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- Introduction : Les régimes végétariens et végétaliens pendant
la grossesse

Actuellement dans le monde et notamment en France, de plus en plus de personnes tendent
vers le végétarisme (exclusion du régime alimentaire de la viande et du poisson), voire vers le
végétalisme (exclusion de tous les produits dérivés d’animaux). En effet, d’aprés différents
sondages réalisés en France en 2016 et 2017, entre 0,5 et 3% de la population frangaise serait
végétalienne, 3 a 5% végétarienne, et jusqu’ a 26% envisagerait de le devenir. (1-4)

Cela s’expliqgue notamment par la prise de conscience de l'impact négatif de Ia
surconsommation de viande sur la santé, (5) I'enjeu environnemental que représente cette
consommation et les conditions d’élevage et d’abattage des animaux.

Le lien entre alimentation et santé est connu depuis I’Antiquité. Pourtant, durant leurs études,
les médecins généralistes ne sont que trés peu formés a la nutrition, et les informations recues
sur les régimes végétariens et végétaliens sont quasi inexistantes. De plus, le Plan National
Nutritionnel Santé (PNNS) constitue leur principale source d’information, source fiable mais
qui recommande, lors de la grossesse, de « manger 3 a 4 produits laitiers ainsi qu’une a deux
portions de viande ou poisson par jour ». Il précise par ailleurs qu’une femme enceinte
végétalienne doit bénéficier d’« une attention médicale toute particuliere compte tenu des
difficultés que peut présenter un tel régime pour assurer la couverture des besoins
nutritionnels », sans pour autant donner plus d’informations sur la facon d’équilibrer les
apports afin d’éviter les carences. (6)

Les professionnels de santé sont donc pour la plupart, de par leur formation et faute de
recommandations nationales claires, peu enclins a dispenser des conseils nutritionnels
adaptés aux patients suivant ce régime, d’autant plus lorsqu’il s’agit de femmes enceintes avec
des besoins spécifiques.

La these d’exercice en Médecine générale de Nicolas Defer réalisée en 2017, met en lumiere
ce phénomeéne, puisque sur 145 médecins généralistes francais interrogés, « 60 % des
médecins considérent qu’un régime végétarien durant la grossesse méme bien conduit
entraine des carences », et ce taux monte jusqu’a 91% lorsqu’il s’agit du régime végétalien.

(7)

Cependant, les données gouvernementales de certains pays anglo-saxons comme la Grande-
Bretagne, le Canada, les Etats-Unis, ou encore I'Australie, considerent que « les alimentations
végétariennes et végétaliennes bien concues sont appropriées a tous les stades la vie, y
compris la grossesse et I'allaitement. (8—11)

Par ailleurs, la these d’exercice en Médecine générale de Nicolas Defer montre également que
seuls 75% des médecins interrogés pensent qu’un régime végétalien strict (quelle que soit la
période de la vie) entraine une carence en vitamine B12, ce qui est effectivement le cas en
I'absence de supplémentation.



Or, les conséquences médicales d’une carence avérée en vitamine B12 peuvent étre
dramatiques, que ce soit pour la meéere ou pour le feetus, et entrainer divers troubles
neurologiques, une anémie ou une pré éclampsie chez la mére, ou encore une prématurité,
un retard de croissance intra-utérin ou un retard des acquisitions chez I’enfant. (12-14)

Ce manque d’accompagnement et de conseils adaptés a ces patients végétariens entrave bien
souvent la relation de soin avec le médecin traitant. Ainsi, la thése de Sébastien Demange
soutenue en 2017 met en évidence une relation de soin souvent médiocre, puisque pres de
25% des 1452 patients végétariens ou végétaliens interrogés disent avoir caché leur régime a
leur médecin de peur de sa réaction ou en raison d’une expérience antérieure négative, et
30% des interrogés ont pensé changer de médecin en raison de son regard sur le végétarisme.
(15)

Ainsi, si plusieurs théses se sont penchées sur les connaissances des médecins généralistes sur
ces régimes et sur la relation de soin entre patients végétariens (-liens) et médecins, (7,15,16)
il existe peu d’études spécifiques sur le suivi de ces patientes lors de la grossesse.

Pourtant, ce sous-groupe parait particulierement intéressant pour plusieurs raisons.

D’une part, parce que les femmes en age de procréer représentent une part importante de la
population végétarienne et végétalienne de France. (17)

D’autre part, il s’agit d’'une période particulierement a risque, en termes de carences et des
conséquences médicales qu’elles pourraient induire sur la méere ou le feetus. Il est donc
important que le professionnel de santé accompagne la patiente en donnant des conseils
adaptés afin d’éviter la survenue de carences, et qu’il respecte son choix de régime afin de ne
pas risquer de rompre le suivi. En effet, si les patientes n’ont pas de relation de confiance a ce
sujet avec leur praticien, elles risquent d’aller chercher des informations aupres de sources
qui ne s’averent étre pas toujours fiables, voire dangereuses.

On peut ainsi se rendre compte dans la these de pharmacie de Jeanne Blin soutenue en 2018,
gue les femmes enceintes végétariennes ou végétaliennes ne respectaient pas, pour la plupart
des 687 femmes interrogées, les recommandations nutritionnelles de la littérature médicale
afin d’éviter la survenue de carences. (18)

L’étude ne précise pas vers quelle(s) source(s) d’'information ces femmes se sont tournées, par
qui elles ont été suivies durant cette période, si elles ont recu des conseils de la part d’'un
professionnel de santé ni si leur régime a eu des conséquences médicales sur leur santé ou
celle de leur feetus. On peut toutefois imaginer que si ces femmes avaient toutes recues des
conseils nutritionnels adaptés de la part de professionnels, ces chiffres auraient été différents.

Il m’a ainsi paru intéressant de développer ma question de recherche autour de cet axe, a
savoir de décrire les sources d’information de ces femmes pendant leur grossesse, ainsi que
les conseils et suivi spécifique dont elles ont bénéficié. En effet, si peu de femmes décident de
confier le suivi spécifique de leur grossesse a leur médecin traitant, celui-ci n’en reste pas
moins un interlocuteur de premiére ligne durant cette période et il tient un réle important



dans la délivrance de conseils pré conceptionnels. C’est d’ailleurs aussi souvent lui qui
découvre la grossesse et fait sa déclaration au premier trimestre.

L’objectif de cette thése est de sensibiliser les professionnels de santé a I'importance de
connaitre ces régimes pour suivre ces patientes sans rompre le lien de confiance, et d’inciter
la communauté scientifique a émettre des recommandations officielles claires que chaque
médecin pourrait consulter ou conseiller a ses patientes.

Pour cela, ma thése s’articulera en deux parties: une premiére qui s’intéressera aux
spécificités des régimes végétariens et végétaliens pendant la grossesse en précisant les
besoins recommandés et les risques de carence pour chaque nutriment, et une deuxieme qui
décrira les résultats d’une enquéte quantitative réalisée aupres de femmes végétariennes ou
végétaliennes en 2020. Cette étude s’intéresse a leur suivi médical, leur relationnel avec leur
médecin traitant, leurs habitudes alimentaires et le déroulement de leur grossesse, ainsi que
leurs éventuelles sources d’informations concernant I’équilibre alimentaire.

1) Définitions

Le végétarisme est un régime alimentaire excluant toute chair animale (viande, poisson).
Lorsqu’il admet la consommation d'aliments d'origine animale comme les ceufs, le lait et les
produits laitiers (fromage, yaourts), on parle d’ovo-lacto-végétarisme. (19)

Il existe des formes plus restrictives de régimes végétariens, comme le lacto-végétarisme
(exclusion de la consommation d’ceufs), ou I'ovo-végétarisme (exclusion de la consommation
de produits laitiers).

Le végétalisme est un régime alimentaire excluant tout aliment d'origine animale. (20)

2) Caractéristiques socio-démographiques des végétariens et végétaliens

On peut penser que la proportion de végétariens et de végétaliens tend a s’accroitre. En effet,
la vente des produits végétaliens et végétariens a augmenté de 24% en 2018 dans les grandes
et moyennes surfaces, représentant un chiffre d’affaires de 380 millions d’euros, selon
I'institut Xerfi. (4,21) Ce méme institut anticipait pour la période 2019-2021 « une progression
annuelle moyenne de 17 % du marché de I'alimentation végétarienne et végane » en France.

D’aprés une analyse transversale de la cohorte Nutrinet-Santé menée en France en 2016 sur
prés de 94 000 individus dont 2370 végétariens et 789 végétaliens, (16) les femmes seraient
surreprésentées chez les végétariens (85% des végétariens contre 78% des non-végétariens)
et nombreuses dans la classe d’age 18-50 ans (65% dans cette étude, aprés exclusion des
femmes enceintes). Les végétariens y étaient majoritairement des travailleurs indépendants
ou chefs d’entreprise, avec un niveau d’études élevé.

Les femmes étaient un peu moins représentées chez les végétaliens (75%), dont I’échantillon
comportait également un grand nombre de travailleurs indépendants ou chefs d’entreprise,
mais avec un plus faible niveau d’études. (16)



3) Bénéfices

Les régimes végétariens bien équilibrés sont habituellement riches en fibres, en fruits et
légumes frais. A ce titre, certains bénéfices sur la santé de la femme enceinte ont été
rapportés ; moindre gain de poids durant la grossesse, (22) moindre risque de développer un
diabete gestationnel, (23) moindre risque d’hypertension artérielle gravidique et de
prééclampsie. (24) De méme, une consommation importante de fruits et légumes pendant la
grossesse semblerait avoir des bénéfices sur la santé future de I'enfant ; risque réduit de
développer certains cancers tels que le rétinoblastome ou la leucémie aiglie lymphoblastique
(cancer pédiatrique le plus fréquent), (24) moindre risque de diabete de type 1 (24,25) et
d’eczéma dans I'enfance, (26) effets liés a une alimentation riche en folates pendant Ila
grossesse comme la réduction du risque de fentes oro-faciales. (24)

Par ailleurs, d’aprés une revue systématique de la littérature de 2015 ayant analysé plus de
2300 références, il ne semble pas y avoir de lien entre le poids de I'enfant a la naissance et le
type de régime (résultats discordants de plusieurs études), et la durée de la grossesse apparait
comme similaire chez les femmes végétariennes/végétaliennes et les autres. (27) Les enfants
nés de femmes ayant suivi un régime végétarien ou végétalien pendant la grossesse ne
s’exposent pas non plus a risque plus élevé de malformations, hormis éventuellement le
risque d’hypospadias qui semble plus important chez les garcons nés de mere végétarienne.
(27)

Enfin, comme pour toute personne végétarienne, la femme enceinte limite son exposition et
celle de son feetus a certains toxiques comme le méthylmercure contenu dans le poisson, et
évite les risques sanitaires pouvant étre liés a la consommation de produits animaux,
notamment le risque de listériose, di a la présence de Listeria monocytogenes dans les
viandes mal cuites ou les produits laitiers non pasteurisés.

4) Apports nutritionnels conseillés et risques

Selon I’American Dietetic Association (ADA) des Etats-Unis et du Canada, les régimes
végétariens et végétaliens peuvent étre considérés comme slirs pendant la grossesse et
I'allaitement, a condition qu’ils soient bien équilibrés et planifiés. (28,29) Encore faut-il savoir
en quoi consiste un régime végétarien ou végétalien bien équilibré, apportant les quantités
suffisantes en principaux nutriments et vitamines nécessaires a la santé de la mére, du foetus
et du bon déroulement de la grossesse. Il n’existe pas de recommandations scientifiques
officielles claires concernant les apports a respecter ou la nécessité d’'une supplémentation
pour les atteindre, notamment pour les régimes végétaliens. Il est difficile pour une femme
enceinte de savoir quelle source suivre, parmi le flot d’informations, parfois contradictoires,
disponibles sur Internet, dans certains livres, ou magazines.

La partie suivante fait une synthése de la littérature scientifique afin de répondre au mieux a
ces interrogations.

10



a) Vitamine B12 (cobalamine)

La cobalamine est une vitamine présente uniquement dans les produits animaux (viande,
poisson, et dans une moindre mesure, produits laitiers et ceufs). A ce titre, les personnes
végétariennes et surtout végétaliennes risquent une carence en ['‘absence de
supplémentation.

Les femmes enceintes sont particulierement exposées, leurs besoins pendant cette période
étant accrus. En effet, les apports alimentaires recommandés d’une femme enceinte sont de
2,6 ug de vitamine B12/ jour pendant la grossesse, et de 2,8 ug/ jour pendant I'allaitement,
contre 2,4 pg/ jour pour la population générale, ce qui correspond environ a 1,5 ug de
vitamine B12 effectivement absorbée par |'organisme.(30)

Pour atteindre cet objectif, une végétarien devrait consommer 3 a 4 portions d’ceufs et de
produits laitiers par jour, (30) ce qui peut étre difficile a suivre sur le long terme et peu
recommandable sur le plan diététique. De plus, plusieurs études internationales ont montré
une carence d’apport non seulement chez les végétaliens, mais aussi chez les végétariens dans
une moindre mesure. (31-33) Le principal facteur de risque est la durée de suivi du régime.
(33)

Le taux d’absorption active diminue proportionnellement avec la dose de vitamine B12, en
raison de la saturation du facteur intrinseque. (30) Ainsi, si prés de la moitié d’'une dose de 1
ug est absorbée, ce sera le cas pour seulement 5% d’une dose de 25ug. Par ailleurs, il existe
un phénomeéne d’absorption passive pour de fortes doses, allant jusqu’a 1% de la dose. (31)

Ainsi, bien qu’aucune recommandation ne soit scientifiquement validée pour s’assurer des
apports suffisants en vitamine B12, la prise en compte des mécanismes d’absorption active et
passive permet de proposer une supplémentation minimale selon par exemple I'un des
schémas suivants pour une femme enceinte végétalienne (ou végétarienne) : (34)
e 10 pg de vitamine B12/ jour en une prise (Deva prenatal : 100 pg/ comprimé, Vegl :
25 ug/ comprimé)
e 2000 pg de vitamine B12 / semaine en une prise (2 ampoules de 1000 pg de
cyanocobalamine)
e 5000 pg de vitamine B12 / 15 jours en une prise
Il n’existe aucune toxicité documentée d’'un apport excessif en vitamine B12, que ce soit pour
la mere ou pour I'enfant, et les potentielles conséquences dramatiques d’une carence
conduisent donc a recommander une supplémentation sans craindre de surdosage. (34,35)

Une carence en vitamine B12 peut provoquer diverses manifestations hématologiques
(anémie, macrocytose, leucopénie, thrombopénie, pancytopénie), des troubles
neuropsychiatriques (sclérose combinée de la moelle, neuropathie périphérique des membres
inférieurs, atteintes des nerfs craniens, dépression, manie, syndrome de fatigue), (36,37)
apparaissant parfois avant méme la perturbation de I’hémogramme. Enfin, il existe une
augmentation du risque thrombo-embolique veineux et d’athérosclérose via I'augmentation
du taux d’homocystéine. (36)
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Chez la femme enceinte, cette carence peut également entrainer des fausses couches a
répétition, une prééclampsie, un retard de croissance intra-utérin et un accouchement
prématuré. (13,38-40) De plus, une carence en B12 chez la meére entraine une carence chez
le foetus. (38) Chez le nouveau-né, elle peut étre responsable d’un faible poids de naissance,
d’une anémie néonatale, (39) et d’anomalies neurologiques (défaut de fermeture du tube
neural, anencéphalie, troubles de myélinisation) responsables d’apathie, d’anorexie, de
retards ou de régression psychomotrice. (12,38,41)

Une carence ne devrait étre dépistée que chez les femmes végétariennes ou végétaliennes
qui ne se supplémenteraient pas, par dosage d’acide méthylmalonique urinaire, (AMM,
métabolite de la vitamine B12) qui est la méthode la plus fiable pour détecter précocement
une carence (taux supérieur a 2 mg d’AMM/g de créatinine). (42)

Le rythme et la durée d’administration restent encore non codifiés dans la littérature pour la
correction de cette carence. (43,44) Toutefois, en pratique (45,46), et d’apres le Guidelines
and protocols advisory committee canadien, (47) on la corrige habituellement avec les
modalités suivantes :

1000 pg de vitamine B12 par jour par voie orale (soit une ampoule par jour), pendant 15 jours
a 1 mois, puis, dose d’entretien (10 ug /jour).

