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| es intéréts de la consommation de viande

chez PHomme

L’objectif de ce travail de fin d’études est de mettre en lumiere 1’intérét, pour la santé, d’un

aliment fort décrié ces derniéres années : la viande.

Bien que la plupart des nutriments nécessaires a la survie de ’Homme peuvent étre apportés
par d’autres aliments, la viande est un atout majeur au cours de la grossesse et de la petite
enfance.

Par la suite, durant I’adolescence et 1’age adulte, une consommation raisonnée de viande permet
de couvrir facilement les apports nécessaires a une bonne santé physique et mentale.
Nous verrons également que la viande est un aliment de choix dans la lutte contre certaines

pathologies fréquentes chez les seniors.



Benefits of Meat Consumption for the

Human Population

The aim of this work is to prove that, even if some people think otherwise and try to prove it, a

reasoned consumption of meat has benefits through the whole lifespan.

Even if most of the nutrients needed by the Human can be brought by various foodstuffs, meat
can be an important asset during pregnancy and infancy.

Later, during teenage years and adulthood, a reasoned consumption of meat helps in covering
the food requirements for a healthy body and mind.

Thereafter, we’ll see that meat can be a food of choice when it comes to disease control among

older people.

This paper work describes, in a non-exhaustive way, the benefits of a diet including meat.
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Intéréts de la consommation de viande chez ’homme

1. Introduction : ’Homme, un mangeur de viande ? (Jaffiol, 2011)

Milton (2003) affirme que sans consommation de viande, I’Homme n’aurait jamais pu évoluer
comme il 1’a fait, et n’aurait jamais pu développer un tel cerveau.
Si I’on remonte au paléolithique, la période la plus longue de la Préhistoire, entre 3,3 millions
d’années jusqu’a il y a 11 700 ans, I’Homme était chasseur-cueilleur, et son alimentation se
composait déja de viande, poissons et végétaux, qu’il trouvait plus ou moins au hasard au fil de
ses déplacements (Boyd Eaton, 2000).

Une étape essentielle a la survie de 'Homme fut la découverte du feu, il y a environ 400 000
ans, qui permit dés lors de cuire les aliments, et notamment la viande, afin d’en tirer encore plus
de profits d’un point de vue nutritif.

Par la suite, I’homme s’est sédentarisé lors du néolithique, entre 8 500 et 3 000 ans av. J.-C.,
permettant I’apparition de ’agriculture.

Au cours de I’Antiquité, les premiers régimes enrichis en viande apparaissent : Pausanias
recommandait un régime riche en viandes a tous les athletes.

C’est également lors de cette période de I’histoire que la médecine commenca a s’intéresser a
la nutrition, qu’elle commenca alors a considérer comme essentielle au maintien de la sante.
Les médecins de 1’époque accordaient une importance particuliere aux régimes alimentaires.
Hippocrate aurait méme déclaré « Que 1’aliment soit ton premier médicament ».

D’autres, comme Empédocle, recommandaient deja de ne plus consommer que des produits
végétaux, non pas pour des raisons médicales, mais plutét pour une question de morale
(Flandrin et al., 1996).



A I’époque, les pathologies liées aux carences étaient fréquentes dans certaines régions du
globe. On peut notamment parler de la carence en iode et en sélénium, fréquente lors des
périodes de famine, responsable de I’apparition de goitres thyroidiens et du crétinisme (Rerat,
1994).

Fin du XVIlléme, John Rollo, médecin écossais, prescrivait, avec de bons résultats a la clé, un
régime riche en protéines et en graisses a ses patients diabétiques. Ce régime était
essentiellement a base de viande (Peumery, 1997).

2. Les besoins nutritionnels

La clé de I’alimentation réside en des apports variés et équilibrés. Afin d’assurer un bon
fonctionnement a I’organisme, divers nutriments sont essentiels. Nous allons aborder dans un
premier temps les macronutriments. Ensuite, nous donnerons quelques exemples de

micronutriments, et expliquerons leur importance pour I’Homme.

2.1. Les besoins en macronutriments

Les besoins nutritionnels varient fortement d’un age a l’autre, et en fonction de ’activité
physique.
Pour une question de facilité, les besoins qui seront évoqués dans ce travail sont ceux de

I’Homme adulte moyen, sauf précision contraire.

2.1.1. Les protéines
Quotidiennement, un adulte sain devrait avoir un apport de 0,83 g de protéines par kilo, ce qui

correspond a 52 grammes par jour pour une femme de taille et poids moyen, et 62 grammes par
jour pour un homme moyen.

A titre d’exemple, 1’apport chez une femme dans le dernier tiers de gestation doit étre augmenté
d’environ 28 grammes par jour.

Chez un sportif d’endurance, I’apport devrait étre augmenté de 30 % par rapport a un individu

ne pratiquant aucune activité physique (Rawson et al., 2015).

2.1.2. Les lipides
Globalement, I’apport en lipides devrait représenter entre 20 et 30 % de I’apport énergétique

total. Du fait de la grande diversité de lipides, il est plus aisé d’utiliser un tableau pour détailler

les apports recommandes (Cf. Tableau I).



Tableau I. Recommandations nutritionnelles en lipides chez les adultes

% Besoins Hommes Femme (g/jour)*
énergétiques (9/jour)*
Lipides totaux > 20 < 30-35 > 55 < 83-97 > 44 < 66-77
AGS <10 <28 <22
AGS athérogénes <=8 <=22 <=18
MUFA** 10-20 28-55 22-44
PUFA** 5-10 14-28 11-22
n-6 4-8 11-22 8,8-18
LA 4 11 8,8
n-3 1-2 2,8-5,6 2,2-4,4
LNA 1 2,8 2,2
EPA+DHA 0,250-0,500 0,250-0,500

Acides gras trans Le plus faible Le plus faible Le plus faible

d’origine possible possible possible
industrielle
Cholesterol < 300mg < 300mg

*sur la base de besoins énergétiques quotidiens de 2500 kcal pour les hommes et de 2000 kcal
pour les femmes.

** Les MUFA et PUFA doivent représenter au moins les deux tiers de I'apport lipidique total.
AGS = Acide Gras Saturés MUFA = Acides Gras Monoinsaturés PUFA = Acides Gras
Polyinsaturés

d’apres le Conseil Supérieur de la Santé, 2016

2.1.3. Les glucides

En ce qui concerne les glucides, les recommandations sont moins précises.
Le Conseil Supérieur de la Santé recommande qu’a partir de I’dge d’un an, les glucides couvrent

50 % des apports quotidiens en énergie, que les sucres ajoutés ne représentent, au maximum,



que 10 % de I’apport énergétique, et que 1’apport en glucides se fasse, autant que possible, par
la consommation d’aliments riches en fibres et en micronutriments, comme les fruits, les
Iégumes ou encore le pain complet. L’ensemble de ces recommandations provient du Conseil
Supérieur de la Santé (2016).

2.2. Quelgues exemples de besoins en micronutriments

2.2.1. Lefer
Stocké dans le foie et retrouvé essentiellement dans les globules rouges et les muscles, le fer
est un oligo-élément extrémement important tout au long de la Vvie.
Le fer est un des constituants de I’hémoglobine, et il joue donc un role dans 1I’oxygénation des
tissus. On en retrouve également dans la myoglobine, qui joue le rdle de réserve en oxygeéne au
sein des muscles. Le fer sert également a former diverses enzymes, dont certaines entrent en
jeu dans la synthése d’ADN.
Au sein de I’alimentation, le fer se retrouve sous deux formes : le fer dit « héminique », car lié
a I’héme, et le fer « non héminique ». L’essentiel du fer contenu dans 1’organisme est sous
forme héminique.
Le fer héminique est la forme la mieux absorbée par I’organisme, a hauteur de 20-30 %. Le fer
non héminique, quant a lui, n’est absorbé qu’a 1-5 %.
L’apport journalier recommandé chez I’adulte est de 9 g/j (Conseil Supérieur de la Sante, 2019).

2.2.2. L’iode
Principalement située dans la glande thyroide, 1’iode est nécessaire a la synthése des hormones
thyroidiennes. Ces hormones jouent un réle dans la régulation de la croissance, la maturation
des cellules et participent aussi au développement du cerveau (Velasco et al., 2009).
Un apport correct d’1ode est donc primordial afin d’assurer un développement et une croissance
optimale. Par la suite, I’iode reste nécessaire a 1’organisme pour contrdler la thermogenése et
le métabolisme énergétique.
Chez I’adulte moyen, I’apport journalier recommandé est de 150 pg par jour. (Conseil
Supérieur de la Santé, 2019). Chez les personnes présentant une forte sudation, tels que les
sportifs, I’apport peut étre augmenté de 50 pg par jour.

2.2.3. Lezinc
Le zinc participe a un grand nombre de réactions métaboliques : synthese de protéines,
expression de certains genes, régulation de 1’insuline, de la gustine (la protéine responsable de
I’homéostasie et du maintien de 1’intégrité des papilles gustatives), participation aux défenses

immunitaires et antioxydant. L’essentiel des réserves se situent dans les muscles et les os.
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L’apport journalier recommandé est de 8 mg / jour chez la femme, et 11 mg/ jour chez I’homme

(Conseil Supérieur de la Santé, 2016).
2.2.4. Lavitamine B12

La vitamine B12 participe au bon fonctionnement des nerfs et des cellules sanguines, et
participe a la synthése d’ADN. Un apport correct en vitamine B12 permet également d’éviter
I’apparition d’anémie mégaloblastique. Chez un adulte en bonne santé, 1’apport quotidien

recommandé est de 1,4 pg / jour (AFSCA, 2009).

2.2.5. L’acide arachidonique

L’acide arachidonique est un acide gras polyinsaturé a longue chaine. Il est non essentiel, car il
peut étre synthétisé a partir d’acide linoléique, qui est un autre acide gras.

L’acide arachidonique permet la fabrication de prostaglandines, agissant au niveau
reproducteur, épidermique et plaquettaire. 1l joue également un réle dans le développement
cérébral.

