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INTRODUCTION 

 

Ces dernières décennies, les modes de consommation ont connu une véritable mutation1, 

notamment en ce qui concerne le régime alimentaire. Les connaissances concernant le lien 

entre la santé et les aliments consommés ont été développés. La nutrition a su faire ses 

preuves quant à son implication dans la confection d’une santé pérenne2. 

 

Cette évolution de nos connaissances a conduit une partie de la population à adopter des 

régimes particuliers (excluant plus ou moins les produits animaux ou d’origine animale) qui 

ont pris de l’ampleur ces dernières années. Cette part de la population qui a décidé de modifier 

ses habitudes alimentaires est motivée par différents aspects dont les principaux sont : la 

santé, l’environnement, la cause animale et le coût de la viande (facteur économique)1. 

Lorsque ces personnes souhaitent passer du régime le plus courant en France, c’est-à-dire le 

régime omnivore, à un régime plus ou moins restrictif, leurs connaissances en nutrition doivent 

être mise à niveau afin de comprendre l’importance de chacun des macronutriments et de 

chacun des micronutriments. Ces personnes doivent comprendre que le fonctionnement de 

l’organisme nécessite l’apport de macronutriments, c’est-à-dire les glucides, les lipides et les 

protides ainsi que l’apport de micronutriments qui sont les vitamines, les minéraux et les 

oligoéléments. Ces nutriments sont essentiels pour le bon fonctionnement du corps humain 

mais ce qui compte réellement, c’est de connaître leurs sources pour qu’en cas de restriction 

d’une catégorie d’aliments, un ou plusieurs autre(s) aliment(s) substitue(ent) les nutriments 

qui composent cette catégorie d’aliments. Ainsi, ces personnes ne créeraient pas de déficit 

nutritionnel qui entrainerait à terme des carences ou une dénutrition/malnutrition. 

Aujourd’hui, les régimes restrictifs les plus répandus et connus sont le végétarisme et le 

véganisme. Cependant, pour ce dernier, le terme employé sera végétalien car être « végan » 

ne se limite pas à l’alimentation (mode, cosmétiques), ce qui est le cas pour le végétalisme. 

Ce travail portera donc son attention sur ces deux régimes particuliers et leurs variantes, mais 

plus particulièrement à la faisabilité de ces régimes chez les enfants, de leur plus jeune âge, à 

la fin de leur croissance. 

 

Selon une enquête de l’IFOP réalisée en 20203, la tranche d’âge la plus massivement 

représentée chez les végétariens et les végétaliens est celle des moins de 35 ans car 41% des 
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Français ayant un régime sans viande font partie de cette tranche d’âge. C’est autrement dit, 

la part de la population la plus à même de concevoir dans les années à venir. Ces chiffres 

amènent plusieurs questionnements sur la gestion de l’alimentation de ces enfants ou futurs 

enfants. Quelle part de ces parents végétariens ou végétaliens souhaite maintenir ce régime 

restrictif ? Veulent-ils mettre en place ce type de régime pour leur(s) enfant(s) ? Y a-t-il un 

risque pour la santé de l’enfant avec un régime végétarien ou végétalien ? Y a-t-il la nécessité 

de supplémenter les enfants pour ces modes d’alimentation ? Est-ce que ces modes 

d’alimentation sont réellement réalisables sans entraver la croissance en parfaite santé de 

l’enfant ? Une quantité de questions qui restent souvent en suspens et amène beaucoup 

d’interrogations à la fois pour ces couples végétariens ou végétaliens qui souhaiteraient élever 

leurs enfants en leur inculquant leur rapport à la consommation de viande et/ou de produits 

d’origine animale mais aussi beaucoup d’interrogations et de jugements des personnes 

omnivores qui peuvent, pour certains, considérer que le risque est élevé pour la santé de 

l’enfant. 

 

L’objectif de cette recherche est de répondre, à l’aide d’études scientifiques et d’articles sur 

les recommandations nutritionnelles, à la question des modalités de mise en place des régimes 

végétariens et végétalien chez l’enfant et le jeune adulte tout en mettant en évidence les 

risques développementaux encourus dus à un déficit d’apport de certains nutriments. Ainsi, ce 

document apportera des réponses et des informations aux parents et futurs parents 

végétariens ou végétaliens concernant la gestion des exigences nutritionnelles et du suivi 

médical appliqués aux régimes restrictifs du plus jeune âge de l’enfant à la fin de sa croissance. 

Les éléments les plus importants seront synthétisés sous forme d’un livret permettant d’obtenir 

une accessibilité simplifiée au contenu global de la thèse. 
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Matériel et Méthode 

 

La première étape de la recherche constitue le pilier sur lequel reposera l’aboutissement de ce 

travail de recherche. C’est-à-dire l’étude des bases de données sur les recherches concernant 

d’une part, les exigences nutritionnelles d’un enfant pendant toute la durée de sa croissance, 

pour ensuite effectuer une recherche approfondie sur les modalités de mise en place d’un 

régime végétarien et végétalien chez l’enfant et d’éclaircir les croyances concernant la 

possibilité de mise en place de tels régimes alimentaires durant la croissance. L’objectif est 

d’apporter des connaissances et surtout de sensibiliser les parents ou futurs parents à 

l’importance du suivi médical devant être mis en place pendant la croissance. 

