


Dans la Région européenne de l'OMS, de plus en plus de
personnes s'orientent vers des  alimentations à base de
plantes pour des raisons liées à la santé, ainsi qu'à des
considérations  éthiques  concernant  le  changement
climatique  et  le  bien-être  des  animaux.  Dans  certains
pays,  les changements dans les habitudes alimentaires
ne  font  qu'apparaître,  tandis  que  dans  d'autres,  cette
tendance s'accentue rapidement. Néanmoins, les preuves
de  l'impact  à  long  terme  des  régimes  végétariens  et
végétaliens sur la santé restent incomplètes. Cette fiche
d'information  vise  à  passer  en  revue  les  données
actuelles et  à  mettre  en évidence les lacunes dans ce
domaine.
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Les régimes à base de plantes

Les  régimes  à  base  de  plantes  constituent  une  gamme diversifiée  de  modèles  alimentaires  qui
mettent l'accent sur les aliments dérivés de sources végétales, tout en réduisant ou en excluant la
consommation  de  produits  animaux.  Les  régimes  végétariens  constituent  un sous-ensemble  des
régimes à base de plantes, qui peuvent exclure la consommation de certaines ou de toutes les formes
d'aliments d'origine animale (voir encadré). 

Les régimes végétariens courants
végétaliens omettent tous les produits animaux, y compris la viande, les produits laitiers, le

poisson, les œufs et (généralement) le miel.

lacto-végétariens excluent la viande, le poisson, la volaille et les œufs, mais incluent les produits
laitiers tels que le lait, le fromage, les yaourts et le beurre.

acto-ovo-végétariens incluent les œufs et les produits laitiers, mais pas la viande ni le poisson.

ovovégétariens excluent  la  viande,  la  volaille,  les  fruits  de  mer  et  les  produits  laitiers,  mais
autorisent les œufs.

Pesco-végétariens (ou pescatariens) incluent le poisson, les produits laitiers et les œufs, mais pas la viande.

semi-végétariens (ou flexitarien) sont  principalement  végétariens  mais  incluent  de  la  viande,  des  produits
laitiers,œufs, volaille et poisson à l'occasion, ou en petites quantités.

Dans l'ensemble, un régime à dominante végétale et pauvre en sel, en graisses saturées et en sucres
ajoutés est recommandé dans le cadre d'un mode de vie sain1. Ces régimes sont largement associés à
un  risque  plus  faible  de  mortalité  prématurée  et  offrent  une  protection  contre  les  maladies
cardiovasculaires.  de  mortalité  prématurée  et  offre  une  protection  contre  les  maladies  non
transmissibles (MNT). Ce conseil vient compléter les preuves globales indiquant que la limitation
de la consommation de viande rouge (bœuf, porc et agneau) et de viande transformée (comme les
saucisses et les viandes salées, fumées et traitées) pourrait protéger contre diverses maladies non
transmissibles. Néanmoins, les régimes stricts à base de plantes, tels que les régimes végétaliens,
suscitent également des inquiétudes quant aux carences en micronutriments (tels que le fer et la
vitamine B12).



Prévention des MNT et régimes à base de plantes

Les MNT sont responsables de 71 % de tous les décès prématurés (41 millions de décès par an)
dans le monde2. Parmi ceux-ci, 80 % sont dus aux quatre MNT les plus courantes : les maladies
cardiovasculaires représentent 17,9 millions de décès, suivies des cancers (9 millions), les maladies
respiratoires chroniques (3,9 millions) et le diabète sucré (1,6 million). Des six régions de l'OMS,
c'est la Région européenne qui présente la plus grande proportion de morbidité et de mortalité liée
aux MNT avec près de 90 % de tous les décès. Le surpoids et l'obésité sont un facteur de risque
majeur  de  MNT et  touchent  plus  de  59  % des  adultes  et  29  % des  enfants  dans  la  Région
européenne. À l'échelle mondiale, un décès sur cinq chez les adultes est associé à une alimentation
malsaine.  

Une faible consommation de fruits et légumes est liée à une mauvaise santé et à un risque accru
de maladies non transmissibles. Des études récentes ont montré qu'une consommation élevée de
fruits et légumes est associée à des risques plus faibles de  maladies cardiaques et d'accidents
vasculaires cérébraux4,5. L'OMS recommande de consommer au moins 400 g (cinq portions) de
fruits et légumes (à l'exclusion des pommes de terre et autres féculents) par jour. Il existe de grandes
variations dans la consommation de fruits et légumes en Europe. Dans plus de la moitié des pays de
la Région européenne de l'OMS, la consommation de fruits et légumes est inférieure à 400 g par
jour, et dans un tiers des pays (en particulier ceux d'Europe orientale), la consommation de fruits et
légumes est en moyenne inférieure à 300 g par jour6,7.

