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Liste des abréviations 
 

 

ANC Apports Nutritionnels Conseillés  

ANSES  Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de 
l’environnement et du travail 

ANSM   Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé 

AMM  Autorisation de Mise sur le Marché 

AVF  Association Végétarienne de France 

CNIL  Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés 

CMG  Collège de la Médecine Générale  

CREDOC   Centre de Recherche pour l’Étude et l’Observation des Conditions de 
Vie 

EFSA  Autorité européenne de sécurité des aliments 

G Gramme 

HC Haptocorrine 

Hcy Homocystéine 

Holo-TC Holotranscobalamine 

MMA Acide méthylmalonique  

MMA-CoA Méthylmalonyl-CoA 

mL Millilitre 

mTHF Méthyltétrahydrofolate 

ONAV Observatoire National des Alimentations Végétales 

Suc-CoA Succinyl-CoA  

TC Transcobalamine 

tHcy Homocystéine totale  

THF  Tétrahydrofolate  

WONCA World Organization of Family Doctors/Organisation Mondiale des 
Médecins Généralistes  

Μg Microgramme  
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I. Introduction 

 

1. Régimes végétariens et végétaliens  

 

1.1. Définitions  

 

Le végétarisme, ou ovo-lacto-végétarisme, correspond à un mode d’alimentation qui exclut 

toute consommation de chair animale (viande et poisson). Les produits laitiers et les œufs 

sont présents dans une alimentation végétarienne. (1) 

Le végétalisme est un régime qui repose sur la suppression de tout produit d’origine animale. 

En plus de la viande et du poisson sont donc exclus les produits laitiers, les œufs, le miel. 

(2) 

Le véganisme n’est pas simplement un mode d’alimentation. C’est un mode de vie global 

défini par la suppression de tout produit d’origine animale que ce soit dans le domaine 

alimentaire ou non. Cela exclu par exemple l’utilisation de laine ou de cuir dans sa garde-

robe. (2) 

 

Dans cette thèse, le terme végéta*ien est utilisé pour définir les personnes suivant un régime 

végétarien ou végétalien.  

 

1.2. Epidémiologie  

 

Dans une enquête du CREDOC (Centre de recherche pour l’étude et l’observation des 

conditions de vie) réalisée en 2018, près de 5% des français interrogés s’identifient comme 

étant végétariens ou végétaliens. En réalité, seul 2,3% de la population de cette même étude 

déclarent ne jamais consommer de viande. Ce taux diminue encore si la consommation de 

poisson est également exclue. Moins de 1% de la population exclut de son régime tout 

produit alimentaire d’origine animale. (3) En 2020, une autre étude retrouve que 2,2% des 

français déclarent appartenir à un régime végétarien au sens large. (4) 

Le nombre de personnes faisant le choix de suivre un régime végéta*ien est en augmentation. 

(5) Il existe une surreprésentation des femmes dans la population végéta*ienne. Les jeunes 

et les diplômés ont également plus de chance d’être végéta*ien, toute chose égale par 

ailleurs. (3) (4) La cause environnementale, la cause animale et la cause sanitaire sont les 
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principales raisons évoquées par les personnes suivant un régime sans viande dans les 

sociétés occidentales. (4) (6) (7)  

 

1.3. Effets sur la santé  

 

Entre bénéfices et risques, suivre un régime végéta*ien a un impact sur la santé des individus. 

L’ensemble des effets positifs et négatifs est représenté par la Figure 1. 

 

1.3.1. Bénéfices  

 

La position de l’Académie de Nutrition et de Diététique est que : « l’alimentation 

végétarienne bien planifiée, y compris végétalienne, est saine, adéquate sur le plan 

nutritionnel et peut être bénéfique pour la prévention et le traitement de certaines maladies ». 

(8) Cette même association affirme également qu’« un régime végétarien bien conduit est 

considéré comme adapté durant toutes les étapes de la vie ». (9) 

Suivre un régime végétarien ou végétalien présente des bénéfices sur la santé : diminution 

du cholestérol, baisse de la tension artérielle, diminution du risque d’obésité et de diabète de 

type 2. Au total, ces régimes sont corrélés à un risque plus faible de maladies 

cardiovasculaires. (6) (10) L’alimentation végétarienne semble également être associée à un 

risque réduit de cancer (notamment colorectal). (8) (11)  

 

1.3.2. Risques 

 

En revanche, suivre un régime végétarien ou végétalien entraîne une augmentation du risque 

de carence en certains micronutriments, majoritairement représenté par le risque de carence 

en vitamine B12. (6) (10) 
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Figure 1 : Représentation des effets sur la santé associés aux régimes végétariens (11) 

 
 

2. Vitamine B12 

 

2.1. Rôle  

 

La vitamine B12, ou cyanocobalamine, est un nutriment essentiel. Tout d’abord, son rôle est 

essentiel dans la formation des érythrocytes. (12) De plus, la vitamine B12 est nécessaire à 

la synthèse de la myéline au niveau neuronal et donc indispensable au bon fonctionnement 

du système nerveux. (13) 

 
2.2. Physiopathologie  

 

La physiopathologie de la vitamine B12 est décrite dans la Figure 2. 

La vitamine B12 est apportée par l’ingestion de produits d’origine animale. Elle se lie 

d’abord à l’haptocorrine, puis est transférée au facteur intrinsèque. Le complexe vitamine 

B12-facteur intrinsèque est absorbé au niveau de l’iléon, puis la vitamine B12 s’en dissocie 

avant de passer dans la circulation sanguine, où elle se lie à deux protéines : la 

transcobalamine (TC) et l'haptocorrine (HC).  

La vitamine B12 attachée à la transcobalamine est appelée holotranscobalamine (holoTC). 

L’holoTC est la fraction active qui est absorbée par les tissus. Une fois dans la cellule, la 
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transcobolamine est dégradée, et la vitamine B12 fonctionne comme co-enzyme pour deux 

réactions enzymatiques : la conversion du méthylmalonyl-CoA (MMA-CoA) en succinyl-

CoA (Suc-CoA) et la conversion de l'homocystéine (Hcy) en méthionine, qui est 

accompagnée, dans la même réaction enzymatique, de la conversion du 

méthyltétrahydrofolate (mTHF) en tétrahydrofolate (THF). Le THF est nécessaire à la 

synthèse de l’ADN. Ainsi, les premiers marqueurs biochimiques d’une carence en vitamine 

B12 sont les deux métabolites qui s’accumulent en cas de carence en B12 : méthylmalonic 

plasmatique acide (MMA) et plasma total homocystéine (tHcy). (14) 

La vitamine B12 est stockée dans le foie, où les réserves permettent de couvrir les besoins 

d’un adulte pendant au moins trois ans. (15) 

 

Figure 2 : Absorption, transport dans la circulation et fonction au sein de la cellule de la 

vitamine B12 (14) 

 

 

2.3. Apports recommandés  

 

Selon l’ANSES (Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de 

l’environnement et du travail) et l’EFSA (Autorité européenne de sécurité des aliments), les 

apports quotidiens recommandés de vitamine B12 sont de 4 µg/jour chez l’adulte. (16) (17) 
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2.4. Carence en vitamine B12  

 

2.4.1. Clinique 

 

Les premiers symptômes d'une carence en vitamine B12 sont peu spécifiques : asthénie, 

troubles digestifs, anxiété, dépression, paresthésies des extrémités, troubles de la mémoire. 

