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INTRODUCTION



www.federationdesdiabetiques.org/information/alimentation-diabete/vegetarisme-et-
vegetalisme

ovo lacto

Les différents types de v   égétarismes

Adapté de www.federationdesdiabetiques.org/information/alimentation-diabete/vegetarisme-et-vegetalisme



• Classification non standardisée

• Prévalence du véganisme en CH adultes

• Étude menuCH (n=2000) données collectées 2014-15 0.38%

• Étude SwissVeg (2016) 3% ± 0.9

• Pas de données pour les enfants CH

• Étude allemande KiGGS Study: 1.7% garçons et 3.2% filles > 3 ans 

suivent une alimentation végétarienne, pas de détails pour 

l’alimentation vegan



Études scientifiques
• Peu de données dans la littérature sur les nourrissons, enfants, 

adolescents

• Problème de définition des « Plant-bases diets »

• Études pédiatriques publiées: out-comes hétérogènes, biais de 
sélection, évaluation nutritionnelle incomplète, caractéristiques 
alimentaires imprécises

• Non-prise en compte des boissons et aliments fortifiés, de la qualité des 
aliments (ultra-transformés ou bruts)

• Questionnaires alimentaires souvent non-adaptés aux aliments 
consommés par les vegans

• Très peu de données sur l’impact les faibles apports en créatine et 
taurine Cofnas, 2019

«Is vegetarianism healthy for children?», Cofnas N, in Critical Reviews in Food Science and Nutrition, 59, 13, 2052-60, 2019



Bénéfices et risques de ces alimentations

• Bénéfices connus chez l’adulte Epic Oxford Study, 2003; Appleby, Key 2016

• BMI plus bas

• Taux d’obésité plus bas

• Risque réduit MCV, Db type 2, HTA, certains types de cancer, cataract

• Bénéfices potentiels chez l’enfant Sutter, Bender 2021

• Prévention des carences en vitamine C et folates

• Prévention de l’obésité

• Prévention du risque d’athérosclérose, donc des MCV à l’âge adulte

• Pas d’études connues actuellement évaluant les bénéfices pour la 
santé à long-terme d’une alimentation vegan équilibrée débutant à 
l’âge pédiatrique Confédération Suisse 2018 Vegan diets: review of nutritional benefits and risks

«Diet and body masse index in 38000 EPIC-Oxford meat-eaters, fish-eaters, vegetarians and vegan», Spencer EA, Appleby PN and al., in Int J Obes, 27, 728-34, 2003
«The long-term health of vegetarian and vegans», Appleby PN, Key TJ, in Proc Nutr Soc, 75, 287-293, 2016
«Nutrient status and growth in vegan children», Review Article, Sutter DO, Bender N, in Nutrition Research, 91, 13-25, 2021



Risques pour l’enfant vegan

• Déficit en Énergie VeChi diet Study, 2019

• 3.6% d’enfants vegan dénutris aigu (wasted) et 3.6% chronique (stunted)

• Obésité moins fréquente 2.2% (CH 5-8%, Farpour-Lambert 2019)

• Apports en protéines
• Apports suffisants, voire supérieurs aux recommandations (2.3x) Sutter, Bender 2021

• Recommandation supérieures, vu qualité biologique des protéines végétales?
• 130% jusqu’à 2 ans
• 120-130% jusqu’à  6 ans    115-120% > 6 ans

• Qualité des lipides AG ω-3

• Concentration plasmatique EPA 27.8% DHA 31.4% + bas Rosell 2005

• Ratio ω-6/ ω-3 élevé Kornsteiner, Singer, Elmadfa 2008 (vegan: ratio 35.7) Rosell 2005



• Micronutriments 

• Vitamine B12
• Tx sg vegan < omnivores Elmadfa, Singer 2009

• Pas de différence Schüpach, Wegmüller 2015

• Déficit présent chez 52% vegan, chez 7% végétariens EPIC-Oxford study 2010

• Vitamine D
• Apports alimentaires insuffisants: 4-35 UI/j Schüpach, Wegmüller 2015 Davey, Spencer 2003 Crowe, 

Steur 2011 Outila, Kärkkäinen 2000

• Tx sg 25,OH vit.D: adolescents vegan 75% insuffisant, 15% déficients HELENA Study 2014

• Calcium

• Apports1-18 ans: 30-57% des recommandations Mensink, Fletcher 2013 meta-analyse

