étre la méme chez les
enfants végétariens que chez les autres
enfants jusqu’a 18 mois compte tenu de
la présence de vitamine D dans les for-
mules infantiles préconisées a cet age.
Apres cet age, une supplémentation
est nécessaire y compris en dehors des
périodes hivernales.

Contrairement au végétalisme, la
consommation de produits laitiers et/ou
d’ceufs chez les enfants végétariens évite
une carence en vitamine B12.

H Conclusion
Les données de la littérature ne nous per-

mettentactuellement pas de préconiser un
régime végétarien chez les enfants et les

adolescents dans le but d’améliorer leur
santé. Les bénéfices d'une telle alimenta-
tion en termes de prévention de I’obésité,
d’une dyslipidémie ou encore de lasurve-
nue d’un cancer ou d'une maladie cardio-
vasculaire ne sont pas clairement établis
chez I’adulte. Chez I’enfant, il n’existe
aucune étude montrant de tels bénéfices.
Quelques étudesréalisées chez des enfants
non prédisposés génétiquement a devenir
obéses ou a avoir une hypercholestérolé-
mieretrouvent des variations de poids ou
des taux de cholestérol entre les végéta-
riens et les omnivores qui sont minimes et
n’ontaucune implication clinique.

En revanche, un régime végétarien
expose a un risque non négligeable de
carence en fer et, 8 un moindre degré,
en calcium et vitamine D. De plus, les
apports en DHA sont limités chez ’en-
fant et I’adolescent suivant ce type de
régime alimentaire.
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