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Résumé
L’alimentation végétarienne est un mode alimentaire rare chez 
les personnes âgées en France. Elle apporte des points positifs 
sur l’équilibre alimentaire, mais il peut exister des points néga-
tifs : risque de carence en vitamine B12, en acides gras oméga-3 
à longue chaîne. L’alimentation végétalienne est déconseillée 
chez le senior du fait du risque d’insuffisance en protéines et 
en calcium.
Il existe cependant des avantages potentiels sur la prévention 
des pathologies métaboliques et cardiovasculaires et leur prise 
en charge.
Un bon compromis est de s’inspirer de l’alimentation végéta-
rienne sans devenir totalement végétarien.
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– protéines – vitamine B12 – prévention cardiovasculaire 
– sujet âgé.
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S’ intéresser au senior végéta-
rien est incontestablement un 
sujet d’intérêt nutritionnel, c’est 

cependant une situation clinique relati-
vement rare. Mais elle mérite considé-
ration du fait de ses risques comme de 
ses avantages.

Le végétarisme  
et les végétariens [1, 2]

Le végétarisme est un mode alimentaire 
caractérisé par l’absence de consom-
mation de produits carnés, viande et 
poisson (l’on parle parfois d’ovo-lacto-
végétariens). Le végétalisme, vegan en 
anglais, est lui un mode alimentaire sans 
produit d’origine animale (viande, pois-
son, produits laitiers, œufs, voire miel…). 
Il peut aller jusqu’au refus de porter du 

cuir, car cela implique de tuer l’animal ; 
même le lait ou les œufs sont produits 
par des animaux qui seront tués. C’est 
dire que le végétalisme est essentielle-
ment un choix idéologique, peu répandu 
aujourd’hui en France. Le végétarisme 
est davantage un choix hygiénique de 
nutrition et de santé. La macrobiotique 
[3], à ses degrés les plus élevés, conduit 
à une pratique alimentaire végétarienne ; 
c’est une philosophie orientale basée sur 
le yin et le yang et sur la pensée magique 
et le principe d’incorporation : je suis ce 
que je mange, les aliments sont bons 
pour l’organe auxquels ils ressemblent 
(haricot et rein, noix et cerveau, chou 
fleur et poumon…)
Le nombre de végétariens est faible en 
France : moins de 2-3 % ; les végéta-
liens encore moins nombreux. Toutefois 
la situation évolue, car les motivations 

Particularités  
du senior végétarien
Characteristics of vegetarian elderly subjects

J.-M. Lecerf
Service de nutrition,  
Institut Pasteur de Lille, Lille.

Summary
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pour une suppression des produits car-
nés et laitiers évoluent, pour des raisons 
environnementales, mais aussi pseudo-
diététiques avec le mouvement anti-lait 
ou avec des refus liés aux modes de 
production jugés insupportables par les 
consommateurs. Chez les seniors, il faut 
rajouter des préjugés diététiques (il faut 
manger moins de viande avec l’âge, les 
produits laitiers sont gras…), des régi-
mes (auto) prescrits, mais également des 
raisons économiques.
Il y a ainsi des caractéristiques sociolo-
giques et psychologiques chez les végé-
tariens, bien que l’on y retrouve toutes 
les classes sociales : ils sont plus souvent 
de catégories sociales élevées « Bo-Bo », 
post-soixante-huitards, militants écologi-
ques, etc. Au contraire, il peut s’agir d’un 
végétarisme de nécessité économique.
D’un point de vue psychologique, ces 
interdits alimentaires peuvent être 
associés à un certain degré d’angoisse 
alimentaire, exacerbé par les peurs ali-
mentaires collectives, mais aussi par 
un refus, et conduire ainsi à des choix 
sélectifs confinant à certaines formes 
d’anorexie. Il devient d’ailleurs difficile 
de savoir si les dégoûts allégués sont 
primitifs ou secondaires au rejet symbo-
lique de l’aliment.
Enfin, un certain nombre de pratiques 
végétariennes sont liées à une appar-
tenance religieuse (hindouisme, adven-
tistes, mormons…) peu répandue en 
France.
Ces particularités socio-psychologi-
ques et ces motivations conduisent à 
ce que les végétariens d’une part aient 
une vue pessimiste du monde, d’autre 
part se sentent souvent mal compris et 
 agressés [4].
Par contre, on voit apparaître de plus en 
plus de végétariens intermittents, moins 
convaincus, non puristes, qui adoptent une 
alimentation où la viande est rare, le pois-
son conservé, le végétarisme irrégulier.