La supplémentation en cobalamine est systématique chez la femme enceinte végétarienne ou
végétalienne deés le début de la grossesse, quelle que soit la durée d’adhésion a ce régime et
méme en I'absence de carence. En effet, si les stocks tissulaires peuvent étre suffisants au bon
fonctionnement de I'organisme maternel pendant 3 a 4 ans, il n’en est pas de méme pour le
foetus, car c’est surtout la cobalamine récemment absorbée qui passe la barriére placentaire.
Les réserves hépatiques maternelles ne constituent donc qu’une source minime en vitamine
B12 pour le foetus. (48) De méme, la concentration en vitamine B12 du lait maternel dépend
essentiellement des apports alimentaires quotidiens, et non des stocks. Un nourrisson nourri
exclusivement au sein peut ainsi rapidement développer une carence en vitamine B12 chez
une mere végétarienne ou végétalienne ne se supplémentant pas, méme si le taux
plasmatique de cobalamine maternel est encore dans les normes. (49-51)

b) Folates

Les folates (ou vitamine B9) sont essentiellement présents dans les légumineuses (pois
chiches), les légumes a feuilles (épinards, cresson, mache, choux, endives, poireaux....), le
jaune d’ceuf et les noix. (52,53)

Les alimentations végétariennes et végétaliennes équilibrées sont donc généralement
composées d’aliments riches en folates, ce qui rends leurs adeptes peu enclins a développer
une carence.

Les apports quotidiens recommandés par I’ANSES sont de 330 pg/ jour en population générale
et de 440 pg/ jour chez la femme en période péri conceptionnelle et au premier trimestre de
la grossesse, les besoins étant accrus durant cette période, les folates jouant un role essentiel
dans le bon déroulement de I'embryogénése. (52)
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En effet, une carence en folates en période péri conceptionnelle peut entrainer des
malformations foetales comme des anomalies de fermeture du tube neural ou des
cardiopathies, (54,55) ou encore augmenter le risque d’avortement spontané et de mort
feetale in utéro (56-58) tout au long de la grossesse. Chez la femme, peuvent survenir une
mégaloblastique, et les conséquences qui en découlent.

Pour ces raisons, et notamment pour limiter les risques de défaut de fermeture du tube
neural, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) recommande de supplémenter
systématiquement en vitamine B9 les femmes en période péri-conceptionnelle, par un
comprimé de 0,4 mg par jour. (59) Cette supplémentation concerne toutes les femmes, méme
si les femmes végétariennes ou végétaliennes ont une alimentation qui est déja riche en
folates.

c) Fer

D’apres les études, seuls les végétaliens et les femmes végétariennes pré-ménopausées
seraient plus enclins a développer une anémie ferriprive. (60,61)

Les besoins en fer étant accrus pendant les deuxiémes et troisiemes trimestres de la grossesse,
les femmes enceintes végétariennes et végétaliennes sont d’autant plus exposées a ce risque.
Ce n’est toutefois pas I'apanage des grossesse végétariennes et végétaliennes, puisque
I'anémie ferriprive concerne 6 a 20% des grossesses des pays occidentaux, et jusqu’a 80%
dans les pays en voie de développement. (62,63)

Les conséquences d’une anémie ferriprive pour la mere sont celles de n‘importe quelle
anémie. De plus, une anémie sévere peut entrainer une moins bonne adaptation
hémodynamique lors de I'accouchement, avec un risque majoré de transfusion sanguine dans
le post partum. (63)

Pour le feetus, d’aprés 'OMS, I'anémie maternelle sévere (Hb < 7 g/dl) majore la mortalité
périnatale, le risque de prématurité et d’hypotrophie feetale. (64)

Les Références nutritionnelles pour la population (RNP) en France sont de 16 mg/jour de fer
pour les femmes en age de procréer, et de 25 a 35 mg/j pour la femme enceinte.

La HAS recommande dans un rapport de 2016, de « proposer une supplémentation aux
femmes identifiées a risque de carence martiale, apres prise en compte des autres sources
d’apport (alimentation, polyvitamines...) », et ce, en dehors de toute anémie. Sont citées,
entre autres, comme femmes a risque de carence martiale, les femmes « ayant des carences
d’apport », sans toutefois cibler un régime alimentaire particulier. (65)

Cependant, la nécessité d'une supplémentation systématique des femmes enceintes
végétariennes et végétaliennes reste discutable.

En effet, en I'absence d’anémie, il n’existe pas suffisamment de données dans la littérature
pour démontrer que le traitement martial améliore le pronostic périnatal. (63,66)
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De plus, la supplémentation réduit I'absorption du fer provenant de |'alimentation, (67) doit
étre continue pour avoir une influence a long terme sur la ferritine, (67,68) et peut étre
associée a un stress oxydatif accru au niveau du célon, en raison du fer non absorbé en
guantités importantes. (69) Elle augmente également les effets indésirables chez la mére,
notamment gastro-intestinaux. Enfin, des études suggerent un lien entre un apport en fer
élevé et/ou des réserves en fer élevées et le risque de diabéte gestationnel. (70)

Ainsi, comme le recommande I ANSES ou encore le Center for Disease Control and Prevention
(CDC) américain, il semble préférable de surveiller plus fréquemment la numération sanguine
chez les femmes a risque, par rapport au seul dépistage de I'anémie recommandé au 6 mois
de grossesse. On supplémentera seulement celles chez qui I'on met en évidence une anémie,
soit un taux d’hémoglobine (Hb) inférieur a 11 g/dl au premier trimestre, ou inférieur 3 10,5 g
d’Hb aux deuxieme et troisieme trimestres. (71,72)

Les modalités de supplémentation dépendent de la rapidité d’installation de I'lanémie, de sa
sévérité, et de sa tolérance clinique. Une anémie modérée, bien tolérée, sera supplémentée
par voie orale grace a 30 a 60 mg de fer ferreux, jusqu’a correction de la carence. En cas
d’anémie plus profonde (< 8 g d’Hb) mais bien tolérée, une supplémentation par voie
parentérale peut étre envisagée. (63)

Si la supplémentation n’est pas systématique, une attention particuliere doit étre portée a
I'alimentation de ces femmes enceintes, et les aliments riches en fer identifiés, afin de pouvoir
répondre aux besoins quotidiens. Il est conseillé aux femmes de consommer au minimum une
fois par jour des aliments riches en fer, comme les légumineuses, les céréales complétes
(surtout si enrichies), le soja et ses dérivés (maximum une portion par jour), les noix/
arachides, et les [égumes a feuilles vertes (chou, brocoli, endives, roquette...), et de préférence
en combinaison avec des aliments riches en vitamine C, pour accroitre I'absorption du fer.
(8,73,74)

De méme, il faut veiller a éviter de consommer a proximité des repas certains inhibiteurs,
comme le thé, le café, ou les aliments riches en calcium. (75—-77) Enfin, certains modes de
préparation des aliments peuvent également optimiser le taux d’absorption du fer:
I'utilisation d'ustensiles de cuisine en fer notamment pour la cuisson d'aliments acides qui
solubilisent le fer de la casserole, la fermentation (pain au levain) ou le trempage des haricots
qui permet d’hydrolyser les phytates des aliments (également inhibiteurs du fer). (73,78-80)
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Figure 1 : Aliments riches en fer (mg de fer pour 100 g d’aliments secs)

Algue nori
234 mg

Pain multi-céréales

9 mg

Quinoa
4,57 mg

lllustration de I’AVF (81,82)

Plantes aromatiques
55a 124 mg

Haricots blancs
7,97 mg

Levure de biére

41 mg

Cacao en poudre
48,5 mg

Lentilles

6,51 mg

Epinards
3,61 mg

Tomates séchées
9,89 mg

Pois chiches
5,36 mg

Amandes
3,46 mg

d) Protéines

Un risque accru de carence protéique chez les végétariens et les végétaliens n’a été retrouvé
dans aucune étude. En effet, contrairement a une fausse idée encore répandue, les protéines
végétales sont de haute qualité nutritionnelle et contiennent en quantité suffisante tous les
acides aminés essentiels, pourvu de suffisamment varier les sources alimentaires. Il n’y a nul
besoin pour l'organisme de consommer des protéines animales, et les alimentations
végétarienne et végétaliennes diversifiées (Ilégumineuses, céréales, [égumes) apportent les
protéines nécessaires au bon fonctionnement du corps.

Les apports recommandés en protéines sont de 0,8 g/kg/jour, soit environ 50 g/ jour pour une
femme de 65 kg.

Cependant, du fait d’une biodisponibilité différente des protéines végétales, la littérature
suggere que les patients végétaliens (ou végétariens ne consommant que peu de protéines
animales) devraient augmenter leurs apports protéiques quotidiens de 10% environ. (80)
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Pendant les 2¢ et 3¢ trimestres de la grossesse, les besoins augmentent, ce qui correspond a
un besoin de 1,1 g/kg/ jour, (76) soit environ 70 g de protéines/ jour pour une femme
végétarienne ou végétalienne.

Les légumineuses, les noix, le tofu, le soja, et les céréales sont de bonnes sources de protéines
végétales ; 100g de lentilles seches ou 2,5 tasses de lait de soja contiennent 25 g de protéines.
(76) Deux ceufs représentent 12 g de protéines, tout comme une portion de fromage (50g).
(83)

e) Calcium

En France, les apports recommandés en calcium sont de I'ordre de 1000 mg/ jour pendant la
grossesse et |'allaitement. (72)

Il est possible de répondre aux besoins physiologiques en calcium avec une alimentation
végétale, méme en ne consommant pas de produits laitiers, d’autant qu’il semblerait que les
végétaliens ont des besoins en calcium inférieurs du fait de pertes urinaires moindres. (84,85)
Ainsi, certains rapports dont celui de la FAO et de 'OMS, considerent que les personnes
suivant un régime végétarien ont des besoins en calcium inférieurs a ceux de la population
omnivore, a condition qu’elles s’expose suffisamment en soleil (apport en vitamine D) et
gu’elles pratiquent une activité physique. (84,85)

L’absorption intestinale maternelle de calcium double en début de grossesse, ce qui permet
de répondre aux besoins accrus du foetus, notamment au 3¢ trimestre. (86) Le calcium permet
essentiellement la minéralisation du squelette foetal.

Certaines études suggérent ainsi que les femmes enceintes ayant des apports en calcium
modérés (800 a 1 000 mg / jour), (87) a élevés (1 950 mg/ jour) (88) ont souvent une calciurie
augmentée, ce qui favorise la formation de calculs rénaux.

D’un autre c6té, d’autres études semblent montrer des résultats divergents.

Dans un essai clinique randomisé réalisé en 2006 sur plus de 8000 femmes ayant de faibles
apports calciques alimentaires (< 600 mg/jour), le taux de complications sévéres de la
prééclampsie était plus faible dans le groupe supplémenté (1,5 g/ jour) que dans le groupe
placebo. Il n’y avait pas de différence significative dans le taux de prééclampsie ni dans le taux
d’accouchements prématurés. (89)

Une méta analyse a agrégé les résultats de 13 études évaluant la supplémentation calcique
(plus de 1 g/ jour) pendant la grossesse. Cet apport était associé a une réduction significative
du taux de prééclampsie, en particulier chez les femmes ayant un faible apport de calcium
alimentaire. Cependant, ces résultats pourraient étre surestimés par différents biais (faibles
effectifs, hétérogénéité des études, biais de publication....). (90)

En se basant sur ces études, et pour réduire le risque de prééclampsie, 'OMS recommande
une supplémentation de 1,5 g a 2 g de calcium par jour pour les femmes enceintes ayant de
faibles apports calciques alimentaires, de la 20® semaine de grossesse jusqu’au terme. (91,92)
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A ma connaissance, et apres recherche bibliographique sur le sujet, aucune étude n’a montré
de lien entre le régime végétalien et un risque accru de prééclampsie.

Devant ces recommandations trés floues, voire contradictoires, il serait certainement
raisonnable d’adopter une attitude prudente, et adaptée a chaque patiente, a I'image de ce
qgue préconise I’ADA, a savoir d’ « encourager la consommation réguliere d’aliments riches en
calcium et, si nécessaire, d’apporter une supplémentation calcique a faible dose ». (8) Ceci
d’autant plus que, si les apports calciques des patientes végétariennes atteignent en regle
générale largement les recommandations, les apports calciques des patientes végétaliennes
varient souvent largement d’une patiente a I'autre, en fonction des aliments consommeés.

Ainsi, pour satisfaire ses besoins quotidiens, une femme enceinte devrait consommer six a
huit portions quotidiennes d'aliments riches en calcium; (93) chou chinois, chou frisé,
brocolis, navets, eau minérale riche en calcium, fruits frais, amandes, graines de sésame,
« laits » végétaux enrichis... (94)

Le taux d’absorption du calcium contenu dans certains végétaux riches en oxalates comme les
épinards est trés faible (de I'ordre de 5%).

De méme, afin d’avoir un statut phospho-calcique adéquat, il faut également veiller a ne pas
surconsommer de sel, a pratiquer une activité physique réguliére, et avoir un taux sérique de

vitamine D suffisant. (85)

Figure 2 : Aliments riches en calcium (mgq de calcium pour 100g d’aliment)

lllustration de ’AVF (94,95)

Graines de sésame Amandes Soja (tofu) Figues (séchées)
975 myg 269 mg 282 mg 162 mg

Chou frisé Noix du Brésil Epinards (cuits) Chocolat noir
150 mg 150 mg 136 mg 73 mg
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f) Vitamine D

L’ensemble des femmes enceintes en France métropolitaine est a risque de développer une
hypovitaminose D, sachant que la majeure partie de cette vitamine (90%) est synthétisée par
I’'organisme grace a I'exposition solaire. (96) Il semblerait que les besoins en vitamine D soient
surtout accrus au troisieme trimestre de grossesse, durant lequel le taux maternel de 25-OH-
Vitamine D diminue en raison du transfert transplacentaire. (97)

Sous nos latitudes, I'exposition solaire étant souvent insuffisante pour couvrir nos besoins
notamment I'hiver, il est recommandé aux femmes enceintes d’avoir un apport alimentaire
suffisant, en consommant régulierement des produits riches en vitamine D, que sont les
poissons gras, ou pour les végétariennes, les ceufs et les produits laitiers enrichis. (6) Pour les
patientes végétaliennes, il existe également des céréales, des « laits » et yaourts végétaux
enrichis, mais ils peuvent étre difficiles a trouver en France.

En France, il était recommandé jusqu’a récemment de supplémenter toutes les femmes
enceintes par une ampoule de 100 000 Ul de vitamine D au 7¢ mois de grossesse. Cependant,
I’'OMS a supprimé cette recommandations en 2019. (98)

En effet, certaines études suggerent qu’une carence en vitamine D est associée a un risque
majoré de prééclampsie, de diabéte gestationnel, et d'accouchement prématuré. Ainsi, la
supplémentation en vitamine D pendant la grossesse pourrait potentiellement réduire ces
risques. Cependant, les données disponibles pour évaluer les avantages et les inconvénients
de cette supplémentation sur la santé maternelle et foetale sont limitées, ce qui a conduit
I’'OMS a ne plus la recommander de maniére systématique chez les femmes enceintes.

L’'OMS recommande donc d’encourager les femmes a avoir une exposition solaire suffisante
si possible, ainsi que d’avoir une alimentation « adéquate, saine et équilibrée ». (99)

Ainsi, pour les patientes végétaliennes strictes, ou les femmes chez qui on suspecte un apport
insuffisant notamment durant la période hivernale, une supplémentation est a envisager a
hauteur de 400 Ul par jour (apports journaliers recommandés par I’ANSES). (72)

Enfin, il n’est pas recommandé de doser la vitamine D (25 OH Vitamine D) chez les végétariens/
végétaliens, pas plus que dans la population générale ; les seules indications au dosage,
d’apres les recommandations HAS 2013, sont la suspicion de rachitisme ou d’ostéomalacie,
les chutes répétées chez les personnes agées, aprés initiation d’un traitement anti-
ostéoporotique, chez le transplanté rénal ou apres chirurgie bariatrique. (100)

g) lode

Les besoins quotidiens en iode sont augmentés pendant la grossesse, et les recommandations
d’apport chez la femme enceinte sont de 200 pg d’iode par jour. (ANSES, EFSA 2017) (72)

Le foetus ne synthétise ses hormones thyroidiennes qu’a partir de 20 SA environ. Avant cela,
le fonctionnement de son organisme dépend intégralement des hormones de sa mére. Dans
tous les cas, I'iode est indispensable pour la synthése des hormones maternelles et feetales.
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Une carence importante en iode dées le début de la grossesse peut avoir des répercussions sur
la mere (hypothyroidie, hyperplasie thyroidienne), mais surtout sur le développement
psychomoteur et le quotient intellectuel de I’enfant a naitre. Elle peut également entrainer un
surrisque d’avortements spontanés, d’hypotrophie et d’hypothyroidie périnatale. (101)

Les principales sources alimentaires d’iode sont d’origine maritimes. Outre les produits marins
(poissons, crustacés, algues...), les produits laitiers et les ceufs (38 ug d’iode pour un jaune
d’oeuf (83)) sont des sources intéressantes d’iode, tout comme le sel de table iodé, dont la
guantité ne doit cependant pas excéder 5 g par jour selon 'OMS, du fait du risque cardio-
vasculaire.