(18) (19) 

Une carence en vitamine B12 peut par la suite avoir plusieurs conséquences. Premièrement, 

une carence en vitamine B12 est responsable d’une anémie macrocytaire. L’anémie 

macrocytaire, ou une macrocytose isolée, est un argument qui va amener le clinicien à 

rechercher une carence en vitamine B12. (20) Ensuite, la carence en vitamine B12 peut avoir 

des conséquences neurologiques : neuropathies périphériques, sclérose combinée de la 

moelle. (21) Enfin, la carence en vitamine B12 entraine une hyperhomocystéinémie, qui 

constitue un facteur de risque cardiovasculaire. (22) (23) 

 

2.4.2. Biologie 

 

Plusieurs marqueurs biologiques permettent d’évaluer le stock de vitamine B12 d’un 

individu. (10) 

- Concentration sérique de vitamine B12  

Le dosage sanguin de la vitamine B12 est un test accessible, peu onéreux, mais sa sensibilité 

et sa spécificité sont discutables dans le diagnostic d’une carence en vitamine B12. En effet, 

ce dosage ne reflète pas la fraction active de la cyanocobalamine. Cela reste néanmoins le 

test de référence. (14) On définit habituellement une carence en vitamine B12 lorsque le taux 

de vitamine B12 sanguin est inférieur à 150 pmol/L. (24) Un taux sérique de vitamine B12 

supérieur à 220 pmol/L doit être considéré comme normal. (15) 

- Homocystéinémie totale 

Le taux d’homocystéinémie totale augmente en cas de carence en vitamine B12. Ce 

marqueur a une bonne sensibilité mais une faible spécificité. (14) En effet 

l’homocystéinémie est également élevée en cas de carence en folate ou en vitamine B6. (25) 

- Acide méthylmalonique  

Le MMA augmente en cas de carence en vitamine B12. Ce marqueur a une bonne sensibilité 

et une meilleure spécificité. (14) 
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Du fait de la faible valeur prédictive du simple dosage de vitamine B12, une surveillance 

optimale du statut en vitamine B12 chez les végéta*iens devrait inclure une mesure de 

l’homocystéinémie et de l’acideméthylmalonique. (21) Un taux élevé de ces deux marqueurs 

constitue en effet un indice diagnostique plus sensible que le faible taux sérique de vitamine 

B12 dans le diagnostic d’une carence en vitamine B12. (22) 

Les patients végéta*iens ont généralement une alimentation riche en acide folique (ou 

vitamine B9). Les taux élevés d’acide folique peuvent compenser le risque d’anémie par 

déficit en vitamine B12, et ainsi masquer une carence en vitamine B12. (26) 

 

3. Régime végéta*ien et carence en vitamine B12  

 

3.1. Risque de carence en vitamine B12 dans les régimes végéta*iens  

 

Etant donné que la vitamine B12 se trouve uniquement dans les produits d’origine animale, 

un régime excluant en partie ou en totalité les produits d’origine animale, expose à un risque 

de carence en vitamine B12. (10) En effet, la vitamine B12 est totalement absente des 

aliments végétaux, à moins que ces derniers soient enrichis. (12) 

Dans les grandes causes de carence en vitamine B12, on retrouve d’une part la 

malabsorption, et d’autre part l’insuffisance d’apport. (18) L’insuffisance d’apport concerne 

les végétariens et encore plus les végétaliens, étant donné que ces alimentations sont 

caractérisées par un recours restreint voire nul aux produits d’origine animale. (14) (27) 

Plusieurs études retrouvent des concentrations plasmatiques en vitamine B12 inférieures 

chez les végétariens par rapport aux omnivores et confirment qu’il existe un risque de 

carence en vitamine B12 chez les sujets qui restreignent leur consommation de produits 

d’origine animale. (9) (19) (28) Selon le critère utilisé, la prévalence de la carence en 

vitamine B12 chez les végétariens varie de 11 à 90 %. (13) 

 

3.2. Supplémentation en vitamine B12 chez les végéta*iens 

 

Pour prévenir le risque de carence en vitamine B12, les végéta*iens devraient consommer 

des aliments enrichis en vitamine B12 ou prendre une supplémentation en vitamine B12. (6) 

(13) 
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Au niveau mondial, certaines sociétés de nutrition et de diététique ont publié leurs 

recommandations d’expert à ce sujet. La Société Italienne de Nutrition a établi des 

recommandations pour limiter les risques de carences liés aux régimes végétariens et 

propose une supplémentation quotidienne en vitamine B12 à hauteur de 50 µg/jour. (29) Au 

Portugal, la Direction Générale de la Santé a établi les recommandations suivantes 

concernant la nécessité de complémentation en vitamine B12 dans un régime végétarien :  

- 2 portions d'aliments enrichis par jour, apportant chacune 1,5 à 2,5 µg de vitamine B12 

ou  

- supplémentation en vitamine B12 à hauteur de 5 à 10 µg/jour, ou 1000 µg 3 fois par 

semaine, ou 2000 µg/semaine. (26) 

La revue internationale « Nutrients » regroupant des sociétés de nutrition de plusieurs pays 

a publié récemment un livre écrit pour les professionnels de santé afin de répondre aux 

problématiques de sécurité et adéquation nutritionnelle des régimes végéta*iens. Un des 

articles qu’il contient, intitulé « The Safe and Effective Use of Plant-Based Diets with 

Guidelines for Health Professionals », est une revue des données scientifiques concernant 

les régimes végéta*iens. Concernant le risque de carence en vitamine B12, il est décrit que 

les besoins quotidiens peuvent être satisfaits de manière adéquate en consommant un 

supplément de 500 µg de vitamine B12 au moins trois fois par semaine. (30) 

A ce jour, aucune recommandation n’a vu le jour en France. L’ONAV, Observatoire 

National des Alimentations Végétales, fondé en 2020, a pour mission d’étudier les 

alimentations à dominante végétale, de diffuser les connaissances dans ce domaine auprès 

du grand public et des professionnels de santé et de protéger la santé des personnes ayant 

choisi ce type d'alimentation. L’ONAV recommande une complémentation systématique en 

vitamine B12 pour toutes les personnes qui adoptent une alimentation végétarienne ou 

végétalienne, par une prise de vitamine B12 soit quotidienne d’au moins 25 µg, soit 

hebdomadaire d’au moins 2000 µg, soit mensuelle de 5000 µg. (27) 

 

4. Objectifs de l’étude  

 

L’objectif principal de ce travail de thèse était de faire un état des lieux des connaissances et 

des pratiques des végétariens et végétaliens concernant le risque de carence en vitamine B12. 

Les objectifs secondaires étaient de recueillir les sources d’information des végétariens et 
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végétaliens, et évaluer le rôle du médecin généraliste dans la prévention de la carence en 

vitamine B12 au sein de cette population. 
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II. Matériels et méthodes  

 

1. Type d’étude  

 

Pour effectuer cette étude, nous avons opté pour la réalisation d’une étude descriptive 

transversale, par questionnaire auprès des végéta*iens. 

 

2. Population de l’étude  

 

La population étudiée était la population végétarienne et végétalienne en population 

générale. 

Les critères d’inclusion étaient : avoir 18 ans ou plus, résider en France, et être végétalien 

ou végétarien.  

Les critères d’exclusion étaient : avoir moins de 18 ans, résider en dehors de la France, ou 

avoir un régime alimentaire omnivore ou flexitarien.  

 

3. Elaboration et diffusion du questionnaire  

 

Nous avons procédé au recueil de données par auto-questionnaire (Annexe 1). Il a été réalisé 

après recherches bibliographiques sur le sujet. Celui-ci a été établi à l’aide de 

GoogleForms®.  

Une première version du questionnaire a été réalisée et testée auprès de 12 personnes de 

l’entourage de la chercheuse. Cette phase de test n’a pas amenée à réaliser de modification. 

Le temps de réponse a été estimé entre 3 et 5 minutes.  