Caractéristiques 
nutritionnelles  
du mode alimentaire 
végétarien [1, 5]

On peut définir le mode alimentaire 
végétarien par ce qu’il n’a pas, ou par 
ce qu’il a.

En réalité ce n’est pas un régime sans 
viande, car si l’on retire la viande du 
régime courant il est moins équilibré 
(le steak frites sans le steak, restent les 
frites !). C’est un régime avec d’autres 
sources de protéines, des protéines 
végétales notamment, en plus grande 
quantité. D’un point de vue strictement 
nutritionnel, la viande n’est pas indis-
pensable, ce sont les protéines qui le 
sont. Mais l’on peut dire cela de n’im-
porte quel aliment, seuls les nutriments 
sont indispensables. Cependant, il est 
clair par exemple que la viande est un 
bon moyen d’apporter des protéines, du 
fer, du zinc, de la vitamine B12 ; mais ce 
n’est pas le seul.
Théoriquement, le régime végétarien 
apporte donc plus d’aliments sources 
de protéines végétales, et davantage 
d’autres produits végétaux : fruits, légu-
mes, noix et oléagineux. Le soja et ses 
dérivés ont une place importante, surtout 
en cas de refus des produits laitiers. Des 
aliments inhabituels trouvent leur place : 
graines germées, algues, aliments fer-
mentés (tempeh), jus de céréales (riz, 
avoine, etc.) improprement appelés lait. 
Les végétariens consomment plus sou-
vent des aliments complets, non raffinés, 
et sont souvent des adeptes des produits 
biologiques. S’ils consomment des pro-
duits laitiers, il s’agit plus souvent de lait 
de chèvre ou de brebis, voire de jument 
[6], pour des raisons non rationnelles.

Les atouts
Il apparaît clairement que l’alimentation 
végétarienne rectifie un certain nombre 
d’« erreurs » de l’alimentation occiden-
tale, en réduisant les excès de consom-
mation de viande, fromage, graisses 
d’origine animale, si leur consommation 
est en excès ; le problème étant que le 
postulat que ces aliments sont mauvais 
est un dogme, alors qu’il est faux : seul 
leur excès l’est, et il est aisé de parvenir 
à un excès !
L’alimentation végétarienne fournit 
beaucoup plus de fibres variées que 
l’alimentation occidentale, plus de glu-
cides complexes, plus de vitamines (C et 
B9 surtout), caroténoïdes, polyphénols, 
etc., et a un index glycémique bas. Le 
statut antioxydant des végétariens est 
au moins aussi bon que celui des omni-
vores [7].

Les inconvénients

Protéines
En terme de protéines, il est connu que 
les protéines d’origine végétale ont un 
déficit en certains acides aminés (AA) 
essentiels : lysine pour les céréales, 
méthionine et AA soufrés pour les légu-
mineuses. En revanche, l’indice DIS-
CO du soja est tout à fait convenable 
[8]. Dans une alimentation mixte, voire 
végétarienne (les œufs et les produits 
laitiers sont consommés), ce déficit 
n’a pas d’importance car il est bien 
compensé par une petite quantité de 
protéines animales. En cas de régime 
végétalien, la complémentation est 
indispensable. Elle consiste en l’asso-
ciation de céréales et de légumineuses 
et/ou de graines oléagineuses, théo-
riquement à chaque repas. En réalité, 
l’utilisation (ou rendement) métabolique 
des acides aminés est liée à la valeur 
biologique de l’alimentation journalière. 
La complémentation doit donc être faite 
sur la journée.
Chez les sujets âgés, l’anabolisme proti-
dique postprandial est déficitaire [9], ce 
qui contribue à la diminution de la masse 
maigre avec l’âge. Ainsi, la quantité ne 
peut suppléer la qualité des protéines, 
d’autant qu’un apport quantitativement 
suffisant en protéines chez l’adulte senior 
ou âgé végétarien pose des problèmes 
d’acceptabilité pratique, puisqu’il néces-
site des quantités et donc des volumes 
importants de céréales et de légumi-
neuses. Or les sujets âgés ont plus de 
difficulté à consommer des quantités ali-
mentaires élevées pour diverses raisons 
(anorexie, mastication, dégoût…).
Ceci peut aboutir à des apports en 
protéines inférieurs à 0,8 g/kg/jour, 
ce qui serait délétère sur le plan de la 
masse maigre chez un sujet âgé [10]. Il 
a d’ailleurs été montré chez des hom-
mes âgés de 51-69 ans que le gain de 
masse maigre et de masse musculaire 
squelettique était moindre avec une 
alimentation végétarienne qu’avec une 
alimentation omnivore, lors d’un effort 
physique contre résistance [11].