L’étude Inca-3 menée en 2014-2015 chez les femmes en période pré-conceptionnelle (tous
régimes alimentaires confondus) montre que 43% des femmes de 18 a 44 ans avaient des
apports en iode insuffisants, avec des apports quotidiens moyens de 128 pg/ jour. De méme,
I’étude Elfe menée chez plus de 14 000 femmes en 2011 a montré que plus de 75% des
femmes enceintes interrogées avaient une insuffisance d’apport en iode. (72)

Deux études ont montré un apport insuffisant en iode chez les végétaliens et les femmes
enceintes et allaitantes végétariennes, en mesurant I’'excrétion urinaire d’iode. (102,103)

Les possibles effets cliniques de cet apport limité restent méconnus.

Ainsi, les femmes enceintes végétariennes et végétaliennes, qui ne consomment pas ou peu
de produits issus de la mer sont d’autant plus a risque de développer une carence, et
particulierement les femmes végétaliennes qui ne consomment ni produits laitiers ni ceufs.
(102,104,105)

Par ailleurs, selon I’ANSES, la consommation de phyto-cestrogenes (présents dans le soja), qui
peut étre conséquente dans I'alimentation végétale, réduit I'absorption de I'iode. (72) Ainsi,
’ANSES recommande de supplémenter en iode les femmes consommant des phyto-
cestrogenes, a hauteur de 125 g/ jour, sous forme de sel iodé ou de compléments. (72)

Pour conclure, si les femmes végétariennes peuvent avoir un apport en iode suffisant grace a
I'alimentation (sel iodé, ceufs, produits laitiers), cela est plus difficile a atteindre pour les
femmes végétaliennes, dont la seule source alimentaire d’iode devrait étre le sel iodé.

En effet, la teneur en iode des algues étant extrémement variable, pouvant aller du simple au
triple selon I'espéce et les eaux dans lesquelles elles sont cultivées, (104) il est conseillé de ne
pas en surconsommer durant la grossesse, car un apport trop important d’iode peut
également avoir des conséquences néfastes (hyperthyroidie, cancer de la thyroide,
hypothyroidie par inhibition de la synthese d’hormones. (105)) Il faut ainsi veiller a ne pas
dépasser la dose maximale recommandée par I’ANSES de 1100 pg/ jour.

De plus, si elles consomment régulierement des aliments a base de soja, I'absorption en sera
d’autant plus réduite.

A ce titre, une supplémentation de 150 pg/ jour est recommandée chez les femmes enceintes
végétaliennes, (102) aprés s’étre assuré qu’elles ne consomment pas régulierement d’algues.
Chez les femmes végétariennes, la supplémentation est a adapter a la consommation de soja.
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Cependant, d’autres études seraient nécessaires pour définir I'apport optimal en iode et son
impact potentiel sur la santé de la mere et du feetus. (105,106)

h) Phyto ocestrogenes

Les phyto-cestrogenes sont « des nutriments d'origine végétale de structure non stéroidienne
capables de se fixer sur le récepteur des cestrogenes ». (107) Les isoflavones sont les phyto-
cestrogénes contenues dans le soja, mais un grand nombre de végétaux contiennent d’autre
types de phyto-cestrogénes : les céréales, les oléagineuses (graines de lin surtout), les choux,
et d’autres légumineuses (pois chiche, haricot mungo, luzerne, tréfle des prés...). (108)

Un lien entre consommation de phyto-cestrogénes pendant la grossesse et hypospadias chez
I’enfant a naitre a été suggéré par plusieurs études, mais n’a pas pu étre prouvé. (109,110)
Chez I’'animal, un lien entre exposition aux phyto-cestrogénes in utero et des anomalies de
formation des organes génitaux ainsi que de fertilité pour la progéniture ont été mis en
évidence. Cependant, ce risque n’a pas été prouvé chez 'homme. (111) De méme, leurs
potentiels effets bénéfiques ou délétéres sur la santé sont encore tres débattus et il n’existe
pas de lien clairement établi entre consommation de phyto-cestrogénes et un quelconque
effet sur la santé, notamment sur la survenue de cancers. (112)

Ainsi, par précaution suite aux études menées chez I'animal, ’ANSES recommande de ne pas
consommer plus de 1 mg/ kg de poids corporel/ jour de phyto-cestrogénes pendant la
grossesse. (72) Le PNNS quant a lui, recommande de ne pas dépasser 1 plat avec du soja (ou
tofu) par jour. (6)

i) Oméga3

Les acides gras polyinsaturés omégas-3, et notamment |'acide eicosapentaenoique (EPA) et
I’acide docosahexaénoique (DHA), issus de la transformation par I'organisme de I'acide alpha-
linolénique (ALA), participent au bon fonctionnement du systéme nerveux, de la rétine, et
réduisent le risque cardio vasculaire. (113)

Pendant la grossesse et avant, I'apport d’oméga-3 est primordial, car il participe a la bonne
formation du systéme nerveux du feetus et a I'acquisition d’'une bonne vision par le nouveau-
né. En effet, les acides gras polyinsaturés traversent la barriere foeto-placentaire, et
notamment au cours des dix derniéres semaines de grossesse, ou la majeure partie des acides
gras est accumulée par le foetus, en prévision des premiers mois de vie. (114)

Il faut donc veiller a un apport suffisant en oméga-3 chez la femme enceinte, et ce, le plus
précocement possible, car les principales sources d’acides gras pour le foetus au 3 trimestre
sont les réserves adipeuses de la mere, via le placenta. La conséquence de ces adaptations
physiologiques est qu’une alimentation riche en graisses polyinsaturées au cours de la vie de
la femme, et ce, avant méme le début de la grossesse, aura plus d’impact positif sur le
développement du foetus qu’un apport massif d’oméga-3 au seul 3¢ trimestre. (114,115)
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Les acides gras polyinsaturés sont essentiels et doivent donc obligatoirement étre apportés
par I'alimentation.

L’alimentation seule permet difficilement d’atteindre un taux idéal en oméga-3 nécessaire au
foetus. Il n’existe cependant pas de preuves qu’une supplémentation au cours de la grossesse
ait un impact sur le développement neurologique ou visuel de I'enfant, ce qui pourrait
s’expliquer par la mobilisation des réserves adipeuses de la mére pour répondre aux besoins
du bébé. D’autres études seraient pourtant nécessaires, notamment chez les femmes
enceintes végétariennes et végétaliennes, qui ont des taux sériques de DHA significativement
diminués. (114,116)

Cependant, selon une revue de la littérature de 2018, il semblerait qu’une supplémentation
en oméga-3 pendant la grossesse réduise le risque d’accouchement prématuré, et
probablement la mortalité périnatale et le risque de petit poids de naissance. (117)

Ainsi, si une supplémentation n’est pas recommandée dans I’état actuel des connaissances,
(6,72) il faut inciter les femmes végétariennes et végétaliennes a consommer des huiles et des
graines riches en oméga-3, le plus t6t possible au cours de la grossesse (et méme avant).

On recommande au moins une portion d’aliments riches en oméga-3 par jour ; une cuillére a
soupe d’huile de lin, de noix ou de colza, une poignée de noix ou de graines de chia par jour,
en veillant a ne pas les frire car la cuisson détruit les oméga-3 qu’elles contiennent. (76)

De plus, il faut limiter les huiles riches en oméga-6 ou en acides gras saturés, comme [|'huile
de tournesol, la margarine, ou les huiles tropicales (coco, palme, ...). En effet, en trop grandes
guantité, les oméga-6 (acide linoléique AL) inhibent la synthése de 'EPA et du DHA a partir de
I'ALA.

Si I'on envisage une supplémentation, parce que la patiente ne consomme que trés peu de
sources alimentaires d’oméga-3, elle se fera par I'apport de 100 a 200 mg de DHA / jour (issu
d’algues marines). (76)

Figure 3 : Teneur en ALA (mg pour 100g d’aliments), illustration de ’AVF (113,118)
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5) Synthése et conseils pratiques

Lorsque I'on décide de suivre un régime végétarien, et encore plus un régime végétalien, il ne
suffit pas de « simplement » retirer de sa consommation la viande, le poisson, et les produits
d’origine animale sans modifier la composition de ses repas, au risque de voir se développer
des carences en macronutriments et/ou en vitamines. Il est primordial d’équilibrer son
alimentation, et de s’assurer d’un apport suffisant dans chaque nutriment clé.
Ceci est d’autant plus important pendant la grossesse, ou les besoins nutritionnels sont accrus,
et ou une carence peut avoir des conséquences graves et irréversibles non seulement sur la
mere mais aussi sur I'enfant a naitre.
Pour suivre un régime végétarien ou végétalien bien équilibré pendant la grossesse, il faut
s’assurer de plusieurs points : (80)
e Consommer des végétaux en grande quantité et de maniére variée, en réduisant au
maximum les produits transformés
e Consommer plusieurs fois par jour des légumineuses et céréales, sources de protéines
e Consommer quotidiennement plusieurs aliments riches en calcium, comme les
légumes a feuilles vertes, choux, brocolis, produits laitiers ou substituts végétaliens
enrichis
e Limiter les graisses, en choisissant en priorité des huiles et oléagineuses riches en
oméga-3 (lin, noix, colza...)
e Se supplémenter de maniere adéquate en vitamine B12, ainsi qu’en iode si I'on est
végétalien

Par ailleurs, comme pour toute grossesse, il faut veiller a s’hydrater suffisamment (1,5 | d’eau
par jour, de préférence riche en calcium), et a pratiquer une activité physique réguliere,
adaptée au terme de la grossesse.

Une exposition solaire quotidienne de 15 a 30 min par jour (bras et visage) est recommandée,
en prenant soin d’éviter les coups de soleil, pour s’assurer d’'une synthése suffisante en
vitamine D, et, pendant I'hiver (ou si I’ensoleillement est insuffisant), de prendre une
supplémentation a hauteur de 600 Ul de vitamine D par jour.

Les recommandations concernant la répartition des aliments sur une journée type se font par
« groupes d’aliments », qui ont été choisis pour encourager la consommation de nutriments
clés chez les personnes végétariennes et végétaliennes, comme par exemple les céréales et
leurs dérivés (blé, orge, riz, mais, avoine, pain...), les légumineuses et aliments riches en
protéines (lentilles, haricots, pois cassés, soja/tofu, ceufs...), les [égumes, les fruits, les noix et
graines, les huiles, les aliments riches en calcium.

Les portions d’aliments sont calculées de maniere a étre globalement isocaloriques entre
différents aliments du méme groupe, et pour étre pratiques a évaluer.

Plusieurs auteurs ont ainsi proposé des pyramides alimentaires modifiées, adaptées aux
patients végétariens et végétaliens, et des tableaux résumant la répartition et la quantité de
groupes d’aliments a consommer. (119)
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Figure 4 : Pyramide alimentaire modifiée pour les lacto-végétariens et végétaliens (119)
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Source : Modified Food Guide Pyramid for Lactovegetarians and Vegans, Colleen A. Venti and Carol S.
Johnston1, Department of Nutrition, Arizona State University East, Mesa, AZ 85212

Ces recommandations sont valables pour les femmes enceintes, en sachant que par rapport a
un adulte « standard », il faudra rajouter environ 1 portion de fruits, 1 portion de céréales
complétes, 1,5 portion de légumineuses/aliments riches en protéines, et une portion de noix.
(93) Cela correspond, pour les groupes d’aliments correspondants, a la valeur haute de la
recommandation.

Concernant le calcium, il faudra veiller a consommer environ 6 portions par jour d’aliments
qui en contiennent de maniére significative, comme des produits laitiers ou substituts
végétaliens enrichis, du tofu, des brocolis, artichauts, endives, cresson, fruits secs, amandes...
(93)

Ces portions doivent étre incluses dans la pyramide ci-dessus, et ne doivent pas étre
consommées de maniere additionnelle.

Concernant le fer, il est conseillé, pour augmenter son absorption, d’ajouter une source de
vitamine C pendant le repas (kiwis, agrumes, persil, choux...), et de consommer le thé et le
café a distance (au moins 2h d’intervalle). De méme, faire tremper les Iégumineuses au moins
qguelques heures avant de les cuire permet d’augmenter I'absorption du fer en réduisant le
taux de phytates qu’elles contiennent.

6) Place des compléments alimentaires et de la supplémentation
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Théoriquement, une femme végétarienne qui équilibre correctement son régime n’a besoin
d’aucun complément alimentaire ni supplémentation, hormis la vitamine B12, qu’il vaut mieux
apporter en complément, méme si elle est présente dans les ceufs et produits laitiers.

Une femme végétalienne qui prend soin d’équilibrer correctement son régime aura besoin
d’une supplémentation systématique en vitamine B12, et une supplémentation en iode est
également recommandée.

Comme pour toutes les femmes, afin de prévenir les anomalies de fermeture du tube neural,
une supplémentation par 0,5 mg de vitamine B9 par jour est recommandée en pré-
conceptionnel et jusqu’a deux mois de grossesse.

En fonction de I’exposition solaire, une supplémentation en vitamine D pourra également étre
prescrite (comme pour toutes les femmes).

Une attention particuliere devra étre portée au statut martial de ces femmes, en début de
grossesse et régulierement jusqu’a I'accouchement. Une supplémentation en fer ne sera
prescrite qu’en cas d’anémie par carence martiale.

Pour les femmes végétariennes et végétaliennes qui ont des difficultés a équilibrer leur
régime, pour quelque raison que ce soit (manque de temps, de praticité, d’envie, etc...), un
complément multivitaminé adapté aux personnes véganes et a la grossesse peut étre
envisageé.

Les compléments Deva Prenatal et Vegl, pris quotidiennement, apportent les quantités
nécessaires pendant la grossesse en vitamine B12, iode, vitamine B9, et vitamine D, et
permettent d’apporter un supplément en calcium.

Tableau 1 : Composition de différents compléments alimentaires (120)

Gestarelle G | Gynefam XL | Deva Prenatal Veg vit Veg-1
(non végane) | (non végane) (végane) (végane) (végane)
Oméga 3(mg) 278 200 - - -
Folates (ug) 400 400 550 400 200
Vit B12 (pg) 0,4 2,5 100 10 25
Vit D (Ul) - 400 400 200 400
Fer (mg) 14 14 21 14 -
lode (ug) 150 150 150 150 150
Calcium (mg) - - 100 120 -
Contient Vitamines Vitamines Vitamines A, Vitamines A, Vitamine
aussi B1, B2, B1, B2, B3, | B1,B2,B3,B5, | B1, B2, B3, B5, B2,
B5,B6, C,E, B5, B6, C, E, B6,C, E, K, B6, C, E, K, magnésium,
cuivre, cuivre, cuivre, cuivre, sélénium
magnésium | magnésium magnésium, magnésium,
zinc, sélénium | zinc, sélénium,
coenzyme Q10
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Dans tous les cas, le praticien se doit d’aborder dans sa consultation la question du régime
alimentaire et de son équilibre, afin d’évaluer si la patiente risque des carences ou non.
S’il se sent insuffisamment formé, il peut orienter la patiente vers un nutritionniste.

Enfin, il n’existe pas en France, de site de référence qui permet de synthétiser les
recommandations et les besoins nutritionnels des personnes végétaliennes, puisque le PNNS,
qui est le site de référence, recommande aux femmes végétaliennes « d’abandonner ce type
de régime pendant la grossesse, car il peut induire de graves carences », et de « consulter son
médecin ».

La principale association vers qui le médecin peut orienter la patiente est I’AVF (Association
Végétarienne de France), qui posséde une commission nutrition-santé composée entre autres
de médecins. Leur site internet et leurs fiches pratiques, régulierement actualisés au vu de la
littérature scientifique, fournissent beaucoup d’informations sur les nutriments clés, les
apports recommandés, y compris pour les végétaliens et pendant la grossesse. Il peut
également orienter son patient vers le site internet vegeclic.com, élaboré par deux médecins
généralistes avec l'aide d’un panel d’experts, et qui synthétise les recommandations
nutritionnelles pour chaque catégorie de personne (femme enceinte, nourrisson, enfant, etc).
L’observatoire national de I'alimentation végétale est une autre source fiable sur laquelle le
médecin peut s’appuyer.