• Fer

• Statut varie considérablement et souvent insuffisant Pawlak, Bell 2017

• Apports souvent > recommandations

• Iode, zinc, sélénium

• Pas de données chez l’enfant vegan



CAS CLINIQUE



Alimentation habituelle de M., 25 mois
Repas Aliments

Petit déjeuner

200ml jus de 5 légumes verts (salade, épinards, persil…) + 

capsule -3

Fruits (baies, pomme, poire, mangue, ananas…)

Journée

Carottes, concombre

Papaye, banane + graines de sésame, avocat, noix de cajou

Biscottes de quinoa, graines de chia

« lait d’amande » maison, mangue séchée

Repas du soir

2 x/sem: riz basmati + lentilles rouges + huile coco ou de 

caméline

Pizza s/gluten tomate, épinards sésame, substitut VG  de 

fromage

Pâtes de riz + légumes

Soupe de légumes

1h et 5h du matin 120-150ml « lait » de riz + poudre de chanvre

Pas de soja



Courbes de croissance



M., garçon de 25 mois

• Ancien prématuré 35 2/7 SA

• RCIU
• PN =  2,150kg P10-25

• T =  43cm < P10

• PC =  33cm P10-25

• Croissance régulière sous LM

• Cassure staturo-pondérale après le début introduction des solides / PC préservé

• Ne reçoit pas de Vitamine D

• Fracture du poignet à l’âge de 6 mois

• Mesure de l’âge osseux

• Rachitisme

• Enfant hypotone, marche dandinante et instable, élargissement des métaphyses 
genoux, chevilles, poignets et chapelet costal

• Sommeil: 21h à 10-11h du matin



Status nutritionnel à 25 mois

• Poids: 8,7kg <P3 Poids/Age: 72,5%

• Taille: 73cm <<P3 Taille/Age: 84%

• BMI: 16,3kg/m2 P50-75 Poids/Taille: 108%

Dénutrition 

chronique 

sévère*

*Waterlow JC, « Classification and definition of protein-caloric malnutrition, BMJ, 1972

Valeurs Normes 

Pré-albumine 0,13 0,2-0,4 g/l

Vitamine B12

Méthylmalonate

43

1,35

> 300 pmol/l

< 0,28 g/l

Calcium total 1,7 2,15-2,55 mmol/l

Phosphate 1,19 1,1-2,0 mmol/l

Ferritine 10 30-300 g/l

Phosphatase alc. 1513 104-345 U/l

PTH 591 10-70 ng/l

25-OH Vitamine D 3,5 8,4-52,3 g/l



Attitude

• Conseils diététiques de complémentarité protéique et 
d’enrichissement

• Parents très peu enclins à donner des suppléments

• Préparations magistrales sans conservateurs 
• Vit. B12 250g/j

• Vit. D3 en solution huileuse 3000UI/j pdt 6 sem.

• dans huile d’olive bio

• Gluconate de Ca++ en suspension 500mg/j pdt 3m.

• Fer(III) 25mg 2x/j pdt 3m.



Bilan sanguin à 1 et 3 mois

Valeurs à 1 mois à 3 mois Normes 

Pré-albumine 0,13 0,13 0,2-0,4 g/l

Vitamine B12

Méthylmalonate

43
1,35

310
0,31

> 300 pmol/l

< 0,28 g/l

Calcium total 1,7 2,45 2,15-2,55 mmol/l

Phosphate 1,19 1,89 1,1-2,0 mmol/l

Ferritine 10 8 30-300 g/l

Phosphatase alc. 1513 374 104-345 U/l

PTH 591 80 10-70 ng/l

25-OHVitamine D 3,5 30,0 8,4-52,3 g/l



Évolution

•Consultation de suivi à 3 mois
• Poids + 900g
• Taille + 2cm

• Repas toujours peu structurés, mais conseils suivis (min. 1 repas/j 
céréales+légumineuses)

• Suppléments vitamines+minéraux  ± pris
• Rachitisme en voie de résolution (radiologiquement et biologiquement)
• Amélioration du tonus musculaire
• PTH en hausse et Ca++ ionisé bas, déficit d’apport calcique probable, 

reprise substitution
• Déficit en fer encore important, reprise substitution conseillée
• Vitamine B12 à re-contrôler, et si nécessaire supplément par voie nasale
• Préalbumine reste basse, améliorer l’apport protéique



VÉGÉTAR/LISME







adapté de : Fewtrell et al. JPGN 2017;64:119-132

À quels nutriments faut-il être attentif?