 

Dans sa version finale, le questionnaire comprenait un total de 29 questions. Il se divisait en 

plusieurs parties :  

- une partie sur les caractéristiques de l’individu : genre, âge  

- une partie sur son régime alimentaire : végétarien ou végétalien (en cas de réponse de 

régime omnivore ou flexitarien le questionnaire prenait fin de sorte que le sujet ne soit pas 

inclus dans l’étude), ancienneté de ce régime, raison(s) ayant motivé ce régime  

- une partie qui visait à recueillir si le participant avait un lien avec une association pour les 

végéta*iens 
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- une partie sur les connaissances du sujet concernant son alimentation : risque de carence 

en cas de régime végéta*ien, identification des nutriments à risque, identification des 

aliments sources de vitamine B12  

- une partie sur les pratiques du répondant : consommation de produits laitiers et œufs, 

supplémentation ou non en vitamine B12, raisons motivant une supplémentation ou non en 

vitamine B12, dose et fréquence de prise de vitamine B12, lieu de procuration des 

suppléments en vitamine B12, consommation ou non d’algues  

- une partie sur les sources d’information du participant et le lien avec le médecin traitant : 

médecin traitant informé ou non du régime végéta*ien, conseils nutritionnels ou non de la 

part du médecin traitant, sources d’informations concernant l’alimentation végéta*ienne, 

nécessité ou non d’être davantage informé, connaissance ou non du site internet Végéclic 

- une partie libre pour recueillir d’éventuelles remarques à la fin du questionnaire  

 

Le questionnaire a été diffusé via GoogleForms®, sur le site internet de l’AVF, par mail aux 

adhérents de l’AVF (Association Végétarienne de France), et sur les réseaux sociaux de 

l’ONAV. Les participants étaient invités à repartager le questionnaire. Celui-ci s’est retrouvé 

partagé à plusieurs reprises sur différents réseaux sociaux.  

 

4. Analyse statistique des résultats 

 

L’analyse statistique a été effectuée via le logiciel Excel® et grâce au site BiostaTGV®. Les 

variables qualitatives ont été décrites en termes d’effectifs et de pourcentages. Les variables 

quantitatives ont été décrites par des moyennes. Les tests de Chi2 et de Wilcoxon – Mann 

Whitney ont été utilisés pour tester la liaison entre deux variables. Le seuil alpha de 

signification retenu pour ces tests était de 0,05. 

 

5. Anonymat et éthique  

 

La participation à cette étude était sur la base du volontariat. La réponse au questionnaire 

par les participants était considérée comme expression implicite de leur consentement. Les 

réponses recueillies étaient anonymes. La méthodologie de l’étude était en accord avec les 

attentes réglementaires concernant le Règlement Général de Protection des Données et a été 

déclaré conforme par la CNIL (Annexe 2).  



12 

 

III. Résultats 

 

1. Description de l’échantillon  

 

Au cours de la période de diffusion du questionnaire, qui s’est étendue du 7 octobre 2022 au 

17 juillet 2023, 1494 réponses ont été obtenues, parmi lesquelles 1426 ont pu être incluses. 

En effet, 66 personnes ont répondu alors qu’elles n’étaient ni végétarienne ni végétalienne 

et 2 personnes ont répondu alors qu’elles étaient âgées de moins de 18 ans, elles ont donc 

été exclues. Cela a été représenté par un diagramme de flux (Figure 3).  

 

Figure 3 : Diagramme de flux d’inclusion des sujets 

 
 

L’échantillon se composait d’une majorité de femmes, avec une moyenne d’âge de 37 ans. 

La répartition des sujets par tranche d’âge est représentée dans la Figure 4. Il y avait une 

proportion comparable de végétariens et végétaliens. Près de 80% des sujets suivaient leur 

régime alimentaire depuis plus de 3 ans. Les principales causes expliquant le choix de ce 

régime alimentaire étaient la cause animale suivie de la cause environnementale. Les raisons 

d’adoption du régime végéta*ien sont représentées par la Figure 5. 20% des sujets ont 

déclaré appartenir à une association pour les végéta*iens. Les deux associations les plus 

citées étant L214 et l’AVF. Les caractéristiques des participants sont détaillées dans le 

Tableau 1. 
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Tableau 1 : Caractéristiques des participants 
 Effectif (n = 1426) % 
Genre 
       Femme 
       Homme 
       Non binaire  

 
1063 
295 
68 

 
74,5% 
20,7% 
4,8% 

Type de régime 
       Végétarien 
       Végétalien  

 
691 
735 

 
48,5% 
51,5% 

Ancienneté régime végéta*ien 
       < 1 an 
       1-3 ans  
       > 3 ans  

 
44 
230 
1152 

 
3,1% 
16,1% 
80,8% 

Appartenance à une association pour les végéta*iens 
       Oui 
       Non 

 
288 
1138 

 
20,2% 
79,8% 

 Moyenne Médiane 
Age  37 ans 33 ans 

 

 

Figure 4 : Répartition des sujets par tranche d’âge 
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Figure 5 : Raisons d’adoption du régime végéta*ien  

 
 

 

2. Connaissances et pratiques à propos de la carence en vitamine B12  

 

2.1. Connaissances  

 

Parmi les 1426 réponses obtenues, végétariens et végétaliens confondus, 45,2% pensent que 

leur alimentation est à risque de carence. Le risque de carence en vitamine B12 est celui qui 

est le plus cité. Les produits d’origine animale (viande, œuf, poisson, produits laitiers), ont 

été cités par une majorité des sujets comme étant des sources de vitamine B12. L’état des 

connaissances des participants est synthétisé dans le Tableau 2. Il n’existe pas de différence 

majeure dans les connaissances à ce sujet entre les sujets végétariens et les végétaliens. Parmi 

les végétariens, ils sont 40,8% à citer la vitamine B12 comme étant à risque de carence dans 

leur régime, contre 43% chez les végétaliens. 
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Tableau 2 : Connaissances des participants 
 Effectif (n = 1426) % 
Sujets qui pensent que leur régime est à risque de 
carence 
       Oui  
       Non 
       Ne sait pas 

 
 

644 
756 
26 

 
 

45,2% 
52,3% 
1,8% 

Nutriments cités comme étant à risque de carence 
(parmi ceux qui pensent que leur régime est à risque de 
carence) 
       Vitamine B12  
       Fer 
       Iode 
       Acides gras oméga 3  
       Vitamine D   
       Protéines 
       Calcium 
       Zinc 
       Vitamine B9 
       Vitamine C  

 
 
 

598 
202 
171 
128 
100 
65 
65 
53 
28 
3 

 
 
 

92,9% 
31,4% 
26,6% 
19,9% 
15,5% 
10,1% 
10,1% 
8,2% 
4,3% 
0,5% 

Aliments cités comme étant source de vitamine B12 
       Viande 
       Œufs 
       Poisson 
       Produits laitiers 
       Algues 
       Levure de bière 
       Légumineuses 
       Champignons 
       Légumes 
       Céréales 
       Fruits 

 
1158 
846 
830 
750 
331 
262 
169 
136 
80 
76 
56 

 
80,5% 
59,3% 
58,2% 
52,6% 
23,2% 
18,4% 
11,9% 
9,5% 
5,6% 
5,3% 
3,9% 

 

 

  

2.2. Pratiques 

 

Des compléments en vitamine B12 ont déjà été consommés par 85% des répondants, 

végétariens et végétaliens confondus. Ce taux est encore plus important chez les végétaliens, 

où ils sont près de 98% à avoir déjà pris une supplémentation en vitamine B12, contre 71,5% 

chez les végétariens. La répartition des sujets ayant déjà pris ou non une supplémentation en 

vitamine B12, en fonction de leur régime, est illustrée dans la Figure 6. 
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Figure 6 : Répartition des sujets ayant déjà pris ou non une supplémentation en vitamine 

B12, selon l’appartenance aux groupes végétaliens ou végétariens 

 
 

Parmi ceux qui ne prennent pas de supplémentation en vitamine B12, majoritairement des 

végétariens, les sujets déclarent ne pas trouver que cela soit nécessaire (52,8%) ou bien avoir 

fait une prise de sang montrant un taux de vitamine B12 normal (43,5%). Les autres causes 

citées sont : ne pas connaitre la vitamine B12, raison financière, ne pas savoir de quelle 

manière se supplémenter, ne pas souhaiter consommer des compléments alimentaires.  