II- Etude chez les femmes enceintes végétariennes ou
végétaliennes en France

1) Objectifs

L'objectif de ma thése était de dresser un état des lieux du suivi médical en soins primaires
des femmes enceintes végétariennes et végétaliennes en France métropolitaine, d’autant que
d’aprés une enquéte menée en 2017, (18) une partie de cette population ne respectait pas la
diversification alimentaire recommandée par la littérature afin d’éviter la survenue de
carence.

Les objectifs secondaires étaient de savoir, en I'absence de recommandations officielles
claires, ou ces femmes recherchent les informations relatives aux apports alimentaires
nécessaires au bon déroulement de la grossesse, et de caractériser cette population, en
recherchant notamment une éventuelle propension a adopter des comportements a risque
envers la santé de leur enfant (allaitement inadapté, refus de vaccination...).

2) Matériel et méthode

Cette étude transversale descriptive s’adressait aux femmes se déclarant végétariennes
(absence de consommation de viande et de poisson) ou végétaliennes (pas de consommation
de produits alimentaires issus d’animaux), enceintes au moment de I'étude, ou ayant
accouché apreés le 1°" janvier 2019 et ayant suivi 'un de ces régimes durant leur grossesse, en
France métropolitaine.
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L’échantillonnage et le recueil de données s’est fait grace a la diffusion d’un questionnaire
anonyme via un réseau social, sur les pages de groupes rassemblant un grand nombre de
personnes végétariennes et végétaliennes, ou de femmes enceintes, a savoir : Association
végétarienne de France, Enfants végés, Grossesse végane, Les mamans végés a I'écoute des
parents, L’alimentation des bébés et enfants véganes.

Les variables recueillies concernaient la catégorie socio-professionnelle (CSP) des
répondantes, leur département de résidence, leur statut obstétrical (enceinte ou ayant
accouché depuis peu, nombre de grossesses antérieures), leur régime alimentaire déclaré
(végétarienne ou végétalienne) et reclassifié selon leur consommation alimentaire (en
considérant que la consommation d’un aliment au plus une fois par mois était
nutritionnellement équivalente a une absence de consommation), le suivi médical et
nutritionnel dont elles ont bénéficié (professionnel suivant la grossesse, conseils alimentaires,
dépistage de carences, supplémentation, etc...), leur(s) source(s) d’information durant cette

période et la survenue d’éventuelles complications materno-feetales.

Le critéere de jugement principal était la délivrance, par un professionnel de santé, d’actes
médicaux en rapport avec le régime alimentaire de la patiente au cours de sa grossesse, qu’il
s’agisse de conseils nutritionnels, de dépistage de carences ou de supplémentation orale.

Les criteres secondaires étaient les choix de ces femmes concernant leur régime et leur enfant
(auto supplémentation, modification du régime, modalité d’allaitement, vaccinations...), et la
recherche d’informations nutritionnelles.

L’analyse des données s’est faite avec le logiciel Excel.

Le questionnaire a été réalisé avec le service Framaforms et a été mis en ligne du 24 mai au
22 juillet 2020.

3) Résultats

a) Description de la population

Au total, 198 femmes ont répondu au questionnaire sur les différents groupes du réseau
social. 6 réponses ont été exclues car soit aberrantes, soit correspondant a d’autres régimes
alimentaires. L’analyse s’est donc faite sur un échantillon de 192 réponses au questionnaire.

Nous avons classé les femmes selon leur régime alimentaire déclaré : végétarien ou
végétalien.

Nous avons reclassé en végétaliennes les femmes s’étant déclaré végétariennes seulement
pendant leur grossesse, c’est a dire suivant un régime végétalien habituellement et ayant
modifié leurs habitudes alimentaires le temps de leur grossesse uniquement.

Selon ces critéres, 76 femmes se sont déclarées végétaliennes, et 116 végétariennes.
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Figure 5 : Type de régime des répondantes

Végétaliennes
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L'age médian des femmes était identique dans les deux groupes, de 32 ans (écart
interquartile : [30; 40] chez les végétariennes et [30 ; 42] chez les végétaliennes).
Concernant la catégorie socio professionnelle, 30% des végétaliennes étaient cadres,
ingénieures, professeures, ou cheffes d’entreprises, contre 28% chez les végétariennes. Les
employées, institutrices ou professions intermédiaires représentaient la majeure partie des
réponses, avec 47,5% chez les végétaliennes et 61,5% chez les végétariennes.

Les femmes vivaient en grande majorité (80%) en milieu urbain (communes de plus de 2000
habitants), dans les deux groupes.

Figure 6 a : Catéqorie socio-professionnelle (CSP) des répondantes végétariennes
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Figure 6 b : Catéqorie socio-professionnelle (CSP) des répondantes végétaliennes
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b) Régime alimentaire
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Concernant la durée de suivi du régime alimentaire, les végétariennes étaient réparties de
maniére assez homogeéne, avec environ un tiers des répondantes qui suivaient ce régime
depuis moins de 5 ans, un tiers depuis 5 a 10 ans, et un tiers depuis plus de 10 ans.

La transition vers un régime végétalien se fait quant a elle en moyenne plus tard,
puisqu’environ 44% des répondantes le sont depuis 3 a 5 ans, et seulement 8% depuis plus de

10 ans.
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Figure 7 : Durée de suivi du régime alimentaire

45%

28%
12%
] I

Moins de 3 ans de3ab5ans

W Végétariennes

35%

33%

28%

8%

de5al0ans Plus de 10 ans

W Végétaliennes

28



Nous avons également interrogé les participantes sur leur fréquence de consommation de
certains groupes d’aliments pendant leur grossesse.

Figure 8 : Fréquence de consommation des groupes d’aliments - Végétariennes
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Figure 9 : Fréquence de consommation des aliments - Végétaliennes
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Viande et poisson

Parmi les végétariennes autodéclarées, si presque toutes ne consomment jamais de viande,
environ 12% consomment du poisson ou des crustacés au moins une fois par semaine.
Cependant, chez la moitié de ces femmes, la consommation de poisson a été concomitante
de la grossesse et correspond a une modification de leur régime alimentaire usuel.

Chez les végétaliennes autodéclarées, seule une femme a consommé plusieurs fois de la
viande pendant sa grossesse, et cing exceptionnellement de la viande ou du poisson.
Lorsqu’une modification de régime avait lieu, il s’agissait essentiellement de consommation
ponctuelle ou réguliere d’ceufs ou de produits laitiers.

CEufs et produits laitiers

Apres reclassification des régimes selon les fréquences de consommation déclarées, on estime
gu’environ 9% des femmes de I’échantillon étaient ovo-végétariennes, et 11% lacto-
végétariennes.

On peut noter également que deux femmes parmi les 116 s’étant déclarées végétariennes, ne
consomment jamais (ou moins d’une fois par mois) de produits laitiers et d’ceufs (en plus de
la viande et du poisson). D’un point de vu nutritif, leur profil est similaire a celui des
végétaliennes, avec un risque de carence en vitamine B12 élevé en I'absence de
supplémentation.

Parmi les femmes suivant habituellement un régime végétalien, 14% consomment
régulierement des produits laitiers et/ou des ceufs, mais seulement 8% le faisaient avant la
grossesse.

Légumineuses

Les légumineuses devraient étre consommées au minimum tous les jours chez les
végétariennes et les végétaliennes, car riches en protéines et en fer. Or, on remarque que ce
chiffre est loin d’étre atteint, surtout chez les végétariennes, qui ne sont que 42,2% a en
consommer quotidiennement, contre 64,5% chez les végétaliennes.

Chez les végétariennes, 15% des femmes environ en consomment moins d’une fois par
semaine voire pas du tout.

Fruits et [égumes

De méme, la fréquence de consommation de fruits et légumes, qui devrait étre
pluriquotidienne, n’est pas respectée pour une partie des femmes. La encore, les
végétariennes équilibrent en moyenne moins bien leur régime que les végétaliennes, puisque
plus de 20% de ces femmes ne consomment pas de légumes tous les jours (contre 10,5% des
végétaliennes), et 16% ne mangent pas de fruits quotidiennement (contre 9% des
végétaliennes).
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Céréales et féculents

La consommation quotidienne de céréales et féculents est respectée pour la plupart des
répondantes, puisque 92 a 95% des femmes en consomment tous les jours

Soja

Dans cette étude, les végétaliennes consomment d’avantage de soja que les végétariennes,
puisque seules 30% de ces dernieres en consomment quotidiennement, contrairement aux
végétaliennes qui sont 62% a le faire. De méme, on remarque que toutes les végétaliennes
répondantes en consomment régulierement (au minimum plusieurs fois par mois), ce qui n’est
pas le cas des végétariennes, qui sont un peu plus de 20% a ne jamais en consommer.

Algues

La consommation réguliére d’algues reste assez marginale chez les végétariennes. En effet,
75% n’en consomment jamais ou moins d’une fois par mois, et elles sont seulement 6% a en
consommer au moins 1 fois par semaine.

Chez les végétaliennes, la fréquence de consommation d’algues est plus disparate ; 58% n’en
consomment jamais ou presque, 26% en consomment occasionnellement, et 16%
régulierement.

c) Grossesse, suivi et informations obstétricales

Chez les végétariennes, 48% des femmes étaient enceintes au moment de I'étude, et les
autres avaient accouché depuis le 1¢" janvier 2019. 60% des femmes étaient primigestes, et
11% étaient enceintes pour la 3¢ fois au moins.

Chez les végétaliennes, 40% des femmes étaient enceintes au moment de I'étude. 70% étaient
primigestes, et seulement 6% étaient enceintes pour la 3¢ fois au moins.

Le suivi de grossesse était assuré par le médecin traitant seul chez seulement 3% des femmes

dans les deux groupes, et par le médecin traitant en association avec une sage-femme ou un
gynécologue chez 24% des végétariennes et 15% des végétaliennes.
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Figure 10 : Praticiens responsables du suivi de grossesse
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Pour autant, environ 60% des femmes de chaque groupe ont consulté au moins une fois leur
médecin traitant pendant leur grossesse.

e Relation de soins

Parmi celles qui ont consulté leur médecin traitant pendant leur grossesse, les végétariennes
I'informaient plus souvent de leur régime alimentaire (72%, soit 52 femmes) que les
végétaliennes (64% soit 29 femmes).

Figure 11 : Pourquoi ne pas avoir parlé de votre régime a votre médecin ?
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Les raisons majoritaires pour ne pas déclarer leur régime (plusieurs réponses possibles)
différaient également selon les végétariennes et les végétaliennes.

Chez ces derniéres, celles qui ne parlaient pas de leur régime avec leur médecin généraliste le
faisaient essentiellement car elles ne le trouvaient pas assez informé pour leur donner des
conseils (88%), puis par peur de sa réaction (50%).

Chez les végétariennes, les raisons principales étaient simplement car elles ne jugeaient pas
cette information utile (45%), ou parce que le médecin n’avait pas posé la question (65%).

Figure 12 : Relation de soin et régime alimentaire
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Par ailleurs, elles étaient 45% parmi les végétaliennes a avoir déja caché des informations sur
leur état de santé a leur médecin, par peur de commentaires réprobateurs envers leur régime
alimentaire. Ce taux tombe a 26% chez les végétariennes.

Elles seraient 91% de végétaliennes a changer de médecin traitant si celui-ci était critique a
I’égard de leurs choix alimentaires, et 71% chez les végétariennes.

e Survenue de complications

Nous nous sommes également intéressés a la survenue de complications pendant la grossesse
de ces femmes, bien que ce questionnaire rempli en cours de grossesse pour certaines
femmes ne refléte pas I'ensemble des complications susceptibles de survenir pendant cette
période.
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Figure 13 : Complications pendant la grossesse
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e Environ 70% des végétariennes n’ont déclaré aucune complication.

La plus fréqguente des complications dans ce groupe était la survenue d’un diabete
gestationnel, ce qui concernait 14 femmes, soit environ 12% des répondantes.

On note également 11 femmes anémiées, toutes causes d’anémie confondues, ce qui
représente 9% de I’échantillon. Toutes ont eu un dosage de la ferritine, et toutes ont été
supplémentées en fer. Quatre ont eu un dosage de vitamine B12 et une seule s’est vu prescrire
des ampoules de vitamine B12.

Enfin, 4 femmes ont développé une hypertension artérielle gravidique, 4 femmes ont
accouché prématurément (avant 36 SA), 1 femme a souffert de prééclampsie et une a
accouché d’un bébé hypotrophe (< 10¢ percentile).

Environ 75% des femmes végétaliennes ont déclaré n’avoir eu aucune complication pendant
leur grossesse.

Sept femmes ont déclaré avoir développé un diabéte gestationnel, et 7 femmes une anémie,
ce qui représente a chaque fois 9% de I’échantillon. Toutes ont eu un dosage de ferritine, mais
contrairement aux végétariennes, seules 5 femmes ont été supplémentées en fer. Seulement
2 de ces femmes ont eu un dosage de vitamine B12, et aucune n’a eu de prescription
d’ampoules de cobalamine.

Parmi les autres complications, on note 2 prééclampsies, 2 accouchements prématurés (avant
36 SA), 2 malformations foetales (sans précision), 1 retard de croissance intra-utérin (RCIU) et
1 naissance d’un enfant hypotrophe (< 10 percentile).
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e Actes médicaux en lien avec le régime alimentaire

Figure 14 : Prescription de dosages sanquins pendant la grossesse
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La ferritine est le dosage le plus souvent prescrit aux femmes enceintes par les praticiens (tous
confondus). La grande majorité des végétariennes (83,6%) et des végétaliennes (77,6%) en
ont bénéficié.

Concernant la vitamine B12, qui est I'un des points essentiels d’attention lorsque I’on suit un
régime végétarien et surtout végétalien, on remarque que trés peu de végétaliennes se sont
vues prescrire ce dosage, avec seulement 24% des femmes interrogées. Ce taux est un peu
plus important chez les végétariennes, puisqu’il concerne pres de 31% de ces femmes.

Les femmes végétaliennes a risque de carence d’apport en vitamine B12 sont les
végétaliennes ne se supplémentant pas correctement (moins de 10 pg par jour) et n’ayant
pas modifié leur régime. Parmi les 25 femmes concernées, seulement 4 (16%) ont eu un
dosage de cobalamine. Les femmes végétariennes n’ayant que peu d’apports en produits
d’origine animale (ni ceufs ni produits laitiers quotidiennement), et ne se supplémentant
pas du tout, présentent également un risque carentiel. Parmi les 30 femmes concernées, 10
(33%) ont eu un dosage de cobalamine.

Chez les femmes végétariennes, les dosages plasmatiques de folates et de vitamine D, sont
prescrits a un peu plus de 31% des femmes.

Cette fréquence est encore une fois un peu plus faible chez les végétaliennes, avec
respectivement 24% et 17% pour les folates et la vitamine D.
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La calcémie n’a été dosée que chez 18% des femmes dans les deux groupes.

Enfin, 16% des végétaliennes et 10% des végétariennes n’ont bénéficié d’aucun de ces
dosages.

Figure 15 : Supplémentations prescrites pendant la grossesse
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Au-dela de la recherche de carence par la réalisation de dosages plasmatiques, il était
intéressant de savoir si les femmes étaient supplémentées par le corps médical, et si oui, avec
guels nutriments ou vitamines.

Comme pour les dosages, c’est en fer que les femmes enceintes ont été le plus souvent
supplémentées. Cette prescription concerne la moitié des végétaliennes répondantes, et 63%
des végétariennes.

Tres peu de femmes ont été supplémentées par leur médecin en vitamine B12. En effet, seules
5% des végétaliennes et 17% des végétariennes se sont vues prescrire des ampoules de
vitamine B12 au cours de leur grossesse.

Chez les femmes a risque de carence (cf paragraphe précédent), 2 femmes végétaliennes sur
25 (8%) et 10 végétariennes sur les 30 concernées (33%) ont eu une prescription de vitamine
B12 par leur médecin.

La supplémentation en folates, pourtant recommandée chez toutes les femmes enceintes en
début de grossesse, n’a été prescrite qu’ a 32% en moyenne dans les deux groupes.

