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Suivre un régime végétarien ou végan est a la mode. De plus en plus souvent, des

enfants ou des adolescents optent pour une alimentation sans viande. A cet age,
renoncer aux produits animaux est-il dangereux? Ou cela présente-t-il des bénéfices
pour la santé? Ces questions soulevent la controverse.

Introduction

De plus en plus de personnes optent pour une alimen-
tation végétarienne ou végane. En Europe, il est estimé
que pres de 2 a 5% des adultes suivent un régime végé-
tarien [1]. Swissveg, le principal représentant des intéréts
des personnes menant un mode de vie végétarien ou
végan en Suisse suppose méme que le pays compte en-
viron 11% d’adultes végétariens et 3% d’adultes végans
[2]. Ces nombres ont nettement augmenté au cours des
derniéres années et décennies [3]. La part de de femmes
et de filles végétariennes est supérieure a celle des
hommes et des garcons. Par ailleurs, il existe nettement
plus de végétariens ou végans parmi les jeunes adultes
que dans les générations plus agées [2, 4]. Le nombre
d’enfants et d’adolescents végétariens ou végans est in-
connu [5]. I est toutefois évident que dans ces tranches
d’ages aussi, l'alimentation sans viande a fortement
augmenté. Dans le cadre de cette évolution, I'industrie
alimentaire, les restaurants et les commerces de détail
ont également réagi: il existe entre-temps une grande
variété de produits et offres correspondants.

Tandis qu’autrefois, la discussion s’articulait presque
exclusivement autour du risque d'une carence en
nutriments, les bénéfices pour la santé d'une alimen-
tation végétarienne ou végane occupent aujourd’hui
de plus en plus souvent le devant de la scéne. Certains
éléments indiquent qu'une alimentation végétarienne
est associée a une prévalence inférieure de surpoids et
éventuellement a une mortalité due a des maladies
cardio-vasculaires plus faible [1]. En ce qui concerne la
mortalité cardio-vasculaire, I'état des données est tou-
tefois contradictoire [6]. Globalement, les végétariens
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présentent un indice de masse corporelle (IMC) plus
faible. De méme, d’autres facteurs de risque tels que le
tabagisme, la consommation d’alcool ou le manque
d’exercice physique sont moins souvent observés chez
les végétariens adultes [3]. Il est possible de partir du
principe que les observations mentionnées ne sont
néanmoins pas exclusivement les conséquences de
I'alimentation spécifique, mais peuvent étre interpré-
tées de maniere générale comme l'expression d'un
mode de vie «sain» et conscient des végétariens. Il
reste en outre a savoir si I'élimination des produits
animaux est principalement responsable des bénéfices
possibles pour la santé ou s’il s’agit de la consom-
mation accrue d’aliments végétaux. Pour les enfants et
les adolescents, les données univoques sont moins
nombreuses: Plusieurs études ont mis en évidence des
taux sériques de cholestérol inférieurs chez les enfants
végétariens. Ces données n'ont toutefois pas été confir-
mées par d’autres études [1]. Chez les enfants et ado-
lescents végétariens, plusieurs études ont révélé une
croissance et un développement identiques a ceux des
enfants omnivores (consommant viande et poisson).
En revanche, il a été montré que les enfants végans
étaient globalement probablement plus minces et aussi
plus petits [1, 7, 8].

Définitions

Une alimentation végétarienne est caractérisée par le
fait qu'aucun produit carné n’est consommé, ce qui
signifie que le poisson et la viande n’en font pas partie.
Lalimentation végane renonce complétement aux pro-
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duits d’origine animale, méme au miel. Ainsi, les ali-
ments végétaux sont exclusivement consommeés. Il
existe diverses formes relatives aux modes d’alimen-
tation a la fois végétarien et végan, pour lesquelles le
choix des aliments est limité de maniere encore plus
différenciée pour des raisons éthiques, idéologiques ou
religieuses. L'alimentation macrobiotique peut étre
mentionnée a titre d'exemple. Le tableau 1 représente
un résumé des formes principales et ainsi les plus fré-
quentes d'un régime végétarien ou végan. Pour plus de
clarté, le présent article traite uniquement ces formes
del'alimentation sans viande.