 

Parmi les sujets ayant signalé un arrêt de prise de vitamine B12, le fait d’avoir une prise de 

sang rassurante et le manque de rigueur dans la prise sont les raisons les plus citées.  

 

Parmi ceux qui disent prendre actuellement des compléments de vitamine B12, celui qui 

revient le plus est le complément « Veg1 », consommé par 45,7% des participants qui se 

supplémentent en vitamine B12. La dose et la fréquence de prise sont très hétérogènes. Le 

schéma de prise qui revient le plus étant 25 µg en dose journalière. Une majorité de sujets 

achètent leurs compléments en vitamine B12 sur internet. Ils sont 3,6% à s’en procurer en 

pharmacie sur ordonnance d’un médecin. Le détail des pratiques de supplémentation en 

vitamine B12 des végéta*iens se trouve dans le Tableau 3. 
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Tableau 3 : Caractéristiques de la supplémentation en vitamine B12 par les végéta*iens 

 Effectif (n = 1065) % 
Marque  
       Veg1 (Vegan Society)1 
       Natrol1 
       Gerda2 
       Argalys1 
       Veganicity1  
       Solgar1 
       LesBioFreres1 
       Orfito1 
       Sunday natural1 
       Delagrange2 
       Autre/Ne sait pas  

 
487 
86 
79 
52 
51 
44 
30 
17 
16 
11 
201 

 
45,7% 
8,1% 
7,4% 
4,9% 
4,8% 
4,1% 
2,8% 
1,6% 
1,5% 
1,0% 
18,9% 

Posologie et fréquence 
       25 µg/jour 
       1000 µg/jour 
       250 µg/jour 
       1000 µg, 2 fois/semaine 
       1000 µg/semaine 
       10 µg/jour 
       5000 µg/2 semaines 
       2000 µg/semaine  
       500 µg/jour 
       1000 µg/mois 
       5000 µg/mois 
       50 µg/jour 
       250 µg/semaine 
       Autre 
       Ne sait pas 

 
311 
83 
78 
75 
64 
63 
57 
50 
29 
13 
13 
13 
10 
147 
59 

 
29,2% 
7,8% 
7,3% 
7,0% 
6,0% 
5,9% 
5,4% 
4,7% 
2,7% 
1,2% 
1,2% 
1,2% 
0,9% 
13,8% 
5,5% 

Lieu de procuration 
       Internet  
       Magasin 
       Pharmacie sans ordonnance  
       Pharmacie avec ordonnance 
       Autre/Plusieurs lieux 

 
695 
206 
107 
38 
19 

 
65,3% 
19,3% 
10,0% 
3,6% 
1,8% 

1 : Complément alimentaire ; 2 : Médicament 
 

NB : Les marques qui ont été citées par moins de 10 sujets n’apparaissent pas et ont été 

classées dans « Autres ». Concernant les posologies et fréquences de prise, les catégories 

avec moins de 10 réponses ont été classées dans « Autres ». 
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Une partie de l’étude visait à étudier les tendances de consommation de produits laitiers et 

œufs (potentiellement sources de vitamine B12) par les végétariens afin d’en estimer la 

fréquence. Ces fréquences de consommation ont été rapportées dans la Figure 7. Parmi les 

691 végétariens de cette étude, la consommation de produits d’origine animale est 

relativement faible. Ces aliments ne semblent pas faire partie de leur quotidien. Ils ne sont 

que 18,4% à consommer au moins une portion de lait de vache par jour, 4,6% à consommer 

au moins un œuf par jour, et 2% à consommer au moins une portion de lait de brebis par 

jour.  

 

Figure 7 : Fréquence de consommation des œufs et produits à base de lait de vache et de 

lait de brebis chez les végétariens 

 
*1 portion de lait = 150 mL ; 1 portion de yaourt = 125 g ; 1 portion de fromage = 30 g 

 

Certaines personnes se déclarant végétaliens ont en réalité noté dans cette partie du 

questionnaire une consommation de produits d’origine animale (la plupart du temps une 

consommation faible, à moins d’une portion par semaine). Sur les 735 déclarés végétaliens, 

ils sont néanmoins 97% à avoir répondu ne jamais consommer d’œuf et produits laitiers et 

donc à remplir la définition de végétalien. 

 

Nous avons interrogé les végéta*iens sur leur consommation de certaines algues, parfois 

réputées pour leur richesse en vitamine B12 (notamment en ce qui concerne la spiruline). 

Les résultats sont synthétisés dans le Tableau 4. 
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Tableau 4 : Consommation de spiruline, chlorelle et nori par les végéta*iens 

 Effectif (n = 1426) % 
Spiruline 342 24% 
Chlorelle  70 4,9% 
Nori  628 44% 

 

3. Place du médecin traitant et sources d’information 

 

86,9% des sujets ont déclaré avoir un médecin traitant. Pour 76% d’entre eux, leur médecin 

traitant est au courant de leur régime alimentaire. En revanche, pour 66,7% des sujets ayant 

un médecin traitant, leur médecin ne leur a jamais parlé de vitamine B12.  

Concernant les sources d’information des végéta*iens en lien avec leur alimentation, les 

résultats sont détaillés dans le Tableau 5. Les sources d’information les plus citées étant 

internet et les associations. Seul 10,7% des sujets citent leur médecin traitant comme étant 

une source d’information concernant leur alimentation. 43,8% des sujets souhaiteraient plus 

d’information. 25,5% des sujets connaissent le site internet Végéclic.  

 

Tableau 5 : Sources d’information des végéta*iens concernant leur alimentation 

 Effectif (n = 1426) % 
Sources d’information 
       Internet 
       Associations 
       Livres 
       Entourage  
       Autres professionnels de santé 
       Médecin traitant 

 
1264 
1049 
579 
412 
295 
152 

 
88,6% 
73,6% 
40,6% 
28,9% 
20,7% 
10,7% 

Sujets souhaitant d’avantage d’informations 
       Oui 
       Non 

 
624 
802 

 
43,8% 
56,2% 

Sujets connaissant le site internet Végéclic 
       Oui 
       Non 

 
364 
1062 

 
25,5% 
74,5% 

 

4. Prise ou non de vitamine B12 : variables explicatives 

 

Nous avons tenté d’expliquer ce qui pouvait influencer le fait que certains sujets végéta*iens 

aient déjà pris une supplémentation en vitamine B12 et d’autres non. Les résultats sont 

détaillés dans le Tableau 6. Il n’existe pas de différence entre les sujets qui ont déjà pris de 
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la vitamine B12 et ceux qui n’en ont pas pris en ce qui concerne leur genre et leur âge. Avoir 

un médecin traitant n’est pas non plus un critère qui diffère en proportion entre les deux 

populations. De même, il n’y a pas de différence statistiquement significative entre les deux 

groupes concernant la consommation de spiruline. En revanche, dans la population de sujets 

qui ont déjà pris de la vitamine B12, ils sont plus nombreux à faire suivre leur régime depuis 

plus de 3 ans, ainsi qu’à faire partie d’une association pour les végéta*iens et également plus 

nombreux à connaitre le site internet Végéclic, par rapport au groupe qui n’a jamais pris de 

la vitamine B12, et ce de manière statistiquement significative.  

