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Modeéles alimentaires végétariens pour les adultes :
Une prise de position de I'Académie de Nutrition et de Diététique

RESUME

L'Académie de nutrition et de diététique estime que, chez les adultes, les régimes végétariens et vegétaliens
planifiés de maniére appropriée peuvent étre adéquats sur le plan nutritionnel et présenter des avantages a
long terme pour la santé, notamment en améliorant plusieurs aspects de la santé associés aux maladies
cardiométaboliques. Les régimes végétariens excluent la viande, la volaille et les fruits de mer, et les régimes
végétaliens excluent tous les aliments d'origine animale. Les diététiciens nutritionnistes agréés (RDN) et les
techniciens en nutrition et diététique agréés (NDTR) jouent un réle essentiel en fournissant des stratégies de
planification des repas et des informations nutritionnelles fondées sur des données probantes aux clients qui
suivent actuellement des modes d'alimentation végétariens ou végétaliens ou qui pourraient en bénéficier et
exprimer leur intérét pour des modes d'alimentation végétariens ou végétaliens. Les RDN et NDTR peuvent
travailler avec leurs clients pour créer des modéles alimentaires végétariens et végétaliens sur mesure, axes
sur le mode de vie, équilibrés sur le plan nutritionnel et adaptés a la culture, qui optimisent les bienfaits pour
la santé tout en réduisant les inquiétudes concernant les carences en nutriments. Les adultes adoptent des
modes d'alimentation végétariens et végétaliens pour diverses raisons. L'objectif de cette prise de position
est d'informer les professionnels de la santé, y compris les RDN et les NDTR, sur les avantages fondés sur
des preuves et les préoccupations potentielles liées a I'adoption de modes d'alimentation végétariens et
végétaliens pour différentes populations d'adultes non enceintes et n‘allaitant pas. Cette prise de position
s'appuie sur les données actuelles, notamment sur plusieurs revues systématiques. En tant que leaders dans
le domaine des soins nutritionnels fondés sur des preuves, les RDN et NDTR devraient s'efforcer de soutenir
le développement et la facilitation des modes d'alimentation végétariens et végétaliens, ainsi que l'acces a
des repas a base de plantes riches en nutriments. Promouvoir un régime alimentaire végétarien équilibré sur
le plan nutritionnel, tant au niveau individuel que communautaire, peut constituer un outil efficace pour
prévenir et gérer de nombreuses pathologies liées a I'alimentation.

Cette position a été approuvée en janvier 2025 et restera en vigueur jusqu'au 31 décembre 2032.
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DECLARATION DE POSITION

L'Académie de nutrition et de diététique estime que, chez les adultes, les régimes végétariens et végétaliens
planifiés de maniere appropriée peuvent étre adéquats sur le plan nutritionnel et présenter des avantages a
long terme pour la santé, notamment en améliorant plusieurs aspects de la santé associés aux maladies
cardiométaboliques. Les régimes végétariens excluent la viande, la volaille et les fruits de mer, et les
régimes veégetaliens excluent tous les aliments d'origine animale. Les diététiciens nutritionnistes agréés
(RDN) et les techniciens en nutrition et diététique agréés (NDTR) jouent un role essentiel en fournissant
des stratégies de planification des repas et des informations nutritionnelles fondées sur des données
probantes aux clients qui suivent actuellement des modes d'alimentation végétariens ou végétaliens ou qui
pourraient en bénéficier et exprimer leur intérét pour des modes d'alimentation végétariens ou végeétaliens.
Les RDN et NDTR peuvent travailler avec leurs clients pour créer des modeles alimentaires végétariens et
végétaliens sur mesure, axés sur le mode de vie, équilibrés sur le plan nutritionnel et adaptés a la culture,
qui optimisent les bénéfices pour la santé tout en réduisant les inquiétudes concernant les carences en
nutriments. Cette position a été approuvée en janvier 2025 et restera en vigueur jusqu'au 31 décembre 2032.

Les alimentations végétariennes, y compris végétaliennes, continuent d'intéresser de nombreuses personnes
dans différents groupes [1]. Les principales motivations pour adopter une alimentation végétarienne
comprennent une prise de conscience accrue des avantages pour la santé [2-5], pour I'environnement [6-
10], pour I'éthique concernant le traitement des animaux [11-13] les considérations socio-économiques
[14], et les conseils alimentaires centrés sur les différentes cultures et religions [15]. Les alimentations
lacto-ovo-végétariens excluent la viande, la volaille et le poisson, et les modéles alimentaires végétaliens
excluent en outre les ceufs, les produits laitiers et tous les autres aliments d'origine animale et leurs sous-
produits [16]. 1l n'existe pas de définition standard des modéles alimentaires "a base de plantes”, mais dans
le présent document, ce terme fera référence aux modeéles alimentaires dans lesquels les aliments d'origine
animale sont en grande partie ou totalement exclus [17]. A I'échelle mondiale, les pratiques alimentaires
végétariennes varient d'un pays a l'autre et sont estimées a moins de 10 % de la population [15], a I'exception
de I'Inde ou 4 personnes sur 10 se considérent comme végétariennes [18].

Les Dietary Guidelines for Americans 2020-2025 recommandent un modéle alimentaire sain de type
lacto-ovo-végétarien, comme I'une des trois options alimentaires pour promouvoir la santé et prévenir les
maladies [19].Les modeles alimentaires a base de plantes ont été approuvés par des organisations de services
de santé publique telles que le World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research,
I'American Heart Association, I'American College of Cardiology, I'American Diabetes Association Standard
of Care in Diabetes, I'American College of Lifestyle Medicine, et I'American Cancer Society [20-27].

Les alimentations végétariennes et végétaliennes ont été associés a la fois a des avantages et a des
inconvénients pour la santé [28], qui peuvent dépendre de la variété alimentaire globale et du caractére sain
des choix alimentaires spécifiques et de I'approche diététique [29,30]. Les diététiciens nutritionnistes agréés
(RDN) peuvent fournir des conseils et un soutien fondés sur des données probantes aux adultes qui
pourraient bénéficier d'une alimentation végétarienne/végétalienne, qui s'y intéressent ou qui les suivent
actuellement, en les aidant a choisir des aliments d'origine végétale de meilleure qualité et en encourageant
des habitudes alimentaires saines qui incluent le développement de compétences en matiére d'achats
alimentaires, de planification et de préparation des repas, et de cuisine. La compréhension contextuelle des
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motivations, de I'évolution démographique, des pratiques d'acculturation des immigrés et des innovations
alimentaires est essentielle pour que les diététiciennes dipldmées congoivent et mettent en ceuvre des
interventions nutritionnelles avec des modeles végétariens et d'autres modeéles riches en aliments d'origine
végétale. Des sondages nationaux indiquent que prés de 10 % des adultes aux Etats-Unis suivent des régimes
végétariens et végeétaliens [1, 31], ce qui souligne le besoin d'inclusion et de soutien continu de la part de la
communauté des diététiciens.

Les objectifs de cette prise de position sont d'informer les RDN, les techniciens en nutrition et
diététique agréés (NDTR) et les autres prestataires de soins de santé :

1) les avantages fondés sur des données probantes et les problemes potentiels liés a I'adoption de
modes d'alimentation végétariens, y compris végétaliens, pour différentes populations ; et

2) des stratégies visant a faciliter I'adoption de modes d'alimentation végétariens/végétaliens sains
dans des populations et des contextes spécifiques.