 

1. Revue de la littérature 

 

La constitution du livret sera liée à des sources véridiques et vérifiables. La recherche des 

études et des références nutritionnelles a été réalisée par le biais d’outils de recherche tels 

que « Google Scholar » ou « PubMed » pour les études mais aussi via des plateformes vérifiées 

actualisant les recommandations nutritionnelles en France ou dans certains pays de l’Union 

Européenne (UE).  

 

2. Méthode d’analyse 

 

La première partie sera une analyse de chaque macronutriment et de chaque micronutriment 

afin de déterminer leurs rôles dans le fonctionnement de l’organisme humain mais surtout 

dans le processus de croissance et de maturation des différents systèmes (neurologique, 

respiratoire, immunitaire, digestif mais aussi métaboliques) composant le corps humain. Le 

répertoire mis à jour pour consulter ce type d’information est la base de données de l’« anses » 

mis à disposition par le gouvernement et est lié à un programme de nutrition créé en 2001 

afin d’améliorer l’état nutritionnel de la population (PNNS : Programme National Nutrition 

Santé). Ce programme ressence les références nutritionnelles en fonction de l’âge et du sexe.  
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Ensuite, il conviendra de déterminer leurs différentes sources afin de mettre en avant l’enjeu 

plus ou moins complexe de la réalisation de plans nutritionnels respectant les conditions des 

régimes végétariens et végétaliens qui sont plus ou moins restrictifs tout en mettant en avant 

les potentiels défis que soulèvent ces restrictions du fait de l’absence ou d’un apport 

quantitativement insuffisant de certains nutriments.  

 

3. Identification des mots-clés et des critères d’inclusion 

 

Le principal moteur de recherche d’études scientifiques est Google Scholar qui utilise un 

ensemble complexe d'algorithmes pour indexer et classer les documents académiques. Les 

facteurs qui influencent le classement des résultats sont d’abord liés à la pertinence par rapport 

aux mots clés utilisés pour la recherche l’algorithme génère des résultats avec des variations 

de termes et des synonymes. L’algorithme classe aussi en fonction des auteurs plus ou moins 

réputés, ou provenant d’institution de renom, le fait qu’un article soit récent améliore son 

classement surtout dans des domaines qui évoluent rapidement. Cet algorithme permet alors 

d’obtenir des résultats le plus pertinents possible mais surtout mis à jour car le sujet de la 

nutrition est en perpétuel évolution. La datation des études et sources utilisés pour les 

recherches varie alors entre 1992 et 2024.  

 

La recherche d’articles scientifiques apportant des informations sur la faisabilité des régimes 

végétariens et végétalien chez l’enfant ainsi que le suivi a été réalisée en utilisant les mots clés 

suivants : « régimes végétariens chez l’enfant », « régime végétalien chez l’enfant », 

« carences régimes végétariens et végétalien », « suivi médical de l’enfant végétarien », 

« suivi médical de l’enfant végétalien », « laits infantiles végétaliens », « supplémentations 

enfants végétariens », « supplémentation enfants végétaliens », « carences nutritionnelles », 

« nutrition de l’enfant ». Toutes les informations recueillies via ces articles permettront de 

répondre aux questions des parents sur la mise en place du suivi nutritionnel et médical de 

leur enfant. Ces articles permettront de croiser les résultats et les recommandations 

nutritionnelles pour les enfants végétariens et végétaliens afin de communiquer une 

information nuancée reflétant les pratiques adéquates à une croissance en bonne santé.  

 

Tous les articles sélectionnés devaient respecter les critères d’inclusion suivants :  
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« Études cliniques et expérimentales », « Revues systématiques et méta-analyses », « Études 

portant spécifiquement sur des enfants âgés de 0 à 18 ans ». 

 

Le sujet discuté est particulièrement complexe puisque nombreux secteurs de l’agroalimentaire 

sont en opposition. Plusieurs camps se dessinent et financent chacun des études visant à 

prouver les contraires. L’objectif sera donc de sélectionner des sources d’informations sans 

conflits d’intérêt (soit des études financées par des organismes publics ou indépendants qui 

sont généralement moins susceptibles d'avoir des conflits d'intérêt que celles financées par 

des entreprises privées, en particulier celles ayant un intérêt direct dans les résultats) afin 

d’apporter des conseils cohérents dans la réalisation du livret. Les méta-analyses qui compilent 

les résultats de plusieurs études sont souvent un des meilleurs moyens de réduire l’impact des 

conflits d’intérêt. 