 

Tableau 6 : Variables explicatives concernant le fait d’avoir déjà pris une supplémentation 

en vitamine B12 

 
 

Sujets ayant déjà pris de la 
vitamine B12  

(n = 1212) 

Sujets n’ayant jamais pris 
de la vitamine B12  

(n = 214) 

 

Effectif (n) % Effectif (n) % 
Genre  
       Femme 
       Homme 
       Non binaire  

 
901 
254 
57 

 
74,3% 
21% 
4,7% 

 
162 
41 
11 

 
75,7% 
19,2% 
5,1% 

 
p > 0,05* 

Association 
       Oui 
       Non 

 
276 
936 

 
22,8% 
77,2% 

 
12 
202 

 
5,7% 
95,3% 

 
p < 0,05* 

Connait Végéclic 
       Oui 
       Non 

 
344 
868 

 
28,4% 
71,6% 

 
20 
194 

 
9,3% 
90,7% 

 
p < 0,05* 

Médecin traitant 
       Oui 
       Non 

 
1058 
154 

 
87,3% 
12,7% 

 
181 
33 

 
84,6% 
15,4% 

 
p > 0,05* 

Spiruline 
       Oui 
       Non 

 
283 
924 

 
23,3% 
76,2% 

 
59 
153 

 
27,6% 
71,5% 

 
p > 0,05* 
 

Durée régime 
       < 3ans 
       > 3ans 

 
215 
997 

 
17,7% 
82,3% 

 
59 
155 

 
27,6% 
72,4% 

 
p < 0,05* 

 Moyenne  
Age moyen  37 ans 36 ans p > 0,05** 

 
*Test de Chi2 ; **Test de Wilcoxon – Mann Whitney 
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IV. Discussion  

 

1. Synthèse des résultats principaux de l’étude  

 

L’objectif de cette étude était de faire un état des lieux des connaissances et des pratiques 

des végétariens et des végétaliens concernant le risque de carence en vitamine B12 que peut 

induire leur alimentation. Cette étude a permis de mettre en évidence que les végéta*iens ont 

plutôt de bonnes connaissances concernant le risque de carence en vitamine B12 au cours 

d’un tel régime : ils savent quels aliments sont sources de vitamine B12 et ont conscience 

que leur alimentation peut être source de carence, la vitamine B12 étant le nutriment le plus 

cité comme pouvant être à risque de carence. Cette étude a également montré qu’une 

majorité de végétariens et encore plus de végétaliens se supplémentent en vitamine B12. La 

plupart d’entre eux se tournent vers des compléments alimentaires, qu’ils achètent le plus 

souvent sur internet, sans conseil médical.  

Un objectif secondaire de cette étude était d’évaluer le rôle du médecin traitant dans la 

prévention de la carence en vitamine B12 dans la population végéta*ienne. Les résultats ont 

montré que les médecins traitants des patients végéta*iens, bien qu’au courant de leur régime 

alimentaire, étaient très peu à évoquer le risque de carence en vitamine B12 et une minorité 

étaient prescripteurs d’une supplémentation préventive. 

 

2. Forces et limites de l’étude 

 

2.1. Forces de l’étude 

 

Une des forces de cette étude est le nombre de réponses obtenues. Le questionnaire a été 

correctement rempli par 1494 personnes. Malgré le fait que 68 n’aient pu être incluses, 1426 

réponses ont pu être analysées, ce qui était satisfaisant.  

Les participants de cette étude étaient majoritairement des femmes (74,5%) et l’âge moyen 

était de 37 ans. Cet échantillon à prédominance de femmes jeunes se rapproche de la 

population végéta*ienne en population générale. C’est ce qu’a montré une étude sur les 

caractéristiques sociodémographiques de la population végétarienne et végétalienne 

française : par rapport aux omnivores, les végéta*iens sont plus susceptibles d’être des 
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femmes et des individus plus jeunes. Dans cette étude, la moyenne d’âge des végétariens est 

de 38 ans, celle des végétaliens est de 37 ans. (5)   

Une autre force de cette étude réside dans l’élaboration du questionnaire. Celui-ci a été 

rédigé en portant une attention particulière à la formulation des questions. Celles-ci se 

voulaient peu informatives, sans tendance à induire les réponses. Il a également été choisi 

de recourir à une majorité de questions fermées, afin de faciliter l’exploitation des réponses. 

Le questionnaire a d’ailleurs pu être testé avant sa diffusion et aucun retour négatif ne nous 

est parvenu.  

Enfin, les sujets inclus étaient équitablement répartis entre végétariens (48,5%) et 

végétaliens (51,5%), ce qui a permis de pouvoir tirer des conclusions pour chacune de ces 

populations.  

 

2.2. Limites de l’étude  

 

La principale limite de cette étude est liée au biais de recrutement. Pour obtenir un nombre 

suffisant de réponses, la diffusion du questionnaire a été faite via des associations regroupant 

des végéta*iens. Cependant, seul 20,2% des sujets ayant répondu ont déclaré appartenir à 

une association pour les végéta*iens. Pour autant, 73,6% disent obtenir des informations via 

des associations. Le questionnaire a également été partagé sur des réseaux sociaux, dans des 

groupes de végéta*iens, groupes au sein desquels circulent des informations sur les régimes 

végéta*iens et des conseils nutritionnels. Les sujets qui ont pu avoir accès au questionnaire 

via ces groupes sont probablement dans une dynamique de recherche d’informations au sujet 

du végéta*isme. De plus, la participation au questionnaire étant basée sur le volontariat, on 

peut supposer que les sujets ayant accepté de participer avaient un intérêt pour le sujet. Ce 

mode de recrutement diminue donc la représentativité de l’échantillon. 

Une autre limite de cette étude concerne le taux de participation. Bien qu’il soit non 

calculable, celui-ci est probablement très faible. Le questionnaire a en effet été vu par 

plusieurs dizaines de milliers de personnes, notamment via les réseaux sociaux. Une infime 

partie de ces personnes y a répondu. Cependant le nombre de réponses obtenues a permis 

une taille d’échantillon intéressante pour effectuer les analyses statistiques descriptives et 

comparatives. 

Enfin, il est important de signaler une probable erreur de formulation et donc de 

compréhension concernant une question qui portait sur le risque de carence dans une 
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alimentation végéta*ienne bien menée. La question qui était posée, à savoir si une 

alimentation végéta*ienne bien menée était ou non à risque de carence, ne précisait pas si 

cette alimentation bien menée comprenait ou non une supplémentation (notamment en 

vitamine B12). Un bon nombre de sujets a répondu qu’il n’y avait pas de risque de carence 

mais ces mêmes personnes répondaient plus loin dans le questionnaire qu’elles se 

supplémentaient en vitamine B12. Certains d’entre eux ont d’ailleurs fait remarquer ce 

manque de clarté concernant cette question en fin de questionnaire. 

 

3. Interprétation des résultats et comparaison à la littérature  

 

3.1. Un taux élevé de supplémentation en vitamine B12 chez les végéta*iens 

 

Dans cette étude, le taux de végéta*iens qui se supplémentent en vitamine B12 est élevé. On 

peut se demander si ce taux n’est pas surestimé en lien avec le biais de recrutement, en 

supposant que l’échantillon est davantage au contact de groupes/associations qui mettent en 

avant la nécessité d’une supplémentation en vitamine B12.  

Pour autant, ce résultat se rapproche des résultats que l’on peut retrouver dans la littérature. 

A notre connaissance, aucune étude française n’a publié de résultats à ce sujet. En revanche, 

une étude menée sur 1565 végétaliens en Autriche retrouve que 82,2% d’entre eux déclarent 

consommer des compléments de vitamine B12. (31) Dans une étude espagnole menée auprès 

de 103 végétariens et végétaliens, il est retrouvé que 72,8% se supplémentent en vitamine 

B12. (25) Dans une étude australienne, 73% des végéta*iens se supplémentent en vitamine 

B12. (32) 

  

3.2. La grande place des compléments alimentaires dans la supplémentation en 

vitamine B12 chez les végéta*iens 

 

La vitamine B12 existe sous forme de médicament ou sous forme de complément 

alimentaire.  