Quels conseils donner?

• Végétarisme

• Réduire la consommation de produits raffinés et /ou ultra-transformés

• Favoriser la variété:

• Céréales complètes, légumineuses, fruits, légumes, graines et fruits oléagineux 

• 5 portions fruits et légumes/jour

• Trois produits laitiers/jour

• Privilégier les aliments riches en fer et les associer avec une source de 

vitamine C

• Complémentarité des protéines

• Huiles/oléagineux riches en oméga-3



•Diversification végétarienne
• Au même âge (entre 17ème et la 26ème semaine)

• LM ou préparation pour nourrisson la 1ère année de vie
• Puis produits laitiers

• Œufs 

• Légumineuses, tofu

• Graines et fruits oléagineux (purée ou en poudre)

• Pour le fer
• Légumineuses, graines et fruits oléagineux, fruits secs

• Sources de vitamine C au même repas

• Pour le iode sel iodé et fluoré dès 12m. (supplémentation selon allaitement et status maternel?)

• Pour les acides gras (AG) ω-3 (attention particulière pour les enfants nés 
prématurément + supplément?)

• + aliments riches en acide α-linolénique
• Lin, noix, chia, colza, cameline: quotidiennement

• Diminuer les sources d’AG ω-6



•Diversification végétalienne
• LM ou préparation pour nourrisson à base de soja (fortifié en méthionine) *
la 1ère année de vie

• Élargir l’éventail des aliments végétaux

• Risques de carences importants
• Énergie (volume alimentaire)

• Protéines (valeur biologique des protéines végétales)

• Calcium, fer, zinc, iode

• Vitamine B2

• Vitamine B12

• Vitamine D
Supplémentation 

indispensable !

* recommandé par Comité de Nutrition de l’ESPGHAN



Végétalisme: points d’attention

•Apport énergétique

• Céréales, légumineuses à chaque repas

• Huiles, fruits ou graines oléagineux (pâte, moulues, 

entières…)

•Protéines

• Complémentarité des protéines

• 2/3 céréales + 1/3 légumineuses

• 3/4 légumineuses + 1/4 fruits oléagineux



Protéines végétales

• Quantité (% des apports recommandés pour l’âge) enfants vegans

• 130-135% < 2 ans

• 120-130% 2-6 ans Messina, Mangels 2001

• 115-120% > 6 ans

• Qualité

• Neuf acides aminés essentiels

• Acides aminés limitants

Les protéines dans les aliments: qualité et quantité - Feuille d‘info: Octobre 2022



Complémentarité des protéines



• Protéine de référence en fonction de l’âge 



• Digestibilité, biodisponibilité

• Limitée par la présence de tannins, phytates ou inhibiteurs de la trypsine

• Améliorée par
• Trempage long légumineuses et céréales complètes

• Cuisson

• Fermentation longue (pain au levain)

• Germination 

• Score: Digestible Indispensible Amino Acid Score DIAAS (FAO)



• Calcium
• Fruits oléagineux, légumes riches en Ca++ et pauvres en oxalates

• Eaux minérales (400-500mg Ca++/l)?



« A system to assess the quality of food sources of calcium », Titchenal CA, Dobbs J, in Journal of food composition and analysis, 20 (2007) 717-724





• Vitamine D
• Exposition au soleil ?!?

• Supplémentation!

• Fer
• Aliments riches en fer + vit. C

• Acides gras Oméga-3
• Lin, caméline, noix Grenoble, colza

• Vitamine B12

• Micro-algues?

• Supplémentation!



RECOMMANDATIONS



Recommandations officielles CH
• Commission fédérale de la Nutrition (CFN)

• Commission de nutrition de la Société Suisse de Pédiatrie (SSP)

• Société Suisse de Nutrition (SSN)

• Office fédéral de la sécurité alimentaire et des affaires vétérinaires (OSAV)

« Alimentation variée pour les nourrissons et les enfants,

basée sur le concept d’une diversification optimisée »

Alimentation végétalienne pas recommandée

Alimentation végétarienne sûre

si apports en fer et AG ω-3 suffisants
34



Conclusion

•Alimentation à risque de carences
• Impact potentiel sur la croissance et le développement

•À déconseiller

•Si alimentation maintenue
• Informer des risques

• Accompagner / Enseigner
• Diététicienne diplômée

• Pédiatre

o Bien planifier

o Diversifier

o Supplémenter
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