Lipides
Sur le plan lipidique, la qualité de l’ap-
port en acides gras n’est pas à priori 
déterminée par le fait d’adopter un 
régime végétarien : certes l’apport en 
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acides gras saturés peut être réduit du 
fait de l’absence de viande et éven-
tuellement de produits laitiers, mais 
beaucoup de végétariens utilisent la 
graisse de palme très riche en acides 
gras saturés.
En terme d’acides gras insaturés, c’est 
en partie le choix des huiles qui condi-
tionnera leur diversité. Par contre, du fait 
d’un déficit en delta 6 désaturase lié à 
l’âge, en l’absence d’acides gras poly-
insaturés (AGPI) n-3 à longue chaîne 
(acide eiccosapentaénoïque [EPA] et 
6n-3 acide docosahexaénoïque [DHA]) 
en cas de non-consommation de pois-
son [12], il peut survenir un déficit de 
biotransformation de l’acide alpha-
 linolénique en EPA et un déséquilibre 
entre les deux voies n-6 et n-3 [13], une 
production accrue de thromboxane A2 
[13] et une augmentation de l’agréga-
tion plaquettaire [14, 15]. Mais d’autres 
études ont montré, à l’inverse, une dimi-
nution de l’acide arachidonique plaquet-
taire et une absence de modifications 
des prostaglandines [16].

Micronutriments
Sur le plan des micronutriments, les 
déficits attendus concernent le calcium, 
le fer, l’iode, le zinc, la vitamine D et la 
vitamine B12.
Au moins en théorie, l’apport calcique 
peut être assuré [17], et il l’est chez les 
végétariens, mais chez les végétaliens 
les apports moyens de calcium sont de 
603 ± 232 mg chez les hommes et de 
586 ± 226 mg chez les femmes [18].
Une étude chez des femmes américai-
nes âgées et végétariennes (Adventistes) 
a montré des apports en micronutri-
ments identiques à ceux des femmes 
non végétariennes, voire supérieurs, 
pour le magnésium, les vitamines E, 
A, B1, B5, le cuivre et le manganèse. 
Seuls les apports en zinc et en vitamine 
D n’étaient pas atteints dans les deux 
groupes [19].
En réalité, seul le statut nutritionnel des 
végétaliens et des macrobiotes pose 
problème pour le calcium, et surtout 
pour la vitamine B12 [20, 21]. Le défi-
cit en vitamine B12 peut entraîner, bien 
entendu, des troubles carentiels neu-
rologiques et hématologiques. Mais, 
en dehors des carences graves, mais 
très rares, un déficit modéré explique 

des valeurs plus élevées d’homocys-
téine chez les végétariens que chez les 
omnivores [15].
Une étude plus récente, chez des végéta-
liens allemands, d’âge moyen 42-45 ans, 
a montré des apports inférieurs aux 
recommandations pour le calcium, l’iode 
et la vitamine B12 [22]. Là encore, une 
petite consommation de produits laitiers 
ou de poisson permettrait largement de 
satisfaire les ANC [22].
Le statut nutritionnel de sujets jeunes 
récemment végétariens (< 4,5 ans de 
végétarisme) a fait l’objet d’une autre 
étude très récente, montrant des concen-
trations plasmatiques normales en sélé-
nium, mais insuffisantes en zinc [23].

Intérêt du régime 
végétarien

En terme de prévention, l’adoption d’un 
régime végétarien, lorsque l’on est senior, 
n’a pas été évaluée.
En revanche, de très nombreux travaux 
ont montré qu’une alimentation végé-
tarienne était susceptible de réduire le 
risque de plusieurs pathologies dégéné-
ratives ou de surcharge, survenant avec 
l’âge.