Un médicament doit faire l’objet d’une AMM, Autorisation de Mise sur la Marché, délivrée 

par l’ANSM (Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des Produits de Santé). La 

délivrance de l’AMM est basée sur l’examen de la balance bénéfice/risque du produit. (33) 

Les compléments alimentaires sont des « denrées alimentaires dont le but est de 
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complémenter un régime alimentaire normal et qui constituent une source concentrée de 

nutriments ou d’autres substances ayant un effet nutritionnel ou physiologique ». Ces 

produits sont disponibles sans ordonnance, en pharmacie, grande surface, magasin 

spécialisé, et sur internet. (34) A la différence des médicaments, leur commercialisation ne 

nécessite pas d’AMM. (35) 

 

La plupart des végéta*iens de cette étude qui se supplémentent en vitamine B12 utilisent des 

compléments alimentaires et les schémas de prise sont très hétérogènes. La principale 

marque de complément alimentaire contenant de la vitamine B12 utilisée par les participants 

est la marque Vegan Society®, qui a créé le complément « Veg1 » en vente sur internet. Ces 

gélules contiennent 25 µg de vitamine B12, mais également de la vitamine D3 (800 UI), de 

l’iode, du sélénium, de l’acide folique, de la vitamine B2 et B6. Il faut compter une dizaine 

d’euros pour 90 comprimés. 

 

Ce constat permet d’ouvrir la question de la place des compléments alimentaires, dont la 

consommation soulève des préoccupations en matière de santé. L'utilisation de compléments 

alimentaires et de produits à base de plantes est en augmentation dans le monde entier. (36) 

Les français n’échappent pas à cette tendance et en consomment de plus en plus. D’après 

l’étude Inca 3 menée en 2014-2015, 22% des adultes et 14% des enfants consomment des 

compléments alimentaires. (37) Bien que ces produits ne puissent pas revendiquer d’effet 

thérapeutique, leur consommation n’est pas sans conséquence. (35) Ils peuvent notamment 

entraîner des surdosages et des interactions avec les médicaments. Ces notions ne sont pas 

toujours connues par la population, et le fait que ces produits soient qualifiés de naturels et 

qu’ils ne nécessitent pas de prescription médicale, peut laisser penser que leur utilisation n’a 

pas d’effet néfaste. (38)  

 

Au sujet de la consommation de compléments alimentaires par les végéta*iens, cette pratique 

en automédication ne semble pas exposer à de graves effets indésirables, du fait qu’il n’existe 

pas de risque de surdosage en vitamine B12. En revanche, cela pourrait poser problème lors 

de la consommation de multi-vitamines contenant de la vitamine D, exposant à un risque de 

surdosage en cas de supplémentation parallèle en vitamine D, notamment au sein de la 

population pédiatrique.  
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Afin de détecter d’éventuels surdosages en vitamines ou micronutriments, les médecins 

devraient donc s’intéresser à la consommation de compléments alimentaires en 

automédication par leurs patients, au sein de leur patientèle végéta*ienne et de manière 

globale. (39) 

 

3.3. Consommation d’œufs et de produits laitiers dans l’alimentation végétarienne : 

un apport suffisant en vitamine B12 ?  

 

Alors que la nécessité d’une supplémentation en vitamine B12 fait l’unanimité chez les 

végétaliens du fait de l’absence totale de consommation de produits d’origine animale, les 

opinions sont divisées au sujet des végétariens, dont le régime peut contenir des aliments 

sources de vitamine B12 tels que les produits laitiers et les œufs. Ces aliments pourraient 

théoriquement permettre d’ingérer une quantité adéquate de vitamine B12. En réalité, les 

apports en vitamine B12 provenant de ces aliments sont faibles et la plupart des végétariens 

ne consomment pas la quantité requise. (13) Une tasse de lait et un œuf par jour n’apportent 

qu’environ les deux-tiers des apports nutritionnels conseillés (ANC). (8)  

Les végétariens semblent d’ailleurs loin de consommer une tasse de lait et un œuf par jour. 

Dans notre étude, ils sont une majorité à avoir répondu ne pas consommer tous les jours une 

portion de produit d’origine animale (œuf ou produit laitier). 

Ainsi, la consommation de produits laitiers et d’œuf chez les végétariens ne constitue pas 

une source fiable de vitamine B12 et ne doit pas en être la source unique. (11)  

 

3.4. Les algues : une source fiable de vitamine B12 ? 

 

Certains aliments végétaux tels que la spiruline, la chlorelle ou l’algue nori sont réputés 

comme étant des sources de vitamine B12. Des recherches récentes ont montré que ces 

aliments ne contiennent que de très faibles quantités de vitamine B12, sous forme inactive, 

et qu’ils ne peuvent être considérés comme source unique de vitamine B12 chez les 

végéta*iens. (19) De plus, il a été montré que ces algues pouvaient contenir des analogues 

inactifs de vitamine B12 et pouvaient ainsi interférer avec l’absorption de vitamine B12. On 

aurait pu imaginer que certains végéta*iens favorisaient une consommation d’algues plutôt 

qu’une supplémentation en vitamine B12. (26) Bien que ce n’était pas l’objectif de cette 
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étude, il n’a pas été retrouvé de lien entre la consommation d’algues et la non 

supplémentation en vitamine B12.   

 

3.5. Place du médecin traitant dans la prévention de la carence en vitamine B12 chez 

les végéta*iens 

 

Un objectif secondaire de cette étude était d’évaluer le rôle du médecin traitant dans la 

prévention de la carence en vitamine B12 dans la population végéta*ienne. Les trois quarts 

des participants disent que leur médecin traitant est au courant de leur régime alimentaire. 

Un résultat identique est retrouvé par Sébastien Demange dans sa thèse « La relation 

médecin-patient au regard du végétarisme ». Dans son travail, il explique que les raisons 

citées par les sujets qui n’ont pas informé leur médecin traitant sont liées à une expérience 

antérieure qui s’est mal passée ou la peur de la réaction du médecin. (40) 

Nous retrouvons dans notre étude que la plupart des médecins traitants n’évoquent pas le 

risque de carence en vitamine B12 auprès de leurs patients végéta*iens, y compris quand ils 

ont connaissance de ce régime. Ils sont probablement donc très peu à conseiller une 

supplémentation en vitamine B12 et encore moins à en prescrire. Les résultats de notre 

questionnaire montrent en effet que seuls 3,6% des sujets qui prennent une supplémentation 

en vitamine B12 se procurent la vitamine B12 en pharmacie sur ordonnance d’un médecin. 

Dans sa thèse « La relation médecin-patient au regard du végétarisme », Sébastien Demange 

retrouve que 47,5% des participants prennent une supplémentation en vitamine B12 sans 

conseil médical. (40) Dans sa thèse, « Patients flexitariens, végétariens, végétaliens : quelle 

prise en charge nutritionnelle attendent-ils des médecins généralistes ? Comparaison avec la 

pratique des médecins généralistes par une étude quantitative de questionnaires en ligne », 

Aurélie Bonnet retrouve que 8% des médecins généralistes prescrivent de la vitamine B12 à 

leurs patients végétariens, et 40% en prescrivent à leurs patients végétaliens. (41) 

Le médecin généraliste n’est pas non plus cité comme faisant partie des sources 

d’information des végéta*iens concernant leur alimentation. Dans la thèse « Perceptions et 

pratiques de l’alimentation végétarienne par les personnes végétariennes et leurs médecins 

généralistes », d’Elodie Kervarec et Valentine Boisgontier, il a également été montré que les 

personnes végétariennes ne citent pas leur médecin comme source d’information concernant 

leur alimentation. La plupart relève un manque de connaissances et de compétences de leur 
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médecin généraliste en termes de nutrition végéta*ienne. Ils ne lui demandent donc pas de 

conseils nutritionnels. (42)  

Ce manque de connaissance du côté des médecins généralistes a été démontré dans la thèse 

« Le médecin généraliste face au patient végétarien », de Romain Borel, dans laquelle il 

retrouve qu’aucun médecin parmi ceux interrogés ne se sent capable de conseiller 

correctement les patients pour limiter le risque carentiel. (43)  

Le médecin généraliste ne semble ainsi pas avoir trouvé sa place dans la prévention du risque 

de carence en vitamine B12 chez les végéta*iens. Le manque de connaissance semble être 

un des principaux freins. C’est ce qu’a confirmé une étude récente de Cécile Villette et ses 

collaborateurs, qui consistait en une enquête auprès de médecins généralistes et pédiatres 

français. Les résultats de cette étude montrent que 81% d’entre eux ne se sentent pas 

suffisamment informés sur les régimes végéta*iens. Ces médecins évoquent le risque de 

carence en vitamine B12 en quatrième position après le fer, les protéines, le calcium. (44) 

Pour autant, le médecin généraliste est un des acteurs reconnus comme capable de fournir 

des conseils en termes de nutrition. La nutrition étant au cœur de la prévention, celle-ci a 

totalement sa place en médecine générale. (45) 

 

3.6. Quel lien avec la santé planétaire ? 

 

Les médecins généralistes devraient pourtant être en capacité d’encourager et accompagner 

leurs patients qui souhaitent diminuer voire supprimer leur consommation de produits 

d’origine animale ; et ce pour être en phase avec le concept récent de santé planétaire. 