 

4. Évaluation critique des articles et synthèse des résultats 

 

Pour chaque étude sélectionnée, une évaluation rigoureuse de la méthodologie est cruciale 

pour assurer la fiabilité et la validité des résultats. Cette évaluation comprend plusieurs aspects 

clés. Les études peuvent être des essais cliniques, des études de cohorte, des études 

transversales ou des revues systématiques. Chaque type d'étude a ses propres avantages et 

limites. Les essais cliniques, par exemple, permettent d'établir des relations de cause à effet 

mais peuvent être coûteux et complexes à réaliser. Les études de cohorte et les études 

transversales sont utiles pour observer des tendances dans des populations plus larges mais 

ne permettent pas toujours d'établir une causalité directe. Les études incluant des groupes de 

contrôle omnivores permettent de comparer directement les impacts des régimes végétariens 

et végétaliens avec des régimes contenant de la viande ce qui a un intérêt particulier pour la 

problématique posée. Une taille d'échantillon suffisante est nécessaire pour obtenir des 

résultats statistiquement significatifs et représentatifs. Les études avec de petits échantillons 

peuvent présenter des résultats biaisés ou non généralisables. L'inclusion de participants de 

divers âges, sexes, et milieux socio-économiques peut aider à généraliser les résultats à une 

population plus large. Les études longitudinales qui suivent les participants sur plusieurs 

années fournissent des données précieuses sur les effets à long terme des régimes alimentaires 

sur la croissance et la santé car bien que les études à court terme soient utiles pour des 
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observations initiales, elles peuvent ne pas capturer les effets chroniques de la nutrition sur la 

croissance. L'analyse des résultats se concentre sur plusieurs indicateurs clés de la croissance 

et de la santé des enfants suivant des régimes végétariens et végétaliens. Les données sur la 

taille et le poids des enfants sont comparées aux normes de croissance établies par des 

organisations comme l'Organisation mondiale de la santé (OMS). Les indices tels que l'indice 

de masse corporelle (IMC) sont utilisés pour évaluer si les enfants atteignent des niveaux de 

croissance appropriés pour leur âge. L'évaluation des niveaux de nutriments clés (comme les 

vitamines B12, D, fer, calcium) permet de détecter des carences nutritionnelles potentielles. 

Les analyses de sang et autres tests biologiques sont souvent utilisés pour cette évaluation. 

La synthèse des résultats implique la compilation et l'interprétation des données extraites des 

études sélectionnées. Les tendances communes concernant la taille, le poids et les autres 

mesures de croissance sont identifiées pour les enfants suivant des régimes végétariens et 

végétaliens mais aussi et surtout les fréquences et les types de carences nutritionnelles ainsi 

que les problèmes de santé courants. Les carences nutritionnelles les plus fréquemment 

observées sont mises en évidence et des solutions telles que la supplémentation nutritionnelle, 

la diversification alimentaire et des conseils sur l'équilibre alimentaire sont discutés pour 

prévenir ou corriger ces carences. 

En conclusion, cette approche méthodique permet d'évaluer de manière approfondie les 

impacts des régimes végétariens et végétaliens sur la croissance et la santé des enfants, en 

identifiant les risques de carences et en proposant des stratégies pour assurer une nutrition 

équilibrée et adéquate. 

 

5. Élaboration d’un livret 

 

L’aboutissement de ce travail de recherche résidera dans l’élaboration d’un livret qui sera 

adressé en priorité aux parents végétariens et végétaliens qui souhaitent avoir un enfant ou 

qui ont un enfant et se posent la question de savoir s’il y a un risque important pour la santé 

de leur enfant en cas de régimes restrictifs végétariens ou végétaliens, si des supplémentations 

spécifiques sont obligatoires ou si tout simplement ils peuvent nourrir leur enfant de la manière 

dont ils le souhaitent sans conséquences physiopathologiques.  
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Ce livret a pour objectif d’être le plus synthétique et accessible possible tout en proposant des 

informations complètes, sourcées et détaillées. Il sera tout d’abord composé d’informations 

sur les exigences nutritionnelles de leur enfant pendant sa croissance mais surtout des 

modalités de mise en place de ces deux types de régimes avec une explication justifiant les 

substitutions des aliments d’origine animale. Une partie sera dédiée à la sensibilisation d’un 

suivi médical qui se doit d’être encore plus rigoureux pour ce type de régime. 

 

Ce livret apportera des connaissances en nutrition qui sont nécessaires pour tous les parents 

ou les futurs parents qui s’intéressent au pouvoir de la nutrition sur notre santé et celle des 

enfants dans un monde ou le végétarisme et le végétalisme deviennent autre chose qu’un 

phénomène de mode. 

 

 

I – DÉFINITIONS ET GÉNÉRALITÉS SUR LA NUTRITION ET 

L’ALIMENTATION DE L’ENFANT 

 

Les objectifs de cette recherche ne peuvent être menés à bien sans une clarification concernant 

ces différents régimes alimentaires. C’est pourquoi il est nécessaire de définir ces modes 

d’alimentation. Les définitions qui suivent concernent les régimes alimentaires les plus 

représentés en France et ceux auxquels nous nous intéresserons au cours de cette recherche. 

 

Il n’existe pas un mais des végétarismes4, ce sont des régimes alimentaires qui exclue la 

consommation de la chaire animale (viandes et poissons/fruits de mer) mais qui admettent la 

consommation de produits d’origine animale comme les œufs, le lait et les produits laitiers. 

Nous avons dans ces végétarismes 3 groupes distincts : les ovo-lacto-végétariens 

(consommant à la fois œufs et produits laitiers), les ovo-végétariens (consommant des œufs 

mais excluant la consommation des produits laitiers) et les lacto-végétariens (consommant 

des produits laitiers mais excluant la consommation des œufs). Ces modes d’alimentation 

peuvent être confondus avec ce qui est appelé le pescetarisme (ou pesco-végétarisme) 

qui exclut les viandes telles que le poulet, le bœuf, le porc, l’agneau, et d’autres types de 

viande mais qui admet la consommation de poissons et de fruits de mer à l’inverse des 

végétariens. Il est possible que dans ce dernier mode alimentaire, il y ait des personnes qui 
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excluent les œufs (lacto-pesco-végétariens) ou les produits laitiers (ovo-pesco-végétariens) 

de leur alimentation. 