Cette prise de position traite des modes d'alimentation végétarienne chez les adultes >18 ans qui ne sont pas
enceintes ou qui n'allaitent pas. Faciliter les modes d'alimentation végétarienne chez les personnes agées de
moins de 18 ans et/ou chez les femmes enceintes ou allaitantes nécessite des conseils spécifiques qui tiennent
compte de I'impact que les modes d'alimentation végétarienne peuvent avoir sur ces étapes cruciales de la
croissance et du développement, et qui sortent du cadre de cette prise de position. Le public cible de ce
document est constitué des RDN, des NDTR et d'autres praticiens de santé.

PROCESSUS DE PRISE DE POSITION

A I'Academy of Nutrition and Dietetics, les prises de position dpivent étre étayées par des données probantes
d'un niveau de certitude élevé ou modéré issues d'une analyse systématique [32]. Les membres du groupe
d'experts ont été sélectionnés par le sous-comité de sélection des groupes de travail du Council on Research
de I'Academy. Les membres du panel et les experts en méthodologie du Centre d'analyse des preuves de
I'Académie ont créé des questions de recherche et des critéres d'éligibilités et a systématiquement identifié
et résumer les preuves a l'aide de méthode de références [33,34]. Les revues systématiques existantes ont
été examinées afin de déterminer l'impact des modes d'alimentation végétarienne pour les adultes de la
population générale [28,35]. Des revues systématiques d'essais contrélés randomisés ont été menées afin
d'examiner les effets des alimentations végétariennes sur la gestion des maladies et des facteurs de risque
[28-36].

Suite & la revue systématique, les membres du panel d'experts ont identifié les domaines de pratique
professionnelle qui peuvent étre controversés, confus ou importants pour la politique alimentaire [32]. Les
sujets identifiés comprennent la fagon d'assurer la qualité de I'alimentation et de prévenir les carences en
nutriments et la fagon de faciliter les modeles alimentaires végétariens et végétaliens dans des populations
et des contextes spécifiques. Cette prise de position a fait I'objet d'une révision par les membres et le
personnel de I'Académie, et les auteurs ont édité le manuscrit en conséquence. Cette prise de position a été
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approuvee par le Comité de recherche et le Conseil d'administration de I'Académie.

RESUME DES PREUVES

Les revues systématiques complétes étayant cette prise de position peuvent étre consultées dans d'autres
publications évaluées par des pairs [35,36] et sur le site Internet de la Bibliotheque d'analyse des preuves de
I'’Académie [28]. Cette section fournit une vue d'ensemble des résultats de ces revues systématiques sur les
modes d'alimentation végétariens et végétaliens et les résultats en matiére de santé (Figure 1 et Figure 2,
respectivement).

Prévention des maladies

Vingt-sept études systématiques récentes ont examiné les relations entre les modes d'alimentation
végétarienne et les résultats prioritaires pour des adultes présumés en bonne santé dans la population
générale. Les études qui se sont concentrées sur la population générale ont généralement eu recours a des
études d'observation. Des données de qualité moyenne indiquent que les modes d'alimentation végétariens,
y compris végétaliens, sont associés a une réduction de l'incidence des maladies cardiovasculaires (MCV)
par rapport aux modes d'alimentation non végétariens [35]. Des données de qualité faible ou trés faible
démontrent plusieurs autres avantages potentiels de I'alimentation végétarienne. Cependant, des preuves de
faible et de tres faible qualité décrivent également certains problémes potentiels liés a I'adoption de modes
d'alimentation végétariens et végétaliens pour les adultes de la population générale, notamment une densité
minérale osseuse plus faible ainsi qu'un risque accru de fractures et des concentrations de vitamine B12 et
de vitamine D plus faibles chez les personnes avec une alimentation de type végétalienne [28].

Gestion des maladies

Des revues systématiques de 27 essais contrélés randomisés décrivent les effets des modes d'alimentation
végétariens chez les adultes présentant des facteurs de risque de MCV (n=17), des MCV (n=3) et/ou un
diabete sucré de type 2 (DT2) (n=7). Chez les adultes présentant des facteurs de risque de MCV,
principalement un surpoids ou une obésité, des preuves de qualité modérée démontrent que les modes
d'alimentation végétariens ou végétaliens sont susceptibles de réduire I'MC par rapport aux modes
d'alimentation non végeétariens thérapeutiques ou non thérapeutiques. En outre, les modes d'alimentation
végétariens peuvent étre aussi efficaces que les modes d'alimentation thérapeutiques non végétariens pour
réduire les concentrations de glucose dans le sang a jeun (preuves de faible qualité) [28].

Chez les adultes atteints de DT2, des preuves de qualité modérée démontrent que les régimes
végétariens et végétaliens sont susceptibles de réduire I'némoglobine Alc et I'IMC par rapport aux régimes
thérapeutiques ou non thérapeutiques. Bien que les preuves soient mitigées, elles suggerent un avantage des
régimes végétariens sur les besoins en médicaments contre le diabéte par rapport aux régimes non
végétariens thérapeutiques ou non thérapeutiques (preuves de tres faible qualité) [28,36].

Chez les adultes atteints de MCV, il n'y a pas eu de différence significative au niveau de la tension
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artérielle, du profil lipidique, de la qualité de vie, des événements cardiovasculaires ou de la mortalité entre
les régimes végétariens, y compris végétaliens, et les régimes non végétariens thérapeutiques ou non
thérapeutiques [28]. Ainsi, I'efficacité était égale a celle d'autres régimes thérapeutiques examinés pour les
MCV, y compris un régime traditionnel de réadaptation cardiaque [37] ou le régime recommandé par
I'American Heart Association [38]. Les preuves ont été jugées de faible ou de tres faible qualité en raison du
mangue de preuves disponibles.

LA QUALITE DE L'ALIMENTATION DANS LES REGIMES VEGETARIENS ET VEGETALIENS

Modes d'alimentation végétariens et végétaliens sains

De plus en plus d'éléments démontrent lI'importance de mettre I'accent sur la qualité de Il'alimentation
lorsque I'on conseille aux clients des modes d'alimentation végétariens et végétaliens sains et variés. En
mettant I'accent sur :

a) laconsommation d'une variété d'aliments bruts riches en nutriments qui fournissent des vitamines
essentielles, des minéraux, des fibres et des phytonutriments ; et

b) en modérant leur consommation d'aliments hautement transformés, souvent riches en graisses
saturées, en sodium, en glucides raffinés et en sucres ajoutés, les individus peuvent améliorer et
maintenir leur santé cardiométabolique.

Cependant, méme les substituts de lait et de viande transformés a base de plantes ont tendance a étre plus
riches en fibres et plus faibles en graisses saturées et en cholestérol que les produits d'origine animale, ce
qui peut étre bénéfique pour la santé cardiaque [39-41].

Le Plant-Based Diet Index (PDI) est une mesure standardisée utilisée pour évaluer la relation entre
le degré auquel les régimes alimentaires mettent I'accent sur les aliments d'origine végétale et limitent ou
évitent les aliments d'origine animale et les résultats en matiére de santé [29]. Un PDI sain (hPDI) met
I'accent sur la consommation d'aliments bruts tels que les fruits, les 1égumes, les céréales complétes, les
Iégumineuses, les noix, les graines et les huiles insaturées telles que celles provenant des avocats, des olives
et des graines de lin. Le score de la PDI malsaine (uPDI) est basé sur des aliments végétaux moins sains
comme les céréales raffinées, les jus de fruits, les boissons sucrées, les sucreries et les pommes de terre (par
exemple, les frites, les pommes de terre cuites au four ou en purée, ou les chips). Des scores hPDI élevés
ont été associés a des bénéfices pour la santé, tels qu'un risque plus faible de DT2 [29], de MCV [30], et
d'obésité [42], tandis que des scores uPDI éleves sont associés a un risque plus élevé de plusieurs maladies
chroniques [43,44]. Des scores hPDI élevés ont également été associés a un microbiote intestinal robuste et
diversifié [45-47]. Un microbiome sain joue un réle essentiel dans la régulation des fonctions métaboliques,
endocriniennes et immunitaires, de I'axe intestin-cerveau et de la réponse inflammatoire, ce qui favorise la
santé cardiométabolique et gastro-intestinale [48]. Les prébiotiques constituent un aspect fonctionnel
important des aliments d'origine végétale. Il s'agit de fibres végétales non digestibles qui stimulent la
croissance de bactéries intestinales bénéfiques et conférent un effet bénéfique sur la santé de I'hote. Les
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Iégumineuses, les artichauts, les céréales complétes, les bananes, les pois, les haricots, les asperges, I'ail, les
poireaux et les oignons sont des sources alimentaires concentrées de prébiotiques [49].