D’après le CMG (Collège de la Médecine Générale), la santé planétaire est un domaine 

médical centré sur la caractérisation des liens entre les modifications des écosystèmes dues 

aux activités humaines et leurs conséquences sur la santé. Ce concept se base sur le fait que 

le changement climatique représente une menace pour la santé humaine. Les décès liés à la 

chaleur chez les plus de 65 ans ont augmenté de 70% en deux décennies. Entre 2030 et 2050, 

il est estimé que 250 000 décès supplémentaire par an seront causés par le changement 

climatique. (46) L’objectif des actions de santé planétaire est le développement de solutions 

pour contribuer à un monde équitable, durable, et sain. (47) (48) 

L’alimentation représente un enjeu majeur dans le domaine de la santé planétaire. Les choix 

alimentaires ont un double impact : d’une part sur la santé environnementale, d’autre part 

sur la santé humaine. Les régimes occidentaux, riches en sucres et graisses raffinés, huiles 
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et viandes (notamment avec tendance à la surconsommation de viande rouge) participent à 

l’augmentation de l’incidence de maladies chroniques non transmissibles telles que l’obésité 

ou le diabète de type 2. (49) Ces régimes contribuent également à l’augmentation des 

émissions de gaz à effet de serre. (11) (50) D’un point de vue environnemental, l’agriculture 

animale est associée à la dégradation des terres, à la pollution de l'air, et à la perte de 

biodiversité. (51) A l’inverse, les alimentations végétales utilisent moins de ressources 

naturelles et ont un impact environnemental plus faible. (8) (52) (53) Les émissions de gaz 

à effet de serre d'un régime végétarien se sont avérées être de 29% inférieures à celles de 

l'utilisation d'un régime non végétarien, tandis qu'un régime végétalien peut avoir des 

émissions de gaz à effet de serre d’au moins 50% plus faibles par rapport à un régime non 

végétarien. (54) 

Ainsi, un des objectifs des médecins généralistes en accord avec le concept de santé 

planétaire est de faire la promotion d’une alimentation équilibrée, de saison, en privilégiant 

des aliments d’origine végétale et en limitant les protéines animales. (47) La WONCA et 

l’Alliance pour la santé planétaire considèrent que les médecins généralistes étant en 

première ligne en termes de prévention et de protection de la santé, ils sont particulièrement 

concernés par la santé planétaire. Ils ont une opportunité d’agir car ils représentent une 

source d’information fiable pour leurs patients. (55) 

 

4. Perspectives  

 

La prévention de la carence en vitamine B12 chez les personnes décidant d’adopter un 

régime végéta*ien en France pose deux problèmes majeurs : d’une part le manque de 

formation des médecins et d’autre part l’absence de recommandation. Des recherches 

supplémentaires seraient utiles afin d’éclaircir la conduite à tenir en ce qui concerne la 

surveillance biologique et/ou la forme, fréquence et dose de supplémentation requise, pour 

garantir aux végéta*iens un apport suffisant en vitamine B12. Il pourrait être intéressant de 

savoir si dans les pays où de telles recommandations existent, les médecins se sentent plus à 

l’aise avec ces problématiques. A notre connaissance, de telles études n’ont pas encore vu le 

jour.  

Pour palier à ce manque de recommandations nationales, Hermeline Jarson et Paco Maginot, 

via leur thèse « Proposition de recommandations sur la prise en charge nutritionnelle des 

patients végétariens et végétaliens par la méthode Delphi » ont permis la création du site 



29 

 

internet Végéclic. Végéclic est un site médical d’aide à la consultation, ayant pour but de 

proposer des recommandations francophones sur la prise en charge nutritionnelle des 

patients végéta*iens. Il est accessible à la fois aux médecins et aux patients. (56) Dans notre 

étude, nous avons montré qu’il n’y avait pas d’association entre le fait d’avoir un médecin 

traitant et le fait de se supplémenter en vitamine B12. En revanche, il existe une association 

statistiquement significative entre le fait de connaitre le site internet Végéclic et le fait de se 

supplémenter en vitamine B12. Dans l’attente de recommandations officielles, on pourrait 

ainsi inciter les médecins généralistes à proposer à leur patient végéta*iens de consulter le 

site internet Végéclic.   
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V. Conclusion  

 

Le nombre de personnes diminuant leur consommation de produits d’origine animale est en 

augmentation. Ces régimes sont à encourager au vu des bénéfices importants en termes de 

santé et d’environnement. En revanche, s’ils sont mal conduits, ces régimes peuvent 

entrainer des carences nutritionnelles, ce qui justifie une attention particulière. 

L’objectif de cette étude était de recueillir les connaissances et les pratiques des végétariens 

et végétaliens concernant le risque de carence en vitamine B12. 1426 sujets ont été inclus 

dans cette étude, permettant la réalisation d’analyses statistiques.  

Les végétariens et végétaliens ont conscience du risque de carence en vitamine B12 dans 

leur régime alimentaire. Ils sont une majorité à prendre une supplémentation en vitamine 

B12, le plus souvent sous forme de complément alimentaire acheté sur internet sans conseil 

médical. Le médecin généraliste, acteur central de prévention, n’a pas encore réussi à trouver 

sa place dans l’accompagnement de ces patients.  

On peut néanmoins présumer que l’intérêt croissant des professionnels de santé à propos de 

la végétalisation de l’alimentation, marqué par l’augmentation du nombre de travaux de 

recherche qui s’y consacrent ces dernières années, va contribuer à une amélioration des 

pratiques.  
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Annexes  

 

Annexe 1 : Questionnaire  

 
1) A propos de vous  

 
- Vous êtes 

O Une femme 
O Un homme 
O Non binaire  
 

- Quel âge avez-vous ?  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
2) A propos de votre alimentation  

 
- Quel est votre régime alimentaire ?  