Poids et obésité
Les végétariens, et surtout les végéta-
liens, ont un indice de masse corporelle 
plus bas que les omnivores [24, 25] : 
l’indice de masse corporelle (IMC) est 
en moyenne de 3 à 20 % plus bas chez 
les végétariens [26]. Les femmes ont un 
moindre risque de devenir en surpoids 
ou obèses [26]. La prévalence de l’obé-
sité est de 0 % à 6,6 % chez les végéta-
riens contre 5 à 45 % dans la population 
omnivore [26].
Dans l’étude EPIC (European pros-
pective investigation into cancer and 
nutrition)-Oxford, sur un suivi de 5 ans, 
le gain de poids était plus faible chez 
les végétaliens comparativement aux 
consommateurs de viande, mais pas 
à ceux de poisson [27]. Le rôle des 
 aliments riches en fibres (céréales, 
légumineuses) et des fibres à effet 
prébiotique dans le rassasiement, se 
conjugue à celui d’apports lipidiques 
plus faibles, pour expliquer cette moin-
dre prévalence [28].

Diabète

Le risque de devenir diabétique est 
beaucoup plus faible chez les végéta-
riens [29].
Plusieurs études ont montré que les 
végétariens avaient une plus grande 
sensibilité à l’insuline [30, 31]. Une étude 
chez des sujets végétaliens a confirmé 
une grande sensibilité à l’insuline, et une 
plus faible teneur intramusculaire en lipi-
des pouvant être responsable de cette 
moindre insulinorésistance [32]. Ceci 
est associé à des apports plus élevés 
en polysaccharides digestibles et non 
digestibles, et donc en fibres, et à un 
moindre index glycémique.

Hypertension artérielle
L’ensemble des études a montré des 
chiffres tensionnels systoliques et diasto-
liques plus bas chez les végétariens [33]. 
Les études d’intervention disponibles ont 
montré une réduction de la pression arté-
rielle chez les normotendus et chez les 
sujets hypertendus [33]. Mais la quasi-
totalité des études concernait des sujets 
de moins de 69 ans.
Les mécanismes invoqués sont multi-
ples, mais passent sans doute par un 
accroissement des apports en potas-
sium, voire des nitrates ; ceci semble 
indépendant du poids, du sodium et de 
l’alcool.

Pathologie cardiovasculaire 
(athérosclérose)
De très nombreuses études ont montré 
une moindre prévalence des maladies 
coronariennes chez les végétariens 
[34-37]. Ceci s’explique par la moin-
dre prévalence de l’obésité et du dia-
bète, et par des chiffres tensionnels 
plus bas.
Sur le plan lipidique, le régime végé-
tarien est associé, du fait de sa teneur 
élevée en fibres et en phytostérols et 
de sa faible teneur en acides gras satu-
rés, à des valeurs basses de cholestérol 
LDL (C-LDL). Mais de faibles apports 
en lipides et en acides gras saturés, 
ainsi que des apports élevés en gluci-
des, sont responsables de valeurs plus 
 basses de cholestérol HDL (C-HDL) : 
ceci est cependant atténué par un 
index glycémique bas. Les végétariens 
ont un C-LDL (+24 %) et un C-HDL 
(+7 %) plus élevé que les végétaliens 
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du fait de la consommation de produits 
 laitiers [38].
L’hyperhomocystéinémie peut être un 
élément atténuant ce bénéfice. Il en est 
de même du déficit en EPA-DHA : d’où 
l’intérêt pour ce dernier point de déve-
lopper des filières alimentaires à base 
de lin, chanvre, luzerne et algues, pour 
enrichir les œufs en AGPI n-3 à longue 
chaîne [39].

Cancers
Plusieurs études menées chez les 
Adventistes ont montré une réduction du 
risque de cancer du côlon [34]. D’autres 
études chez les Adventistes ont mis en 
évidence une augmentation de l’inci-
dence des cancers de l’endomètre et de 
la prostate, mais le rôle d’un dépistage 
accru ne peut être exclu [40].
Très récemment, une étude britanni-
que [41] a confirmé une réduction de 
11 % de l’incidence de tous les cancers 
(sein, poumon, cerveau, foie, ORL…), 
ce qui pourrait être lié à l’absence de 
consommation de tabac et d’alcool 
chez les Adventistes et chez la plupart 
des végétariens ; mais cette étude a 
montré une augmentation, paradoxale, 
de l’incidence du cancer prostatique et 
colorectal [41].
Les facteurs alimentaires qui sem-
blent protecteurs sont l’apport élevé 
en fibres et en antioxydants, le faible 
apport en fer, la moindre prévalence 
de l’obésité ; et du fait des fibres, une 
moindre réabsorption des œstrogènes 
(impliqués dans les cancers hormono-
dépendants) dans le cycle entéro-
hépatique, ainsi qu’une plus grande 
élimination des acides biliaires. Par 
contre, les végétariens consomment 
trois fois plus de nitrates que les omni-
vores [42].