3. Laviande : Analyse nutritionnelle

Au sein de la viande rouge, on retrouve de grandes quantités de protéines et d’acides aminés,
dont les 8 acides aminés essentiels aux adultes, et les 9 acides aminés essentiels aux enfants.
L’apport de protéines est nécessaire a la croissance, mais également a la maintenance et
I’entretien du corps humain.

En moyenne, 100 grammes de viande rouge crue contiennent 22 grammes de protéines, faisant
de cet aliment une source importante de protéines.

Les viandes dites rouges sont des viandes provenant du beeuf, de 1’agneau, du mouton, du
cheval et de la chévre. La concentration en myoglobine y est plus forte qu’au sein de la viande
dite blanche, comme la viande de volaille. A titre d’exemple, la viande de beeuf contient 8mg
de myoglobine par gramme de viande, alors que la viande de porc n’en contient qu’environ
2mg/g (Hedrick et al., 1994).

En ce qui concerne les micronutriments, la viande est une des deux seules sources de fer
héminique, la forme la mieux absorbée par I’organisme.

De plus, ce fer héminique permet d’augmenter 1’efficacité de I’absorption du fer non-héminique
(Scientific Advisory Committee on Nutrition, 2010).
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Un apport suffisant en protéines animales permet d’éviter les carences ferriques. En effet, il est
estimé que le fer héminique permet de couvrir deux tiers des besoins en fer, en ne représentant

qu’un tiers des apports.

La viande constitue également un excellent apport en vitamine D. Elle permet de couvrir, en
moyenne, 35 % des besoins chez les adolescents de 11 a 18 ans, et 30 % chez les adultes de 19
a 64 ans (Scientific Advisory Committee on Nutrition, 2015). Il a également été découvert que
certains constituants des protéines de viande permettraient d’augmenter ’efficacité de la

vitamine D, notamment dans les pays peu ensoleillés.

La vitamine B12, également appelée cobalamine, est une vitamine synthétisée par des bactéries
se trouvant dans I’iléon. Le probléme est donc que cette vitamine ne sera pas absorbée, car
produite trop loin dans le tractus digestif. La seule source alors possible provient des produits
d’origine animale. Toutefois, certains adeptes des régimes non carnés soutiennent que la
vitamine B12 peut étre fournie a I’organisme en consommant de la spiruline, du nori ou des
algues marines. Information vérifiable, mais le probléme est le suivant : cette vitamine B12
n’est probablement pas biodisponible (Dagnelie et al., 1991).

A titre indicatif, le tableau Il compare la teneur en vitamine B12 de la viande de beeuf a celle

d’autres denrées d’origine animale.

Tableau Il : Teneur en vitamine B12 d’aliments d’origine animale.

Aliment Portion consommée Vitamine B12 (ug/portion)
Beeuf, 20% matiéres grasses 85 grammes 2,3
Lait de vache 2% MG 227 grammes 0,9
Cabillaud cuit 85 grammes 0,9
(Euf de poule 1 oeuf 0,6
Foie de beeuf cuit 85 grammes 95*
Cheddar 28 grammes 0,2

*efficacité d’absorption de la vitamine B12 provenant de foie n’est que de 11 %, contre 50 % pour les autres aliments.

d’aprées Obeid et al., 2019
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La viande de beeuf permet un apport nettement plus important en vitamine B12 que n’importe

quel autre produit d’origine animale, hormis le foie de beeuf.
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4. Les intéréts de la consommation de viande : analyse par tranche d’age.

4.1. Pré-partum
La premiére étape de la vie se déroule dans le ventre de la mére. Le feetus s’y développe grace

aux apports qu’il regoit de sa mere, et si celle-ci ne s’alimente pas correctement, de nombreuses

répercussions peuvent avoir lieu.

4.1.1. Lacarence en lode

Le crétinisme et les goitres ne sont plus aussi courants qu’avant. Cependant, dans certaines
régions du monde, et méme dans des pays développeés, les carences en iode existent toujours.
Une étude a révélé qu’en France, certaines femmes enceintes avaient des apports en iode
insuffisants. Cette carence peut avoir un impact négatif sur le développement du feetus,
entrainant des anomalies de développement du systéeme auditif, voire méme un léger retard
mental (Rerat, 1994).

En Belgique, la consommation de viande contribue a I’apport d’iode a hauteur d’environ 15 %.
Attention cependant a rester critique, et a ne pas consommer du sel de fagcon exagérée, car une
consommation excessive augmente le risque d’hypertension artérielle (Meneton et al., 2005).

4.1.2. Lacarenceen Fer

Plutdt présente dans les pays en voie de développement, cette carence est tout de méme présente
dans les pays développés, comme la Belgique ou la France.

Méme si la répercussion majeure d’une telle carence se fera sur la santé de la mere, un manque
de fer entraine des perturbations dans la formation de I’hémoglobine de 1’enfant.

Il est également important de prendre en considération le fait qu'une femme enceinte présente
des besoins en fer augmentés. En effet, lors de la grossesse, le volume sanguin augmente, et le
fer est nécessaire au développement du feetus et du placenta.

A titre indicatif, les besoins en fer chez une femme varient de 11 a 16 mg par jour, en fonction
de I’importance des pertes menstruelles. Lors de la grossesse, les besoins peuvent augmenter

jusqu’a 25-35 mg par jour, soit prés du double (Martin et al., 2001).
4.1.3. Lavitamine B12

Lors de son développement, le feetus recoit de la vitamine B12 de sa mére lors des 2 derniers
trimestres de gestation. Quotidiennement, ce sont 0,1 a 0,2 pg qui sont transférés de la mére au
petit. 1l a été démontré que les enfants dont les méres étaient végétariennes ou carencées en
vitamine B12 développaient des signes de neuropathie (Specker et al., 1990).

Afin d’éviter de tels problemes, ’OMS recommande aux femmes enceintes d’augmenter leurs

apports de 0,2 ug/jour. Les besoins chez une femme non gestante étant de 2 ug/jour, une femme
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enceinte devra dés lors consommer 2,2 pg de vitamine B12 par jour (World Health

Organization, Food and Agricultural Organization of the United Nations, 2004).

Des cas d’anencéphalies ont également été décrits chez des enfants nés de meéres carencées en
vitamine B12. Des cas d’anomalies congénitales cérébrales ou spinales ont également été
observés chez de tels sujets (Dawson et al., 1999).

Bennett (2001) avait observé une prévalence élevée de fausses couches et d’infertilité chez des
patientes présentant une carence sévere en vitamine B12. Deux études ont fait état d’une
augmentation du risque de prématurité de 50 a 60 % chez les méres carencées en vitamine B12
(George et al., 2002)(Bondevik et al., 2001).

4.2. L’enfance

4.2.1. Lavitamine B12

Essentielle au développement du systéme nerveux et de l’organisme, cofacteur dans de
nombreuses réactions métaboliques, la vitamine B12 n’est présente qu’en faible quantité chez
le nouveau-né, aux environs de 25 ug par enfant (Rasmussen et al., 2001), et est stockée dans
son foie. De plus, s’il advient que la mére est carencée pendant la grossesse, les stocks du
nouveau-né sont encore plus restreints (Allen, 1994).

Tout nouveau-né, de par ce faible stock de B12, est sujet a une carence en vitamine B12.

Dans les premiers mois de vie, les besoins sont couverts grace au lait maternel, & condition, a
nouveau, que I’alimentation de la mere soit correcte. En effet, il existe une corrélation entre la
concentration en vitamine B12 dans le sérum de la mere et la concentration dans son lait.
Chez une mere consommant réguliérement de la viande, la concentration en vitamine B12 dans
le lait est de I’ordre de 0,5 ug/L, alors qu’elle n’est que de 0,3 pg/L chez une mére suivant un
régime dit vegan (Allen et al., 2003).

A savoir qu’entre 0 et 5 mois, I’enfant a besoin d’un apport de 0,4 pg de vitamine B12 par jour.
Quotidiennement, un bébé va consommer de 650 mL de lait, durant les premiers jours de vie,
a 900 mL entre 3 et 6 mois (Bourrillon et al., 2014), ce qui lui fera un apport compris entre
0,325 et 0,45 png, si sa mere consomme assez de viande. Si ce n’est pas le cas, I’apport ne sera
que de 0,195 a 0,27 pg.

Il est donc évident que si le lait de la mere ne contient pas suffisamment de vitamine B12, les

apports du bébé seront insuffisants.

15



Dans les premiers mois de sa vie, I’enfant ne pouvant pas consommer de la viande par lui-
méme, il est important que ce soit sa mére qui en consomme, afin de lui fournir la vitamine B12
dont il a besoin via son lait. Plus précisément, I’OMS recommande une augmentation des
apports en vitamine B12 de 0,4 pg/jour chez la femme allaitante, soit un apport total de 2,4
ug/jour (World Health Organization, Food and Agricultural Organization of the United Nations,
2004).
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4.2.2. LeFer
Nous parlions juste auparavant de 1I’importance du fer chez la femme enceinte, mais chez
I’enfant aussi, le fer est un nutriment essentiel. En plus de son r6le dans le transport de
I’oxygene, le fer joue un réle dans la croissance et le développement du cerveau.
Outre un manque d’énergie, une perte de poids et une irritabilité, le signe clinique majeur d’une
carence en fer prolongée est I’apparition d’une anémie ferriprive.
Une telle pathologie entraine des troubles du développement cognitif , un affaiblissement du
systéme immunitaire ainsi qu’un ralentissement de la croissance (Organisation mondiale de la
Santé, 2015).
D’aprés le Conseil Supérieur de la Santé (2016), les besoins journaliers en fer d’un enfant sont
de I’ordre de 0,7-0,9 mg.

Dans une publication de Hambidge et collaborateurs (2011), on apprend qu’environ 30
grammes de beeuf permettent un apport de 1 mg de fer. Sachant qu’il s’agit de fer héminique,
absorbé a 30 %, une petite portion d’environ 60 grammes de viande de beeuf permettrait de
couvrir les besoins en fer de 1’enfant. Les autres types de viandes, comme le porc ou les pattes

de poulet, contiennent, quant a eux, environ moitié moins de fer que le beeuf, a grammage égal.