La figure 3 décrit les principes d'un modéle alimentaire végétarien/végétalien sain qui peut étre
partagé avec les clients ou les patients dans le cadre de I'éducation ou du conseil nutritionnel. La figure 4
est un document que les praticiens peuvent utiliser avec leurs clients pour les aider a adopter des habitudes
alimentaires végétariennes saines.
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Les macronutriments a prendre en compte

A l'instar des modeles alimentaires omnivores, un modéle alimentaire végétarien ou végétalien équilibré
devrait s'aligner sur les Dietary Guidelines for Americans [19] et mettre I'accent sur les aspects suivants :

» des sources d'hydrates de carbone entiéres, peu transformées, denses en composés phytochimiques
et riches en fibres (fruits, Iégumes, céréales complétes, légumineuses) ;

» des sources de protéines provenant d'une variété d'aliments végétaux (par exemple, tofu, haricots,
lentilles, noix, graines, céréales completes) ;

« et les aliments d'origine végétale (noix, graines, avocat) et les huiles (lin, olive) qui fournissent des
acides gras insaturés [25].

Des stratégies nutritionnelles saines, essentielles a la mise en ceuvre d'un modele alimentaire végétal réussi,
garantissent un apport adéquat en acides aminés essentiels (AAE) pour soutenir la synthese des protéines, la
réparation musculaire, la croissance et la fonction immunitaire. Un apport régulier en acides gras essentiels,
en particulier en acides gras polyinsaturés oméga-3, est important pour réguler I'inflammation, la pression
artérielle, le métabolisme et la croissance cellulaire, entre autres fonctions clés pour une santé optimale [50-
53].

Protéines végétales.

Soixante pour cent des protéines alimentaires consommées dans le monde provienrlent de sources

végétales.54) Les aliments riches en protéines végétales apportent peu voire pas de graisses saturées, ne
contiennent pas de cholestérol et sont dotées de nombreux composés phytochimiques et de fibres dont les
protéines d 'origine animale sont dépourvues [55-58]. On a également constaté que les protéines végétales
favorisent les bactéries intestinales bénéfiques et contribuent a un microbiome diversifié et sain [47]. Bien
que les protéines d’origine végétale contiennent tous les AAE nécessaires a l'organisme, elles présentent
généralement une digestibilité plus faible et peuvent étre pauvres en AAE spécifiques tels que la lysine et
la méthionine [55]. Cependant, cela n'est pas préoccupant pour la plupart des individus, car la variation de
la composition en acides aminés des aliments végétaux riches en protéines, permettant une consommation
de tous les AAE au cours d'une journée dans le cadre d'une alimentation variée répondant aux besoins
énergétiques [59,60].

La qualité des protéines est le produit de la digestibilité et du profil AAE d'une source de protéines,
et des besoins en acides aminés de I'individu [61]. Actuellement, le score d'acides aminés corrigé de la
digestibilité ou le score d'acides aminés indispensables digestibles sont utilisés pour déterminer la qualité
protéique des sources de protéines individuelles [62]. Cependant, les sources de protéines sont rarement
consommées individuellement dans les repas a base de plantes ; elles sont plutdt ingérées dans le cadre d'un
repas qui comprend de multiples aliments contenant des protéines. Par exemple, les plats végétariens
traditionnels tels que les lasagnes végeétariennes, les rouleaux de chou, les pizzas, les chilis et burritos a base
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de haricots, les hamburgers végétariens, le tofu et les repas a base de plantes en général comprennent une
variété d'AAE, en quantités variables selon les différents aliments de ces repas [55,56,58]. De nouveaux
outils d'évaluation des apports en protéines qui se concentrent sur le respect des recommandations
alimentaires pour chaque AAE et prennent en compte les besoins en AAE et la digestibilité en fonction des
repas [63,64], ainsi que les conseils de I'Organisation des Nations Unies pour l'alimentation et I'agriculture
sur I'évaluation des AAE [61], peuvent étre utiles pour évaluer la qualité et la quantité de protéines dans les
modes d'alimentation a base de plantes.

Aliments a base de soja.

Le soja est une légumineuse sdre, riche en calcium et en polyphénols, principalement consommée sous
forme d'edamame, de tofu, de tempeh ou de lait de soja et comme ingrédient principal dans de nombreux
substituts de viande et poudres protéinées a base de plantes [65]. Le soja est considéré comme une protéine
de haute qualité qui est bien digérée et dont le schéma EAA ressemble a celui des protéines d'origine animale,
car il correspond étroitement aux besoins humains [66]. 1l a été démontré que les protéines de soja améliorent
le developpement musculaires et les performances a I'effort [67], réduisent le cholestérol a lipoprotéines de
basse densité et améliorent les résultats cardiométaboliques [39, 68,69]. La consommation de produits a
base de soja, en particulier le lait de soja et le tofu, est associée a une réduction du risque de cancer [70]. Le
lait de soja enrichi est considéré comme la seule boisson nutritionnellement comparable au lait de vache
dans les Dietary Guidelines for Americans, 2020-2025 [19].

Protéines, muscles et santé osseuse.

Les protéines végétales peuvent soutenir de maniére adéquate la synthése des protéines musculaires (SPM)
chez les jeunes adultes actifs [71-75], les adultes plus agés pouvant avoir besoin d'apports en protéines plus
élevés [76,77], ainsi que d'exercices de résistance réguliers pour améliorer la SPM [78]. Historiquement, les
croyances et les attitudes concernant la supériorité des protéines d'origine animale et des suppléments (par
exemple, les poudres de protéines de lactosérum) pour une santé et une forme physique optimales ont
dominé les recommandations et les lignes directrices alimentaires [55]. Cependant, un récent essor de la
recherche sur les protéines végétales [72,79] a établi une solide base de preuves de la pertinence des
protéines végetales pour la force musculaire et osseuse chez les individus actifs, les athlétes et les adultes
vieillissants présentant un risque de sarcopénie [80-82]. Pour les adultes actifs en bonne santé et les athlétes
souhaitant gagner en taille et/ou en force musculaire, il ne semble pas y avoir de préjudice pour la SMP ni
pour les résultats en matiere d'hypertrophie et de force, lorsque l'ingestion de protéines végétales atteint au
moins 1,5 g de protéines/kg/jour [72,75,83,84].

Acides gras n-3.

Les AGPI n-3 sont des nutriments essentiels aux effets biologiques variés [51,85-87] I'acide alpha -
linolénique (ALA) est généralement abondant dans les régimes alimentaires variés a base de plantes et peut
étre trouvé dans une variété d'aliments végétaux, y compris les noix et les graines telles que le lin, le chia,
le chanvre, et leurs huiles (par exemple, noix, canola, chanvre, lin) et les Iégumes a feuilles vertes. L'acide
docosahexaénoique (DHA) et I'acide eicosapentaénoique (EPA) (n-3 a longue chaine) se trouvent dans le
poisson et d'autres fruits de mer par I'intermédiaire des microalgues ingérées par les poissons [88], et sont
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faibles ou absents dans les régimes végétariens et végétaliens non supplémentés [88,89]. Chez les adultes,
le DHA est essentiel d'un point de vue physiologique, en particulier pour le fonctionnement normal du
cerveau [52,90,91].