Les motifs d'une alimentation végétarienne ou végane
sont variés. En particulier durant I'enfance et 'adoles-
cence, ce ne sont pas tant des aspects relatifs a la santé
ou a l'écologie qui se trouvent au premier plan, mais
plutot des réflexions éthiques ou idéologiques. Par ail-
leurs, de plus en plus de parents décident pour toute la
famille de renoncer a la viande ou de maniere géné-
rale aux produits animaux. Il existe d’autre part des
adolescents qui optent d’eux-mémes pour un mode

de vie végétarien ou végan, parfois méme contre la
volonté de leurs parents. Il ne faut surtout pas négliger
les adolescentes qui utilisent en apparence une alimen-
tation végétarienne ou végane pour masquer un trouble
alimentaire sous-jacent: Une étude réalisée aupres
d’adolescents du Minnesota a montré qu'une part signi-
ficative des adolescents ayant indiqué suivre un régime
végétarien en profitaient pour pouvoir contrdler ou
réduire plus efficacement leur apport calorique et ainsi
leur poids [9, 10]. Les parents ou les médecins doivent
donc étre attentifs lorsque les adolescents limitent de
plus en plus leur choix alimentaire.

Apport de nutriments et risques
pour la santé

Chez les adultes, le régime ovo-lacto-végétarien est
estimé par la Société Suisse de Nutrition (SSN) comme
étant en principe un mode d’alimentation couvrant les
besoins nutritionnels méme a long terme. Tout comme
pour l'alimentation variée (comprenant viande et pois-
son), certains points doivent étre pris en considération

Tableau 1: Formes d’alimentation sans viande.

Renoncement a la viande
et au poisson

Ovo-lacto-végétarienne

Renoncement a la viande,
au poisson et aux ceufs

Lacto-végétarienne

Renoncement a la viande,
au poisson et au lait

Ovo-végétarienne

Renoncement a tous les aliments
et produits d’'origine animale
(viande, poisson, lait, ceufs, miel)

Végane
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afin d’assurer une alimentation équilibrée et couvrant
les besoins de'organisme. Cela inclut la consommation
élevée d’'aliments végétaux, une activité physique adap-
tée, une consommation d’alcool nulle ou modérée et
I'absence du tabagisme [4].

En renongant a tous les produits animaux, les végans
ont un menu considérablement limité. Il est recom-
mandé de choisir des aliments de maniere plus ciblée
et plus consciente afin d’assurer un apport en nu-
triments couvrant tous les besoins. C’est pourquoi le
régime végan n'est en principe pas considéré comme
«adapté» a l'ensemble de la population. Il convient
d’étre prudent et d’apporter ainsi un soin particulier
au choix des aliments, en particulier pendant la gros-
sesse, 'allaitement, 'enfance, I'adolescence, en cas de
maladie grave et a un age avancé [3, 4]. Ainsi, le régime
végan n'est en principe pas recommandé pour ces
tranches d’age.

Contrairement au régime végétarien, le régime
végan n’est en principe pas considéré comme
«adapté» a I'ensemble de la population.

Certains nutriments tels que les protéines, la vitamine
B, les minéraux comme le calcium, le fer et le zinc
ainsi que les acides gras oméga-3 sont principalement
fournis par des aliments d’origine animale dans le
cadre d'une alimentation omnivore. Les ovo-lacto-vé-
gétariens peuvent généralement couvrir correctement
le besoin de ces nutriments avec des produits végétaux
tels que le lait et les ceufs [4]. Le tableau 2 présente
d’autres sources alimentaires possibles des nutriments
«critiques» mentionnés ci-dessus.

En régle générale, plus le choix alimentaire est limité,
plus le risque de carence en nutriments est élevé, sur-
tout pendant l'enfance. Afin de pouvoir assurer aux
meres, nourrissons et enfants un apport suffisant en
nutriments, des suppléments nutritifs sont donc par-
fois nécessaires. Dans le cadre d'une alimentation
végane, un apport en vitamine B;; couvrant les besoins
de l'organisme ne peut pas étre atteint sans supplémen-
tation [3]. Les nourrissons en phase de sevrage consti-
tuent justement un groupe a risque. De nombreux cas
de nourrissons végans présentant des carences cliniques
en nutriments ont été décrits [3]. La suite de l'article se
penche spécifiquement sur les différents nutriments et
les groupes a risque correspondants.

Protéines et acides aminés essentiels

Etant donné que les protéines végétales ont une autre
composition en acides aminés que les protéines d’ori-
gine animale, leur valeur biologique est plus faible. La
protéine de soja est l'unique exception, elle présente
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Tableau 2: Sources alimentaires alternatives de nutriments «critiques» en cas de régime

végétarien et végan.