4.2.3. Croissance et performances intellectuelles

Une étude publiée par Morgan et collaborateurs (2004) a discuté de I’importance de la
consommation de viande dans le développement des enfants, jusqu’a 1’age de 2 ans.

Cette étude part du principe qu’il est recommandé (Wharton, 1997) d’introduire de la viande
rouge dans 1’alimentation des enfants nourris au sein, afin d’assurer un apport suffisant en fer
et en zinc, mais également dans le but d’apporter des protéines et des acides gras polyinsaturés,
notamment 1’acide arachidonique, contenu uniquement dans les produits animaux, et
intervenant dans le développement cérébral.

Cette étude de Morgan et collaborateurs est une étude de cohorte, menée au Royaume-Uni sur
144 enfants d’au moins 2,5 kg et 4gés de 4 mois. Aucun enfant n’était sous traitement médical
ou sous supplémentation de fer lors de I’étude.

Les parents des enfants ont regu des consignes strictes, oralement et par écrit, mais n’ont pas
été mis au courant du but de 1’étude. Ceux-ci devaient noter rigoureusement les quantités de
viandes ingérées par leurs enfants. Parmi les enfants, certains étaient nourris au sein, et d’autres

avec un lactoremplaceur.
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A T’age de 4, 8, 12, 16, 20 et 24 mois, le poids, la taille et la circonférence de la téte furent
mesurés, avec le méme matériel pour chaque enfant, afin de limiter les biais liés au matériel.
En ce qui concerne le développement neurologique, 2 infirmiéres accréditées se sont basées sur
I’échelle Bayley Scales of Infant Development 11 (Bayley, 1993) . De cette échelle en dérivent
deux autres : I’échelle PDI (Psychomotor Development Indices) et I’échelle MDI (Mental
Development Indices).

L’échelle PDI consiste a mesurer les aptitudes des enfants a monter et descendre des escaliers,
marcher en crabe ou sur un pied et attraper un crayon avec l’extrémité des doigts.
L’échelle MDI, quant a elle, concerne la mémoire, la discrimination, la réflexion et la parole.
Les épreuves consistent a suivre des ordres, a pointer du doigt différentes parties du corps d’une

poupée, reconnaitre une image ou un objet.

Tableau 111 : Influence de la consommation de viande et du type d’alimentation lactée sur le
gain de poids.
Nombre Coefficient Intervalle de | p-value
confiance  a
95%
Apport de 116 0,40 0,005 20,79 0,05*
viande
Nutrition au -0,223 -0,61a0,15 0,2
sein > 4 mois
Apport de 134 0,37 0,04a0,7 0,03*
viande
Nutrition au -0,07 -0,282a 0,41 0,70
sein > 6
semaines

*indique une différence statistiguement significative

d’aprés Morgan et al., 2004

Une consommation accrue de viande durant la premiere année de vie est associée a un plus fort
gain de poids (Cf. Tableau I11).

En plus de I’effet sur le poids, un effet positif sur le développement psychomoteur a été mis

en évidence chez les enfants consommant plus de viande.
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En revanche, aucun effet positif sur le développement mental n’a été mis en évidence.

En résumé, une consommation accrue de viande se révele étre associée a un gain de poids plus
rapide jusqu’a I’age d’un an, peu importe que 1’enfant soit nourri au sein ou au lactoremplaceur.
A contrario, ni la taille ni la circonférence de la téte ne semblent influencées par la

consommation de viande.

En ce qui concerne le développement psychomoteur, le score PDI est significativement plus
élevé chez les enfants qui ont consommé une plus grande guantité de viande.

Il est estimé qu’une augmentation de la consommation de viande de 2,3g par jour augmente le
score PDI de 1 point.

En ce qui concerne le score MDI, une consommation accrue de viande n’entraine aucun effet,

mais consommer du lait de la mére a un effet positif.

D’aprés Morgan et collaborateurs (2004), I’explication de Ces résultats serait en fait 1’acide
arachidonique. Son réle dans le développement psychomoteur a été démontré (Willatts et al.,
1996) et il semblerait que les enfants ne soient pas capables de transformer en quantité
suffisante leur acide linoléique en acide arachidonique. La viande contient justement de forts
taux d’acide arachidonique (1,5 % pour la viande de beeuf et 1,9 % pour la viande de porc),
tandis que le lait de vache ou les végétaux n’en contiennent pas du tout. La source majeure

d’acide arachidonique pour un enfant, hormis le lait de sa mére (0,5 %), est donc la viande.

De tels résultats pourraient probablement convaincre les parents d’introduire de la viande dans
I’alimentation de leur jeune enfant, mais il serait Iégitime de se demander si les enfants en bas
age sont dociles et acceptent d’ingérer de la viande.

Une étude menée par Krebs et collaborateurs (2006) a comparé la facilité d’administration de
la viande a celle de céréales comme complément alimentaire chez des enfants nourris au sein.
Leurs résultats démontrent que les enfants consomment aussi volontiers de la viande que des
céréales, permettant ainsi d’augmenter leurs apports en zinc, un nutriment essentiel & la
croissance et aux défenses immunitaires. En effet, les apports en zinc chez les enfants
consommant de la viande (1,9 £ 0,2 mg) étaient 4 fois plus élevés que chez les enfants

consommant des céréales (0,6 £ 0,1 mg).

Contrairement a I’étude précédente (Morgan et al., 2004), Krebs et collaborateurs (2006) ont

observé une différence significative de circonférence créaniale entre les deux groupes. Les
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enfants agés de 7 a 12 mois consommant de la viande présentaient une circonférence plus

grande que celle des enfants consommant des ceréales.

En plus de I’impact sur la croissance et le risque d’apparition de pathologies, une carence en
vitamine B12 semble avoir un impact sur le cerveau et les fonctions cognitives.
Casella et collaborateurs (2005) ont décrit le cas d’un enfant de 6 mois présentant un retard
mental et une atrophie cérébrale visible au scanner, due a une carence en vitamine B12. La mére
de I’enfant était végétarienne et I’enfant n’était nourri qu’au sein. Aprés administration de
supplément de vitamine B12, les signes cliniques ont disparu et le scanner montrait un cerveau
d’aspect normal.

Graham et collaborateurs (1992) ont suivi 6 enfants carencés en vitamine B12 sur une période
de 10 ans. Il en ressort que chaque individu était irritable, anorexique et présentait un retard de

développement cérébral.

Neumann et collaborateurs (2007) ont mené une étude dans le but de déterminer s’il existait un
lien entre la consommation de produits d’origine animale et la croissance, le comportement et
la cognition.

12 écoles primaires du Kenya ont participé a cette étude. Elles ont été assignées aléatoirement
a 1 groupe parmi 4. Ces écoles avaient pour mission de distribuer une collation a chaque €eléve,
lors de la récréation de 10h. La collation était composée de githeri, un repas traditionnel
composé de mais et de légumineuses, et, selon le groupe, d’un complément de viande, de lait
ou bien de matiéres grasses, mais avec un apport énergétique équivalent. Un groupe contrdle a
été constitué, au sein duquel les sujets ne recevaient aucune collation.

Il ressort que le groupe ayant consommeé la collation avec complément de viande présentait des
performances générales significativement meilleures, ainsi que de meilleures performances aux

tests arithmétiques (Cf. Figure 1).
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Figure 1 : Augmentation des résultats aux tests de fin d’année selon le groupe.
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Figure 2 : Comportements durant le temps libre.

(Neumann et al., 2007)

C’est le groupe viande qui présentait également la plus forte augmentation de temps passé a des

activités physiques (Cf. Figure 2A). En ce qui concerne la prise d’initiative et le comportement

de « leadership », c’est a nouveau le groupe viande qui présentait les meilleurs résultats (Cf.

Figure 2B-C).
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Figure 3 : Prédictions d’augmentation de la musculature du bras en fonction du temps.
(Neumann et al., 2007)

Le groupe viande présentait également une plus forte augmentation de la musculature au niveau
du bras (Cf. Figure 3).

4.2.4. Lasanté osseuse

S’il y a une période de la vie pendant laquelle la croissance et le renouvellement osseux sont au
summum de leur activité, ¢’est pendant 1’enfance (Key et al., 2006). Certains auteurs, et nous
en parlerons plus tard dans ce travail, ont étudié I’impact d’un faible apport de vitamine D et
de calcium sur la densité osseuse des adultes.

D’autres, comme Ambroszkiewicz et collaborateurs (2007), ont abordé le sujet chez les enfants.
IIs se sont basés sur le dosage de divers marqueurs de renouvellement osseux. Parmi ceux-ci,
on retrouve 1’ostéocalcine et la phosphatase alcaline osseuse, deux marqueurs de la formation
osseuse, qui sont des produits de 1’activité des ostéoblastes. A I’opposé, il y a le CTX, le
télopeptide C terminal du collagene de type I, qui est un marqueur de résorption osseuse.
Ces trois marqueurs ont été démontrés comme étant cliniquement utiles (Schulc et al., 2000).
L’ostéocalcine favorise le dépdt du calcium sur la substance fondamentale. Cette protéine est
exprimée suite a la phase de prolifération ostéoblastique, et est considérée comme un indicateur
de maturité des ostéoblastes.

La phosphatase alcaline osseuse, quant a elle, joue un role actif dans la formation osseuse et la
minéralisation du squelette. Elle est considérée comme un marqueur du stade intermédiaire de

formation osseuse. Le CTX, lui, est libéré lors de la résorption osseuse.
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De facon générale, les enfants ont des concentrations sériques en ces trois marqueurs
biochimiques plus élevées que chez les adultes, de par leur croissance osseuse fortement active
(Yang et al., 2006).