Cependant, seul I'ALA est essentiel en tant que besoin alimentaire via lI'alimentation ou les compléments,
car I'ALA peut étre converti en EPA et ensuite en DHA, bien que la conversion puisse étre limitée [85,90].
Cette conversion peut étre influencée par l'activité enzymatique [92], la génétique [93], la composition de
I'alimentation, y compris la concentration d'acides gras oméga-6 [94], et encore d'autres facteurs.

Il n'existe actuellement aucun apport nutritionnel de référence pour I'EPA ou le DHA [87], et la
recommandation d'apport adéquat pour I'ALA est de 1,1 g et 1,6 g par jour pour les femmes et les hommes
adultes, respectivement [86].

Bien que des données d'observation cohérentes suggerent que des apports plus élevés en AGPI a longue
chaine n-3 peuvent étre associés a un risque plus faible de mortalité toutes causes confondues et de
MCV[95], de dépression [96], et d'autres conditions, les essais interventionnels utilisant des suppléments
d'huile de poisson ont été principalement infructueux pour plusieurs résultats cardiométaboliques et
cognitifs [96-104], et les preuves manquent pour les essais interventionnels avec des suppléments
d'EPA/DHA d'origine végétale. En outre, les végétariens et les végétaliens présentent systématiquement un
risque réduit de MCV [105-107] et d'autres effets indésirables qui ont été associés a un faible apport en n-3
a longue chaine [105,108-110]. Bien que les suppléments de DHA/EPA (c'est-a-dire les huiles de poisson
ou d'algues) jusqu'a environ 5 g/jour soient généralement considérés comme sirs [85], des risques accrus de
certains effets MCV [103,104,111] et de dépression [102] chez certaines personnes ont été signalés. L'EPA
et le DHA peuvent étre obtenus par le biais de suppléments d'algues végétaliennes si on le souhaite ou si un
praticien de la nutrition et de la diététique le recommande, bien que cela ne soit pas forcément nécessaire
pour la santé ou la prévention des maladies [97,98,101,103,104,110,112]. Une nouvelle méthodologie
impliquant des études isotopiques suggere que le taux de conversion de I'ALA peut étre suffisant pour
maintenir des niveaux adéquats de DHA par la seule consommation d'ALA d'origine végétale [92,113-116],
bien que d'autres recherches soient nécessaires. Jusqu'a ce que des preuves cohérentes issues d'essais
d'intervention permettent d'établir des dosages quotidiens d'EPA/DHA chez les végétariens et les
végétaliens, les conseils aux adultes en bonne santé devraient se concentrer sur des apports suffisants et
réguliers d'aliments riches en ALA, qui fournissent également un ensemble de phytonutriments et de fibres
bénéfiques pour la santé [112]. L'accent mis sur les approches basées sur les aliments complets souligne
I'objectif d'interactions synergiques entre les nutriments dans un modéle alimentaire végétarien et végétalien
varié, riche en nutriments et bien planifié, afin d'améliorer les résultats en matiere de santé [117].
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Micronutriments a prendre en compte

Les micronutriments qui posent probléme dans le cadre d'un régime végétarien, y compris végétalien, sont
la vitamine B12, l'iode, le fer, la choline et la vitamine D. Le calcium peut également poser probleme aux
végétaliens. Une évaluation individuelle de l'apport alimentaire, de I'état clinique et des indices
biochimiques est nécessaire avant de formuler des recommandations spécifiques concernant les
compléments alimentaires [118-120].

Le calcium

Une revue systématique et une méta-analyse récentes ont démontré qu'il y avait peu de différence dans
I'apport en calcium entre les végétariens et les omnivores, et que l'apport était proche des niveaux
recommandés. Cependant, I'apport était significativement plus faible chez les végétaliens [121]. Pour assurer
un apport adéquat en calcium, les végétariens et en particulier les végétaliens devraient consommer au moins
2 & 3 portions quotidiennes d'aliments riches en calcium ayant une bonne biodisponibilité [122], notamment
du lait de soja enrichi en calcium et d'autres végétaux enrichis en calcium, des légumes cruciféres a feuilles
vertes foncées tels que le chou frisé, du tofu enrichi en calcium, et du jus d'orange enrichi en calcium. La
biodisponibilité est influencée par la consommation de phytates et d'oxalates [122].

Choline

Des données limitées suggérent que l'apport en choline chez les végétaliens et les végétariens peut étre
considérablement inférieur a I'apport adéquat [123-127]. Les végétaliens et les végétariens devraient
consommer quotidiennement une variété de noix, de légumineuses, de produits a base de soja, de céréales
et de germes de blé afin d'améliorer leur apport en choline.

L'iode

Les résultats d'une méta-analyse récente [128] ont montré que les végétaliens présentaient une carence en
iode légere ou modérée plus fréquemment que les végétariens ou les non-végétariens. Dans deux études sur
huit, les végétaliens présentaient une carence grave. Les aliments végétaux ne constituent pas une bonne
source d'iode, a I'exception des algues. Les végétaliens peuvent améliorer leur statut en iode en consommant
du sel iodé, supplément d'iode, des algues ou des flocons d'algues, et/ou du pain fabriqué avec de I'iodate de
potassium ou l'iodate de calcium. Les consommateurs devraient étre informés sur la maniére d'utiliser
correctement le Kelp et les autres macroalgues brunes afin d'éviter un apport excessif d'iode.

Le fer

Une étude systématique récente portant sur des adultes en bonne santé présumée issus de la population
générale a indiqué que les régimes végétariens, y compris végétaliens, pouvaient étre associeés a des
concentrations de ferritine circulante plus faibles que les régimes non végétariens, mais les résultats étaient
mitigés et la certitude des preuves était tres faible [28,129]. Les femmes végétariennes préménopausées ont
une forte prévalence de carence en fer définie par des niveaux de ferritine <30 ug/L [130,131]. Les femmes
végeétariennes préménopausées peuvent bénéficier de I'utilisation d'un supplément de fer [132]. Sur la base
de preuves limitées, le National Institutes of Health Office of Dietary Supplements suggére que les
vegétariens et les végétaliens devraient consommer pres de deux fois la quantité de fer recommandée en

TRADUCTION PROPOSEE PAR L’ONAV — Larticle original est disponible ici :
https://doi.org/10.1016/j.jand.2025.02.002


https://doi.org/10.1016/j.jand.2025.02.002

raison d'une absorption plus faible causée principalement par la teneur en phytates des aliments végétaux
[133]. Les végétariens devraient ingérer une variété d'aliments végétaux riches en fer ainsi que des aliments
qui sont une source riche en vitamine C, qui améliore I'absorption, tout en réduisant la consommation
d'aliments et de boissons qui sont riches en inhibiteurs de I'absorption du fer (par exemple, le café, les
épinards).

Vitamine B12

La prévalence élevée de la carence en vitamine B12 chez les végétariens, en particulier les végétaliens, est
bien documentée [134,135]. Comparés a ceux qui suivent d'autres modeéles alimentaires, les végétaliens ont
le taux de B12 sérique/plasmatique le plus bas, les concentrations d’homocystéine et d'acide
méthylmalonique les plus élevées, et I'incidence la plus élevée de carence et/ou d'insuffisance (136). Bien
gu'il soit possible que I'apport alimentaire provenant du lait, des produits laitiers et des ceufs fournisse des
quantités conformes a I'apport nutritionnel recommandé (ANR), un apport plus important peut étre
nécessaire pour prévenir les carences et les insuffisances en vitamine B12, en particulier chez les végétaliens
et les végétariens plus agés [137]. L’utilisation de suppléments de B12 peut étre le moyen le plus simple et
le plus fiable d'assurer un statut adéquat en B12 chez tous les végétariens, en particulier chez les végétaliens
[138,139].