Protéines

Végétariennes: ceufs, lait, fromage, Quorn

Véganes: céréales, pommes de terre, légumineuses, tofu,
seitan, tempeh, fruits a coque

Vitamine Bq.

Végétariennes: produits laitiers, ceufs

Véganes: aliments enrichis (par ex. levure de biere enrichie)

Vitamine D

Végétariennes: ceufs, beurre, margarine enrichie, créeme

Véganes: champignons, margarine végane

Calcium

Végétariennes: lait et produits laitiers

Véganes: brocoli, épinard, chou vert, eau minérale riche
en calcium, fruits a coque et graines (amande, sésame),
boissons enrichies a base de soja, d’avoine et de riz

Fer

Végétariennes/véganes: légumineuses (soja, lentilles, pois
chiches), fruits a coque, graines, produits céréaliers (céréales
complétes), légumes (légumes verts a feuilles, scorsonéres)

Zinc

Végétariennes: fromage, ceufs

Véganes: produits céréaliers (céréales complétes), légumes,
fruits a coque, graines

Acides gras oméga-3

Végétariennes/véganes: graines de lin, huile de colza, noix,
produits a base de soja, germes de blé, préparations a base
de micro-algues

une valeur comparable a celle des protéines animales
[4, 7]. Dans le cas d'une alimentation sans viande, il
convient donc de veiller a un apport protéique suffi-
sant. L'association de diverses sources de protéines
permet d’augmenter considérablement la valeur bio-
logique. Les ovo-lacto-végétariens peuvent en principe
couvrir correctement leurs besoins en protéines. Les
végans doivent davantage veiller a bien planifier en
conséquence l'association des aliments végétaux. Les
combinaisons possibles incluent notamment les 1égu-
mineuses et les céréales (par ex. curry de légumes avec
pois chiches et riz) ou encore les céréales associées aux
graines et fruits a coque (par ex. pain aux noix) [4].
Principalement chez les enfants et adolescents végans,
il est recommandé d’augmenter 'apport en protéines
par rapport aux enfants omnivores, a savoir d’environ
30-35% chez les nourrissons, 20-30% chez les enfants
en bas age et 15-20% chez les enfants plus agés et les
adolescents [7]. En cas de régime végan tres stricte, il
est particuliérement judicieux de dresser pour les en-
fants un protocole d’alimentation détaillé, en insistant
sur les sources protéiques disponibles. Chez les nour-
rissons végans non allaités, il convient d’utiliser un lait
infantile entierement supplémenté a base de soja. Le
lait de riz et le lait d'amande ne doivent clairement pas
étre employés al'age du nourrisson, car la valeur nutri-
tionnelle et la valeur biologique de leurs protéines ne
sont d’aucune facon comparables a celles d'un lait in-
fantile [1, 3, 11]. De méme, une bouillie a base de lait et
de céréales peut étre préparée sans probléme avec des
produits issus du soja. Les aliments a base de soja desti-
nés aux nourrissons peuvent remplacer le lait au-dela
de cette tranche d’age.
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Vitamine By,

Les produits animaux constituent l'unique source suf-
fisante de vitamine By, également appelée cobalamine.
Méme les sources de vitamines B, mises en évidence
dans les algues et le varech ne sont pas des analogues
actifs dela vitamine B;; et n'assurent donc pas une subs-
titution adéquate [12]. Pendant la grossesse, le feetus est
encore suffisamment approvisionné en vitamine By,
par la mere. Cette réserve suffit généralement chez
I'enfant pendant 4-10 mois [4, 13]. Durant l'allaitement,
I'enfant recoit de la vitamine B;; via le lait maternel.
Toutefois, si la mere enceinte ou allaitante n’est pas
suffisamment approvisionnée en vitamine By, une ca-
rence en vitamine By, survient également chez le foetus
et le nourrisson. Les véganes enceintes et allaitantes
doivent donc absolument prendre des suppléments de
vitamine By,. S'il existe la possibilité d'un apport insuf-
fisant en vitamine By, pour le nourrisson, une supplé-
mentation de ce dernier est également recommandée.
Selon les références DACH (recommandation des socié-
tés allemande, autrichienne et suisse de nutrition),
l'apport recommandé est de 0,4 pg/jour pendant les
4 premiers mois, puis de 0,8 pg/jour jusqu’au premier
anniversaire [14]. Un lait infantile entierement supplé-
menté a base de soja contient en principe suffisamment
de vitamine B, pour couvrir le besoin des nourrissons
et enfants en bas age [7].