Ambroszkiewicz et collaborateurs (2007) ont examiné 100 enfants pré pubéres, agés de 2 a 10
ans, et en bonne santé. Aucun des individus n’était sous traitement médical, et aucun n’avait
d’historique de pathologie osseuse métabolique ou d’autre grave probleme de sante. Parmi les

100 enfants, 37 étaient végétariens et 13 étaient vegans. Les 50 autres enfants étaient omnivores.

Les prises de sangs ont toutes été réalisés sur des individus a jeun.
Dans les deux groupes, I’indice de masse corporel, les apports quotidiens en énergie, phosphate,

protéines, glucides et matiéres grasses étaient similaires, et répondaient aux recommandations.

Tableau IV : Apports moyens quotidiens en calcium et en vitamine D des sujets en

comparaison aux apports recommandés.

Végétariens Omnivores AJR*
Apport en Calcium (mg) 559 + 345 821 + 335** 800-1000
Apport en vitamine D | 1,37+1,10 2,43 £1,38** 10,0
(ng)

*Apports Journaliers Recommandés
**Indique une différence statistiquement significative, p<0,001

D’aprés Ambroszkiewicz et al., 2007
L’apport en vitamine D était inférieur aux recommandations au sein des deux groupes, et il était

significativement plus bas chez les végétariens que chez les omnivores.

L’apport en calcium était insuffisant chez les enfants végétariens (Cf. Tableau 1V).
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Tableau V : Concentrations sériques en vitamine D et en marqueurs de renouvellements

osseux en fonction du régime alimentaire

Enfants végétariens Enfants omnivores
25 OH vitamine D (ng/mL) 13972 29,8 £ 4, 7***
OC (ng/L) 71,0+ 20,1 88,0 + 17,5%*
BALP (U/L) 945+21,5 104,5 + 28,4*
CTX (ng/L) 1697 + 653 1993 + 300*

*p<0,01, **p<0,001, ***p<0,0001
OC = Ostéocalcine BALP = Phosphatase Alcaline Osseuse
CTX = télopeptide C terminal du collagéne de type |

D’apreés Ambroszkiewicz et al., 2007

Apreés analyse des échantillons sanguins, il en ressort que les concentrations sériques en calcium
et en phosphate étaient dans les normes au sein des deux groupes. Cependant, le taux de 25-
OH-vitamine D était deux fois plus bas chez les végétariens que chez les omnivores.
En ce qui concerne les 3 marqueurs de renouvellement osseux, la concentration sérique
moyenne de chaque marqueur était significativement plus basse chez les individus végétariens

que chez les omnivores. (Cf. Tableau V).

En conclusion, les enfants végétariens présentaient un renouvellement osseux moins actif que
celui des enfants omnivores. Le calcium et la vitamine D étant les deux nutriments essentiels
lors du pic de croissance osseuse (Cashman, 2002), il est primordial de veiller a ce que chaque
enfant couvre ses besoins quotidiens en ces deux nutriments.

Il ressort de cette étude qu’un régime alimentaire sans viande pourrait entrainer des carences

en calcium et en vitamine D, altérant ainsi le renouvellement osseux chez les enfants.

4.3. Fin d’enfance et adolescence

43.1. LeFer
Fin des années 2000, la carence alimentaire la plus répandue mondialement était la carence en
fer (de Benoist et al., 2008). Cette carence provoque des troubles de I’attention et de la mémoire,
une thermorégulation inefficace ainsi que des troubles du fonctionnement du systeme

immunitaire (Lopez et al., 2016).

24



Une étude a eté menée par Tahir et collaborateurs (2020) a ce sujet au Québec, chez des
individus de 3 a 19 ans. Il s’agissait d’une étude transversale, c’est-a-dire une étude de
prévalence dans une certaine population et durant une période déterminée, menée sur 198
participants sélectionnés au hasard parmi 279 candidats.

Leurs résultats suggéraient qu’une consommation de viande traditionnelle, associée a des
aliments riches en vitamine C (connus pour améliorer 1’absorption du fer et diminuer

I’inflammation), permettait de lutter contre les carences en fer, et I’anémie qui en découle.

4.3.2. Lavitamine B12

Une étude publiée par Gilsing et collaborateurs (2011) se penchait sur la question suivante :
existe-t-il une différence de concentration plasmatique en vitamine B12 et en folate, aussi
appelée vitamine B9, chez les omnivores, les végétariens et les végans, et y-a-t-il une influence
de I’age sur ces concentrations ? 1l s’agit d’une étude transversale, c’est-a-dire réalisée dans
une certaine population, a un moment donné. L’étude fut menée sur 689 hommes dont 226
omnivores (consommant un régime incluant de la viande), 231 végétariens (consommant un
régime incluant du lait, du fromage, du beurre, des yaourts et des ceufs) et 232 végans (ne
consommant aucun produit animal). Tous les échantillons sanguins ont été analysés au sein du

méme laboratoire, afin d’éviter un biais d’appareillage.

Tableau VI : Apports journaliers estimés.

Omnivores (n = 226)

Végetariens (n = 231)

Végans (n = 232)

Apport en vitami

ne B12 (ug/jour)

Non-utilisateurs de

suppléments

8,76 (7,93 — 9,68)*

1,92 (1,72 - 2,13)*

0,24 (0,21 — 0,26)*

Utilisateurs de

suppléments

11,06 (6,21-19,67)*

3,39 (2,58 4,46)*

3,17 (2,39 — 4,20)*

Apport en folate (ug/jour)

Non-utilisateurs de

suppléments

342 (329 _ 357)*

369 (353 — 386)*

420 (402 — 438)*

Utilisateurs de

suppléments

595 (513 — 690)

610 (566 — 658)

611 (564 — 663)

*indique une différence statistiquement significative, P < 0,05
d’apres Gilsing et al., 2011
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Le tableau VI indique que I’apport quotidien en vitamine B12 est significativement plus faible
chez les végétariens et les végans que chez les omnivores, et ce méme chez les utilisateurs de
compléments de vitamine B12.

L’apport quotidien en folate est significativement supérieur chez les végans que chez les
végétariens et les omnivores, mais uniquement chez les individus ne prenant aucun supplément

de folate. Concernant les apports en macronutriments, aucune différence significative n’a été

observée.
Tableau VI1 : Concentrations en vitamine B12 et folate
Omnivores (n=226) | Vegétariens (n=231) | Végans (n=232)

Vitamine B12 Sérique 281 (270-292)* 182 (175-189)* 122 (117-127)*
moyenne (pmol/l)
Carencés (<118 1(0) 16 (7) 121 (52)
pmol/l)
Appauvris (118 a 3(1) 40 (17) 48 (21)
149 pmol/l)
Suffisants (=150 222 (98) 175 (76) 63 (27)
pmol/l)
Folate Sérique 20 (19,1-21)* 28 (26,7-29,4)* 37,5 (35,8-39,3)*
moyen (nmol/l)
Carencés (<6,3 2 (1) 0 0
nmol/l)
Suffisants 224 (99) 231 (100) 232 (100)
(=6,3nmol/l)

*indique une différence statistiqguement significative, P < 0,001
Les valeurs entre () représentent des pourcentages.
d’apres Gilsing et al., 2011

Comparativement, et comme visible dans le tableau VII, la concentration sériqgue moyenne en

vitamine B12 des végans est 33 % plus faible que celle des végétariens, et 57 % plus faible que
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chez les omnivores. 52 % des végans et 7 % des végétariens sont sous le seuil limite, et sont
donc considérés comme carencés en vitamine B12.

Les résultats sont donc sans appel : la concentration sérique en vitamine B12 est corrélée a la
consommation de viande et de produits animaux. Moins on en consomme, plus on est a risque
de carence.

Une telle carence en vitamine B12 entraine des symptomes ou des pathologies extrémement
diverses, car la vitamine B12 intervient dans de trées nombreux processus métaboliques.
Le tableau VIII, ci-dessous, répertorie différentes pathologies découlant d’une carence en

vitamine B12.

Tableau V111 : Liste non exhaustive de pathologies découlant d’une carence en vitamine B12

Manifestations Fréquentes/classiques Rares/exeptionnelles
Hématologiques * Macrocytose * Thrombopénie et neutropénie isolées
* Anémie macrocytaire arégénérative * Pancytopénie
* Mégaloblastose médullaire * Pseudomicroangiopathie thrombotique

* Hypersegmentation des neutrophiles
* Elévation des LDH et de la bilirubine (hématopoiése

inefficace)

Neuropsychiatriques | * Polynévrites (surtout sensitives) * Syndrome cérébelleux

* Ataxie * Atteinte des nerfs criniens (névrite optique)

* Signe de Babinski positif * Atrophie optique

* Sclérose combinée de la moelle * Incontinence urinaire/fécale

* Altération des fonctions supérieures (démences):
évaluation en cours

Cutanées/digestives | * Glossite de Hunter * Ulcéres cutanéo-muqueux rebelles/récidivants

* |ctére

(Rufenacht et al., 2008)

En paralléle, les chercheurs ont remarqué que malgré la consommation, par certains des sujets
végans, de supplément de vitamine B12, les concentrations sériques en vitamine B12 de certains
de ces végans n’étaient pas modifiées. Il se peut donc que certains suppléments contiennent des

formes inactives de vitamine B12.

Miller et collaborateurs ont mené une étude en Angleterre, sur un groupe de 110 adultes et 42
enfants suivant un régime végan strict, a savoir sans aucun produit d’origine animale.
Parmi les 110 adultes, 51 % présentaient une cobalamine plasmatique basse. 30 % des adultes
et 55 % des enfants présentaient une excrétion urinaire d’acide méthylmalonique augmenteée,
ce qui est un signe de carence en vitamine B12. Ils ont également observé que plus les sujets

suivaient ce régime depuis longtemps, plus 1’excrétion d’acide méthylmalonique dans les urines

27



était importante. La plupart des enfants présentaient un retard de croissance, aussi bien en taille

qu’en poids.