Idem pour la vitamine D, qui n’a concerné dans cet échantillon, que 25% des végétaliennes et
22% des végétariennes.
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Il était aussi intéressant de savoir combien de femmes suivant ces régimes avaient été
supplémentées en iode par leur praticien, puisque les recommandations sur le sujet ne sont
ni claires ni univoques. Cette supplémentation a concerné 7% des végétaliennes et 5% des
végétariennes, sous forme de compléments multivitaminés a chaque fois.

La proportion de femmes supplémentées en calcium était semblable dans les deux groupes (5
a7%).

Enfin, les végétariennes étaient plus souvent supplémentées en oméga-3 (9,5% des femmes),
que les végétaliennes (4%).

Environ 26% des végétaliennes et 40% des végétariennes n’ont eu aucune de ces
prescriptions.

Figure 16 : Conseils nutritionnels
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La prise en charge médicale ne s’arréte pas a une prescription ; les conseils, I'’éducation du
patient sont tout aussi importants, voire parfois suffisent a eux seuls.

Quand le médecin traitant était au courant du régime alimentaire de la patiente, soit chez 29
végétaliennes et 52 végétariennes, nous avons voulu savoir combien d’entre eux la
guestionnaient sur ses apports et la conseillaient si besoin pour éviter la survenue de certaines
carences.

En I'absence de connaissances spécifiques sur ces régimes, combien d’entre eux adressaient
vers un confrere spécialisé, et combien conseillaient tout simplement I'arrét du végétalisme
ou du végétarisme ?

Les réponses au questionnaire ont montré qu’une proportion semblable de médecins
généralistes avaient donné des conseils nutritionnels en lien avec leur régime aux
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végétaliennes et aux végétariennes, entre 17 et 19% environ, soit a 5 végétaliennes et 10
végétariennes.

Cependant, ils conseillaient plus souvent aux végétaliennes d’arréter leur régime (4 femmes
sur les 29 soit 14%), qu’aux végétariennes (4 femmes sur les 52 soit 7,8%).

Aucun d’entre eux n’a orienté une patiente végétalienne vers un nutritionniste ou un
diététicien pour cette raison, et un seul I’a fait pour sa patiente végétarienne.

Les conseils nutritionnels pour prise en charge d’un diabéte gestationnels ont été exclus.

d) Choix des femmes interrogées pendant la grossesse

e Refus de prise de traitements

Nous nous sommes posé la question de savoir si les femmes qui suivaient ce type de régime
avaient déja refusé des traitements ou des supplémentations parce qu’ils contenaient des
produits d’origine animale, ou parce qu’ils avaient été testés sur des animaux.

Les végétariennes étaient sensiblement plus nombreuses a répondre positivement a cette
guestion (47 femmes, soit 40,5%) que les végétaliennes (26 femmes, soit 34,2%).

e Modification de régime

Au cours de leur grossesse, peu de femmes ont modifié leur régime alimentaire pour un
régime moins restrictif, puisque seulement 9% des végétaliennes et 13% des végétariennes
I'ont fait. Cela représente un faible effectif, avec respectivement 7 femmes et 15 femmes.
Nous avons exclu les femmes qui ont dit avoir modifié leur régime en consommant moins de
sucres et de féculents du fait d’'un diabete gestationnel.

Figure 17 : Modification de régime
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e Types de modifications de régime

Parmi les végétaliennes, celles qui déclarent avoir changé de régime disent I'avoir modifié
pour un régime végétarien, en consommant, régulierement ou occasionnellement selon les
répondantes, des ceufs et/ou des produits laitiers.

Parmi les végétariennes, les modifications concernaient soit une consommation ponctuelle de
viande blanche ou de poisson (le plus souvent moins d’une fois par mois, rarement chaque
semaine), soit une reprise de la consommation d’ceufs ou de produits laitiers, chez des
femmes étant au préalable lacto-végétariennes ou ovo-végétariennes respectivement.

e Raisons des modifications

Figure 18 : Raisons principales de la modification du régime
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Les végétariennes qui ont modifié leur régime alimentaire I'ont fait principalement d’elles-
mémes, par peur de carences ou de complications (8 femmes). En second lieu, le changement
d’habitudes alimentaires était motivé par une intolérance digestive (dégo(t d’aliments a base
de soja essentiellement) ; elles sont classées dans « autres ».

Une seule femme végétarienne I'a fait sur les conseils de son médecin, qui craignait la
survenue de carence(s).

Parmi les végétaliennes qui ont de nouveau consommé des ceufs ou des produits laitiers

pendant leur grossesse, 2 I'ont fait de leur propre initiative par peur de carences, 2 sur les
conseils de leur médecin, et 3 pour d’autres raisons, qu’elles n’ont pas détaillé.
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On remarquera qu’aucune femme dans chacun des groupes ne I'a fait en raison de
complications ou carences avérées.

e Auto-supplémentation

Figure 19 : Auto-supplémentation
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Chez les végétaliennes, 88% des répondantes ont pris de leur propre initiative des
compléments alimentaires pendant leur grossesse.

Il s’agissait majoritairement de compléments multivitaminés, contenant entre autres, de la
vitamine B12, du calcium, de l'iode, des folates, de la vitamine D, du zinc et parfois du fer.

Nous nous sommes particulierement intéressés a la vitamine B12, seul élément nutritionnel a
étre absent de I'alimentation végétale.

Elles ont été 61 a prendre de la vitamine B12 de leur propre initiative, ce qui représente 80%
des femmes de I’échantillon. La supplémentation prenait différentes formes; soit des
ampoules de vitamine B12, soit des compléments alimentaires multivitaminés quotidiens.
Parmi ces femmes, 11 ont pris des compléments multivitaminés insuffisamment dosés en B12
pour des femmes végétaliennes, parfois sur les conseils de leur gynécologue.

La majorité des femmes qui s’auto-supplémentaient, le faisaient avec un complément
multivitaminé qui contenait suffisamment de B12 (de 25 a 100 ug par comprimé). Elles étaient
32 surles 61.

Presque tous les compléments de grossesse pris par ces femmes contiennent de l'iode, du

calcium, et de la vitamine D (sauf un), elles ont donc été prés de 65% a avoir un apport
guotidien de ces nutriments par ce biais.
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Autrement, 18% des végétaliennes ont pris en complément des omega-3 (ou DHA), et 47% se
sont supplémentées d’elles-mémes en fer, soit seul, soit sous forme de compléments
multivitaminés.

Les végétariennes ont été moins nombreuses que les végétaliennes a se supplémenter par
elles-mémes, avec seulement 56% des femmes. |l s’agit la aussi la plupart du temps de
compléments multivitaminés contenant entre autres de la vitamine B12, du calcium, de la
vitamine D, de 'iode, des folates.

Parmi celles-ci, 51 femmes, soit 43% de I'ensemble des végétariennes ont pris de la vitamine
B12 ou des compléments multivitaminés en contenant. Contrairement aux végétaliennes, ces
femmes ont aussi un apport de cobalamine dans I'alimentation (produits laitiers, ceufs).

Elles ont été prés de 19% a s’auto-supplémenter en fer, et 7% en oméga-3.

e Source(s) d’information

Nous avons voulu savoir si ces femmes avaient recherché des informations par elles-mémes
afin d’équilibrer leur régime alimentaire.

Nous nous sommes également intéressés aux sources d’information vers lesquelles ces
femmes se sont tournées, et qui ont probablement guidé leurs choix nutritionnels.

Figure 20 : Source(s) d’information
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Les végétaliennes ont été plus nombreuses proportionnellement a rechercher des
informations que les végétariennes, puisqu’elles ont été 71 femmes soit 93% de I’échantillon
a le faire, contre seulement 82 végétariennes (71%).
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La principale source d’information concernant I'équilibre alimentaire, les nutriments, les
risques de carence(s) et supplémentation(s) éventuelle(s), aussi bien chez les végétaliennes
qgue chez les végétariennes, étaient les associations, comme I’AVF par exemple. Parmi les
femmes a avoir cherché des informations, plus de 90% des végétaliennes (64 femmes sur 71)
et 75% des végétariennes (62 femmes sur 82) I'ont fait aupres de cette source.

En seconde position dans les deux groupes, arrivaient les livres dédiés aux régimes végétariens
et végétaliens, et les blogs et réseaux sociaux (Facebook, Instagram, Twitter...), avec une
proportion comparable de femmes (de 50 a 59%) se tournant vers ces médias pour trouver
réponse a leurs questions.

Les proches et les sites officiels comme le PNNS arrivent loin derriere, également dans les deux
groupes, avec respectivement 11% et 3% environ des femmes concernées.

e Volonté d’informations supplémentaire

Bien que la majorité des femmes se soient informées par elles-mémes sur la maniere
d’équilibrer leur régime alimentaire, une grande proportion aurait aussi souhaité avoir plus
d’informations sur le sujet.

En effet, 78% des végétaliennes et 74% des végétariennes auraient apprécié une source
d’information fiable supplémentaire.

e) Choix des femmes concernant leur nouveau-né

e Choix de I'allaitement

Nous avons posé la question aux femmes de savoir comment elles avaient (ou comptaient)
allaiter leur enfant de la naissance a 6 mois.

L'allaitement maternel (au sein) était clairement 'option privilégiée chez I'ensemble des
femmes, puisque cela concernait environ 86% des végétaliennes et des végétariennes, qu’il
soit exclusif (65% environ dans chaque groupe), ou mixte, associé avec des préparations pour
nourrissons.

Quand une préparation infantile était choisie, les femmes végétaliennes privilégiaient des
préparations végétales, et les végétariennes des préparations a base de lait de vache.

Enfin, aucune femme de cette étude n’a déclaré avoir nourri (ou prévoir de nourrir) son
nouveau-né avec du lait non adapté a son age, qu’il soit de vache ou végétal.
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Figure 21 : Modalités d’allaitement de I’enfant 0-6 mois
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e Vaccinations de ’enfant

Il nous a semblé intéressant de poser la question a ces femmes de savoir, en I'absence
d’obligation vaccinale, contre quelle(s) maladie(s) elles vaccineraient leur nouveau-né.

Chez les végétaliennes, seulement 49% des femmes vaccineraient leur enfant contre toutes
les maladies actuellement obligatoires, et 14,4% contre aucune de ces pathologies.

Quand on regarde en détail, c’est contre le vaccin anti VHB (virus de I'hépatite B) que les
femmes sont le plus réticentes. En effet, sur les 28 femmes qui vaccineraient leur enfant
contre certaines maladies seulement, 27 réaliseraient le DTPC (Diphtérie-Tétanos-
Poliomyélite-Coqueluche), et 21 le ROR (Rougeole-Oreillons-Rubéole). Seulement 8 femmes
vaccineraient contre les germes responsables de méningites (méningocoques,
pneumocoques), et une seule le vaccin contre I’hépatite B.

Chez les végétariennes, un peu plus de 62% des femmes vaccineraient leur enfant contre
toutes les maladies actuellement obligatoires, et 14,6% contre aucune.

La encore, c’est le VHB qui pose le plus question. En effet, parmi les 27 femmes qui
vaccineraient leur enfant contre certaines maladies seulement, toutes réaliseraient le DTPC,
20 femmes le ROR, 15 femmes feraient les vaccins contre les germes responsables de
méningites, et seulement 2 femmes seraient d’accord pour administrer le vaccin anti VHB a
leur enfant.
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Figure 22 : Vaccinations de ’enfant
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f) Caractéristigues des répondantes

Tableau 2 : Caractéristigues socio-démographiques et ancienneté du régime

Végétariennes (n=116) Végétaliennes (n=76)
Age médian [IQR] 32 (30, 36] 32 (30, 35]
n (%) n (%)
Habitation
Milieu urbain 95 (81,9) 60 (79,0)
Milieu rural (moins de 2000 habitants) 21 (18,1) 16 (21,0)
Catégorie socio professionnelle
Employée 58 (50,0) 29 (38,1)
Cadre, ingénieure, cheffe d’entreprise 33 (28,4) 22 (28,9)
Profession intermédiaire, institutrice 13 (11,2) 7 (9,2)
Profession libérale 4 (3,5) 11 (14,5)
Artisane, commergante 2 (1,7) 0 (0,0)
Mere au foyer 3 (2,6) 2 (2,6)
Autre 3 (2,6) 4 (5,2)
Durée de suivi du régime
Moins de 3 ans 12 (10,3) 9 (11,9)
De3a5ans 33 (28,4) 34 (44,7)
De5a10ans 32 (27,6) 27 (35,5)

Plus de 10 ans 38 (32,7) 6 (7,9)



Tableau 3 : Fréquences de consommation

Végétariennes (n=116)

Végétaliennes (n=76)

n (%) n (%)
Fréquence de consommation de viande
Jamais 108 (93,1) 74 (97,4)
< 1 fois par mois 6 (5,2) 1 (1,3)
< 1 fois par semaine 2 (1,7) 1 (1,3)
1 a 4 fois par semaine 0 (0,0) 0 (0,0)
Tous les jours 0 (0,0) 0 (0,0)
Fréquence de consommation de poisson
Jamais 88 (75,9) 72 (94,7)
< 1 fois par mois 18 (15,5) 4 (5,2)
< 1 fois par semaine 8 (6,9) 0 (0,0)
1 a 4 fois par semaine 2 (1,7) 0 (0,0)
Tous les jours 0 (0,0) 0 (0,0)
Fréquence de consommation, produits laitiers
Jamais 7 (6,0) 59 (77,6)
< 1 fois par mois 3 (2,6) 9 (11,9)
< 1 fois par semaine 17 (14,7) 4 (5,2)
1 a 4 fois par semaine 37 (31,9) 1 (1,3)
Tous les jours 52 (44,8) 3 (3,9)
Fréquence de consommation d’ceufs
Jamais 2 (1,7) 59 (77,6)
< 1 fois par mois 11 (9,5) 10 (13,2)
< 1 fois par semaine 27 (23,3) 3 (3,9)
1 a 4 fois par semaine 62 (53,4) 1 (1,3)
Tous les jours 14 (12,1) 3 (3,9)
Fréquence de consommation de légumineuses
Jamais 0 (0,0) 0 (0,0)
< 1 fois par mois 2 (1,7) 0 (0,0)
< 1 fois par semaine 15 (12,9) 3 (3,9)
1 a 4 fois par semaine 50 (43,1) 24 (31,6)
Tous les jours 49 (42,2) 49 (64,5)
Fréquence de consommation de légumes
Jamais 0 (0,0) 0 (0,0)
< 1 fois par mois 0 (0,0) 0 (0,0)
< 1 fois par semaine 2 (1,7) 0 (0,0)
1 a 4 fois par semaine 22 (19,0) 8 (10,5)
Tous les jours 92 (79,3) 68 (89,5)
Fréquence de consommation, céréale/féculent
Jamais 0 (0,0) 0 (0,0)
< 1 fois par mois 0 (0,0) 0 (0,0)
< 1 fois par semaine 1 (0,9) 0 (0,0)
1 a 4 fois par semaine 9 (7,6) 4 (5,2)
Tous les jours 106 (91,4) 72 (94,7)
Fréquence de consommation de soja
Jamais 13 (11,2) 0 (0,0)
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< 1 fois par mois 11 (9,5) 1 (1,3)