Vitamine D

Alors que le statut en vitamine D est largement déterminé par I'exposition au soleil, une revue systématique
des études d'observation réalisée en 2021 a conclu que les modes d'alimentation végétaliens peuvent étre
associés a des concentrations sanguines de vitamine D totale et de 25(OH)D plus faibles que les modes
d'alimentation non végétariens, en particulier en hiver, mais les preuves sont incertaines [140]. Les preuves
provenant de grandes études de cohortes montrent une incidence élevée de carence ou d'insuffisance en
vitamine D chez les végétariens, y compris les végétaliens [141,142]. Les femmes végétaliennes qui
prennent des suppléments de vitamine D et de calcium ont le méme risque de fractures de la hanche que les
non-végétariennes, alors que les végétaliennes qui ne prennent pas ces suppléments ont un risque presque
trois fois plus élevé [142]. Les praticiens peuvent suivre les recommandations de I'Endocrine Society
concernant la supplémentation en vitamine D [143]. Bien que le lait animal et certaines marques de laits
végétaux et de jus de fruits soient enrichis en vitamine D, il est peu probable que I'apport habituel de ces
boissons permette d'atteindre I'AJR en vitamine D.

Naviguer sur le marché des produits végétariens

Le marché mondial des produits végétariens continue de se développer en réponse a l'intérét du public pour

les options & base de plantes pour des raisons de santé, d'éthique et d'environnement144. Les innovations en
matiere de produits a base de plantes sont axées sur le développement d'alternatives aux aliments d'origine

animale, riches en nutriments, et sur le go(t, la nutrition et la durabilité. 149,146 | e marché mondial des
aliments d'origine végétale devrait passer de 11,3 milliards de dollars en 2023 & 35,9 milliards de dollars en
2033.147 Ce secteur se compose d'une large gamme de produits comprenant des boissons non laitieres

d'origine végétale et des aliments végétaliens destinés & remplacer la viande et les ceufs dans les repas et la
cuisine et a fonctionner de la méme maniere.
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De nouveaux aliments d'origine végétale, tels que les substituts de viande d'origine végétale, ont été créés
pour imiter et remplacer les aliments d'origine animale. 40 Bien que certains substituts d'origine végétale

soient potentiellement plus sains,41:79 ont une empreinte environnementale plus faible,148 et fournissent
des aliments riches en nutriments en alternative aux aliments d'origine animale, d'autres aliments de
commodité a base de plantes peuvent étre riches en sodium, en graisses saturées, en additifs et en
conservateurs. Bien que les substituts végétaux, y compris les laits végétaux, répondent a la définition des
aliments ultra-transformés, les substituts végétaux n'ont pas été associés aux mémes effets négatifs sur la
santé que dautres aliments ultra-transformés tels que les sodas et les produits animaux ultra-

transformés. 149,150 En outre, les laits végétaux et autres aliments végétaliens destinés a remplacer ou a
servir de substituts aux aliments d'origine animale peuvent étre des sources essentielles de

nutriments. 151,152

Il est tout a fait justifié de sensibiliser les consommateurs a la valeur de ces aliments pour atteindre les
objectifs diététiques ainsi qu'aux considérations de santé liées a la surconsommation d’aliments dits ultra-
transformées en remplacement des aliments bruts a base de plantes [153]. Les nouveaux aliments a base de
plantes peuvent étre inclus dans un modéle alimentaire végétarien sain et équilibré, tout en mettant I'accent
sur une variété d'aliments a base de plantes entiéres. Les alternatives a base de plantes peuvent bénéficier a
ceux qui sont en train de passer a un régime végétarien ou qui ont des compétences culinaires limitées pour
cuisiner des repas végétariens, tout en offrant une commodité et des attributs sensoriels. Les aliments et
boissons d'origine végétale peuvent également fournir des micronutriments tels que la vitamine D, la
vitamine B12, le calcium et le fer [154]. Ces options alimentaires peuvent également poser des problémes.
Par exemple, le degré de transformation, allant d'une transformation minimale a une transformation poussée
[155], les quantités elevées de graisses, de sodium, de sucre ajouté, de calories et, dans certains cas, de
graisses saturées [155,156], et l'utilisation d'additifs qui peuvent étre problématiques pour certaines
personnes souffrant d'allergies ou de sensibilités [157]. Pour aider a relever ces défis, les RDN et NDTR
peuvent fournir a leurs clients une perspective équilibrée sur les avantages et les inconvénients de
I'incorporation d'alternatives a base de plantes, encourager la modération dans leur consommation et la
lecture des étiquettes pour les informations nutritionnelles, et agir en tant que défenseurs de versions plus
saines des aliments transformés [154]. La figure 3 donne une vue d'ensemble des principes des modéles
alimentaires végétariens et végétaliens sains qui peuvent étre utilisés pour conseiller les clients. La figure 5
décrit les ressources importantes sur les modeles alimentaires végétariens et végétaliens disponibles aupres
de I'Académie et d'autres sources réputées [158].
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LES MODELES ALIMENTAIRES VEGETARIENS POUR LA PREVENTION ET LA GESTION
DES MALADIES

Les modes d'alimentation végétariens et végétaliens peuvent étre recommandés par les RDN, le cas
échéant, pour la prévention et la prise en charge de certaines maladies chroniques en utilisant le processus
de soins nutritionnels (Figure 6). Pour les clients qui ne suivent pas déja un mode d'alimentation
végétarien ou végeétalien, les RDN et les NDTR devraient discuter des avantages et des inconvénients
potentiels d'un tel mode d'alimentation. Pour les clients qui expriment un intérét pour cette option, les
RDN et NDTR devraient faciliter I'adoption d'un mode d'alimentation végétarien ou végétalien sain. Les
sections ci-dessous décrivent les éléments a prendre en compte par les praticiens lorsqu'ils
recommandent et/ou facilitent I'adoption de modes d'alimentation végétariens auprés de différentes
populations (par exemple, individus généralement en bonne santé, adultes plus agés) et conditions (par
exemple, risque ou maladie cardiovasculaire, DT2).

Faciliter I'adoption de modes d'alimentation végétariens, y compris végétaliens, pour la prévention
des maladies

Les conseils des RDN et NDTR peuvent étre bénéfiques pour les adultes qui suivent déja un mode
d'alimentation végétarien ou végétalien et pour les adultes qui envisagent de suivre ce mode d'alimentation
pour réduire le risque de maladie ou pour d'autres raisons. Dans les deux cas, les RDN et NDTR peuvent
souligner I'importance de suivre un modéle alimentaire végétarien ou végétalien sain et riche en nutriments.
Pour garantir l'adéquation des nutriments, les praticiens peuvent guider leurs clients pour qu'ils se
concentrent sur des aliments végétariens et végétaliens sains pour le cceur avec l'inclusion d'aliments bruts
tels que les fruits, les légumes, les Iégumineuses, les céréales complétes, les noix, les graines et les huiles
qui fournissent des graisses non saturées.