 

Le végétalisme quant à lui exclue tout aliment animal ou d’origine animale sans exception. Il 

est souvent associé au véganisme qui respecte aussi ces restrictions au-delà de l’alimentation 

en prenant en compte tous les autres produits comme certains produits d’hygiène ou de beauté 

ainsi que certains vêtements (cuir, laine...) et bien d’autres. 

 

Le régime dont la majorité de la population fait partie et qui définit les personnes qui 

« mangent de tout » est le régime omnivore. Dans ce régime, nous retrouvons une variante 

appelée le « flexitarisme » qui concerne les personnes qui mangent de la viande dont fait 

partie le poisson de manière occasionnelle cependant dans cette catégorie il est difficile de 

quantifier à la fois la quantité et la fréquence à laquelle un flexitarien mange de la viande. On 

peut retrouver dans cette catégorie des personnes qui mangent de la viande une fois par mois 

et d’autres en consommeront une à deux fois par semaine c’est pour cela que leur régime 

s’apparente plus ou moins au régime omnivore d’où le fait qu’il n’y ait pas réellement de 

définition officielle de ce mode d’alimentation. 

 

 

1. Les bases de la nutrition 

 

Les nutriments sont indispensables au bon fonctionnement de l'organisme, quel que soit le 

régime suivi, mais leur excès peut également causer des problèmes de santé. Dans cette 

section, nous examinons le rôle de chaque nutriment dans le fonctionnement et le 

développement de l'organisme des enfants, soulignant ainsi leur nécessité pour une croissance 

saine. Les besoins en nutriments évoluent tout au long de la vie, en particulier pendant la 

croissance de l'enfant et de l'adolescent, et une carence peut avoir des conséquences graves 

et irréversibles, telles qu'un retard de développement neurocognitif ou une obésité infantile. 

L'objectif est donc de comprendre l'importance de chaque nutriment pour garantir la santé et 

le bien-être des enfants et des adolescents. Afin de visualiser les différents groupes de 

nutriments, les deux tableaux suivants permettent d’identifier les composantes des deux 

principales familles de nutriments. 
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Tableau 1 : Les macronutriments et leurs composantes 

LES MACRONUTRIMENTS 

PROTEINES (0,83 – 2,2 g/kg/jour) 

       Dont 9 Acides Aminés (AA) essentiels : 

- Leucine       -   Isoleucine       -   Histidine 

- Lysine         -   Méthionine      -   Phénylalanine 

- Thréonine    - Tryptophane     - Valine 

GLUCIDES  

- Glucose          - Fructose       - Maltose 

- Saccharose     - Galactose     - Lactose    - Amidon 

LIPIDES 

        Acides gras (AG) essentiels 

- Polyinsaturés oméga 6 (GLA et acide linoléique) 

- Polyinsaturés oméga 3 (ALA, DHA, EPA) 

 

Tableau 2 : Les différentes catégories de micronutriments  

LES MICRONUTRIMENTS 

VITAMINES 

           Liposolubles  

- Vitamine A (rétinol)  -   Vitamines D (D2 et D3) 

- Vitamine E (tocophérol) -   Vitamines K (K1 et K2) 

          Hydrosolubles 

- B1 (thiamine) - B2 (riboflavine)  -  B3 (niacine)  

- B5 (acide pantothénique) - B6 (pyridoxine) - Choline 

- B8 (biotine) - B9 (acide folique) - B12 (cobalamine) 

SELS MINÉRAUX 

- Sodium    - Potassium    - Calcium    - Magnesium  

- Phosphore    - Chlore    - Soufre      

OLIGOÉLÉMENTS 

- Fer    - Fluor    - Zinc    - Iode    - Cobalt    - Cuivre 

- Manganèse    - Sélénium    - Chrome    - Molybdène 
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1.1. Macronutriments 

 

Les protéines5 les protéines fournissent de l'énergie à l'organisme (4 kilocalories par 

gramme), mais jouent également des rôles vitaux dans son fonctionnement. Elles sont 

composées d'acides aminés, dont certains doivent être apportés par l'alimentation car ils ne 

sont pas synthétisés en quantité suffisante par le corps (ce sont les acides aminés essentiels). 

Ces protéines ont une fonction structurelle dans les tissus musculaires, la peau, les os et les 

phanères, et régulent de nombreux processus physiologiques. Elles sont essentielles pour la 

digestion, la formation d'enzymes digestives, d'hémoglobine, d'hormones, de récepteurs et de 

cellules immunitaires. Une carence en protéines peut avoir des conséquences graves sur la 

santé, y compris sur la croissance, se manifestant par une faiblesse musculaire et articulaire, 

une immunité affaiblie, ainsi que des problèmes capillaires et ongulaires. 