Une autre étude (Waldmann et al., 2004), menée sur 131 individus de 20 a 82 ans, végans
stricts, démontre que 40 % des sujets présentent une carence en vitamine B12, a savoir soit une
cobalamine plasmatique diminuée, soit une excrétion urinaire acide méthylmalonique
augmentée. Au cours de cette étude, il a également été mis en évidence qu’il fallait environ 6

ans de régime sans aucun produit animal avant d’épuiser les stocks hépatiques de vitamine B12.

Comme il a été décrit chez ’enfant, il semblerait qu’une carence en vitamine B12 chez les
adolescents entraine des répercussions sur le cerveau. Louwman et collaborateurs (2000) ont
suivi 48 adolescents, avec pour objectif de comparer les performances intellectuelles de végans
carencés en vitamine B12 a celles d’omnivores non carencés. Il en ressort que les résultats aux
tests d’intelligences étaient significativement moins bons chez les individus carencés en

vitamine B12.

Jusqu’a récemment, on pensait que seules les personnes ne consommant aucun produit animal
étaient a risque de carence en vitamine B12, mais des études ont démontré que les personnes
consommant des produits d’origine animale tels que des ceufs et du lait, mais ne consommant
pas de viande, étaient également a risque de carence. Dans le groupe test, 30 % des individus

étaient carencés (Koebnick et al., 2004).
4.4. Adultes

4.4.1. LeFer

Haider et collaborateurs (2018) ont mené une revue systématique et une méta-analyse de 30
études comparant la ferritine sérique chez des végétariens et des non-végétariens.
Il en ressort que les adultes végétariens avaient une ferritine sérique significativement plus
basse gque les non-végétariens. Ceci était encore plus vrai pour les hommes que pour les femmes,
ménopausées ou non.

Cependant, un exces de fer serait nocif pour I’organisme et est un facteur de risque pour
différentes pathologies, comme le diabéte de type 2. Il est donc recommandé que les végétariens
ainsi que les non-végétariens fassent régulierement contréler leurs taux de fer.

Chez la femme adulte en période dite pré-menopausale, aux environs de 40 ans, le risque

d’anémie ferriprive augmente. A cette age, l’ovaire commence a sécréter moins de
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progestérone, tandis que la sécrétion d’cestrogeénes continue jusqu’a la ménopause. Ce
déséquilibre hormonal entraine une augmentation de la taille de 1’utérus et de 1’épaisseur de la
mugqueuse utérine. En découlent alors des regles abondantes, appelées ménorragies, qui peuvent
étre la cause d’une anémie ferriprive. De ce fait, il est recommandé aux femmes pré-
ménopausées d’augmenter leur apport quotidien en fer, afin d’atteindre un apport de 15
grammes/jour. Pour rappel, chez 1’adulte moyen, I’apport recommandé est de 9 grammes/jours

(Conseil Supérieur de la Santé, 2019).

4.4.2. Lavitamine B12

Le risque chez les seniors est le méme que chez les adolescents et les adultes d’age moyen.
L’une des études exposée (Waldmann et al., 2004) inclut d’ailleurs des seniors, a savoir des

individus de plus de 60 ans, parmi les sujets.

4.4.3. L’homocystéine

11 s’agit d’un acide aminé soufré. Sa concentration dans le plasma dépend de différents facteurs,
dont le principal est I’apport de vitamines, et plus précisément B12, B6 et B9 (Berrut et al.,
2000).

Nécessaire tout au long de la vie, cet acide aminé nous intéresse particulierement chez les
seniors, car une augmentation du taux plasmatique en cet acide aminé résulte en des atteintes
artérielles coronaires, cérébrales et périphériques. Il s’agit donc d’un facteur de risque pour le
développement de maladies cardiovasculaires. Certaines mutations génétiques, rares, peuvent
provoquer des troubles de la régulation des taux d’homocystéine, mais il s’agira alors plutot de

jeunes patients.

Récemment, de nombreuses personnes se laissent convaincre par les régimes sans viande, dans
le but de diminuer les risques de développement de maladies cardiovasculaires. Cependant, un
tel régime résulte souvent en des apports insuffisants en vitamines B12, B6 et folates, entrainant
alors une augmentation de I’homocystéine, et provoquant I’effet inverse de celui recherché.
La vitamine B12 est nécessaire a la méthylation de I’homocystéine en méthionine. Elle agit
comme cofacteur dans cette réaction. Il est estimé qu’une elévation de 1’homocystéine
plasmatique de 5 micromoles/L entraine une élévation du risque de maladie cardiovasculaire
de 20 % (Humphrey et al., 2008).
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Obersby et collaborateurs (2013) ont effectué une méta-analyse de 6 études de cohorte et 11
études cross-sectionnelles. Leur hypothése est qu’il existe une corrélation entre le taux
plasmatique d’homocystéine et I’ingestion de viande, seule source de vitamine B12 en quantité.
Au sein de cette étude, les omnivores sont considérés comme mangeant de tout, y compris de
la viande en quantité. Les lacto-végétariens ne consomment, quant a eux, que des végétaux et
des produits laitiers. Les lacto-ovo-végétariens suivent le méme régime, mais consomment
¢galement des ceufs. Les végans, eux, ne consomment aucun produit animal. Les semi-
végétariens consomment occasionnellement de la viande.

Initialement, 443 études ont été trouvées. Apres application de différents criteres d’exclusions
(étude antérieure a 1’an 2000, incompléte, ne mesurant pas les taux sériques, sans groupe
contréle), 17 études ont été sélectionnées. Parmi ces 17 études, 15 démontrent que les taux de
vitamine B12 et d’homocystéine sont modifiés chez les personnes ne consommant pas de
viande ou de produits d’origine animale. L’une des deux études n’allant pas en ce sens, a Savoir
celle menée par Haddah et collaborateurs (1999), pourrait avoir été biaisée par le fait que 36 %

des participants végans ont consommé des suppléments de vitamine B12 au cours de 1’étude.

Tableau IX : Comparaison des taux moyens d’homocystéine plasmatique et de vitamine B12
sérique entre individus omnivores, végétariens et vegans obtenus au sein des 17 études

sélectionnées.

Homocystéine totale Vitamine B12 sérique
plasmatique (umol/1) (pmol/l)
Omnivores 11,03 303
Lacto-(ovo)végétariens 13,91* 209**
Végans 16,41** 172%*

*indique une différence statistiquement significative, P < 0,025
** indique une différence statistiquement significative, P < 0,005
D’aprés Obersby et al., 2013

Les individus ayant un régime végan ont en moyenne un taux plasmatique d’homocystéine
significativement plus élevé que les individus omnivores ou veégeétariens.
En ce qui concerne le taux sérique en vitamine B12, il est significativement plus bas chez les

végans que chez les omnivores (Cf. Tableau IX).

30



Plasma tHcy (umol/l)

T SN SN TN TR SN SN SN SN SN SN SN SN SO S |

100 140 180 220 260 300 340 380 420

Serum vitamin B, (pmol/l) (Obersby et al . 2013)

Figure 4 : Corrélation entre le taux d’homocystéine totale plasmatique et la vitamine B12

sérique, tout régime confondu.

11 existe une corrélation inverse entre le taux plasmatique d’homocystéine et le taux sérique en

vitamine B12, quel que soit le type de régime alimentaire (Cf. Figure 4).

En plus de confirmer ce qui a €té démontré précédemment concernant la vitamine B12, cette
étude démontre que I’absence de consommation de viande, voire de produits d’origine animale,
entraine une élévation de I’homocystéine, faisant des végans et des lacto-(ovo)-végétariens des

personnes a risque de développement de maladies cardiovasculaires.

4.4.4. | asanté osseuse

Le squelette subit deux grandes périodes de stress au cours d’une vie normale. Premiérement,
lors de la croissance, et deuxiemement chez les pré-séniors, agés de 50 ans et plus, chez qui on
retrouve un risque €levé d’apparition d’ostéoporose. L’ostéoporose est une pathologie osseuse
qui consiste en un amincissement de 1’0s, associé a une diminution de la calcification et de la
densité osseuse. Les personnes les plus a risque sont les femmes ménopausées, de par la
diminution des taux d’cestrogénes. En effet, le remodelage osseux est essentiellement régulé de

fagcon hormonale. Suite a cette chute d’cestrogenes rencontrée chez les femmes ménopausées,
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la régulation ne se fait plus correctement, et un déséquilibre apparait entre ostéoblastes, assurant
la formation osseuse, et ostéoclastes, assurant la destruction de 1’os.

La conséquence de ’ostéoporose est une fragilité excessive de 1’os, entrainant 1’apparition
fréquente de fractures dites « de fragilité ». Ce type de fracture apparait suite a de petits traumas,

par exemple une chute de sa propre hauteur.

D’aprés Surbone et collaborateurs (2016), une femme de 50 ans a 50 % de risque d’avoir, au
cours du reste de sa vie, une fracture de fragilité au niveau de 4 sites de prédilection : les
hanches, les verteébres, I’humérus proximal ou le radius distal. De méme, aprés 50 ans, 12 %
des déces ont un lien avec une fracture due a 1’ostéoporose (Von Greyerz et al., 2004).

Au vu de ces éléments, il est primordial de déterminer les facteurs de risques associés a la santé
osseuse, dans 1’espoir de diminuer I’incidence des fractures et des déces liés a I’ostéoporose.
Parmi les facteurs influencant la densité osseuse, les plus importants sont 1’activité physique et
I’alimentation. En ce qui concerne 1’alimentation, deux nutriments sont essentiels au bon
maintien de la santé osseuse : le calcium et la vitamine D (Julian-Almarcegui et al., 2015). De
plus, la vitamine B12, le zinc ainsi que les acides gras omega-3, tous trois retrouvés
essentiellement dans les produits animaux, semblent relativement importants pour le
métabolisme osseux, méme si leur role exact est incertain (Shams-White et al., 2017).

Au vu de ces informations, les végétariens et les végans pourraient étre considérés comme plus
a risque dans I’apparition de problémes osseux, du fait d’un déficit en ces nutriments au sein de

leur alimentation.