Les maladies cardiovasculaires causent plus de la moitié des décès dans la région européenne.
Dans l'ensemble,  les  données suggèrent  que les régimes végétariens et  végétaliens  ont  un effet
protecteur  contre  les  maladies  coronariennes8,9,10,11 mais  une  augmentation  du  risque  d'accident
vasculaire cérébral a été signalée dans des analyses récentes10.

L'association la  plus forte trouvée à  ce jour entre  le  régime alimentaire  et  le  risque de  cancer
concerne  le  cancer  de  l'intestin  (également  appelé  cancer  colorectal).  On  a  constaté  que  la
consommation fréquente (quatre portions ou plus par semaine) de viande transformée et de viande
rouge  non  transformée  augmentait  le  risque  de  cancer  de  l'intestin12.  Cependant,  le  calcium  -
provenant  principalement  des  produits  laitiers  -  offre  une  certaine  protection  contre  le  cancer
colorectal13,14. On a constaté que les végétaliens, les végétariens et les pescatariens présentaient un
risque plus faible de tous les cancers par rapport aux non-végétariens15. Selon le Fonds mondial de
recherche sur le cancer, les régimes qui réduisent le risque de cancer contiennent au plus que des
quantités modestes de viande rouge et peu ou pas de viande transformée16.

Le diabète est inextricablement lié aux taux d'obésité puisqu'un indice de masse corporelle (IMC)
élevé est le facteur de risque le plus importnat. Diverses études ont montré que les végétariens et les
végétaliens  ont  généralement  un  IMC plus  faible  que  les  non-végétaliens  comparables17,18.  Les
recherches suggèrent que les personnes qui mangent peu ou pas de viande ont un risque plus faible
de diabète, en grande partie en raison de leur IMC plus bas19. Cependant, il convient de noter que
les  personnes  ne  mangeant  pas  de  viande ont  généralement  un mode de  vie  plus  sain  que  les
mangeurs de viande.

Dans l'ensemble, les effets bénéfiques des régimes à base de plantes, y compris la protection qu'ils
offrent contre la mortalité prématurée, fournissent des preuves solides pour les directives de santé
publique  recommandant  des  régimes  sains  à  base  de  plantes  comme moyen  de  prévenir  et  de
contrôler les MNT20,21,22,23,24.



Apport en macro- et micronutriments dans les régimes à base de plantes

L'adéquation nutritionnelle des régimes à base de plantes, en particulier des régimes végétaliens qui
excluent  totalement  toute  forme d'alimentation  animale,  suscite  certaines  inquiétudes.  Bien  que
l'absorption et la disponibilité de certains micronutriments (tels que le fer, la vitamine A et le zinc)
puissent  être  plus  faibles  dans  les  aliments  d'origine  végétale  que  dans  les  aliments  d'origine
animale, il est toujours possible d'obtenir les niveaux recommandés de ces micronutriments dans le
cadre d'un régime végétalien planifié de manière appropriée et comprenant une variété d'aliments
d'origine  végétale25.  En  ce  qui  concerne  d'autres  micronutriments  tels  que  la  vitamine  D et  la
vitamine B12, que l'on trouve principalement dans les aliments d'origine animale, les végétaliens
peuvent envisager de consommer des aliments enrichis et, dans le cas spécifique de la vitamine D,
de s'exposer suffisamment au soleil. Par conséquent, les personnes qui suivent un régime végétalien
doivent  rester  attentives  aux  éventuelles  carences  en  micronutriments.  Les  régimes  végétaliens
respectent généralement les recommandations en matière d'apport en protéines, bien qu'ils soient
généralement moins élevés à cet égard que les formes moins restrictives de régimes à base de
plantes. Il convient toutefois de noter que les recherches actuelles dans ce domaine reposent sur un
petit nombre d'études de cohorte.