Pour les clients qui pourraient bénéficier de modéles alimentaires végétariens ou végétaliens et qui
expriment un intérét pour ces derniers, les praticiens peuvent discuter des avantages potentiels pour la santé
cardiométabolique et la prévention des maladies et illustrer ce a quoi ressemble un modéle alimentaire
végétarien ou végétalien sain et comment il peut étre incorporé dans la vie quotidienne. Chez les adultes qui
suivent déja des régimes végétariens ou végétaliens riches en nutriments, les clients peuvent étre rassurés
sur le fait gu'ils font des choix alimentaires cardioprotecteurs. Cependant, les clients doivent également étre
conscients des associations entre les modes d'alimentation végétariens et végétaliens et la réduction de la
densité minérale osseuse et des concentrations de biomarqueurs de ferritine et d'iode, et des stratégies visant
a garantir un apport adéquat de ces nutriments essentiels doivent étre discutées (28,159-162). Les clients
végétaliens doivent également étre conscients du potentiel d'augmentation du risque de fracture [159], et de
réduction de la densité minérale osseuse [28,159-162], de faibles concentrations de vitamines B12 [134,
140, 163] et D [140], bien que les preuves disponibles soient de faible ou de tres faible qualité [28]. Les
discussions sur les préoccupations potentielles et leur niveau de preuve associé peuvent guider la prise de
décision partagée entre le praticien et le client sur la facon d'atténuer le risque ou de traiter les carences. Les
RDN et les NDTR peuvent utiliser les ressources fournies dans les figures 4 et 5, respectivement.
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Intégrer les habitudes alimentaires végétariennes et végétaliennes dans le cadre des soinsambulatoires

Pour les clients en soins ambulatoires souffrant de maladies cardiométaboliques ou de facteurs de risque, les
RDN et NDTR peuvent discuter des avantages et des inconvénients potentiels des modes d'alimentation
végétariens, y compris végétaliens, en tant qu'option thérapeutique potentielle pour atteindre leurs objectifs
de santé individuels. Pour les personnes qui peuvent bénéficient de cette option et s'y intéressent, un RDN
peut collaborer avec eux pour incorporer progressivement plus d'aliments d'origine végétale dans leurs
menus quotidiens. Les RDN et les NDTR doivent faire comprendre aux clients que les régimes végétariens
ne se limitent pas a éviter les produits animaux et que, comme tous les régimes, ils doivent étre planifiés de
maniere appropriée pour éviter les carences en nutriments les plus courantes. Les NDTR peuvent s'inspirer
des clients pour déterminer le rythme approprié d'introduction de nouvelles habitudes (par exemple, en
commengant par un diner sans viande le lundi) et d'incorporation de nouveaux aliments qui plaisent au client
(par exemple, des substituts de viande dans un sandwich au petit-déjeuner). Les clients peuvent étre
intéressés par I'augmentation du nombre de repas d'origine végétale dans leur alimentation, mais ne sont
peut-étre pas encore préts ou intéressés par une transition vers un mode d'alimentation entiérement
végétarien ou végétalien. Adapter les interventions suggérées aux besoins des clients permet d'augmenter
les chances de réussite et de satisfaction. Pour les adultes présentant des facteurs de risque ou des maladies
cardiométaboliques, les lignes directrices de la population concernant les modes d'alimentation végétariens,
telles que les Dietary Guidelines for Americans 2020-2025 [19], devraient étre adaptées pour répondre aux
besoins spécifiques de la maladie. Par exemple, les adultes présentant des facteurs de risque
cardiométaboliques doivent continuer a surveiller leur consommation de graisses saturées et de sucres
ajoutés dans le cadre d'un mode d'alimentation végétarien ou végétalien, car la restriction des produits
d'origine animale ne suffit pas a elle seule a réduire les risques. De nombreux aliments d'origine végétale
ont été associés a un risque plus faible de facteurs de risque cardiométaboliques et devraient étre mis en
avant dans le cadre de la consultation externe, notamment le soja, les Iégumineuses, les fruits a coque riches
en protéines végétales, les fibres visqueuses, les stérols végétaux, les graisses monoinsaturées (avec peu de
graisses saturées et de cholestérol), et une variété de fruits et de Iégumes riches en composés phytochimiques
et en antioxydants [106,107,164]. La qualité des modéles alimentaires végétariens et végétaliens et
I'utilisation de suppléments nutritifs pour remédier a des carences probables telles que la vitamine B12 [165]
doivent étre envisagées sur une base individuelle aprés une évaluation approfondie de I'apport actuel, des
signes et symptdmes, et de I'état nutritionnel biochimique, le cas échéant.

Intégrer les régimes végétariens et végétaliens dans le cadre des soins aux patients hospitalisés

Dans le cadre de I'hospitalisation, les hépitaux proposent de plus en plus d'options alimentaires
végétariennes et végétaliennes dans leurs menus et leurs cafés, avec des taux éleves de satisfaction et
d'acceptation des patients [16,166]. Une grande partie de cet élan provient d'une résolution de 2017
de I'American Medical Association [167] ainsi que de cliniciens défenseurs individuels [167] appelant
les hopitaux a proposer des repas a base de plantes et a supprimer les viandes transformées des menus.
Au-dela de l'incorporation de repas végétariens, y compris végétaliens, dans le cadre de I'hospitalisation,
les patients peuvent étre informés sur la maniére de modifier leur régime alimentaire apreés leur sortie, y
compris sur les implications pour la santé d'une diminution des aliments d'origine animale. Les conclusions
de plusieurs systémes hospitaliers qui ont mis en place des options de repas exclusivement & base de
plantes ou végétariens [168] en milieu hospitalier indiquent que la satisfaction des clients n'a pas été
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affectée, que le gaspillage alimentaire n'a pas augmenteé et que le colt moyen des repas était similaire a
celui des repas non végétariens ou légerement moins cher [166,169,170].

L'Académie soutient I'inclusion d'options de repas a base de plantes riches en nutriments en milieu
hospitalier afin de répondre aux préférences culturelles, sanitaires, religieuses et de durabilité des patients.

LES HABITUDES ALIMENTAIRES VEGETARIENNES POUR LES POPULATIONS A RISQUE
SUR LE PLAN NUTRITIONNEL

Adultes agés

Une longévité accrue a été observée dans les populations végétariennes, mais des inquiétudes subsistent
guant a I'adéquation nutritionnelle et a I'état de santé des personnes agées [171]. Bien que les recherches sur
les végétariens agés soient limitées, les alimentations a base de plantes (pas spécifiqguement végétariennes
ou végétaliennes) qui mettent I'accent sur des options plus saines ont été associées a un risque plus faible de
fragilité [172,173], de déclin cognitif [174], de démence et de dépression [175], et & une densité minérale
osseuse plus élevée [176] chez les adultes plus agés. Les personnes agées devraient choisir des repas riches
en nutriments car les besoins énergétiques diminuent généralement avec le vieillissement, alors que les
besoins en certains nutriments, tels que les protéines et le calcium, peuvent augmenter.

L'apport en protéines joue un réle important dans le maintien de I'état de santé des personnes agées, les
protéines vegétales étant associées a de meilleures chances de vieillir en bonne santé [177]. Des apports en
protéines supérieurs aux AJR associés a des exercices de résistance semblent réduire le risque de sarcopénie
[178]. La constitution et le maintien de la masse musculaire sont un élément clé de la santé et de la
performance tout au long de la vie. Bien que I'apport nutritionnel de référence soit fixé a 0,8 g de protéines/kg
de poids corporel/jour [86], les personnes agées devraient augmenter leurs apports en protéines alimentaires
a au moins 1 g de protéines/kg/jour, sur la base d'un poids corporel sain, afin de contribuer a la prévention
du déclin de la masse et de la fonction des muscles squelettiques lié a I'age (sarcopénie)[179-181]. Les
protéines d’origine animale et végétale fournies a des apports supérieurs aux AJR actuels améliorant la MPS
chez les personnes agées et peuvent aider a surmonter la résistance anabolique liée a I'age [82]. Les
personnes agées vivant dans des établissements de soins de longue durée ou participant a des programmes
d'alimentation collective ou recevant des services de repas livrés a domicile devraient avoir acces a des repas
végétariens et vegétaliens nutritifs de leur choix. Les RDN et les NDTR peuvent apporter leur soutien pour
aider les personnes agées & acceder a ces repas.