Ostéoporose
Dans l’étude EPIC-Oxford, les sujets 
végétariens (hommes et femmes) ont 
le même risque de fracture que les 
non végétariens [18]. En revanche, les 
végétaliens ont un risque de fracture 
accru du fait d’un apport extrême-
ment faible de calcium [18]. La moin-
dre réabsorption des œstrogènes est 
responsable d’une augmentation de 
l’excrétion fécale et d’une diminution 
de l’excrétion urinaire des œstrogènes 

chez les femmes végétariennes [43], ce 
qui est ici délétère.
Toutefois, une étude prospective sur 
5 ans, chez des femmes âgées de 81 ans 
végétariennes et omnivores, a montré 
que la perte osseuse était similaire, indé-
pendante des apports en calcium et liée 
à la perte de la masse maigre [44].

Intérêt du régime 
végétarien pour la prise  
en charge de pathologies

Obésité

Le régime végétarien peut conduire à des 
résultats identiques en terme de perte de 
poids, comparativement à d’autres types 
de régimes chez des sujets obèses ou en 
surpoids. Ceci a été démontré dans une 
étude comparant quatre types de régi-
mes : les résultats sur le poids sont pro-
portionnels à l’adhésion au régime [45]. 
L’amélioration des paramètres métaboli-
ques est parallèle à la perte de poids.
En revanche, lorsqu’il est imposé, le 
fait de suivre le régime que l’on préfère 
(végétarien en l’occurrence) entraîne 
de moins bons résultats sur le plan 
 pondéral [46].
Il n’y a pas eu d’évaluation de l’effet d’un 
régime végétarien dans la perte de poids 
chez des sujets âgés, et notamment sur 
la préservation de la masse maigre. Ceci 
est, à notre avis, un facteur limitant car 
il est difficile d’atteindre simultanément 
des apports protidiques suffisants et 
des apports énergétiques bas, sauf en 
adoptant un régime très hypolipidique 
(10 %), comme le régime Ornish : le ris-

que de carence en acides gras essen-
tiels et en vitamines liposolubles est alors 
 possible.

Diabète
Une revue très récente de la littérature 
a montré que les régimes végétariens et 
végétaliens améliorent, mieux que les 
régimes omnivores, l’équilibre glycé-
mique et métabolique des sujets ayant 
un diabète de type 2 [47]. Les lipides 
plasmatiques s’améliorent également, 
le C-LDL notamment ; mais du fait d’un 
apport glucidique accru, les triglycéri-
des peuvent s’élever transitoirement et 
le C-HDL s’abaisser. Toutefois, le faible 
index glycémique et l’apport élevé en 
fibres s’opposent à ces effets.
Le faible apport en protéines peut être 
favorable sur la néphropathie diabéti-
que. Ceci a été démontré notamment 
avec un apport de protéines de soja [48]. 
Plusieurs études sont en faveur de cette 
amélioration, mais un travail récent met 
en doute l’intérêt d’un régime hypopro-
tidique en cas de néphropathie diabéti-
que [49]. Chez les sujets âgés, le seuil 
entre faible apport protidique et déficit, 
voire carence en protéines, peut être très 
proche.

Maladie coronarienne
Le régime végétarien a été testé par 
Ornish et al. chez des sujets corona-
riens [50]. Il a permis une régression de 
la plaque d’athérome selon les critères 
angiographiques classiques.

Conflits d’intérêt
L’auteur déclare ne pas avoir de conflit d’intérêt 

avec le contenu de cet article.

•  Le végétarisme est un mode alimentaire excluant les produits carnés, tandis que le 

végétalisme exclut tous les produits animaux.

•  C’est un choix philosophique rarement observé chez le senior, mais cependant émer-

gent.

•  CLe végétarisme peut être équilibré à condition de consommer du poisson. Le végé-

talisme entraîne un déficit en calcium et en vitamine B12.

•  L’alimentation végétarienne est associée à une diminution du risque d’obésité, de 

diabète, d’hypertension artérielle et de maladie cardiovasculaire. Ce mode alimentaire 

peut être bénéfique pour la prise en charge de ces pathologies.

•  Il faut conseiller les patients âgés végétariens pour éviter les déficits en protéines ; il 

faut déconseiller le végétalisme chez les sujets âgés.

Les points essentiels
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