C’est dans cette optique que Iguacel et collaborateurs (2017) ont mené une revue et une méta-
analyse de 20 études, regroupant au total 37 134 participants. Leur but a été de comparer les
densités osseuses et les risques d’apparition de fractures entre des individus suivant soit un

régime omnivore, végétarien ou végan.

La densité osseuse au niveau des lombaires

Aprés analyse des 20 études, il ressort que, de maniére générale, la densité osseuse au niveau
lombaire des végétariens et des végans est inférieure a celle des omnivores.

Cette constatation est d’autant plus vraie chez les végans que chez les végétariens.

En ce qui concerne 1’age, I’effet est significatif chez les individus de plus de 50 ans, mais pas

chez ceux de moins de 50 ans.
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La densité osseuse au niveau du col du fémur

Au niveau du col du fémur, les vegétariens et les végans ont une densité osseuse inférieure a
celle rencontrée chez les omnivores.

Comme pour les lombaires, I’effet est plus important chez les végans que chez les végétariens.
A nouveau, la différence est significative chez les individus agés de plus de 50 ans, mais pas
chez les individus de moins de 50 ans.

A noter également qu’ici, les résultats sont significatifs chez les femmes, mais pas chez les

hommes.

Whole Body

Les résultats sont semblables a ceux observés pour les lombaires et le col du fémur.

Les végétariens et les végans ont, de fagcon générale, une densité osseuse inférieure a celles des
omnivores.

A nouveau, les résultats sont significatifs pour les végans mais pas pour les végétariens.

A contrario de ce qui a été observé précedemment, I’effet ici est significatif pour les individus

de moins de 50 ans mais pas pour ceux de plus de 50 ans.

Les risques de fracture

Il a été observé que les végétariens et les végans représentent une population a risque plus élevé
de fracture, comparativement aux omnivores. L’effet est significatif chez les végans.
Accessoirement, I’effet est significatif chez les hommes mais pas chez les femmes.
Une sous-analyse par age, comme il a été fait pour les densités osseuses, n’a pas été possible

car parmi les études inclues dans la revue, seules 2 précisaient 1’age des sujets.

Au vu de ces résultats, il est judicieux de considérer les personnes végans et végétariennes
comme étant plus a risque d’ostéoporose et de fractures de fatigue.
Le fait de consommer de la viande de fagon reguliere, tout en restant évidemment modeére,
permet de diminuer le risque de fractures et de maintenir la densité osseuse dans les normes.
On ne peut donc que conseiller aux personnes a risque de maintenir une consommation

réguliére de viande.

En complément de cette étude, voici quelques ¢€léments soulignant I’importance de la

consommation de viande dans le maintien d’une bonne santé osseuse.
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Il a été démontré qu’une ingestion élevée de protéines, a raison de plus de 0,8g/kg de PC/ jour,
a un effet positif chez les personnes atteintes d’ostéoporose. Une telle ingestion permet de
maintenir la densité osseuse dans les normes (Darling et al., 2009), de ralentir la dégradation
osseuse (Devine et al., 2005) et de réduire le risque de fractures de hanche (Dawson-Hughes et
al., 2004).

Précédemment, nous avons deja discuté de la vitamine B12 et de son importance pour
I’organisme. Il faut savoir que cette vitamine intervient egalement dans le métabolisme osseux.
Comme expliqué précédemment, une carence en vitamine B12 entraine une élévation de
I’homocystéine, par défaut de méthylation. Cette élévation de 1’homocystéine entraine alors
une augmentation de la résorption osseuse, une diminution de la formation osseuse ainsi qu’une

diminution de la vascularisation osseuse (Vacek et al., 2013).

5.4.5) Lutte contre la sarcopénie

La sarcopénie se définit comme « une baisse progressive et généralisée de la masse musculaire,
de la force et de la performance physique pour des patients en age gériatrique. » (Rivier et al.,
2011).

Hormis le facteur &ge qui entraine une diminution de la masse musculaire, les modifications
hormonales, I’inflammation chronique et la malnutrition protéo-énergetique jouent un réle dans
cette diminution de masse maigre. La nutrition ayant un réle dans I’apparition de cette
pathologie, il est dés lors nécessaire, pour les personnes d’age avancé, d’augmenter la

consommation de protéines dites de haute qualité.

D’apres Phillips (2012), les recommandations d’apports journaliers en protéines ne sont pas
suffisantes que pour lutter contre [’apparition de sarcopénie chez les sujets agés.
La leucine, I’isoleucine et la valine, les 3 acides aminés branchés, sont essentiels a la synthese
protéique. On en trouve en plus grande quantité dans la viande que dans les végétaux, et la
viande rouge est celle qui en contient le plus (McNeill, 2014). 1l a également été étudié que,
dans le cadre de la lutte contre la sarcopénie, les protéines provenant de la viande seraient plus
efficaces que celles provenant du soja (Phillips, 2012).

De ce fait, il semble nécessaire d’inclure de la viande rouge dans le régime alimentaire des

personnes agées, dans le but de ralentir le développement de la sarcopénie.
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5.4.6) Lutte contre I’hypertension

Hodgson et collaborateurs (2006) se sont penchés sur la question suivante : a I’instar des
protéines végétales, les protéines animales peuvent-elles jouer un réle dans la diminution de la
pression sanguine ?

Pour ce faire, 60 individus hypertensifs ont été sélectionnés, parmi un total de 460, pour
participer a une étude menée sur 8 semaines. Les participants ont été répartis aléatoirement en
deux groupes : un groupe controle, qui continuait a s’alimenter de fagon usuelle, et un groupe
« protéines », qui consommait moins de glucides et plus de protéines provenant de viande
maigre. L’ensemble des participants était non-fumeur, et tous étaient agés de plus de vingt ans.
Afin de s’assurer du bon suivi du régime, chaque participant consultait un diététicien toutes les
2 semaines, et ce, durant toute la durée de I’étude. Ce méme diététicien avait fourni des
instructions  détaillées sur son nouveau régime au groupe  « protéines ».
En moyenne, les individus du groupe « protéines » avaient augmenté leur consommation
quotidienne de protéines de 43 grammes, I’objectif de I’étude étant d’atteindre une
augmentation d’environ 40 grammes. La viande était fournie aux participants, permettant ainsi
de s’assurer que chaque participant consommait une viande de méme qualite.

Une semaine avant le début de 1’étude, chaque participant a subi une batterie de tests, afin de

comparer les résultats avant et apres.

Tableau X. Poids, apports en énergie et en nutriments, et composants urinaires des participants

au début et a la fin de 1’étude.

Groupe contrble (n=31) | Groupe protéines (n=29)
Départ Fin Départ Fin Différence | p-value
entre
groupes a
la fin
Protéines | 18,6 +2,7 |186+2,7 |183+28 [238+36 |53 (3,7-|<0,001
(% de 6,9)
I’énergie)
Excrétion | 165+66 |164+49 |167+66 |140+64 |-25 (-50 — | 0.005
de sodium 0)
sur 24H

D’aprés Hodgson et al., 2006
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Initialement, aucune différence significative entre les deux groupes n’était observable en ce qui
concerne le poids, I’ingestion de nutriments et la composition des urines.

On observe cependant une différence significative dans les apports en protéines entre les
groupes au cours de 1’étude.

L’apport de fer et de zinc était également significativement plus élevé dans le groupe protéines.
L’excrétion urinaire de sodium était tout juste significativement plus basse chez ces mémes

individus. (Cf. Tableau X)

Tableau XI. Pressions systoliques et diastoliques moyennes sur 24H, en activité, lors du

sommeil et fréquences cardiaques, au début et en fin de d’étude.

Control group (n = 31)* Protein group (n = 29)%
End of End of End of intervention

Variable Baseline intervention Baseline intervention between-group difference’ P’
|24—h Ambulatory systolic BP (mm Hg)’ 133.6 + 9.3 1354 + 9.6 129.0 = 8.5 128.4 + 10.0 —4.0 (—7.4, —0.6) (}‘(le

24-h Ambulatory diastolic BP (mm Hg)* 76.8 +9.3 78.6 + 8.8 79.9 +7.8 792 +£79 —13(=37.1.1) 0.25

Awake ambulatory systolic BP (mm Hg)® 139.8 + 10.3 141.0+ 10.6 1349 £9.0 1345 +9.7 —4.7 (—8.9, —0.5) 0.02'

Awake ambulatory diastolic BP (mm Hg)’ 81.7+9.7 828 +9.4 84.6 + 9.0 838 + 8.4 —0.4(=3.6.2.8) 0.78
IAsleep ambulatory systolic BP (mm Hg)’ 123.0 + 9.8 124.6 £ 10.4 1178 £ 11.8 117.1 £14.5 —4.7(=9.3. —0.1) U.O4|

Asleep ambulatory diastolic BP (mm Hg]'T 68.7 £ 9.3 70.3 £8.2 71.0 £9.0 709 £ 104 —1.1(—-4.1,1.9) 0.47

24-h Ambulatory heart rate (beats/min)’ 71.2 £ 85 72.7 £ 8.6 69.3 £ 124 689 £11.3 —2.6(—5.8,0.6) 0.09
| Clinic systolic BP (mm Hg) 138.1 £ 13.8 1397119 1337119 1318 £ 12.8 —3.2(=10.3, =0.1) 0.04]

Clinic diastolic BP (mm Hg) 77.1 £ 8.4 779+ 74 78597 77.6 £9.0 0.2(-3.8,4.2) 0.93

Clinic heart rate (beats/min) 64.5+93 63.2 £ 8.7 62.6 =128 60.1 £9.7 —1.9(-4.7,4.7) 0.18

! Participants were randomly assigned to either maintain their usual diet (control group) or partially substitute dietary carbohydrate intake with protein
intake (protein group). The independent-samples ¢ test was used to compare between-group differences at baseline. There were no significant between-group
differences at baseline.

2 All values are X + SD.

¥ Allvaluesare X (95% CI). Random effects models were used toassess the baseline-adjusted, end of intervention between-group differences in ambulatory
BP and heart rate. General linear models were used to assess the baseline-adjusted, end of intervention between-group differences in clinic BP and heart rate.