Selon une revue systématique, les régimes végétaliens sont généralement associés à des apports
relativement faibles en vitamines B2, B12, D, iode, zinc, calcium et sélénium26. On a constaté que
l'apport en vitamine B12 (importante pour plusieurs fonctions, notamment un système nerveux sain)
était significativement plus faible chez les végétaliens. L'étude a révélé que les régimes végétaliens
se  caractérisent  par  une  plus  faible  consommation  de  graisses  saturées  et  une  plus  grande
consommation de graisses insaturées bénéfiques. Elle a également constaté que ces régimes ne sont
pas  associés  à  un  risque  d'apport  insuffisant  en  vitamines  A,  B1,  Β6,  B9  (folate),  C,  E,  fer,
phosphore, magnésium ou cuivre dans les populations adultes.



Les aliments d'origine végétale ultra-transformés

Malgré les avantages pour la santé d'un régime riche en aliments d'origine végétale, tous les régimes
à base de plantes ne sont pas sains. Si ces régimes sont généralement caractérisés en fonction de la
proportion  d'aliments  d'origine  végétale  qu'ils  contiennent  par  rapport  aux  aliments  d'origine
animale, les types et la qualité des aliments végétaux concernés ne sont pas toujours pris en compte.
Il est courant d'associer les régimes à base de plantes à des aliments végétaux sains, entiers et peu
transformés, tels que les céréales complètes, les fruits et légumes, les légumineuses, les noix et les
graines. Toutefois, les céréales raffinées, les boissons sucrées, les snacks et les confiseries sont des
aliments qui peuvent toujours être  considérés  comme "à base de plantes",  car  ils  sont issus de
plantes ou de leurs ingrédients et peuvent être exempts de produits animaux.

Les régimes modernes à base de plantes peuvent également inclure des aliments ultra-transformés27.
Il s'agit notamment d'imitations de "viandes" transformées (y compris les produits commercialisés
comme des saucisses, des nuggets et des hamburgers), de boissons (par exemple, le "lait" d'amande
et  d'avoine),  ainsi  que  de  "fromages"  et  de  "yaourts"  à  base  de  plantes.  Les  aliments  ultra-
transformés,  tels  que  définis  par  le  système de  classification  NOVA, sont  des  formulations  de
substances dérivées d'aliments entiers, comme les amidons, les sucres, les graisses et les isolats de
protéines, avec peu, voire pas du tout, d'aliments entiers, et souvent avec des arômes, des colorants,
des émulsifiants et d'autres additifs cosmétiques ajoutés pour améliorer la durée de conservation,
l’appétence et  l'attrait  visuel.  Par conséquent,  la  composition nutritionnelle  de ces  substituts  de
viande et de produits laitiers présente d'importantes lacunes, et l'étendue de leur contribution aux
régimes alimentaires contemporains dans de nombreux pays de la  Région européenne n'est  pas
claire27.  En  outre,  des  recherches  supplémentaires  sont  nécessaires  pour  étudier  les  impacts
sanitaires  encore  inconnus  des  additifs  alimentaires  et  des  sous-produits  formés  pendant  le
traitement industriel de ces " viandes " d'origine végétale.

Les aliments d'origine végétale font de plus en plus partie du secteur en expansion des repas hors
foyer dans la Région européenne de l'OMS - un secteur en expansion qui comprend les points de
vente  de  nourriture  et  de  boissons  où  l'on  peut  acheter  des  aliments  et  des  boissons  pour  les
consommer en dehors du foyer. Une étude réalisée en 2020 a révélé que les repas à base de plantes
produits dans le secteur des repas hors foyer peuvent contenir des quantités élevées de sel28. Il existe
toutefois des lacunes importantes dans notre compréhension des liens entre les régimes à base de
plantes, les repas hors foyer et la qualité nutritionnelle.



Autres avantages des régimes à base de plantes

Les régimes à base de plantes ont le potentiel non seulement d'améliorer la santé humaine, mais
aussi  de réduire  les  impacts  environnementaux associés  à  une consommation  élevée  d'aliments
d'origine animale tels que la viande et les produits laitiers1,29,30. La production d'aliments d'origine
végétale, tels que les fruits et légumes, les céréales, les légumineuses, les noix et les graines, produit
moins d'émissions de gaz à effet  de serre que celle d'aliments d'origine animale31.  Les aliments
associés  aux impacts  environnementaux les  plus  négatifs  -  la  viande rouge non transformée et
transformée - sont systématiquement associés aux plus fortes augmentations du risque de maladie.
L'adoption de régimes alimentaires à base de plantes peut également contribuer à prévenir la perte
de  biodiversité32.  Cette  évolution  des  habitudes  alimentaires  pourrait  réduire  de  manière
significative l'utilisation mondiale des terres pour l'agriculture, en réduisant la quantité de terres
nécessaires pour le pâturage et la culture33. Il est encourageant de constater que la réduction de la
consommation de viande rouge non transformée et transformée présente un double avantage pour la
santé humaine et planétaire1,34,35.