Les recommandations relatives a I'apport en vitamine
Bi; continuent comme suit: 1-4 ans: 1,0 pg/jour, 4-7 ans:
1,5 pg/jour, 7-10 ans: 1,8 pg/jour, 10-13 ans: 2,0 pg/jour,
apartir de13 ans et a I'adge adulte: 3,0 pg/jour [14]. Toute-
fois, la mise en application de ces recommandations
s’avere difficile dans la pratique, puisque les supplé-
ments disponibles sont généralement nettement plus
concentrés ou présentent des formes d’administration
qui ne sont pas documentées avec certitude en termes
de résorption, comme par exemple les dentifrices ou
les formes d’'administration par voie nasale. Une carence
en vitamine B;; slaccompagne d'un risque de troubles
hématologiques (anémie mégaloblastique) et neuro-
logiques. Si 'apport en acide folique est élevé, comme
cela est généralement le cas d'une alimentation végé-
tarienne, les signes hématologiques peuvent toutefois
faire défaut. Cela peut masquer une carence en vita-
mine By, en particulier chez les enfants [8]. Mais puisque
les conséquences neurologiques telles qu'un retard de
développement et des troubles neuropsychiatriques
peuvent étre irréversibles chez les enfants, la prévention
est extrémement importante. D’autres signes cliniques
d’une carence en vitamine By; chez I'enfant incluent un
trouble staturo-pondéral, un retard de la croissance, une
hypotonie musculaire et une apathie [5, 13]. Heureuse-
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ment, 'organisme peut stocker pendant plusieurs an-
nées la vitamine By; absorbée, de sorte que les symp-
tomes de carence chez l'adulte ne se manifestent
qu'apres plusieurs années. Un certain risque de carence
en vitamine By, n'existe pas uniquement chez les végans,
mais aussi chez les lacto-végétariens. Cela vaut en prin-
cipe pour toutes les personnes qui consomment de la
viande ou du poisson moins d'une fois par semaine.
Autrement dit, plus la restriction des produits ani-
maux est importante, plus il est probable de dévelop-
per une carence en vitamine By, et d’avoir ainsi besoin
d’'une supplémentation [15].

Vitamine D et calcium

Dans l'enfance, I'apport suffisant en calcium et vita-
mine D est décisif pour prévenir un rachitisme ainsi
qu'une diminution de la densité osseuse a long terme.
La vitamine D est d’'une part synthétisée par l'orga-
nisme lui-méme grace a l'exposition ala lumiére du so-
leil, et d’autre part apportée en faible quantité par le
biais de 'alimentation. Les aliments contiennent géné-
ralement peu de vitamine D. Par conséquent, un ap-
port couvrant les besoins de I'organisme uniquement
fourni par les aliments n'est guere possible méme pour
les omnivores. Les ovo-lacto-végétariens ne sont en
principe pas moins bien approvisionnés en vitamine D
que les omnivores. Des concentrations plasmatiques
de 25-OH vitamine D; légerement inférieures ont été
décrites uniquement chez les végans [1]. Les personnes
présentant un risque de carence en vitamine D sont les
nourrissons, les femmes enceintes et allaitantes, les
personnes en surpoids, les personnes agées et les in-
dividus qui ne sont pas suffisamment exposés a la
lumiere du soleil (par ex. personnes voilées) ainsi que
les individus a peau foncée [16]. En Suisse, une supplé-
mentation quotidienne en vitamine D; de 400 UI pen-
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dant la premiére année de vie et de 600 Ul pendant la
deuxieéme et la troisieme années de vie est recomman-
dée pour tous les enfants [16].

Dans le cadre d'une alimentation variée, 'apport en
calcium est généralement en grande partie assuré par
lelait et les produits laitiers. Chez les lacto-végétariens,
I'apport en calcium est globalement au moins équi-
valent a celui des omnivores, voire méme supérieur. En
revanche, chez les enfants végans, il est souvent plus
faible que recommandé [1, 5, 7]. Tandis que la teneur en
calcium du lait maternel n’est pas influencée par l'ali-
mentation végane de la mere, un apport en calcium
adéquat est essentiel apres la période d’allaitement.
Outre les produits laitiers, 'apport en calcium provient
principalement des légumes, des fruits secs ainsi que
de l'eau minérale riche en calcium [4]. Les légumes
verts a faible teneur en oxalate tels que le brocoli, le
chou chinois ou le chou constituent de bonnes sources
de calcium. En revanche, le calcium contenu dans les
fruits a coque, les haricots ou les légumes verts riches
en oxalate tels que les épinards présentent une bio-
disponibilité inférieure [1]. Ainsi, une supplémentation
en calcium est particulierement indiquée chez les en-
fants et les adolescents dont 'alimentation est stricte-
ment végane, afin de couvrir le besoin en calcium [4].