“ P value is for baseline-adjusted, end of intervention differences between the groups.

3 n = 28 for ambulatory data of the control group. Three BP traces were missing >4 hourly means and were therefore excluded from the analysis.

(Hodgson et al., 2006)

En ce qui concerne les paramétres cardiaques, aucune différence significative n’était observable
entre les groupes au début de 1’étude.

A T’issue de I’expérience, les pressions sanguines systoliques ambulatoires et durant le sommeil
étaient significativement plus basses chez les individus du groupe « protéines », quel que soit
I’age et le sexe. Il n’y avait cependant pas de différence significative concernant les pressions

diastoliques et la fréquence cardiaque (Cf. Tableau XI).
Cette étude a permis de démontrer que remplacer une petite portion des aliments riches en

glucides, tels le riz, le pain ou les pates, par de la viande maigre riche en protéines permettait

de réduire significativement la pression artérielle systolique.
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Il existe plusieurs explications plausibles a ce phénomene. Premierement, la viande rouge est
une excellente source d’arginine et de taurine. L.’arginine semble avoir un effet vasodilatateur
et réducteur de pression arterielle (Lekakis et al., 2002). La taurine quant a elle présente
également un effet de réduction de la pression sanguine (Militante et al., 2020). Les acides
aminés présentent également un effet diurétique dose-dépendant, qui pourrait jouer un réle dans
la diminution de la pression sanguine (Cernadas et al., 1992).

Il se pourrait également que cette diminution de pression soit simplement due a la diminution

d’apports en hydrates de carbones, mais cette hypothése n’est pas démontrée actuellement.

5.4.7) La santé mentale

Il est prouvé depuis longtemps que notre santé est influencée par notre alimentation.
Dans une étude (Burkert et al., 2014) publiée en 2014, 4 types de régimes alimentaires ont été
comparés sur différents aspects, a savoir la santé, les soins de santé et la qualité de vie. 15 474
personnes ont répondu a une enquéte menée en Autriche. Parmi celles-ci, un total de 1 320
personnes ont été retenues, réparties a raison de 330 personnes par régime.

Les 4 régimes étaient les suivants : végétariens, carnivores mangeant beaucoup de légumes et
de fruits, carnivores mangeant peu de viande, carnivores mangeant beaucoup de viande.
Chaque individu a été interrogé en face a face a propos de son statut social, ses maladies, son
comportement en ce qui concerne la santé et les traitements, ainsi que sur divers aspects
psychologiques.

L’age, le sexe et la classe sociale ayant un impact sur la santé, les sujets ont été regroupés en

différentes tranches de population, pour ne pas biaiser les résultats.

En ce qui concerne la santé, 18 pathologies chroniques ont été prises en compte, et notées
comme présentes ou absentes. La fréquence de consultation de médecins ainsi que les
vaccinations ont également été analysées.

Les résultats sont les suivants. De fagon trés large, il a été observé une différence significative
de mode de vie et de santé entre les 4 groupes.

En ce qui concerne la sante, les végétariens sont globalement en moins bonne santé que les
autres groupes. De méme, lorsque les sujets ont été interrogés a propos de leur propre perception
de leur santé, les végétariens se déclaraient comme étant en moins bonne santé.
Plus précisément, et comme visible dans le tableau XII, les végétariens sont plus atteints par

des pathologies chroniques que les personnes consommant de la viande de fagon raisonnée.
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Tableau XII) Différences en termes de santé et de soins de santé entre les différents groupes

alimentaires.
Végétariens | Omnivores, | Omnivores, | Omnivores, | p-value

régime riche | régime régime riche

en fruits et | pauvre en | enviande

l[égumes viande
Perception 1,78* 1,5* 1,46* 1,57* ,000
de santé
Maladies 1,29* 1,00* 0,92* 1,03* ,000
chroniques

*un score plus élevé signifie un moins bon résultat
D’apres Burkert et al., 2014

Tableau XI11) Pourcentages d’individus souffrants de diverses pathologies chroniques selon

le groupe alimentaire.

Végetariens | Omnivores, Omnivores, | Omnivores, p-value

régime riche | réegime régime riche en

en fruits et | pauvre en | viande

légumes viande
Allergies 30,6% 18,2% 20,3% 16,7% ,000
Cancer 4,8% 3,3% 1,2% 1,8% ,022
Maladie 9,4% 4,8% 5,8% 4,5% ,036
mentale

D’apres Burkert et al., 2014

Les végétariens, comparativement aux 3 autres groupes, souffrent plus d’allergies, de cancers

et de pathologies mentales telles que I’anxiété ou la dépression (Cf. tableau XIII).

En ce qui concerne la qualité de vie, il a été observé que les végétariens semblaient avoir de

moins bonnes relations sociales que les individus consommant de la viande.

De cette étude, les informations suivantes ressortent : les végétariens étaient en moins bonne

santé, suivaient plus de traitements medicaux, avaient de moins bonnes mesures préventives en
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ce qui concerne leur santé, et avaient une moindre qualité de vie. lls étaient également plus

souvent atteints de pathologies chroniques.

En ce qui concerne la santé mentale, les études divergent, mais au sein de cette étude, il ressort
que les végetariens souffraient significativement plus d’anxiété et / ou de dépression que les
autres groupes. Lié a tout cela, les végétariens nécessitaient plus de soins de santé que les autres
groupes, de par leurs soucis mentaux ou physiques.

Cette étude démontre une association entre différents facteurs, mais ne suffit pas a établir un
lien de cause a effet. Par exemple, aucun élément ne permet de dire si leurs problemes de santé

résultent de leur régime alimentaire, ou si leur régime est imposé des suites d’une pathologie.

D’autres scientifiques se sont penchés sur I’influence d’un régime végétarien sur la santé
mentale. Kapoor et collaborateurs (2017) ont étudié les problemes psychiatriques et
neurologiques chez de jeunes  végétariens carencés en vitamine Bl2.
En effet, il a été démontré qu’une carence en vitamine B12 entrainait des pertes de mémoire,
de lirritabilité, de la démence et de la dépression (Bourre, 2006).

Dans le méme ordre d’idée, et plus récemment, Ssonko et collaborateurs (2014) ont exposé le
fait que la carence en vitamine B12 était fréquente chez les patients en hépital psychiatrique,
allant de 5 & 30 % en fonction des études.

L’étude de Kapoor et collaborateurs (2017) a été menee entre 2012 et 2013, sur 200 sujets
d’apparence saine, agés de 20 a 40 ans. lIs furent repartis de facon équitable en 2 groupes, a
savoir 100 vegeétariens et 100 omnivores. Au total, il y avait 149 hommes et 51 femmes.
Les individus du groupe végétarien étaient adhérents a ce régime depuis le jeune age.

Le jour du recrutement, chaque participant a répondu a un questionnaire au sujet de sa santé.
Ce questionnaire comportait également des questions au sujet de leur activité physique, de leur
pression sanguine, ainsi qu’au sujet de leur consommation de cigarettes et de lait.
Tout participant fumeur, consommateur d’alcool ou d’anti-convulsant, diabétique, atteint d’une
pathologie nerveuse ainsi que toute femme enceinte ou allaitante ont été écartés de 1’étude.
Chaque participant a consulté un neurologiste et un psychiatre afin de déceler d’éventuels
troubles neuropsychiatriques. Pour la recherche de démence, les scientifiques ont utilisé le test
Mini-Mental Status Examination. Pour estimer la sévérité de la dépression, ils se sont appuyes
sur la Hamilton Rating Scale for Depression.

En ce qui concerne les échantillons sanguins, chaque participant a subi une prise de sang apres
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une nuit a jeun.

Tableau XI1V) Comparaison des variables entre les groupes végétariens et omnivores.

Végétariens (n=100) Omnivores (n=100)
Vitamine B12 (pg/ml) 23871 401 +170*
Folate (nmol/L) 16,1+4 25,1+ 7*
*indique une difference statistiquement significative, P<0,001

d’aprés Kapoor et al., 2017

A nouveau, la concentration sérique en vitamine B12 et le taux d’acide folique étaient
significativement plus bas chez les végétariens, comparativement aux omnivores (Cf. Tableau
X1V).

Tableau XV) Comparaison des niveaux en vitamine B12 sérique et en folate selon le genre et

le groupe alimentaire.

Hommes n=149 Femmes n=51 Total
G-1 n=77 G-1 n=23 n=200
G-11 n=72 G-11 n=28

B12 (<200pg/ml)

Végétariens (G-1) 37 (48,1)* 14 (60,9)* 51(51)*

Omnivores (G-11) 3(4,2)* 0 (0)* 3(3)*

*indique une différence statistiquement significative, P<0,001

d’aprés Kapoor et al., 2017
51% des sujets végétariens avaient un taux de vitamine B12 inférieur au seuil limite (200 pg/ml)

alors que seuls 3 omnivores présentaient une telle carence (Cf. Tableau XV).

Tableau XV1) Comparaison des troubles neurologiques et psychiatriques entre végétariens et

omnivores.

Végétariens n(%o) Omnivores n(%o) P-value
Paresthésie 11 (11) 3(3) 0,04
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Neuropathie 9(9) 2(2) 0,05

périphérique

Dépression 31 (31) 12 (12) <0,002
Psychose 11 (11) 3(3) 0,04
Total 74 (74) 23 (23) <0,001

D’apres Kapoor et al., 2017

Il en ressort que les végétariens étaient significativement plus sujets a la dépression, la
paresthésie, la neuropathie périphérique, et la psychose (Cf. Tableau XVI).

Cette étude a démontré que de nombreuses pathologies neurologiques étaient plus fréquentes
chez les végétariens. Une explication a ce phénoméne serait la carence en vitamine B12
fréquemment rencontrée chez ces sujets. D’autres études arrivent a la méme constatation,
comme celle de Jayaram et collaborateurs (2013) qui décrit, chez des sujets carences en
vitamine B12, 58 % de schizophrénie, 5 % de bipolarité et 15.8 % de dépression.