Outre les avantages pour la santé humaine, l'adoption de régimes alimentaires à base de plantes
pourrait se traduire par des milliards d'euros d'économies en Europe en termes de coûts de soins de
santé36.  La  consommation  excessive  de  viande  pèse  sur  les  systèmes  de  soins  de  santé  ;  par
exemple, on estime qu'en 2020, 2,4 millions de décès dans le monde et environ 240 millions d'euros
de coûts  de  soins  de santé  seront  imputables  à  la  consommation excessive  de viande rouge et
transformée37.



Recommandations et conclusion

Pour les consommateurs qui découvrent les régimes à base de plantes et  ceux qui consomment
actuellement  fréquemment  des  produits  animaux,  il  peut  être  utile  de  se  concentrer  sur  des
transitions progressives vers les régimes à base de plantes en adoptant une alimentation axée sur les
plantes,  dans laquelle la viande n'est  pas nécessairement exclue mais ne constitue pas l'élément
central du repas. Il peut être plus facile d'adopter et d'adhérer à des réductions graduelles de produits
animaux comme la viande rouge et la volaille qu'à des régimes plus restrictifs excluant totalement
les  produits  animaux.  Les  changements  progressifs  et  les  modèles  alimentaires  plus  flexibles
permettent également des applications religieuses et culturelles appropriées des recommandations
alimentaires à base de plantes. 

Pour les personnes qui préfèrent ne pas consommer certains ou la plupart des aliments d'origine
animale, des repas sains et bien planifiés à base de plantes peuvent fournir des niveaux adéquats de
micronutriments.  Pour  les  personnes  qui  préfèrent  une  approche  plus  modérée,  des  bénéfices
substantiels pour la santé peuvent être obtenus même en réduisant progressivement les aliments
d'origine  animale  et  en  les  remplaçant  par  des  aliments  végétaux  sains.  Néanmoins,  pour  tout
régime à base de plantes, il est prudent de prendre en compte les types et la qualité des aliments
végétaux  inclus  dans  le  régime.  Sauf  allergies  alimentaires  et  contre-indications  cliniques,  les
individus doivent de préférence choisir des aliments et des boissons peu transformés : des céréales
complètes plutôt que des céréales raffinées ; des fruits complets plutôt que des jus de fruits ; des
fruits non-tropicaux non raffinés. fruits ; les huiles végétales non-tropicales non raffinées (riches en
acides gras mono- et polyinsaturés) telles que l'huile d'olive et l'huile de tournesol plutôt que l'huile
de coco et les huiles partiellement hydrogénées ; et des boissons non sucrées telles que l'eau, le café
ou le thé plutôt que les boissons gazeuses et autres boissons sucrées. 

En conclusion, de  nombreux éléments plaident en faveur d'une réorientation des populations vers
des alimentations végétales saines qui réduisent ou éliminent la consommation de produits animaux
et maximisent les effets favorables de l'initiative "One Health" sur la santé humaine, animale et
environnementale. 

https://www.who.int/fr/news-room/questions-and-answers/item/one-health


Activités du Bureau régional de l'OMS pour l'Europe sur les régimes 
alimentaires à base de plantes

Le Bureau européen de prévention et de contrôle des maladies non transmissibles (Bureau NCD),
situé  à  Moscou  (Fédération  de  Russie),  mène  actuellement  des  activités  dans  le  domaine  de
l'alimentation à base de plantes afin de recueillir des données probantes qui serviront à l'élaboration
d'orientations politiques dans ce domaine. Certaines de nos activités comprennent :

● un examen systématique de l'apport et de l'adéquation des régimes végétaliens.
● un article de commentaire sur les aliments ultra-transformés à base de plantes.
● une étude multipays sur le contenu nutritionnel des hamburgers végétaliens.
● une étude sur le contenu nutritionnel et les impacts environnementaux associés aux produits 
alimentaires à base de plantes transformés. produits alimentaires à base de plantes transformés 
provenant de supermarchés en ligne.

Pour en savoir plus sur nos domaines de travail au sein des régimes alimentaires sains et durables, 
cliquez ici.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0261561420306567
https://www.euro.who.int/en/media-centre/sections/fact-sheets/2021/healthy-and-sustainable-diets-key-workstreams-in-the-who-european-region-factsheet-2021
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211912421000407
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