Fer et zinc

Diverses études réalisées aupres d’enfants en bas age et
d’écoliers strictement végans ont pu montrer quen
principe, les enfants végans ne présentaient pas plus
souvent une anémie ferriprive que les enfants omni-
vores. La carence en fer est toutefois la forme de carence
nutritionnelle la plus fréquente chez les enfants suivant
une alimentation variée, en particulier chez les nour-
rissons et les enfants en bas dge [, 5, 7-9]. En raison de
la biodisponibilité inférieure du fer, les ovo-lacto-végé-
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tariens et les végans ont besoin d'un apport en fer env.
1,8 fois plus élevé que les non-végétariens. En revanche,
un apport suffisant en vitamine C améliore considéra-
blement l'absorption du fer, ce qui peut étre attendu
d’une consommation abondante de fruits et légumes. Il
vaut donc la peine d’examiner en détail I'alimentation
des enfants végétariens ou végans. Al'age du nourrisson,
il est possible de donner une bouillie a base de 1égumes
et de pommes de terre a la place d'une bouillie contenant
de la viande. En cas de régime végétarien, celle-ci peut
étre complétée par un ceuf. Sil'alimentation est végane,
il convient d’utiliser des bouillies de céréales enrichies
avec des aliments pour nourrissons a base de soja entié-
rement supplémentés. Plus tard, au lieu d’ajouter des
produits laitiers, il est par exemple également possible
d’incorporer des jus ou compotes de fruits car, contrai-
rement a la vitamine C, le lait réduit la disponibilité du
fer [3, 10]. Il convient de veiller a un apport suffisant en
fer non seulement chez les nourrissons, mais aussi en
particulier chez les adolescentes. Ainsi, des repas ne
contenant délibérément pas de lait peuvent par exemple
combiner des céréales completes avec des légumes ou
des fruits riches en vitamine C. D’apres la propre expé-
rience de la fille de l'auteur, agée de 10 ans et végéta-
rienne, un muesli composé de flocons de céréales com-
plétes peut étre combiné sans probléme a un jus de
fruits a la place du lait, tout en étant évidemment dé-
licieux. Durant les phases de forte croissance (petite
enfance et puberté), une substitution en fer peut étre
particuliérement nécessaire.

En cas d’alimentation végétarienne, 'apport en phy-
tates est accru. Ceux-ci se lient au zinc et réduisent sa
biodisponibilité [4, 7, 8]. Le lait maternel contient une
quantité suffisante de zinc, de sorte que les enfants
allaités sont en principe correctement approvisionnés
en zinc. Apres l'allaitement, des sources supplémen-
taires sont nécessaires. Prés de la moitié du zinc ab-
sorbé par la nourriture est issue de protéines animales.
Malgré tout, une carence significative en zinc est rare
et une supplémentation n’est en principe pas requise.
Lapport délibéré d’aliments riches en zinc peut en re-
vanche étre recommandé [7].

Graisses et acides gras

Les enfants végans consomment globalement moins de
matiéres grasses que les omnivores ou les ovo-lacto-
végétariens. Toutefois, aucun effet évident n’a été ob-
servé sur le développement et la croissance en taille [7].
Lalimentation végane est pauvre en acides gras oméga-3
a longue chaine acide docosahexaénoique (DHA) et
acide eicosapentaénoique (EPA). Ceux-ci sont princi-
palement fournis par le poisson, les fruits de mer et les
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ceufs. Des valeurs inférieures de DHA et EPA ont été
mises en évidence dans le sang de végans adultes.
Lacide linoléique et l'acide linolénique peuvent étre
transformés en EPA et DHA dans 'organisme. IIs doivent
donc étre davantage consommeés par les enfants végans.
Les meres véganes allaitantes doivent elles aussi veiller
a un apport abondant en acides gras oméga-3 a longue
chaine. Ceux-ci sont contenus dans les graines de lin,
I'huile de colza ainsi que les produits a base de noix et
de soja [4, 7]. 11 convient toutefois d’ajouter que les
enfants prématurés ont une capacité encore limitée a
transformer les précurseurs mentionnés en DHA et
EPA[7].