Tous ces problémes viendraient de changements au sein des nerfs périphériques et optiques,

ainsi qu’au sein de la moelle épiniére et du cerveau.

5.4.8) Satiété et perte de poids

Conscientes de I’'impact d’un surpoids sur leur santé ou simplement soucieuses de leur
apparence, de nombreuses personnes se laissent tenter par divers régimes promettant une perte
de poids. Les régimes hypocaloriques ont fait leurs preuves, et les régimes pauvres en graisses
et en glucides également (Brehm et al., 2003).

Ces deux derniers types de régimes ont un point commun : I’apport en protéines est toujours
élevé. Des lors, il serait judicieux de se demander si le facteur permettant la perte de poids ne
serait pas ce fameux apport élevé en protéines, plutét que 1’apport faible de glucides ou de
graisses. Weigle et collaborateurs (2005) ont mené une étude a ce sujet, dans le but de vérifier
I’hypothése qu’une augmentation de 1’apport protéique quotidien, tout en maintenant un apport
en glucides constant, permettrait de diminuer le poids corporel grace a une diminution de
I’appétit. Cette étude fut menée sur 19 adultes en bonne santé et dont le poids était stable depuis
plus de 3 mois.

Les individus obéses (BMI > 30), sportifs, fumeurs, alcooliques (>2 verres/jour), diabétiques

et les femmes enceintes ont été écartés de 1’étude.
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Dans un premier temps, les sujets se sont vu imposer un régime dont les apports énergétiques
provenaient a 35 % de matieres grasses, 50 % de glucides et 15 % de protéines, et ce pour une
durée de 2 semaines. Tous les repas étaient préparés au sein de 1’Université de Washington,
afin de s’assurer que chaque individu suivait correctement le régime. Chaque individu recevait
ses repas pour une durée de 2-3 jours, et I’apport énergétique était ajusté en fonction de chacun.
Les repas étaient variés, et composeés de viande maigre, a savoir de la dinde.
Tous les 2-3 jours, chaque individu était prié de se présenter au Centre de Recherche Médicale
de I’Université¢ de Washington afin d’étre pesé, de rencontrer le diététicien en charge du suivi
et de recevoir son repas pour les 2-3 prochains jours. Chaque individu était prié de consommer
les repas dans leur totalité. Apres chaque repas, les participants devaient remplir un cahier dans
lequel ils indiquaient ce qu’ils avaient mangé et répondaient a deux questions : « Aviez-vous
encore faim aprés vos repas aujourd’hui ? » et « A quel point vous sentez-vous rempli apres
vos repas aujourd’hui ? ». Les réponses étaient données sur une échelle visuelle, allant
respectivement de « Je n’ai plus faim du tout » & « J’ai encore extrémement faim » et de « Je
ne me sens pas du tout rempli » a « Je me sens repu a 100 % ».

Cette méthode d’échelle visuelle a été démontrée comme étant reproductible et valide pour les
recherches sur I’appétit (Flint et al., 2000).

Les 2 derniers jours de cette premiere période de 2 semaines, les sujets ont subi des prises de
sang. Le dernier jour, a 7H30, le taux métabolique au repos de chaque individu a été mesuré

par calorimétrie indirecte, ainsi que leur composition corporelle, a I’aide de rayons X.

Immédiatement aprés ce premier régime, les sujets se sont vus imposer un second régime, a
nouveau pour une période de 2 semaines, et cette fois-ci constitué a 20 % de matieres grasses,
50 % de glucides et 30 % de protéines. Il s’agit donc ici d’un régime riche en protéines.
A nouveau, les individus recevaient leurs repas pour 2-3 jours, consultaient le diététicien et
remplissaient leur cahier. Les 2 derniers jours, ils ont a nouveau subi des prises de sang, une

mesure du taux metabolique au repos et une analyse de leur composition corporelle.

Immédiatement apres, le régime imposé restait le méme, mais les instructions ont changé. Il a
¢t¢ demandé a chacun de manger autant qu’il le souhaitait. Il s’agissait de la phase de régime
ad libitum. Ils pouvaient donc manger plus s’ils ressentaient de la faim, ou moins s’ils se
sentaient repus. lls étaient également autorisés a consommer un repas au choix ainsi que 3 doses
d’alcool par semaine. Les repas étaient fournis en quantité plus importante qu’auparavant, de

sorte que si un individu le consommait dans son entiéreté, son apport calorique était 15 %
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supérieur aux recommandations. A nouveau, les participants remplissaient leur cahier,
rendaient visite au diététicien, et, cette fois-ci, ramenaient 1’excédent de nourriture, pour
permettre a 1’équipe médicale de déterminer précisément I’apport calorique et nutritionnel
quotidien de chacun. Apres 12 semaines de ce régime ad libitum, les sujets ont a nouveau subi
une prise de sang, une mesure du taux métabolique au repos et une analyse de la composition
corporelle.

Durant les 4 premieres semaines de régime, les participants ont maintenu un poids constant,
sans changement significatif (Cf. Figure 9).

Isocaloric diet Ad libitum diet
15%  30% 30%
Protein Protein Protein
L v o~ o™
o o o
@ -4 [+
o o o

Energy intake (kcal/d)
(6%)

500 T T T

b4

Time (d) (Weigle et al., 2005)
Figure 9) Apport quotidien moyen en énergie (o)

et poids moyen des sujets (¢) au cours de 1’étude.
Au cours des 3°™ et 4°™ semaines, & savoir lors du régime hyper-protéiné, les participants ont

montré une nette diminution de la sensation de faim apres repas et une augmentation de la
satiété (Cf. Figure 10).

43



60

Hunger

-«—— CRC3

Time (d)

Figure 10) Scores quotidiens moyens de faim (o) et

~100

ssau|n4

(Weigle et al., 2005)

de satiété (A) des sujets au cours de 1’étude.

CRC = visite de contrdle en fin de chaque régime.

Cette sensation de satiété liée a la consommation de protéines se confirme en observant la

Figure 9. On y voit une diminution spontanée de 1’apport calorique de 494 +- 74 kcal/d des le

passage au régime ad libitum. De facon logique, les scores de faim et de satiété sont revenus a

la normale au cours du régime ad libitum.

Cette diminution d’apport calorique se maintient jusqu’a la fin de I’étude. En résulte alors une

perte de poids constante au cours du régime, avec une moyenne de 4,9 kilos perdus a la fin (Cf.

Figure 9).

Tableau XVI1I) Composition corporelle et apports énergétique durant les 24 dernieres heures

de chaque régime.

repos ( kcal/jour)

CRC1 CRC2 CRC3
Poids (kg) 72,1+20 720+2,1 67,1+19
Masse grasse (kg) - 241+13 204 +1.2
Graisse corporelle (%) - 33,715 305+1,6
Apport  énergétique 2356 + 80 2325 + 86 1884 + 101
(kcal/jour)
Taux métabolique au 1542 + 63 1568 + 58 1560 + 52

D’aprés Weigle et al., 2005

44



Une diminution de la masse grasse a également été observée. Le taux métabolique au repos,

quant a lui, est resté inchangé au cours des différents régimes (Cf. Tableau XVII).

Cette ¢tude nous montre qu’un apport augmenté en protéines, tout en maintenant un apport
constant en glucides, permet une perte rapide de poids et de masse grasse. Cet effet provient
d’une baisse d’appétit et d’'une augmentation de la satiété, grace aux protéines.

Dans une étude precédente de Weigle et collaborateurs (2003), 1’équipe de chercheurs avait
tenté de diminuer encore plus I’apport en matiere grasse, avec comme résultat une perte de
poids moindre que celle rencontrée avec le régime ad libitum hyperprotéique.
Au vu de ces informations, il semble donc que ce soit bien I’apport élevé en protéines, et non
pas la diminution des apports en graisses ou en glucides, qui permette une perte de poids.

Il'y a deux explications a ce phénomene.

Premiérement, les protéines permettent une dépense d’énergie plus importante, car elles
entrainent une thermogenese plus forte que les glucides ou les graisses, a calories égales. De
plus, les protéines d’origine animale permettent une dépense d’énergie plus élevée que les
protéines vegétales (Mikkelsen et al., 2000). Cependant, le taux métabolique des sujets étant
resté inchangé au cours de 1’étude, cette explication est peu probable dans ce cas-Ci.
Il semblerait donc que cette perte de poids soit due a la forte sensation de satiété qui découle de

la consommation de protéines.

5. Conclusions générales

Nous avons vu que ’Homme consomme de la viande depuis un grand nombre d’années. Méme
si certains refuseront toujours d’en consommer pour des questions d’éthiques, il semble
important que les personnes faisant ce choix pour des questions de santé soient plus au courant
de la réalité de la situation. Nous avons montre que la viande était nécessaire avant méme la
naissance de I’enfant, et qu’elle restait nécessaire pour diverses raisons au cours de son enfance.
De la fin de son enfance jusqu’a la fin de son adolescence, ’'Homme a également besoin de
consommer de la viande pour assurer sa croissance et son développement.
Pour terminer, nous avons vu que la viande peut venir en aide aux personnes plus agées, non
seulement pour garder une bonne santé, en luttant contre 1’apparition de certaines pathologies,

mais également en leur permettant de garder la forme.
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Bien que moins précis, nous avons également mis en évidence un lien entre la consommation

de viande et la santé mentale.

Néanmoins, il est nécessaire de rester critiqgue. Dans chacune des études évoquées, un point
important ressort : la consommation raisonnée de viande.

Ce travail n’a pas pour but de transformer tout Homme en carnivore, mais bien de démontrer
qu’inclure de la viande dans son alimentation représente une facon simple de couvrir une bonne
partie de nos besoins.
Il est également primordial de garder a I’esprit que, di aux limitations imposées quant au
nombre de page, ce travail ne traite pas des potentiels effets négatifs de la viande. Il serait donc
intéressant de se pencher en détail sur la question, et d’effectuer une analyse risques / bénéfices

de la consommation de viande.
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