O Omnivore (je consomme au moins de temps en temps de la viande ou du poisson)  
→ Fin du questionnaire 
O Végétarien (je ne consomme jamais de viande ni de poisson) 
O Végétalien (je ne consomme jamais de produit d’origine animale) 
 

3) A propos de votre alimentation végétarienne ou végétalienne  
 

- Depuis combien de temps êtes-vous végétarien.ne ou végétalien.ne ?  
O Moins d’1 an 
O 1 à 3 ans 
O Plus de 3 ans 
 

- Pour quelle(s) raison(s) êtes-vous végétarien.ne ou végétalien.ne ? 
O Cause animale 
O Cause environnementale  
O Pour des raisons de santé 
O Par préférence en termes de gout  
O Raison économique 
O Modèle familial 
O Par conviction religieuse 
O Autre  
 

- Faites-vous parti d’une association pour les végétarien.ne.s/végétalien.ne.s/végans ?  
O Oui 
O Non 
 

- Si vous avez répondu oui à la question précédente, pouvez-vous citer la ou les 
associations dont vous faites partie ? Sinon, merci de ne pas répondre à cette question.  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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- Pensez-vous que votre alimentation peut induire des carences ?  
(NB : On entend par carences l’insuffisance d’apport en certains nutriments)  
O Oui → 4) Risques de carence en cas de régime végétarien ou végétalien  
O Non → 5) A propos de la vitamine B12  
O Je ne sais pas → 5) A propos de la vitamine B12  
 

4) Risques de carence en cas de régime végétarien ou végétalien  
 

- Quels sont les nutriments à risque de carence dans un régime végétarien ou végétalien 
bien conduit ?  
O Protéines 
O Fer 
O Zinc 
O Calcium  
O Vitamine B9  
O Vitamine B12  
O Vitamine C 
O Vitamine D  
O Iode  
O Acide gras oméga-3 
 

5) A propos de la vitamine B12  
 

- Selon vous, quels sont les aliments source de vitamine B12 ?  
O Viande 
O Poisson 
O Œuf  
O Produits laitiers  
O Céréales  
O Légumineuses  
O Légumes 
O Fruits  
O Algues 
O Champignons 
O Levure de bière 

 
- A quelle fréquence consommez-vous :  

(NB : pour les personnes végétaliennes, merci de quand même répondre à cette question 
en cochant « jamais ») 
1 portion de lait = 150 mL ; 1 portion de yaourt = 125 g ; 1 portion de fromage = 30 g  

 
 Jamais Moins d’1 

fois/semaine 

1 à 3 

fois/semaine 

4 à 6 

fois/semaine 

1 

fois/jour 

2 

fois/jour 

Plus de 

2 

fois/jour 

1 portion de 

lait/yaourt/fromage 

de vache 

       

1 portion de 

lait/yaourt/fromage 

de brebis 

       

1 œuf         
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- Avez-vous déjà pris une supplémentation en vitamine B12 sous forme de compléments 
alimentaires ?  
O Oui → 7) Vous avez déjà pris de la vitamine B12  
O Non → 6) Vous n’avez jamais pris de vitamine B12  

 
6) Vous n’avez jamais pris de vitamine B12  

 
- Pour quelle(s) raison(s) n’avez-vous jamais pris de supplémentation en vitamine B12 ?  

O Je n’ai jamais entendu parler de la vitamine B12  
O Je ne sais pas de quelle manière me supplémenter en vitamine B12  
O Je ne pense pas que ce soit nécessaire 
O Pour des raisons financières  
O Je ne souhaite pas consommer de compléments alimentaires 
O J’ai fait une prise de sang et mon taux de vitamine B12 est normal 

→ 10) A propos de vos habitudes alimentaires 
 

7) Vous avez déjà pris de la vitamine B12  
 

- Pour quelle raison avez-vous initié la prise de vitamine B12 ?  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

- Prenez-vous toujours actuellement de la vitamine B12 ?  
O Oui → 9) Vous prenez actuellement de la vitamine B12  
O Non → 8) Vous avez déjà pris de la vitamine B12 mais vous avez arrêté  
 

8) Vous avez déjà pris de la vitamine B12 mais vous avez arrêté  
 

- Pour quelle raison avez-vous arrêté ?  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  → 10) A propos de vos habitudes alimentaires  
 

9) Vous prenez actuellement de la vitamine B12  
 

- Quel est le nom et/ou la marque de votre complément en vitamine B12 ?  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

- A quelle dose prenez-vous la vitamine B12 ?  
O 10 µg 
O 250 µg 
O 500 µg 
O 1000 µg 
O 2000 µg 
O 5000 µg 
O Autre  
 

- A quelle fréquence prenez-vous la vitamine B12 ?  
O 1 fois/jour 
O 1 fois/semaine 
O 2 fois/semaine 
O 1 fois/mois  
O Autre  
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- Comment vous procurez-vous la vitamine B12  
O En pharmacie sur ordonnance 
O En pharmacie sans ordonnance 
O En magasin 
O Sur internet  
 

10) A propos de vos habitudes alimentaires  
 

- Consommez-vous les algues suivantes  
 Oui Non 

Spiruline   

Chlorelle   

Algues Nori   

 
- Si vous avez répondu oui pour une ou plusieurs de ces algues, pour quelle(s) raison(s) en 

consommez-vous ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

11) A propos de votre médecin traitant 
 

- Avez-vous un médecin traitant ?  
O Oui → 12) A propos de votre relation avec votre médecin traitant  
O Non → 13) A propos de vos sources d’information  
 

12) A propos de votre relation avec votre médecin traitant  
 

- Votre médecin traitant est-il au courant de votre régime végétarien/végétalien ?  
O Oui 
O Non  
 

- Votre médecin traitant a-t-il déjà évoqué avec vous le risque de carence en vitamine B12 
dans un régime végétarien/végétalien ?  
O Oui 
O Non 
 

13) A propos de vos sources d’information 
 

- Quelles sont vos sources d’information concernant votre alimentation ?  
O Internet 
O Livres/Magazines 
O Médecin traitant  
O Autres professionnel de santé : nutritionniste, diététicien  
O Entourage/Bouche à oreille  
O Associations (AVF, L214, autre…)  
O Autre 
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- Souhaiteriez-vous être d’avantage accompagné.e et conseillé.e d’un point de vue médical 
concernant votre alimentation ? 
O Oui 
O Non 
 

- Connaissez-vous le site internet Végéclic ?  
O Oui 
O Non  

 
14) Remarques  

 
- Avez-vous des remarques, suggestions ou commentaires à ce sujet (carence en vitamine 

B12, rôle du médecin généraliste, autre…) ?  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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CONTEXTE Le nombre de français choisissant d’adopter un régime végétarien ou végétalien est en 

augmentation. Ces régimes aux nombreux bénéfices sur la santé présentent néanmoins un risque de carence en 

vitamine B12. L’objectif était d’étudier les connaissances et les pratiques des végétariens et des végétaliens 

concernant ce risque de carence en vitamine B12.  

MATERIELS ET METHODE Cette étude descriptive transversale a permis de recueillir des informations 

auprès des végétariens et végétaliens français, via un auto-questionnaire en ligne.  

RESULTATS 1426 sujets ont été inclus. La vitamine B12 ressort en première position parmi les nutriments à 

risque de carence cités par les participants. 98% des végétaliens et 71,5% des végétariens ont déjà été 

supplémentés en vitamine B12. Une majorité se supplémente grâce à des compléments alimentaires, pour la 

plupart achetés sur internet. 3,6% des participants ont recours à de la vitamine B12 prescrite par un médecin.  

CONCLUSION Les végétariens et végétaliens ont conscience du risque de carence en vitamine B12 lié à leur 

alimentation et sont nombreux à utiliser une supplémentation. Le rôle du médecin traitant dans 

l’accompagnement à une supplémentation de ces patients doit encore se développer.  

 
STATE OF KNOWLEDGE AND PRACTICES OF VEGETARIANS AND VEGANS REGARDING THE 

RISQUE OF VITAMIN B12 DEFICIENCY 

CONTEXT The proportion of French people choosing to adopt a vegetarian or vegan diet is increasing. These 

diets with many health benefits present a risk of vitamin B12 deficiency. The objective was to study the 

knowledge and practices of vegetarians and vegans regarding this risk of vitamin B12 deficiency. 

MATERIALS AND METHOD This descriptive study collected information from french vegetarians and 

vegans, through an online self-questionnaire. 

RESULTS 1426 subjects were included. Vitamin B12 came first among the nutrients at risk of deficiency cited 

by participants. 98% of vegans and 71.5% of vegetarians have already been supplemented with vitamin B12. 

A large majority supplement themselves with dietary supplements, most of which are purchased online. 3.6% 

of participants used vitamin B12 prescribed by a physician. 

CONCLUSION Vegetarians and vegans are aware of the risk of vitamin B12 deficiency linked to their diet 

and many use supplementation. The role of the physician in supporting supplementation for these patients must 

be enhanced. 
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