 

Les glucides6 tout comme les protéines, fournissent 4 kilocalories par gramme, mais 

représentent une part plus importante des apports énergétiques. Ils sont souvent classés en 

deux groupes, les glucides simples (sucres rapides) et glucides complexes (sucres lents), bien 

que cette classification porte parfois à confusion. L'index glycémique (IG) est une meilleure 

mesure, reflétant l'impact d'un aliment sur la glycémie. Les glucides sont classés en trois 

familles : les oses, les osides et les polyosides. Ils sont essentiels pour l'ADN et l'ARN, ainsi 

que pour fournir de l'énergie, notamment aux cellules du cerveau. Les glucides régulent 

l'appétit, la satiété et peuvent être stockés sous forme de glycogène dans le foie et les muscles. 

Une carence en glucides est extrêmement rare chez l'enfant mais peut entraîner une 

hypoglycémie et des symptômes tels que de la fatigue, des vertiges et des problèmes 

neurologiques à long terme. 

   

Les lipides7 fournissent davantage de kilocalories par gramme que les protéines et les 

glucides, soit 9 kcal par gramme. Ils sont constitués d'acides gras, dont certains sont essentiels 

pour le bon fonctionnement du corps humain et doivent être apportés par l'alimentation. Les 

lipides en excès, notamment certains acides gras saturés, peuvent avoir des conséquences 

cardiovasculaires. Les acides gras essentiels, tels que les oméga-3 et les oméga-6, jouent un 

rôle dans la réduction du risque de maladies cardiovasculaires. Les lipides permettent le 

stockage d'énergie dans les tissus adipeux et ont un rôle structural dans les membranes 

cellulaires. Une carence en acides gras peut se manifester par une sécheresse cutanée, et une 
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consommation régulière et mesurée est importante pour réduire le risque de maladies 

inflammatoires et fournir de l'énergie. 

 

1.2. Micronutriments 

 

Les vitamines8 jouent un rôle crucial dans le fonctionnement de l'organisme en tant que 

coenzymes, c'est-à-dire des substances nécessaires à l'activité des enzymes. Bien que 

nécessaires en quantités minimes par rapport aux macronutriments, elles sont essentielles à 

de nombreuses réactions biochimiques qui régulent la croissance, le métabolisme et la santé 

globale. La vitamine A est essentielle pour la régulation génomique, la vision crépusculaire, et 

la santé des muqueuses et de la rétine. Les vitamines du groupe B jouent des rôles variés dans 

le métabolisme des glucides, lipides, protéines, acides aminés et dans la synthèse de l'ADN. 

Leurs carences peuvent entraîner des conséquences graves, notamment neurologiques, 

cardiaques et cutanées. La vitamine C favorisant la synthèse de certaines substances 

essentielles au fonctionnement du système immunitaire et agit comme antioxydant, une 

carence peut causer le scorbut sonnant des symptômes tels que des ecchymoses, une atteinte 

des gencives et des dents, un dessèchement des cheveux et de la peau, et un risque d’anémie. 

La vitamine D est cruciale pour le métabolisme du calcium, la minéralisation osseuse et la 

croissance. Le déficit en vitamine D peut conduire au rachitisme chez les enfants et à 

l'ostéomalacie chez les adultes. La vitamine E agit comme antioxydant, protégeant les 

membranes cellulaires, en cas de carence, un risque de troubles neurologiques est probable. 

La vitamine K est essentielle à la coagulation sanguine et au métabolisme osseux. Un déficit 

entraînera donc des troubles de la coagulation et de la minéralisation osseuse. 

En résumé, les vitamines sont des composants essentiels de l'alimentation humaine, jouant un 

rôle vital dans de nombreux processus physiologiques. Une alimentation équilibrée et variée, 

fournissant une gamme adéquate de vitamines, est donc nécessaire pour maintenir la santé 

et le bien-être. 

 

Les minéraux et oligoéléments 8 9 jouent un rôle vital dans de nombreux processus 

physiologiques. Bien que nécessaires en quantités relativement faibles par rapport aux 

macronutriments, les minéraux et les oligoéléments sont indispensables au bon 

fonctionnement de l'organisme. Dans leurs rôles principaux nous retrouvons la constitution 
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osseuse et dentaire avec le calcium, le phosphore, le magnésium et le fluor qui sont des 

minéraux clés pour la formation et la solidité des os et des dents. Ils contribuent à la 

minéralisation, ce qui est essentiel pour maintenir leur structure et leur intégrité. Pour la 

contraction musculaire et la transmission nerveuse nous retrouvons le sodium, le potassium, 

le calcium et le magnésium qui jouent un rôle crucial dans la régulation de l'équilibre 

électrolytique, nécessaire à la contraction musculaire et à la transmission nerveuse. Ils sont 

impliqués dans la génération et la transmission des influx nerveux ainsi que dans la contraction 

et la relaxation des muscles. Certains d’entre eux participent à la régulation du pH et de 

l'équilibre hydrique comme le sodium, le potassium et le chlore en maintenant la pression 

osmotique et en contrôlant le volume des fluides corporels. Pour le transport des nutriments, 

le fer est essentiel mais surtout pour transporter l'oxygène dans le sang sous forme 

d'hémoglobine. Dans les réactions enzymatiques, de nombreux minéraux, tels que le zinc, le 

cuivre, le manganèse, le sélénium et le molybdène, agissent comme cofacteurs facilitant les 

processus métaboliques essentiels tels que la synthèse des protéines et la production 

d'énergie. Ils sont aussi antioxydants, le zinc, le cuivre, le sélénium et le manganèse, sont des 

composants essentiels des enzymes antioxydants qui protègent les cellules contre les 

dommages causés par les radicaux libres et le stress oxydatif. 