Adultes en situation d'insécurité alimentaire ou de faible statut socio-économique

Une alimentation saine a base de plantes peut contribuer a réduire les risques de mortalité en fonction des
niveaux de privation socio-économique, en particulier pour les personnes les plus démunies sur le plan socio-
économique [182].

Le Supplemental Nutrition Assistance Program, les banques alimentaires, les offices alimentaires et les
programmes de nutrition pour les personnes agées devraient inclure des aliments et des ressources
éducatives qui soutiennent les modes d'alimentation végétariens et végétaliens. Selon les Dietary Guidelines
for Americans, le "Healthy Vegetarian Dietary Pattern” colte légérement plus cher que le régime alimentaire
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américain actuel ; les autres régimes recommandés sont plus onéreux [183]. Des recherches limitées
suggérent qu'un régime végétalien peut colter moins cher qu'un régime comprenant de la viande, des
produits laitiers et d'autres produits animaux [184,185]. Des facteurs tels que le prix des denrées alimentaires
[186], les subventions importantes accordées aux aliments d'origine animale [187], I’acces restreint aux
aliments favorables a la santé, I'accés facile a des produits alimentaires bon marché [188], le manque de
temps et I'équipement inadéquat pour le stockage et la préparation des aliments peuvent faire en sorte gu'il
soit difficile pour les consommateurs ayant des revenus limités de suivre des modéles alimentaires
végétariens ou végétaliens sains. Les RDN et les NDTR peuvent apporter un soutien externe pour aider les
patients et les clients a surmonter ces obstacles.

FACILITER L'ADOPTION DE MODES D'ALIMENTATION VEGETARIENS ET VEGETALIENS
PAR DES CONSOMMATEURS VARIES

La prestation de soins de santé de haute qualité pour une population croissante et culturellement diverse
exige que les RDN et les NDTR soutiennent et congoivent des interventions diététiques sensibles a la culture
[49,189], centrées sur le patient. En outre, a mesure que les environnements alimentaires changent, les
pratiques alimentaires culturelles, y compris les traditions de longue date des régimes a base de plantes, sont
susceptibles d'étre déplacées ou modifiées, ce qui entraine des effets positifs [190] ou négatifs ayant des
répercussions sur la santé [191,192]. Par exemple, une augmentation de la consommation de fruits et
légumes serait un effet positif, tandis que le remplacement des céréales complétes saines par des céréales
transformées et raffinées serait un effet négatif. Dans ce contexte, les prédispositions génétiques, le stress
chronique et les comportements liés a I'acculturation, tels que le sédentarisme, exacerbent encore davantage
le probléme de la santé. Les RDN et les NDTR doivent comprendre les aspects psycho-socio-culturels et
environnementaux des patients ou clients. Des stratégies délibérées (par exemple, modification des recettes
ou recherche d'alternatives plus saines) devraient étre utilisées pour rétablir des aliments végétaux plus sains
et plus riches en nutriments, qui sont familiers et culturellement appropriés.

BESOINS FUTURS EN MATIERE DE RECHERCHE

Il existe de nombreuses lacunes dans la recherche concernant les avantages et les préoccupations pour la
santé des modes d'alimentation végétariens et végétaliens pour les adultes dans la prévention, le traitement
et la gestion des maladies. La plupart des preuves issues des revues systématiques incluses dans cette prise
de position ont été classées comme étant de faible ou de tres faible qualité en raison de limitations
méthodologiques (Figure 1 et Figure 2) [28,35,36], ce qui indique qu'il est prioritaire de poursuivre des
recherches de haute qualité dans ce domaine. En outre, aucune revue systématique incluse n'a fait état des
associations entre les modes d'alimentation végétariens ou végétaliens et I'incidence de I'hypertension, du
surpoids/de I'obésité ou de I'infarctus du myocarde. Des lacunes dans la recherche ont été identifiées pour
de nombreux indicateurs de I'état nutritionnel chez les adultes végétariens et végétaliens [28].

Il existe peu de recherches récentes sur les choix alimentaires et les facteurs liés a I'accessibilité et
au co(t des aliments végétariens et végétaliens. D'autres sujets méritent d'étre approfondis, notamment
I'utilisation de compléments alimentaires, les apports en nutriments, la santé et I'état nutritionnel des
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différents types de régimes végétariens (végétaliens, lacto-végétariens et lacto-ovo-végétariens, par
exemple) aux Etats-Unis. En raison de la diversité des régimes alimentaires classés dans la catégorie des
modes d'alimentation végétariens, une différenciation par sous-groupes tenant compte des contextes
culturels, sociaux et économiques est nécessaire. Des informations sur les choix alimentaires culturellement
appropriés des adultes végétariens et végétaliens aux Etats-Unis sont nécessaires pour élaborer des
recommandations, telles que celles contenues dans les Dietary Guidelines for Americans [19], qui reflétent
les régimes alimentaires de ces groupes et qui sont acceptables pour eux [125].

A mesure que de nouveaux produits alimentaires d'origine végétale sont développés, il est
nécessaire de déterminer I'étendue de leur utilisation par les végétariens et les végétaliens et I'effet de
I'inclusion de ces produits sur le risque de maladie. Des recherches sont également nécessaires pour
déterminer Il'efficacité des RDN dans I'amélioration des résultats nutritionnels et de I'état de santé des
végétariens et des végétaliens, ainsi que des personnes qui adoptent ces modes d'alimentation.

CONCLUSIONS

Les modes d'alimentation végétariens et végétaliens peuvent améliorer les maladies cardiométaboliques et
les facteurs de risque et s‘aligner sur les recommandations actuelles spécifiques a la population et a la
maladie. Cependant, les modes d'alimentation végétariens et végétaliens peuvent également accroitre les
risques de carences en certains nutriments. Les RDN devraient proposer des modes d'alimentation
végeétariens et végétaliens aux adultes qui suivent ces modes d'alimentation ou qui pourraient en bénéficier
et qui expriment un intérét pour ces modes d'alimentation. Les RDN et les NDTR devraient mettre I'accent
sur la consommation d'aliments d'origine végétale de haute qualité plutdt que de se concentrer uniguement
sur I'évitement des aliments d'origine animale. Dans tous les cas, les recommandations alimentaires
végétariennes et végetaliennes doivent étre adaptées aux valeurs, aux préférences, au mode de vie et aux
circonstances particulieres du client. L'Académie joue un rble de premier plan dans la création de ressources
destinées aux praticiens et aux clients afin de faciliter I'adoption de modes d'alimentation sains, y compris
végétariens et végétaliens. En outre, I'Académie plaide en faveur de politiques et de législations qui
soutiennent un acces équitable a davantage d'aliments d'origine végétale dans divers contextes (par exemple,
les écoles, les programmes de nutrition pour les enfants, les programmes d'aide fédéraux) et dans le cadre
des soins cliniques afin de répondre aux préférences culturelles, coutumiéres, religieuses et de
développement durable des individus. La promotion et la facilitation de modéles alimentaires végétariens et
végétaliens sains au niveau de la population et de l'individu constituent un mécanisme important pour
I'amélioration de plusieurs résultats associées aux maladies cardiométaboliques.
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Légendes des figures

Figure 1. Résumé des données issues des revues systématiques de I'Evidence Analysis Center de I'Academy
of Nutrition and Dietetics examinant I'impact de tous les modes d'alimentation végétariens chez les adultes
de la population générale, présentant des facteurs de risque cardiovasculaire, souffrant de maladies
cardiovasculaires et de diabéte de type 2 [28,35,36].