< 1 fois par semaine 29 (0,25) 5 (6,6)
1 a 4 fois par semaine 27 (23,3) 23 (30,3)
Tous les jours 36 (31,0) 47 (61,8)
Fréquence de consommation de fruits
Jamais 0 (0,0) 0 (0,0)
< 1 fois par mois 1 (0,9) 1 (1,3)
< 1 fois par semaine 3 (2,6) 1 (1,3)
1 a 4 fois par semaine 15 (12,9) 5 (6,6)
Tous les jours 97 (83,6) 69 (90,8)
Fréquence de consommation d’algues
Jamais 51 (44,0) 26 (34,2)
< 1 fois par mois 36 (31,0) 18 (23,7)
< 1 fois par semaine 22 (19,0) 20 (26,3)
1 a 4 fois par semaine 4 (3,5) 9 (11,9)
Tous les jours 3 (2,6) 3 (3,9)
Tableau 4 : Informations obstétricales et relation de soins
Végétariennes (n=116) Végétaliennes (n=76)
n (%) n (%)
Statut obstétrical au moment de I'étude
Enceinte 55 (47,4) 31 (40,8)
Ayant accouché depuis le 01/01/2019 61 (52,6) 45 (59,2)
Gestité
1 grossesse 69 (59,5) 53 (69,7)
2 grossesses 34 (29,3) 18 (23,7)
3 grossesse ou plus 13 (11,2) 5 (6,6)
Praticien(s) responsable(s) du suivi de grossesse
Médecin généraliste 28 (24,1) 14 (18,4)
Gynécologue-obstétricien 73 (62,9) 40 (52,6)
Sage-femme 76 (65,5) 58 (76,3)
Autre 4 (3,4) 3 (3,9)
Consultation d’un médecin généraliste au cours de
la grossesse
Non 44 (37,9) 31 (40,8)
Oui 72 (62,1) 45 (59,2)
Dissimulation d’informations médicales
Oui 30 (25,9) 34 (44,7)
Non 86 (74,1) 42 (55,3)
Changement de médecin si commentaires négatifs
sur le régime
Oui 82 (70,7) 69 (90,8)
Non 34 (29,3) 7 (9,2)
Survenue de complication(s)
Aucune 81 (69,8) 57 (75,0)
Anémie maternelle 11 (9,5) 7 (9,2)
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Diabete gestationnel 14 (12,1) 7 (9,2)
HTA 4 (3,4) 0 (0,0)
Prééclampsie 1 (0,9) 3 (3,9)
Retard de croissance intra-utérin 0 (0,0) 1 (1,3)
Malformation foetale 0 (0,0) 2 (2,6)
Prématurité 4 (3,4) 2 (2,6)
Hypotrophie 1 (0,9) 1 (1,3)
Parmi les femmes qui ont consulté un MG : (n=72) (n =45)
A déclaré son régime a son médecin
Oui 52 (72,2) 29 (64,4)
Non 20 (27,8) 16 (35,6)
(n=20) (n=16)
Si non, pourquoi ?
N’a pas demandé 13 (65,0) 7 (43,7)
Je n’en vois pas l'utilité 9 (45,0) 6 (37,5)
Peur de sa réaction 2 (10,0) 8 (50,0)
Il n’est pas suffisamment formé 4 (20,0) 14 (87,5)

Tableau 5 : Actes médicaux pendant la grossesse en lien avec le régime alimentaire

Végétariennes (n=116) Végétaliennes (n=76)
n (%) n (%)
Prescription d’un dosage de :
Ferritine 97 (83,6) 59 (77,6)
Vitamine B12 36 (31,0) 18 (23,7)
Folates 37 (31,9) 18 (23,7)
Calcium 21 (18,1) 14 (18,4)
Vitamine D 36 (31,0) 13 (17,1)
Aucun 11 (9,5) 12 (15,8)
Parmi les femmes a risque de carence en B12* (n=30) (n=25)
Prescription d’un dosage de vitamine B12 10 (33,3) 4 (16,0)
(n=116) (n=76)
Supplémentation par le médecin en :
Fer 74 (63,8) 38 (50,0)
Vitamine B12 20 (17,2) 4 (5,3)
Folates 37 (31,9) 24 (31,6)
Calcium 8 (6,9) 4 (5,3)
Vitamine D 26 (22,4) 19 (25,0)
lode 6 (52) 5 (6,6)
Oméga 3 11 (9,5) 3 (3,9)
Aucun 30 (25,9) 20 (26,3)
Parmi les femmes a risque de carence en B12* (n=30) (n =25)
Supplémentation en B12 par le médecin 10 (33,3) 2 (8,0)

Quand médecin traitant au courant du régime : (n=52) (n=29)



Conseils adaptés au régime 10 (19,2) 5 (17,2)
Adressage a un nutritionniste 1 (1,9) 0 (0,0)
Conseils d’arréter le régime 4 (7,7) 4 (13,8)

*Femmes a risque de carence en vitamine B12 :

Femmes ayant des apports insuffisants en vitamine B12, a savoir : les végétaliennes ne se
supplémentant pas elles-mémes correctement en B12 (moins de 10 pg par jour) et n’ayant pas
modifié leur régime (25 femmes, soit 33%) et les végétariennes n’ayant que peu d’apports en
produits d’origine animale (ni ceufs ni produits laitiers quotidiennement) ne se supplémentant pas du
tout (30 femmes soit 26%).

Tableau 6 : Choix des femmes interrogées et source(s) d’information

Végétariennes (n=116) Végétaliennes (n=76)
n (%) n (%)
Refus de prise de traitements contenant des 47 (40,5) 26 (34,2)
produits animaux
Modification du régime pendant la grossesse 15 (12,9) 7 (9,2)
Parmi les femmes ayant modifié leur régime (n=15) (n=7)
Pour quelles raisons ?
De moi-méme, par peur de carences 8 (53,3) 2 (28,6)
Conseils de mon médecin, par peur de carence 1 (6,7) 2 (28,6)
Du fait de complications avérées 0 (0,0) 0 (0,0)
Autre (intolérance alimentaire...) 6 (37,5) 3 (42,8)
(n=116) (n=76)
Auto supplémentation en :
Fer 22 (19,0) 36 (47,4)
Vitamine B12 50 (43,1) 61 (80,3)
Omega 3 8 (6,9) 14 (18,4)
Multivitamines (dont calcium, iode et vitamine D) 39 (33,6) 49 (64,5)
Aucune 51 (44,0) 15 (12,9)
Recherche d’informations pour équilibrer le régime 82 (70,7) 71 (93,4)
alimentaire
En cas de recherche d’informations (n=82) (n=71)
Aupreés de quelle(s) source(s)?
Associations (AVF, L214,...) 62 (75,6) 64 (90,1)
Livres dédiés 44 (53,7) 42 (59,2)
Réseaux sociaux (Facebook, Instagram) ou blogs 41 (50,0) 41 (57,7)
Proches 9 (11,0) 8 (11,3)
PNNS 2 (2,4) 2 (2,8)
Autre 9 (11,0) 9 (12,7)
(n=116) (n=76)
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Volonté d’une source d’information fiable 86 (74,1) 59 (77,6)
supplémentaire
Choix de I'allaitement de I’enfant 0-6 mois

Maternel 100 (86,2) 66 (86,8)
Préparations infantiles au lait de vache 30 (25,9) 5 (6,6)
Préparations infantiles végétales 14 (12,1) 19 (25,0)
Lait de vache 0 (0,0) 0 (0,0)
Boissons végétales 0 (0,0) 0 (0,0)
Ne sait pas 2 (1,7) 3 (3,9)
Vaccinations de I’enfant, en I’absence d’obligation
vaccinale
Les 11 vaccins actuellement obligatoires 72 (62,1) 37 (48,7)
DTPC 99 (85,3) 64 (84,2)
ROR 92 (79,3) 58 (76,3)
Méningites (méningocoque, pneumocoque) 87 (75,0) 45 (59,2)
VHB 74 (63,8) 38 (50,0)
Aucun 17 (14,6) 11 (14,4)

4) Discussion

Caractéristiques socio-démographigues et alimentaires des femmes

Bien que certaines discordances soient observées entre les régimes déclarés et la
consommation alimentaire rapportée, nous avons décidé de prendre en compte le régime
déclaré, puisque ce qui prévalait était le facteur identitaire, et la catégorie a laquelle ces
femmes se sentaient appartenir et qu’elles déclaraient a leur médecin. Les femmes s’étant
déclarées végétaliennes avant la grossesse et végétariennes pendant, ont été reclassées dans
la catégorie végétaliennes puisqu’il s’agissait d’une modification de régime.

Le guestionnaire ayant été relayé uniquement sur certains groupes Facebook regroupant
beaucoup de végétariens et végétaliens, cet échantillon n’est pas représentatif de la
population. Il se pourrait que les femmes vivant en milieu urbain et certaines catégories socio-
professionnelles aient été surreprésentées. De méme, les femmes ayant répondu a ce
guestionnaire s’intéressent probablement plus a leur alimentation que la moyenne des
femmes végétaliennes et végétariennes, par le fait méme qu’elles aient adhéré a ce genre de
groupes sur les réseaux sociaux. Ainsi, les réponses concernant la fréquence de consommation
des groupes d’aliments, la maniéere dont leur grossesse a été suivie, la maniére dont elles se
sont supplémentées, et leurs sources d’informations ne peuvent prétendre étre
représentatives de la population cible.

Le questionnement sur la fréqguence de consommation des groupes d’aliments a permis de
mettre en évidence que les végétariens ou végétaliens ne constituent pas nécessairement des
groupes homogeénes d’un point de vu nutritionnel. Il faut s’intéresser d’un peu plus prés aux
apports de la femme, pour avoir une idée du risque de carences ou au contraire des bénéfices
d’un tel régime sur sa santé et celle de son foetus.
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Cependant, on peut retenir que dans I'ensemble, les végétaliennes semblent faire plus
attention que les végétariennes a leur équilibre alimentaire, en consommant d’avantage de
fruits et [légumes, de légumineuses et de céréales.

La fréquence de consommation de légumineuses reste pourtant bien en deca des
recommandations pour la plupart des femmes, puisque seules 51% de I’ensemble des femmes
interrogées en consomment tous les jours : cela semble étre un point important qu’il pourrait
étre intéressant d’aborder avec la patiente en consultation, afin de prévenir la survenue
d’anémie ferriprive.

De méme, on observe que pour 16% des répondantes, la consommation de fruits et légumes
n’est pas quotidienne, ce qui limite les effets bénéfiques pour la santé espérés de ces régimes.

Ainsi, le praticien ne devrait pas s’arréter simplement a la dénomination du régime, et devrait
guestionner au moins briéevement la patiente sur ses habitudes alimentaires. En effet,
certaines femmes se déclarent végétariennes alors qu’elles ne consomment presque jamais
d’ceufs ou de produits laitiers, ce qui rapproche leur risque de développer une carence en
vitamine B12 de celui des végétaliennes.

Il faudrait aussi s’assurer que les femmes qui consomment du soja quotidiennement n’en
mangent pas a chaque repas, ce qui dépasserait les recommandations théoriques a ne pas
dépasser préconisées par I’ANSES et le PNNS, bien que ces recommandations reposent
essentiellement sur un principe de précaution lié au manque de documentation sur les effets
d’une consommation accrue.

De plus, chez ces femmes, et notamment les végétaliennes, une attention devrait aussi étre
portée a leurs apports en iode, et une supplémentation envisagée, chez les femmes a risque
de carence.

La consommation d’algues était plutot faible chez les végétariennes, et plus variable chez les
végétaliennes. Toutefois, on peut noter que 6% des végétariennes et 16% des végétaliennes
en consommaient plus d’une fois par semaine, ce qui n’est pas recommandé pendant la
grossesse, du fait du risque de surdosage, la teneur en iode des algues étant extrémement
variable.

Relation de soins

Si peu des femmes interrogées confient le suivi de leur grossesse a leur médecin traitant, une
majorité a eu l'occasion de le consulter durant cette période.

Une partie des végétariennes et surtout des végétaliennes cache des informations relatives a
leur santé a leur médecin par peur de commentaires désapprobateurs sur leur régime, et la
majorité des femmes interrogées changerait de médecin traitant si celui-ci critiquait leurs
choix alimentaires.

Cela met bien en lumiére que si la patiente sent de I’hostilité de la part de son médecin a ce
sujet, cela peut entraver la relation de soins, étre dangereux pour sa santé si elle cache des
informations médicales importantes, voire méme I'exclure du systeme de soins si elle se
heurte a plusieurs praticiens réfractaires et non bienveillants quant a leurs choix alimentaires.
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Par ailleurs, elles sont 40% des végétariennes et 34% des végétaliennes a refuser des
traitements s’ils contiennent des produits animaux. Encore une fois, cela souligne
I'importance de la relation de soins et de la connaissance du régime alimentaire de la patiente,
pour adapter sa prescription si possible (lorsqu’il existe une alternative végétarienne ou
végane), et augmenter ainsi I'observance au traitement.

Ces résultats convergent avec la thése de Sébastien Demange soutenue en 2017, qui montre
gu’ une réaction négative du médecin traitant a I'annonce du régime est « associée avec une
volonté de changer de médecin généraliste, une hésitation a parler de ses symptdémes, et un
arrét de médication prescrite », par le patient végétarien(-lien). (15)

Les végétariennes qui ne parlent pas de leur régime a leur médecin traitant ne le font pas
essentiellement car elles ne pensent pas que cette information puisse avoir une influence sur
leurs soins ou leur suivi.

Les patientes végétaliennes ont plus souvent tendance a penser que les professionnels de
santé de sont pas assez formés pour répondre a leurs questions et a les conseiller
correctement. Ce sentiment n’est probablement pas sans fondement. En effet, il n’existe
aucune formation ni cours spécifique au végétarisme durant les études médicales. Dans la
these d’exercice de Médecine générale de Romain Borel soutenue en 2017, les médecins
généralistes interrogés reconnaissent volontiers ce manque d’implication dans le régime de
leurs patients végétariens (-liens), puisque « I'ensemble des praticiens interrogés déclare
réaliser peu ou pas de surveillance clinique et paraclinique [...], interrogent peu leurs patients
sur leur alimentation, leur prodiguent peu de conseils diététiques, et se cantonnent a des

examens biologiques occasionnels. » (16)

Actes médicaux en rapport avec le régime alimentaire

e Conseils nutritionnels

Le questionnaire a effet mis en évidence que peu de médecins généralistes étaient enclins a
donner des conseils nutritionnels adaptés a ces régimes, mais aussi qu’aucun, en I'absence de
compétences adaptées, n’a adressé sa patiente a un confrere, alors que I'équilibre alimentaire
dans ces régimes (notamment végétaliens) est primordial pour éviter la survenue de carences.
Certains préferent tout simplement conseiller aux femmes de stopper leur régime, ce qui peut
encore une fois étre délétére pour la relation de soins. En effet, la thése de Sébastien Demange
souligne également un lien entre le conseil du médecin traitant de manger de la viande, et la
volonté de changer de médecin et d’arréter les médications prescrites. (15)

e Dosages
Si beaucoup des femmes interrogées ont bénéficié d’'un dosage de ferritine durant leur

grossesse, la vitamine B12 a été dosée chez peu d’entre elles, et paradoxalement d’avantage
chez les végétariennes. Cela peut s’expliquer par le fait que les végétariennes parlent plus
souvent de leur régime a leur médecin que les végétaliennes.
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Par ailleurs, on remarque qu’un certain nombre d’entre elles déclarent s’étre vues prescrire
un dosage de folates, de calcium et de vitamine D, bien que cela ne soit nullement
recommandé. Nous avons volontairement mis un témoin négatif dans le questionnaire, le zinc,
gui ne se dose jamais en routine. Pourtant, on remarque que 9% des végétaliennes et 12% des
végétariennes disent avec eu un dosage de zinc pendant leur grossesse. Cela met en évidence
gue probablement une partie des répondantes n’a pas compris la question, ou bien que leurs
souvenirs sont erronés.

Ainsi, on voit qu’il existe probablement des biais de classement dont un possible biais de
mémoire, qui ont pu interférer dans les résultats de cette étude.

e Supplémentations
Concernant les supplémentations, il pourrait la aussi exister un biais de mémoire, mais a la
différence de la question concernant les dosages, nous n’avons pas moyen de savoir quelles
réponses sont biaisées, car presque toutes les supplémentations sont possibles, sous forme
de compléments multivitaminés.

L'information a retenir est que peu des femmes a risque de développer une carence en
vitamine B12, se sont vues prescrire cette vitamine par leur médecin. (12 femmes sur 55 soit
22%).

Nous pourrions penser que ces résultats s’expliquent par le fait qu’un certain nombre de
praticiens ne sont pas au courant du régime de leur patiente. Cependant, quand nous limitons
cette analyse aux seuls praticiens informés du régime, les proportions restent similaires.
Ainsi, méme si I'effectif est faible, une partie des femmes interrogées (43 femmes dont 23
végétaliennes et 20 végétariennes) n’a pas eu de supplémentation en vitamine B12, alors
méme qu’elles étaient a risque de carence. Cette situation ne devrait pas se rencontrer en
France, et aurait pu étre évitée si les professionnels de santé étaient mieux formés a ces
régimes.

Il est étonnant de voir qu’a contrario, plus de la moitié des femmes végétariennes et
végétaliennes ont été supplémentées en fer alors que seulement 9% étaient anémiées dans
chaque groupe. Cela ne suit pas les recommandations, peu importe le régime alimentaire de
la patiente. Plutét que de la conseiller sur ses apports afin d’éviter la survenue d’anémie,
certains praticiens préferent certainement prescrire une supplémentation préventive, plus
simple.

Enfin, autre résultat surprenant, la faible proportion de femmes enceintes supplémentées en
folates (32% dans chaque groupe), vitamine pourtant recommandée chez toutes les femmes
en début de grossesse. Une explication pourrait étre que ces femmes ont consulté un médecin
gu’apres le deuxieme mois de grossesse, date apres laquelle cette supplémentation n’est plus
utile.