En résumé, les minéraux sont des nutriments indispensables au bon fonctionnement de 

l'organisme et une alimentation équilibrée et variée, fournissant une gamme adéquate de 

minéraux, est donc essentielle pour maintenir une bonne santé. 

 

1.3. Sources des différents nutriments  

 

Pour pouvoir équilibrer ses apports, il est nécessaire de savoir quels nutriments sont contenus 

dans chaque aliment et surtout la quantité à apporter afin de maintenir une homéostasie au 

sein de l’organisme. Voici un tableau permettant de simplifier la compréhension des sources 

alimentaires de chaque nutriment. 

 

 

Tableau 3 : Les différentes sources alimentaires des nutriments essentiels au 

développement de l’organisme humain 
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Nutriments Principales Sources Alimentaires 

Protéines d’origine 

animale / végétale 

Viande, poisson, fromage, œuf, lait / Oléagineux, céréales, 

légumineuses 

Glucides Pain, fruit, céréales, pomme de terre, miel, pâtes, riz 

Lipides d’origine 

animale / végétale 

Poisson, œuf, beurre, fromage, viande / Graines, oléagineux, 

huiles, avocat 

Vitamine A  

(Rétinol/caroténoïde) 

Huiles, poisson, œuf, beurre, foie (abats) / légumes verts, 

melon, fruits, patate douce 

Vitamine B1 Céréales complètes, viande, oléagineux 

Vitamine B2 Produits laitiers, œuf, foie, épinard, levure de bière  

Vitamine B3 Foie, viande, poisson, fruit de mer, céréales 

Vitamine B5 Viande, pain, lait, produits laitiers, champignon 

Vitamine B6 Céréales, légumes amylacés (avec amidon), soja, foie, fruits 

Vitamine B8 Foie, œuf cuit, pain, céréales, fromage, champignon 

Vitamine B9 Légumineuse, légumes à feuilles, levure de bière, foie, germe 

de blé 

Vitamine B12 Abats, viande, poisson, œuf, produits laitiers 

Vitamine C Fruits, légumes, persil 

Vitamine D Huile de foie de morue, jaune d’œuf, poissons gras, avocat, 

champignon 

Vitamine E Fruit à coque, huile de foie de morue, huile végétale, son de 

maïs/blé, avocat, poisson 

Vitamine K1 / K2 Légume à feuilles vertes, huiles végétales / viande, jaune 

d’œuf, produits laitiers 

Choline Œuf, viande, poisson, soja, pois chiches 

Calcium Produits laitiers, légumineuses, fruits à coque, céréales 

complètes, légumes à feuilles, fruits de mer, eaux minérales 

(ou enrichies) 

Chlore Fromage, charcuterie, poissons fumés, sel de table 

Chrome Viande, pain, céréales, poisson, légumineuses, épices 

Cuivre Abats, crustacés (calamars), mollusques (huitres), oléagineux 

Fer héminique* Viande, foie, poisson, fruit de mer  
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Fer non héminique** Légumineuses (lentilles), noix, céréales, jaune d’œuf, 

légumes verts 

Fluor Eaux, poissons marins, thé, (+ produits d’hygiène dentaire) 

Iode Algues, sels iodés, poisson, mollusques, crustacés 

Magnésium Oléagineux, café, chocolat, céréales, crustacés, eaux 

enrichies 

Molybdène Légumineuses, produits céréaliers, abats, noix 

Phosphore Lait, produits laitiers, œufs, oléagineux, abats, viande 

Potassium Chocolat, banane, produits laitiers, légumes 

Sélénium Poisson, fruits de mer, œufs, oléagineux, viande 

Sodium Sel de table, charcuterie, fromage 

Zinc Viande, poisson, légumineuses, fromage, fruit de mer, abats 

 

*Le fer héminique ne se trouve que dans les produits d’origine animale et animal, son 

absorption au niveau intestinale n’est pas liée aux autres composants du repas c’est pourquoi 

sa biodisponibilité est importante. 

**Le fer non héminique correspond au fer que l’on retrouve dans les sources alimentaires 

végétales et son absorption en grande partie dépendant de la présence d’acide ascorbique 

(vitamine C) ainsi que de l’acidité gastrique afin de permettre sa solubilisation. Au contraire 

certains aliments associés vont diminuer sa biodisponibilité (tanins et polyphénols 

notamment).10 

 

1.4. Quantité des apports micro nutritionnels recommandés en 
fonction de l’âge 

 

Les recommandations de l’ANSES8 concernant les quantités à apporter pour chacun des 

micronutriments du plus jeune âge à l’âge adulte (cf. Tableau 4) correspondent aux RNP 

(Références Nutritionnelles pour la Population) qui est corrélé au BNM défini comme étant le 

besoin nutritionnel moyen pour la population selon des critères d’adéquation nutritionnel. Les 

RNP correspondent aux valeurs des BNM auxquels 2 écart-types sont ajoutés permettant en 

théorie de couvrir les besoins de 97,5% de la population. Lorsque les données RNP et BNM 

sont absentes à cause d’un manque de données, la référence nutritionnelle sera alors l’AS 
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correspondant à l’apport suffisant d’une population pour lequel le statut nutritionnel est jugé 

satisfaisant. 