Résumé

Un régime ovo-lacto-végétarien portant une attention
particuliere aux nutriments «critiques» peut en prin-
cipe constituer une forme d’alimentation saine et adé-
quate, méme pour les nourrissons, les enfants en bas
age et les adolescents. Méme a long terme, elle ne pose
aucun probléme dans la mesure ou, malgré une ali-
mentation sans viande, une large palette d’aliments
est proposée et consommeée. En revanche, un régime
végan n'est en principe clairement pas recommandé
pour les nourrissons et les enfants en bas age. Elle est
possible sans signes de carence uniquement en présence
des connaissances correspondantes, lorsque les aliments
sont sélectionnés et associés de maniére correctement
planifiée et que des controéles cliniques réguliers sont
effectués. Ces controles cliniques doivent en premier
lieu inclure également la surveillance du développe-
ment, de la croissance et de I'évolution de la puberté. Le
conseil destiné aux familles et aux adolescents requiert
une grande délicatesse et doit particulierement prendre
en compte et respecter les motifs individuels de l'ali-
mentation sans viande [3]. Justement chez les enfants
végans, un conseil diététique qualifié doit absolument
étre recommandé initialement et chaque fois que cela
est souhaité par la suite. Le tableau 3 représente une pro-
position de résumé pratique des points essentiels dans
I'accompagnement et le conseil d’enfants et d’adoles-
cents végans. Ce tableau ne doit pas étre considéré
comme définitif: Lors du contact initial avec un patient,
une anamneése approfondie portant une attention par-
ticuliere aux maladies sous-jacentes, a la prise de mé-
dicaments, a 'anamnese systématique, etc. est requise.
Sont représentés ici des points spécifiques qui doivent
faire 'objet d’'un interrogatoire ou d'un examen chez
les enfants et les adolescents végans.

La fréquence a laquelle les contrdles cliniques et bio-
chimiques mentionnés doivent étre effectués ne peut pas
étre fixée de maniere définitive: elle dépend de divers
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Tableau 3: Proposition relative aux contréles cliniques et biochimiques recommandés
dans la pratique chez les enfants et les adolescents dont I'alimentation est végane.

Anamnese

Forme, durée et motifs de |I'alimentation sans viande

Régime actuel, compléments alimentaires

Connaissances spécifiques, sources d’'information, conseil
diététique jusqu’a présent, si besoin protocole alimentaire

Controles cliniques

Controle du développement avec documentation de la crois-
sance en taille, du poids, si besoin de la vitesse de croissance
et du développement pubertaire

Controdle biochimiques

Hémogramme, CRP, ferritine, albumine, protéines, calcium,
phosphatases alcalines, 25-OH vitamine Dg, zinc, vitamine Bz,
holotranscobalamine, si besoin également acide méthylmalo-
nique dans les urines
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facteurs, comme l'age du patient, le régime actuel, les
connaissances spécifiques de la famille ainsi que I'état
nutritionnel et le développement actuels de I'enfant.

Pour conclure, il convient de mentionner qu’il y a un
besoin urgent de clarification et de recherche sur les
conséquences a long terme d'une alimentation végéta-

L'essentiel pour la pratique

Avec les connaissances techniques correspondantes et le soin requis,
une alimentation végétarienne correctement planifiée représente a tout
age un régime adéquat sans carence.

Chez les enfants ou les adolescents, une alimentation végane doit étre
adoptée uniquement sous accompagnement médical ou la supervision
d'un diététicien, et inclure des contrdles cliniques et biochimiques réguliers.
Durant I’enfance et I'adolescence, une alimentation végane ne couvre
pas les besoins de I'organisme sans supplémentation: il faut au moins
apporter des compléments en vitamines Bia.

Les parents et les médecins doivent envisager un trouble alimentaire
manifeste lorsqu’en particulier des adolescentes limitent de plus en plus
leur choix alimentaire et ainsi leur apport calorique.

En cas de maladie grave ou de durée prolongée, il convient généralement
de renoncer a une alimentation végane chez les enfants ou les adolescents.
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rienne ou végane chez les enfants. Il n'existe jusqu’a
présent guére de données sur les répercussions méta-
boliques, les bénéfices, mais aussi les risques a long
terme d'un régime sans viande durant I'enfance [8].
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