Idem pour la vitamine D, prescrite a environ 24% des femmes de chaque groupe, alors que
recommandée jusqu’a il y a peu pour toutes au 7¢ mois de grossesse, quel que soit le régime
alimentaire.

52



Complications pendant la grossesse

Nous avons pris en compte I'ensemble des réponses pour cette question, a savoir celles des
femmes ayant déja accouché, mais aussi celles des femmes enceintes au moment de |'étude.
En effet, méme si cela sous-estime probablement la fréquence des complications de fin de
grossesse (prématurité, prééclampsie, hypotrophie...), nous avons voulu étre exhaustifs et
relever toutes les complications rapportées, notamment les anémies et les diabétes
gestationnels.

Dans notre échantillon, la fréquence du diabéte gestationnel chez les végétaliennes était
semblable a celle des femmes dans la population générale francaise, a savoir environ 8%.
(121,122) Toutefois, cette fréquence dans notre échantillon est possiblement elle aussi sous-
estimée, et aurait peut-étre été différente si le questionnaire avait été réalisé en fin de
grossesse chez toutes les femmes.

Chez les végétariennes, le résultat est un peu plus étonnant puisque 12% des femmes ont
déclaré avoir développé un diabete au cours de leur grossesse.

Presque toutes ces femmes déclaraient consommer des fruits et des légumes
guotidiennement, et on aurait pu s’attendre a une moindre fréquence de diabéte
gestationnel, du fait des apports élevés en fibres. (23)

On pourrait se poser la question de I'effet de la supplémentation en fer chez ces femmes-la.
En effet, certaines études suggérent un lien entre supplémentation martiale et survenue de
diabete gestationnel. (70) Dans notre échantillon, 51% des végétaliennes et 63% des
végétariennes ont eu une prescription de fer, alors méme que seules 9% de ces femmes
étaient anémiées. Celles qui ont développé un diabéte gestationnel étaient 71% chez les
végétaliennes et 93% chez les végétariennes a avoir été supplémentées en fer (par le médecin
ou d’elles-mémes).

Comme dit précédemment, 9% des végétaliennes et 9% des végétariennes ont déclaré avoir
développé une anémie (toutes causes confondues) pendant leur grossesse.

Chez ces femmes, moins de la moitié des végétaliennes et un tiers des végétariennes
consommaient des légumineuses tous les jours, ce qui est bien trop peu.

Il est difficile de trouver un chiffre précis de la prévalence de I'anémie chez les femmes
enceintes en France, mais il semblerait que dans les pays occidentaux, ce taux varie entre 10
et 20%. (63) D’aprées certaines études, les femmes enceintes végétariennes et végétaliennes
auraient plus de risques de développer une anémie ferriprive pendant la grossesse que les
autres. (60,61)

Encore une fois, les chiffres retrouvés dans notre échantillon pourraient éventuellement
s’expliquer par le fait que beaucoup des femmes interrogées ont été supplémentées en fer de
maniére préventive.

Aucune végétalienne de notre étude n’a déclaré avoir souffert d’hypertension (HTA)

gravidique, et cela concernait seulement 3,4% des végétariennes. C'est moins que la moyenne
des grossesses en France, qui sont entre 5 a 10% a développer une HTA. (123)
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13 2% des grossesses en France se compliquent de prééclampsie. (124) Proportion semblable
retrouvée dans notre étude, pour les végétariennes et les végétaliennes.

Ceci est en accord avec les études internationales sur le sujet, qui ne retrouvent pas de
surrisque de complications vasculaires gravidiques chez ces femmes, voire un risque diminué
en cas de consommation importante de fibres. (24)

Les effectifs de cette enquéte restent cependant trop limités et le recueil de cette information
trop hétérogene dans cet échantillon non représentatif pour interpréter rigoureusement ces

résultats.

Parmi les femmes qui ont déclaré avoir eu des complications pendant leur grossesse, aucune
n’a modifié son régime alimentaire (restriction de glucides pour diabéte gestationnel exclus).

Choix des femmes interrogées

e Auto supplémentation
Comme pour la prescription de compléments vitaminiques, I'élément qui nous a
particulierement intéressé ici est la prise de vitamine B12, de leur propre initiative, par les
femmes pendant leur grossesse, et notamment chez les végétaliennes.

Contrairement a la prescription médicale qui était marginale, la prise de vitamine B12 par les
végétaliennes a été majoritaire dans notre échantillon, avec prés de 80% des femmes auto-
supplémentées. Cependant, nous avons vu que 11 femmes avaient pris des compléments
vitaminiques insuffisamment dosés en cobalamine (en se basant sur les doses recommandées
dans la littérature, soit 10 pg/ jour), parfois sur les conseils de leur gynécologue.

Seize femmes ne se sont pas du tout supplémentées en B12.

Parmi ces 27 femmes n’ayant pas de supplémentation efficace, deux ont bénéficié d’une
prescription de vitamine B12 par leur médecin, et deux autres ont modifié leur régime en
consommant des ceufs et/ou des produits laitiers quotidiennement.

Ce sont donc au total 23 femmes dans cet échantillon de 76 végétaliennes qui risquent une
carence en vitamine B12 et les conséquences associées. Parmi ces femmes, on rapporte 3
anémies, 2 retards de croissance intra-utérins, une prééclampsie et une malformation
foetale.

Chez les végétariennes, moins de la moitié des femmes s’est supplémentée en B12 ou a pris
des compléments multivitaminés qui en contenaient. Contrairement aux végétaliennes qui
n’ont aucune source alimentaire de vitamine B12, il est difficile de définir une dose seuil en
deca de laquelle ces femmes risquent une carence. De plus, ne pas supplémenter une femme
végétarienne en cobalamine pendant la grossesse n’est pas forcément problématique, si I'on
s’assure qu’elle consomme plusieurs fois par jour des produits laitiers et/ou des ceufs. Il reste
cependant plus prudent de le faire car il n’existe pas de surdosage en cobalamine.

On peut toutefois noter que parmi les femmes qui n‘ont pris aucune vitamine B12
supplémentaire, 20 femmes ne consommaient ni ceufs ni produits laitiers quotidiennement,
ce qui est clairement insuffisant pour couvrir les besoins journaliers en cobalamine.
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Ainsi, au minimum, sur ’ensemble des 192 répondantes végétariennes ou végétaliennes, 43
femmes ont eu des apports insuffisants (voire nuls) en vitamine B12 au cours de leur
grossesse. Ce chiffre témoigne d’une formation vraisemblablement insuffisante des
professionnels de santé a I'accompagnement de ces régimes.

De plus, on peut se demander si ce pourcentage n’aurait pas été plus important si le recueil
de données avait concerné d’autres femmes que celles présentes sur les groupes des
associations végétariennes. En effet, on peut penser que les femmes qui adhérent a ce genre
de groupes sont plus enclines a rechercher des informations sur leur alimentation, et donc a
se supplémenter en vitamine B12.

Enfin, 64% des végétaliennes et 34% des végétariennes ont pris un complément multivitaminé
contenant de l'iode (ils en contenaient tous). Cet apport en iode devrait étre systématique au
moins chez les végétaliennes, si leur consommation d’algues est nulle ou occasionnelle (il est
par ailleurs recommandé de limiter fortement la consommation d’algues pour les raisons
détaillées précédemment).

e Changement de régime alimentaire pendant la grossesse

Trés peu de femmes ont arrété leur régime végétal pendant la grossesse, contrairement a ce
qui est conseillé aux femmes végétaliennes par le PNNS. 7 végétaliennes sont passées a un
régime végétarien, et 15 végétariennes ont consommeé ponctuellement de la viande blanche
ou du poisson. Seulement 6 femmes (4 végétaliennes et 2 végétariennes) I'ont fait sur les
conseils de leur médecin par peur de carences.

Cela suggére que dans la grande majorité des cas, ces femmes ne jugent pas leur régime
néfaste pour la santé de leur enfant, et préférent si besoin prendre une supplémentation que
de consommer de nouveau des produits animaux contraires a leurs convictions.

e Sources d’information
Plus de 90% des répondantes avaient recherché par elles-mémes des informations pour
équilibrer leur régime alimentaire. Ce résultat peut s’expliquer par le mode de sélection des
participantes, via des groupes végétariens sur les réseaux sociaux.

Les végétaliennes étaient proportionnellement plus nombreuses (93%) que les végétariennes
a le faire (71%).

Si leur régime est moins restrictif et donc potentiellement moins pourvoyeur de carences, les
végétariennes sont peut-étre moins enclines a s’informer sur la maniére d’équilibrer leurs
apports que les végétaliennes, ce qui peut étre un risque en soi de développer justement des
carences. Il est donc important en tant que médecin, de conseiller également ces femmes, ou
bien, en I'absence de connaissances nutritionnelles, de les adresser soit vers un spécialiste
capable de le faire, soit vers une source d’information fiable.

Les sites et sources officiels étaient tres peu sollicités par les femmes aussi bien végétariennes
gue végétaliennes, peut-étre parce que peu connus, ou parce que mal adaptés a ces régimes.
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Les sources d’informations fiables, que sont les associations et les livres dédiés étaient
majoritairement utilisés, mais les sources plus douteuses comme les blogs ou les réseaux
sociaux, ou n‘importe qui peut écrire tout et son contraire, I’étaient aussi, ce qui peut étre
dans certains cas dangereux pour la santé des femmes les consultant.

Si le médecin ne donne pas d’informations nutritionnelles spécifiques a ces femmes, il devrait,
a minima, s’assurer de la fiabilité des sources d’informations utilisées par sa patiente, et éviter
gu’elle ne suive des informations erronées.

En effet, on peut trouver par exemple sur certains blogs personnels ou sites Internet dédiés,
gue les végétaliennes n’ont pas nécessairement besoin de se supplémenter en vitamine B12,
car elles peuvent trouver les quantités nécessaires dans leur alimentation via des aliments
enrichis. Ceci ne vaut que pour les femmes vivant aux Etats-Unis ou au Canada, ou beaucoup
de produits sont enrichis en vitamine B12, pour répondre a la demande de la population
végétalienne, plus importante qu’en France. Il faudrait s’assurer, tant que I'offre commerciale
n’est pas similaire en France, que les femmes concernées ne suivent pas ces conseils.

Enfin, beaucoup de répondantes auraient souhaité avoir plus d’informations sur le sujet
pendant leur grossesse. Ainsi, ces femmes n’ont pas nécessairement trouvé les réponses a
toutes leurs questions en cherchant les informations par elles-mémes, et des conseils
nutritionnels d’'un médecin informé et bienveillant auraient probablement été les bienvenus.

e Choix de I'allaitement de 0 a 6 mois
Bien que ne portant pas directement sur le suivi et déroulement de la grossesse sous régime
végétal, nous avons posé la question de savoir comment ces femmes avaient (ou comptaient)
nourrir leur nourrisson.

En effet, une polémique est apparue suite a plusieurs faits divers impliquant une alimentation
de nourrissons inadaptée par des parents végétaliens, dont le décés d’au moins deux
nourrissons causés par une dénutrition et des carences séveres, entre 2008 et 2011. Les
parents en question avaient nourri exclusivement leur nouveau-né avec des « laits » végétaux
dont la composition était inadaptée a I'alimentation des nourrissons. Les parents végétaliens
dans leur ensemble avaient été pointés du doigt et désignés comme maltraitants vis-a-vis de
leurs enfants, y compris par une partie de la communauté médicale. Dans ce contexte, ’ANSES
avait publié un rapport en pointant du doigt la dangerosité de ces boissons végétales pour les
enfants de moins d’un an, en rappelant que la problématique n’était pas liée a I'origine
végétale de I'aliment (les laits animaux, de vache ou d’autres animaux, sont tout aussi
inadaptés. (125-127)

Il existe par ailleurs des préparations infantiles a base d’hydrolysats de protéines végétales
adaptées aux nourrissons, prescrits par exemple dans les cas d’allergies sévéres aux protéines
de laits de vache et qui permettraient d’éviter ces complications dramatiques.

Ces problemes d’alimentation inadaptée, assimilés a une forme de maltraitance infantile, sont
en effet moins liés au végétalisme des parents qu’a leur mésinformation sur le sujet. Le
rapport de ’ANSES de 2011 a d’ailleurs été publié suite au déces de 9 nourrissons nourris avec
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des « laits » végétaux, dont seulement 2 avaient des parents végétaliens. (125,128) Les autres
avaient nourri leur enfant avec ces boissons du fait d’allergies.

Les réponses au questionnaire sont heureusement adaptées, puisqu’aucune femme n’a coché
la case «lait végétal » ou « lait de vache ». Toutes avaient allaité leur nouveau-né (ou
comptaient le faire), au sein, ou avec des préparations infantiles, qu’elles soient végétales ou
a base de lait de vache. A noter que I'allaitement maternel était majoritairement choisi, d’ou
I'importance d’une alimentation équilibrée (et supplémentée en B12 chez les végétaliennes)
durant cette période.

e Vaccinations de |'’enfant
Nous avons demandé aux femmes contre quelle(s) maladie(s) elles vaccineraient leur enfant
en I'absence d’obligation vaccinale. Cette question visait a identifier une possible propension
des participantes a suivre des recommandations opposées aux consensus scientifiques et a
mettre en danger la santé de leur enfant.

Les végétariennes de notre étude vaccineraient leur enfant avec les 11 vaccins actuellement
obligatoires  (Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite-Coqueluche-Haemophilus B, Rougeole-
Oreillons-Rubéole, Méningocoque C, Pneumocoques, Hépatite B) a hauteur de 63% contre
moins de la moitié des végétaliennes répondantes.

Ce qui est intéressant de voir, est que le vaccin qui provoque le plus de réticence est le vaccin
contre I'hépatite B (VHB), peut-étre en raison de la polémique qu’il a suscité dans les années
90, aprés avoir été suspecté de provoquer ou d’aggraver des scléroses en plaques. (129) Bien
gue ce lien ait été réfuté depuis par plusieurs études épidémiologiques de grande ampleur, il
est probable que certaines personnes aient gardé une défiance vis-a-vis de ce vaccin.

Environ 14% des végétariennes et des végétaliennes ne vaccineraient leur enfant contre
aucune de ces maladies.

Ce chiffre semble étre comparable a celui de la population générale francaise, puisque selon
une étude internationale de ’'ONG britannique Wellcome de 2019, la France arrive en téte des
pays les plus sceptiques quant a la vaccination. En effet, selon cette étude, 33% des francais
pensent que les vaccins ne sont pas sars, 19% pensent qu’ils ne sont pas efficaces, et 10%
pensent qu’il n’est pas nécessaire de vacciner leurs enfants. Ces résultats sont identiques
guels que soient le sexe, I'age, la parentalité, le niveau d’étude ou de revenus des répondants.
(130)

Bien que cet échantillon ne soit pas représentatif de la population cible, ces résultats
suggerent que la défiance d’une partie de la population envers la vaccination en général,
élément pouvant témoigner de certaines croyances erronées et potentiellement dangereuses
pour I'enfant a naitre, n’est pas |'apanage des populations étudiées.

Conclusion

Cette these a permis de mettre en évidence que dans la majorité des cas, les femmes
enceintes végétariennes et végétaliennes géraient seules leur régime alimentaire pendant
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leur grossesse. Elles cherchaient par elles-mémes des informations pour équilibrer leur
régime, et se supplémentaient souvent elles-mémes en divers nutriments.

Une partie de ces femmes jugeait leur médecin insuffisamment informé pour les conseiller, et
une partie cachait des informations médicales de peur d’étre jugée négativement quant a son
régime.

En corolaire a cela, les médecins semblaient peu intervenir dans le régime alimentaire de leur
patiente, quelle qu’en soit la maniére. Treés peu donnaient de conseils, réalisaient de dosages
spécifiques ou supplémentaient en vitamine B12, et presque aucun n’a adressé sa patiente a
un nutritionniste. De méme, peu ont demandé a leur patiente d’arréter son régime, ce qui
aurait d’ailleurs été vécu par la plupart négativement, et n’aurait pas été approprié.

Ainsi, si une majorité de femmes ont pu gérer de maniere optimale leur alimentation pendant
leur grossesse, il n’en demeure pas moins que certaines avaient un risque non négligeable de
carences, en ne consommant pas assez de certaines classes d’aliments, ou en ne se
supplémentant pas en vitamine B12 par exemple. Leurs sources d’information n’étaient pas
toujours fiables, comme les réseaux sociaux ou les blogs.