 

Tableau 4 : Recommandation des quantités de consommation journalières des 

différents nutriments en fonction de l’âge.8 

 

 Âges 

Micronutriments 0 - 6 

mois 

6–12 

mois 

1 - 3 

ans 

4 - 6 

ans 

7-10 

ans 

11-14 

ans 

15-17 

ans 

(f) 

15-17 

ans 

(h) 

18 ans 

(f) 

18 ans 

(h) 

Vitamine A 350 250 250 300 400 600 650 700 650 750 

Vitamine B1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 

Vitamine B2 0,3 0,4 0,6 0,7 1,0 1,4 1,6 1,6 1,6 1,6 

Vitamine B3 2 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 

Vitamine B5 2 3 4 4,5 5 6 5 6 5 6 

Vitamine B6 0,1 0,3 0,6 0,7 1,0 1,4 1,6 1,7 1,6 1,7 

Vitamine B8 4 6 20 25 25 35 35 35 40 40 

Vitamine B9 65 80 120 140 200 270 330 330 330 330 

Vitamine B12 0,4 1,5 1,5 1,5 1,5 2,5 2,5 2,5 4 4 

Vitamine C 20 20 20 30 45 70 100 100 110 110 

Vitamine D 10 10 15 15 15 15 15 15 15 15 

Vitamine E 4 5 7 7 9 10 8 10 9 10 

Vitamine K1 5 10 29 42 45 45 45 45 79 79 

Choline 130 160 140 170 250 340 400 400 400 400 

Calcium 200 280 450 800 800 1150 1150 1150 1000 1000 

Chlore 170 570 1200 1500 1500 1900 2300 2300 2300 2300 

Chrome* - - - - - - - - - - 

Cuivre 0,3 0,5 0,8 1,0 1,2 1,3 1,1 1,5 1,5 1,9 

Fer* 0,3 11 5 4 6 11 11 11 11 11 

Fluor  0,08 0,4 0,6 1,0 1,5 2,2 2,8 3,2 2,9 3,4 

Iode 90 70 90 90 90 120 130 130 150 150 

Magnésium 25 80 180 210 240 265 225 295 300 380 

Molybdène 2 30 35 65 75 80 80 80 95 95 

Phosphore 100 160 250 440 440 640 640 640 550 550 

Potassium 400 750 800 1100 1800 2700 3500 3500 3500 3500 

Sélénium 12,5 15 15 20 35 55 70 70 70 70 

Sodium 110 370 800 1000 1200 1200 1500 1500 1500 1500 

Zinc 2 2,9 4,3 5,5 7,4 10,7  11,9 14,2 11 14 
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Chrome* : étant un micronutriment dont l’essentialité est remise en cause, il n’existe pas de 

référence nutritionnelle validée par l’anses. 

Fer* : pour les adolescentes de 12 à 17 ans dont les pertes menstruelles sont importantes la 

RNP est de 13 mg/j et pour les femmes de 18 ans et plus dans cette même situation, la RNP 

est de 16 mg/j. 

 

Légende tableau des références en micronutrition (Tableau 4) : 

(f) : adolescente ou femme 

(h) : adolescent ou homme 

Xx : Valeurs correspondant à l’AS, les autres correspondent aux RNP 

Xx : Valeurs en milligramme(s) par jour 

Xx : Valeurs en microgramme(s) par jour 

Xx : Valeurs en mg par MJ d’énergie consommé (1 MJ est égal à 239 kcal) 

 

1.5. Proportions recommandés des apports macro nutritionnels en 
fonction de l’âge 

 

La proportion recommandée par l’ANSES1112 pour l’apport de chaque macronutriment dans 

l’alimentation d’un enfant jusqu’à ses 17 ans (cf. Tableau 5) change au fur et à mesure de la 

croissance, ce qui témoigne de l’évolution des besoins nutritionnels durant les différentes 

périodes de l’enfance et de l’adolescence. 

 

Tableau 5 : Proportions de consommation des différents macronutriments en 

fonction de l’âge13  

 

Population 0-1 ans 1-3 ans 3-5 ans 6-9 ans 10-13 ans 14-17 ans 

Protéines 7 à 15 % 6 à 15 % 6 à 16 % 7 à 17 % 9 à 19 % 10 à 20 % 

Lipides 50 à 55 % pour les 0-6 

mois puis 

progressivement 45 à 50 

% à 1 an 

45 à 50 % Réduction progressive de l’apport jusqu’à 35 – 

40 % à l’âge adulte 
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Glucides 40 à 50 % 40 à 50 % Apport similaire avec un légère augmentation 

qui peut aller jusqu’à 55 % de l’apport en 

macronutriments (40 – 55 %) 

 

Le total calorique en fonction de l’âge de l’enfant est très variable (en fonction des dépenses 

énergétiques, du sexe et du métabolisme de base). Entre 2 et 6 ans, les apports peuvent être 

compris entre 1000 et 1800 kcal par jour. Entre 7 et 18 ans, ils augmenteront pour atteindre 

une fourchette comprise entre 1200 et 3000 kcal par jour. D’un enfant ou adolescent à l’autre 

les besoins peuvent être extrêmement différents c’est pourquoi le suivi staturo-pondéral est 

plus important que l’apport calorique global tant que les apports nutritionnels minimums sont 

respectés. 