Figure 2. Résumé des données issues des revues systématiques de I'Evidence Analysis Center de I'Academy
of Nutrition and Dietetics examinant I'impact des modes d'alimentation végétaliens chez les adultes de la
population générale, présentant des facteurs de risque cardiovasculaire, souffrant de maladies
cardiovasculaireset de diabéte de type 2 [28,35,36].

Figure 3. Principes des modeles alimentaires végétariens et végétaliens sains.

Figure 4. Document a distribuer au praticien et au client pour faciliter I'adoption d'un régime végétarien sain.

Figure 5. Ressources pour la mise en ceuvre de modes d'alimentation végétariens, y compris végétaliens.

Figure 6. Eléments a prendre en compte par les diététiciens nutritionnistes agréés qui utilisent le processus
de soins nutritionnels pour les adultes qui suivent ou envisagent de suivre un mode d'alimentation végétarien
ou végétalien.
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7 principes d’une alimentation végétarienne et végétalienne saine

Variété. Incluez une grande variété d'aliments végétaux non transformés ou peu transformés,
1 notamment des légumes, des fruits, des l[égumineuses, des céréales complétes, des noix et
des graines.

Mettez I'accent sur les fruits et Iégumes. Faites des [égumes et des fruits des éléments clés de
2 chaque repas, en visant une variété colorée pour obtenir un spectre complet de
micronutriments.

Consommez régulierement des protéines. Consommez des aliments végétaux riches en
protéines a chaque repas, notamment des légumineuses (haricots, lentilles, pois chiches, pois
3 cassés, cacahuétes, beurre de cacahuete), des aliments a base de soja (tofu, tempeh,
edamame, lait de soja), du seitan, des substituts de viande d'origine végétale, des graines et
des fruits a coque.

Privilégiez les fibres. Optez pour des céréales completes riches en fibres telles que le quinoa,
I'orge, I'avoine compléte et le riz brun, noir ou sauvage.

Choisissez des graisses insaturées. Incorporez des sources de graisses insaturées telles que les
5 noix, les graines, les avocats et les huiles végétales afin d'améliorer |'absorption des
nutriments et de favoriser la santé cardiovasculaire.

Veillez aux micronutriments qui peuvent étre limités. Veillez a la consommation quotidienne
des micronutriments essentiels, en prétant attention a ceux qui peuvent étre limités dans les
régimes a base de plantes, comme la vitamine B12, la vitamine D, le calcium, le fer, l'iode et
la choline.

Equilibrer l'apport énergétique. Manger suffisamment de calories pour soutenir le
7 métabolisme et l'activité physique, mais ne pas consommer de calories excessives qui
conduisent a une prise de poids.
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GUIDE RAPIDE : LES ALIMENTS VEGETAUX POUR AVOIR CE DONT VOUS AVEZ BESOIN

Les régimes végétariens et végétaliens bien congus peuvent jouer un role clé dans la prévention et le traitement des
maladies. Toutefois, les végétariens et les végétaliens doivent faire attention a certains nutriments pour s'assurer qu'ils
en consomment suffisamment. Vous trouverez ci-dessous quelques idées d'aliments végétaux qui peuvent vous aider a
satisfaire vos besoins.

Nutriments _
e sz Sources végétales
d’intérét
Protéines Tofu, haricots, lentilles, noix, graines, céréales complétes, tempeh, lait de soja
Glucides Fruits, légumes, céréales complétes, |égumineuses
Lipides Noix, graines, avocats, olives et leurs huiles
AG oméga 3 Graines riches en oméga-3 (lin, chia, chanvre), noix, huiles (canola, chanvre, lin)
Calcium Lait de soja enrichi en calcium et autres laits végétaux, légumes a feuilles vertes foncées et
cruciféres a faible teneur en oxalate (par exemple, chou frisé), tofu enrichi en calcium, jus
d'orange enrichi en calcium
Choline Noix, [égumineuses, produits a base de soja, quinoa, germes de blé, céréales
lode Sel iodé, algues marines, flocons d'algues marines, pain fabriqué avec de l'iodate de
potassium ou de l'iode de calcium
Fer Céréales et pains enrichis en fer, substituts de viande d'origine végétale, légumineuses
(lentilles, soja, haricots blancs, pois chiches, haricots noirs, haricots azuki, etc,
haricots azuki), épinards, pois, noix, graines et certains fruits secs.
Vitamine B12 Aliments enrichis (laits végétaux, céréales, levure nutritionnelle), viandes d'origine végétale
Vitamine D Laits végétaux enrichis, aliments enrichis (céréales, tofu)

Consultez un professionnel de la santé, tel qu'un diététicien nutritionniste, si vous pensez avoir besoin
de suppléments. Des documents plus détaillés sont disponibles a I'adresse suivante
https://www.vndpg.org/vn/resources/vegetarian-dietitian-resources.

'eﬁl Acad_e_my of This handout is a companion to the Academy of Nutrition and Dietetics
right. Nutrition 2024 Position Paper on Vegetarian Nutrition, and more information can
andDietetics  be found in that document.
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e Research-based Vegetarian Diet Fact Sheets on a variety of topics:
www.vndpg org/vn/resources/vegetanan-dietiian-resources

e Culture Cuisine Plates: www.vndpg org/idea/culture-plates

e Building a Healthy Vegetarian Diet: Myths and Facts:
www.eatright. org/health/wellness/vegetarian-and-plant-based/building-a-healthy-vegetanan-
diet-myths

e Vegetarianism: The Basic Facts: www.ecatright org/health/wellness/vegetarian-and-plant-
based/vegetarianism-the-basic-facts

e Healthful Vegetarian Meal Ideas: www.eatright.org/food/food-preparation/cook ing-
tips/healthful-vegetarian-meal-ideas

e Vegging Out: Tips on Switching to a Meatless Diet:
www.eatright org/health/wellness/vegetanian-and-plant-based/veggeing-out-tips-on-switching-to-
a-meatless-diet

e Food Sources of Five Important Nutrients for Vegetarians:
www.eatnght org/health/wellness/vegetarian-and-plant-based/food-sources-of-5-important-
nutrients-for-vegetarians

Other Resources”

e American College of Lifestyle Medicine: https://lifestyvlemedicine.org/wp-
content/uploads/2022/07/Eating-on-Budget.pdf
e legetarian Resource Group
o Vegetarianism in a Nutshell: www.vrg org/nutshell/nutshell htm
o Vegan Diets in a Nutshell: www.vrg.org/nutshell/vegan nutshell.pdf
o My Vegan Plate food plan: www.vrg org/nutshell/My VeganPlate pdf
o

Low Cost Vegan Menus:
www.vre org/journal/vi2020issue2/2020 _issue2 vegan menus.php
e Oldways
o Vegetarian and Vegan Diet Pyramid: https://oldwavspt org/traditional-diets/vegetarian-
vegan-diet

o The African Henitage Power Plate: https./oldwayspt.org/wp-
content/uploads/2024/06/A frican-Hentage-Power-Plate-Booklet.pdf
e The Vegan RD
o Vegan Nutrition Primers: www.theveganrd.com/vegan-nutrition-101/vegan-nutrition-
primers/
e Vegan Health
o Nutrition Tips for Vegans: https://veganhealth org/tips-for-new-vegans/

Figure 5. Resources for implementing vegetarian, including vegan, dietary patterns. *Resources listed may be
helpful for practitioners but are not endorsed by the Academy of Nutrition and Dietetics.
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