En effet, les régimes végétariens et végétaliens sont considérés comme sirs pendant la
grossesse et I'allaitement, a condition qu’ils soient correctement équilibrés, et qu’ils soient
associés a une source fiable de vitamine B12.

Quelle gu’en soit la cause, on peut regretter la faible implication du médecin généraliste dans
la prise en charge de ces patientes. Le médecin traitant est le pivot central des soins primaires
en France, et a un role de prévention chez I’'ensemble de ses patients. Il sera certainement de
plus en plus amené a rencontrer des patients végétariens ou végétaliens dans sa pratique, et
parmi ceux-ci, une majorité de femmes en age de procréer.

Son réle est de s’assurer du bon équilibre alimentaire de ces femmes et de leurs apports, tout
en respectant leurs choix et en se montrant bienveillant, au risque de rompre la relation de
soins.

S’il ne se considére pas assez informé sur le sujet, il devrait étre en mesure de proposer a la
patiente des sources d’information scientifiqguement valides ou bien d’adresser a un confrere
spécialisé.

Ces résultats s’expliquent par le fait que les médecins généralistes ne sont que tres peu voire
pas du tout formés a ces régimes alimentaires, et qu’il n’existe aucune source officielle claire
qui synthétise les recommandations nutritionnelles pour ces patients. Ces derniers le savent
souvent d’expérience, et préférent chercher les informations par eux-mémes, plutét que d’en
parler avec leur médecin. Pourtant, la majorité des femmes interrogées aurait souhaité avoir
une source d’information fiable supplémentaire.

Heureusement, ces régimes alimentaires se démocratisent, et de plus en plus d’acteurs de
soins s’intéressent aux personnes végétariennes et végétaliennes. Des cours sur le sujet sont
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proposés dans les facultés de médecine sous forme d’options facultatives, et le nombre de
theses de médecine ayant pour sujet les régimes végétariens (-liens) augmente.

Ainsi, la thése de Hermeline Jarson et Paco Maginot soutenue en 2020, propose un outil simple
a destination du médecin traitant et du patient, synthétisant les recommandations
nutritionnelles pour les végétariens et végétaliens, en fonction de leur catégorie (nourrisson,
enfant, femme enceinte, personnes agées) apres validation par un panel d’experts. (131) En
attendant la diffusion de reperes alimentaires par '’ANSES ou une prochaine itération du
PNNS, leur site vegeclic.com pourrait étre recommandé a I'ensemble des médecins
généralistes, comme une aide dans la prise en charge de ces patients.

Nous pouvons espérer que dans quelques années, grace a ce genre d’outils, et a une meilleure
formation des médecins pendant leurs années d’études, les résultats de cette thése seraient
différents, et que toutes les femmes végétaliennes et végétariennes pourraient se tourner
vers leur médecin pour une prise en charge adaptée et bienveillante.

Liens d’intéréts

L'autrice de ce manuscrit ne déclare aucun lien d’intérét susceptible dans le cadre de ce
travail.
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Annexes

Annexe 1 : Composition et exemples de repas végétariens équilibrés, proposés dans un

mémoire de sage-femme d’aprés une revue de la littérature (120)

Pour un apport de 2200 Kcal :

Petit-déjeuner

2 a 3 portions de céréales
1 portion de graisses ou oléagineux
- 1a 2 portion de fruits (entiers ou sous forme de jus)
+/- 1 portion de légumineuse si « lait » de soja ou 1 ]aitage

Au moins 1 boisson (tisane, eau, « lait » végétaux, jus de fruit)
Exemples :
Porridge : flocons d'avoir dans un bol de « lait » de soja, banane en morceaux

ou d’autres fruits et oléagineux

- Pain complet tartinées de margarine riche en oméga-3 ou de purée

d'oléagineux, tisane, yaourt avec confiture, jus de fruit.

Céréales de petit déjeuner dans du « lait» de soja ou du fromage blanc,

amandes ou noisettes, fruit ou jus de fruit

Déjeuner et diner

1 a 2 portion(s) de céréales

1 a 2 portion(s) de Iégumineuses et/ou ceufs et/ou fromage
2 4 3 portions de légumes avec plus ou moins 1 crudité

+/- 1 portion de fruits ou produit sucré

- 2 portions de matieres grasses
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Exemples :
Salade « a la grecque » : tomates, concombre, olives, tofu au basilic, oignon

nouveau, herbes aromatiques, jus de citron, huile d’olive avec du pain ou bien
accompagnée de céréales froides

- Omelette aux herbes et au fromage, accompagnée de haricots verts, pain,
carottes rdpées, pomme

- Salade de choux blanc cru assaisonnée d’huile de sésame, jus de citron, graines
de sésame et de courge grillées, tagliatelles a la créme soja, « steak» de
légumineuses
Quiche végétarienne au simili « chorizo » {possible en version végétalienne),
salade verte vinaigrette, fruit
Salade de lentilles vertes avec dés de tomates, de carottes rdpées, oignons
hachés, jus de citron, curcuma, cumin, sel, poivre, pain
Dahl : lentilles corail, épinards, curry, coriandre, « lait » de coco, tomate, noix
de cajou, accompagné de riz complet
Houmoaus (spécialité a base de pois chiches et purée de sésame), salade verte,
tomates cerise, pain, yaourt

Brocolis vapeur, riz, « steak » de soja

Collations

= Pendant la grossesse, les collations permettent souvent de réduire les nausées, et de
limiter les grignotages. Elles permettent également d’intégrer les portions d’aliments
clés qui n'ont pas pu étre consommeées pendant les repas. Ainsi, il faut aussi porter
attention a la composition des collations.

Pain et purée d’oléagineux avec Yaourt {lait de vache ou soja)
Fruit et Yaourt (lait de vache ou soja)

1 poignée d'oléagineux et 1 fruit
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Annexe 2 : Questionnaire « Etude sur la prise en charge médicale des femmes enceintes

végétariennes et végétaliennes en France métropolitaine »

--- Caracteres socio-démographiques ---
(Les champs ci-dessous seront affichés sur une nouvelle page)

Quel age avez-vous? *

- Sélectionner — w

Dans quelle région habitez-vous? *

- Sélectionner - v

Vous habitez : *

() en milieu rural (moins de 2000 habitants)

() en milieu urbain ou semi-urbain (plus de 2000 habitants)

Quelle est la derniére activité que vous avez exercé? *

- Sélectionner - v

--- Régime alimentaire et grossesse ---
(Les champs ci-dessous seront affichés sur une nouvelle page)

Etes vous actuellement enceinte? *
() Oui

() Non, j'ai accouché depuis le 1er janvier 2019

Rappel : ce questionnaire ne s'adresse qu'aux femmes enceintes ou ayant accouché depuis le 1ler janvier
2019. Si vous avez accouché depuis le ler janvier 2019 et étes de nouveau enceinte, repondez pour la
grossesse actuelle

A quel terme étes-vous? *

- Sélectionner -

S'agit-il de votre premieére grossesse? *
() Oui

3 Non, j'ai déja été enceinte une fois

() Non, j'ai déja été enceinte deux fois ou plus
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Avez-vous rencontré des complications durant la grossesse actuelle ? *

Retard de croissance intra-utérin

Petit poids de naissance (inférieur au 10& percentile)
Pré-éclampsie

Hypertension artérielle

Accouchement prématureé (avant 37 semaines d'amenorrhee)
Malformation foetale

Anémie maternelle

Diabéte gestationnel

Autre

O0000000og

Aucune complication

Avez-vous rencontré des complications durant votre derniére grossesse? *

Retard de croissance intra-utérin

Petit poids de naissance (inférieur au 10& percentile)
Pré-éclampsie

Hypertension artérielle

Accouchement prématuré (avant 37 semaines d'aménarrhée)
Malformation foetale

Aneémie maternelle

Diabéte gestationnel

Autre

JO0000o0o0oo0ooo

Aucune complication

Vous définiriez votre régime alimentaire pendant cette grossesse comme
majoritairement : *

() Vegétarien : absence de consommation de chair animale (viande, poisson...) mais consommation
possible de produits d'origine animale (ceufs, produits laitiers...)

() Végétalien : absence de consommation de produits d’origine animale

@) Autre

si autre, précisez :

Depuis combien de temps suivez-vous ce régime?

- Aucunf(e) - v
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Quelle est (était) la fréquence de consommation habituelle des aliments suivants
pendant cette grossesse ? *

1 a 3 fois plus de 3
par fois par

semaine semaine
Viande * O O O O O
Poisson et crustacés * O @) O @) O
Produits laitiers * @ @] @ ) @)
Oeufs * O @) O @) O
Légumineuses (lentilles, pois
chign]:hes, haricot{s, blancsj, ?éves...} * O O O O O
Légumes verts * ) @) ) ) ®)
Céréales et féculents (pommes de
terre, riz, pates, pain__.(j?* O O O O O
Soja (lait de soja, tofu, tempeh...) * O @) O @) O
Fruits * ) @) ) ) @)
Algues * O O O O O

--- Suivi médical et sources d'informations ---
(Les champs ci-dessous seront affichés sur une nouvelle page)

Quels professionnels de santé sont (étaient) en charge du suivi de votre grossesse ?

(] Sage-femme

() Meédecin genéraliste

(] Gynécologue-obstétricien
] Naturopathe

[ Autre

Si autre, précisez :

Avez-vous eu lI'occasion de consulter un médecin généraliste pendant votre
grossesse? *

O oui
() non



Votre médecin généraliste est (était)-il au courant de votre régime pendant la
grossesse? *

() oui

() non

Pour quelle raison ne I’en avez-vous pas informé(e) ? *

(] llfelle n"a pas posé la question

(] De peur de sa reaction

(] Vous n'en voyiez pas |'utilité

(] Vous le pensiez insuffisamment informé pour répondre a vos questions

| Autre

Avez-vous rencontré des problémes relationnels avec votre médecin généraliste du
fait de votre régime alimentaire durant la grossesse ? *

() oui

[-.--:] nan

Votre médecin traitant vous a-t-il donné des conseils nutritionnels adaptés a votre
régime ? *
() oul

(7 non

Votre médecin traitant vous a-t-il orienté vers un professionnel susceptible de le
faire (nutritionniste, diététicien, gynécologue, autre...) 7
() ou

() non

Votre médecin vous a-t-il conseillé d’arréter votre régime végétarien ou végétalien

pour votre santé ou celle de votre bébé ? *
() oui

['- .:] non

Vous est-il déja arrivé de cacher certaines informations sur votre santé a votre
meédecin traitant par crainte de commentaires désapprobateurs envers votre régime

alimentaire (pendant cette grossesse ou en dehors) ? *
() oui

) non



Des commentaires désapprobateurs envers votre régime alimentaire pourraient-ils
€tre un motif pour changer de médecin traitant (pendant cette grossesse ou en
dehors) ? *

O oui
() non

Avez-vous arrété ou modifié votre régime alimentaire en cours de grossesse (ou
comptez-vous le faire) ? *

() oul
() non

Merci de préciser (exemples : « de végétalien a végétarien », « arrét de la
consommation d’'ceufs », etc.) :

Pour quelle(s) raison(s) ? * / X

(] Surles conseils de mon médecin, par crainte de carences et/ou complications

(] Surles conseils de mon médecin, du fait de carences ou complications avérées

() De ma propre initiative, par peur de carences et/ou de retentissement sur la santé de mon enfant
(] De ma propre initiative, du fait de carences ou complications avérées

(] Autre

Durant votre grossesse, vous a-t-on prescrit une prise de sang qui recherche une
carence en : *

(] Fer

Vitamine B12

Folates/ Vitamine B9
Calcium

Vitamine D

Zinc

Aucun de ces dosages

Je ne sais pas

0O00o00oo
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Durant votre grossesse, vous a-t-on prescrit une supplémentation (que vous ne
preniez pas déja) en : *

(] Fer

(] Vitamine B12
(] Folates/ Vitamine B9
(] Calcium

(] Vitamine D

(] Zinc

[ lode

(] Omegas-3

[] Aucune

0

Je ne sais pas

Avez-vous pris cette (ces) supplémentation(s) ? *
O oui
() non

Avez-vous déja refusé un traitement médical parce que celui-ci contenait des
produits d’origine animale ou avait été testé sur des animaux ? *

O oui
() non

Avez-vous pris de votre propre initiative des compléments alimentaires pendant
votre grossesse ?

O oui
() non

Le(s)quel(s)

Comment avez-vous allaité (ou comptez-vous allaiter) votre enfant avant I’age de 1
an?*

[ Allaitement maternel

[] Préparations pour nourrissons (laits infantiles) a base de protéines de lait de vache

O Préparations pour nourrissons (laits infantiles) a base de protéines végétales (saja, riz, ...)

[ Lait de vache

[] Boissons végétales (« lait » de soja, amande, ...)

[] je ne sais pas
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En I'absence d’obligation vaccinale, feriez-vous vacciner votre enfant contre : *

[] Diphtérie/Tétanos/Poliomyélite/Coqueluche (DTPC)
[] Hépatite B

O Rougeole/Oreillons/Rubéole (ROR)

(] Méningites (Méningocoque, pneumocodque)

(] Toutes ces propositions

(] Aucune de ces propositions

Avez-vous recherché par vous-méme des informations nutritionnelles pour équilibrer
votre régime alimentaire durant la grossesse ? *

O oui

O non

Quelle(s) étai(en)t votre(vos) principale(s) source(s) d’information ? *
(] Le PNNS (Plan National Nutritionnel Santé)

() La documentation proposée par des associations : Association Végétarienne de France (AVF),
L214, etc.

() Des personnes de mon entourage

() Des blogs personnels ou forums sur internet (Doctissimo, magicmaman, etc.)
(] Les réseaux sociaux (Facebook, Twitter, Instagram, etc )

() Livres ou magazines dediés

] Autre

Une source d’information complémentaire sur les régimes végétariens / végétaliens
en cas de grossesse vous aurait-elle été utile ? *

@) oui
(O non

Le questionnaire est maintenant terminé. Un grand merci d’avoir pris le temps d'y
répondre! Si vous souhaitez étre informée des résultats de cette étude, vous pouvez
me l'indiquer par mail : aurelie.vittoriani@hotmail.fr
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Annexe 3 : Résumé de I'étude

Faculté de Médecine Sorbonne Université
DIPLOME D’ETAT DE DOCTEUR EN MEDECINE GENERALE
Année Universitaire 2020 / 2021

Nom : VITTORIANI
Prénom : Aurélie

Titre de la thése : Etude de la prise en charge nutritionnelle en soins primaires des
patientes enceintes végétariennes ou végétaliennes. Enquéte nationale.

Mots-clés : végétarisme — grossesse — recommandations nutritionnelles — soins primaires —
prise en charge

Introduction : Le végétarisme et le végétalisme bien équilibrés sont considérés comme sirs

pendant la grossesse. En I'absence de recommandations nutritionnelles officielles, comment
ces femmes gérent-elles leur alimentation et quelle est leur prise en charge en médecine de
ville?

Matériel et méthodes : Notre étude transversale a pris la forme d’un questionnaire
anonyme diffusé via un réseau social. La population étudiée était les femmes végétariennes
(VR) ou végétaliennes (VL) enceintes ou ayant accouché apres le 01/01/2019, en France. Les
variables d’étude concernaient leur suivi de grossesse, la relation de soins avec leur médecin
et la maniere dont elles géraient leur alimentation.

Résultats : 192 femmes ont répondu au questionnaire entre mai et juin 2020. 76 se sont
déclarées VL et 116 VR. 17% des médecins ont donné des conseils nutritionnels, aucun n’a
orienté sa patiente vers un nutritionniste, 14% ont conseillé d’arréter le végétalisme et 8% le
végétarisme. Peu ont prescrit de la vitamine B12 (VL 5%, VR 17%). 90% des VL ont recherché
des informations nutritionnelles contre 71% des VR, aupres de sources considérées comme
fiables (VL 90%, VR 75%), ou moins s(res (VL 58%, VR 50%). Elles étaient respectivement
80% et 43% a s’auto-supplémenter en B12. Au total, 42 femmes (22 VL et 20 VR) ont eu un
apport insuffisant ou nul en B12 pendant leur grossesse.

Conclusion : Cette étude montre que ces femmes enceintes VR et VL géraient souvent seules
leur régime, les médecins intervenant peu dans leur nutrition. Si leur gestion était
majoritairement correcte, il existait un risque de carences pour certaines, potentiellement
délétéres pour leur enfant. Ces situations devraient étre évitées en formant mieux les
médecins au végétarisme (-lisme).
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