2. Principales carences chez les enfants  

 

Surveiller l'apport en macronutriments et micronutriments est complexe. Pour simplifier cette 

tâche, les parents doivent se concentrer sur les carences les plus courantes, certaines se 

développant rapidement tandis que d'autres sont moins probables en raison de la bonne 

disponibilité de ces nutriments dans de nombreux aliments. Il est important de focaliser 

l’attention sur les carences les plus fréquentes chez les enfants et les jeunes adultes afin de 

concentrer la surveillance sur ces nutriments essentiels. 

 

Une des carences touchant une part importante de la population concerne la vitamine D14. 

Cette carence peut être évaluée chez un enfant ou un adolescent via ses apports en vitamine 

D, en calcium et son taux d’exposition solaire. Si ces données sont jugées insuffisantes, 

l’individu aura un risque de carence plus élevé que la moyenne et une prophylaxie devra alors 

être mise en place. Une part élevée des enfants et des adolescents ont un taux sérique de 25-

hydroxyvitamine D inférieur aux recommandations en fin d’hiver (dû à une exposition solaire 

moindre). 

 

Un nutriment lié à la vitamine D faisant l’objet d’une surveillance importante est la carence en 

calcium15. Une carence profonde en calcium se produit lorsque les apports calciques sont 

inférieurs à 250 mg/jour en moyenne (fonction de l’âge car l’apport recommandé d’un 

nourrisson est de 200 mg/jour pendant ses 6 premiers mois de vie puis augmentent 
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rapidement). Il est plus ou moins aisé de réaliser un suivi de la consommation de calcium en 

fonction du mode d’alimentation. Il sera nécessaire d’évaluer la consommation en suivant 

assidument les apports voir en supplémentant l’enfant ou l’adolescent s’il a un régime restrictif. 

Les sources de calcium ne se valent pas, les produits laitiers peuvent contenir jusqu’à 1000 

mg pour 100 g contre 160 mg pour 100 g dans certains légumes ayant une haute teneur en 

calcium. 

 

La carence en vitamine C16 est connue sous le nom de scorbut ou maladie de Barlow et 

survient la plupart du temps chez l’enfant entre 6 et 18 mois. Elle reste cependant moins 

fréquente que l’hypovitaminose C qui est simplement une carence moins sévère. Il est assez 

aisé d’obtenir un apport suffisant car cette vitamine est présente dans une proportion 

importante de fruits et légumes. Cette carence survient la plupart du temps chez les 

populations vivant dans des conditions sociales défavorables. 

 

La carence en Fer10 ou carence martiale est encore très présente dans les pays en voie de 

développement mais aussi dans les pays industrialisés. Dans la plupart des cas, il s’agit d’une 

carence d’apport touchant principalement les nourrissons (prématurés ou non), les 

adolescentes et les enfants qui vivent dans la précarité. Elle peut aboutir à une anémie ayant 

des conséquences parfois graves notamment chez les plus jeunes. Il est primordial de se 

pencher sur le suivi de leur apport en fer. Les habitudes alimentaires sont, la plupart du temps, 

à l’origine des anémies ferriprives (liée à une carence en fer). Il est alors nécessaire pour les 

parents de mettre en place des mesures de prévention alimentaire afin de limiter la survenue 

de ce type de carence. 

 

La vitamine B9 (folate)17 doit faire l’objet d’une surveillance particulière notamment pendant 

la grossesse. L’apport recommandé est augmenté lorsqu’une femme est enceinte car une 

carence peut être à l’origine de malformations congénitales. Cette vitamine est aussi 

importante après la naissance de l’enfant car elle est impliquée en collaboration avec la 

vitamine B12 dans l’hématopoïèse. Un apport insuffisant peut aboutir à une anémie dite 

mégaloblastique. Elle fait donc aussi partie des nutriments auxquels une attention particulière 

sera attribuée avant même que la grossesse soit en cours. 
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La carence en vitamine B12 (cobalamine)18 est à l’origine de retard psychomoteur et 

pondéral chez les jeunes enfants en plus des éléments cités précédemment (cf. vitamine B9). 

Il est primordial de veiller à un apport suffisant ou à une supplémentation notamment chez les 

végétariens/végétaliens. Cette vitamine n’est apportée que par le biais d’aliment d’origine 

animal. C’est pourquoi elle fera l’objet d’une surveillance rapprochée dans le suivi alimentaire 

d’un enfant ayant un régime restrictif afin de prévenir les risques de carence.  

 

Les acides aminés essentiels19 ne peuvent pas être synthétisés par le corps humain ce qui 

rend l’apport par l’alimentation indispensable. Il est donc important de les inclure dans 

l'alimentation quotidiennement. Les sources de protéines ne se valent pas toutes en ce qui 

concerne la diversité des acides aminés qui les composent. C’est pourquoi une attention 

particulière sur la diversité des sources de protéines doit être mise en place notamment lorsque 

les sources animales sont exclues. 

 

Les acide gras essentiels7,20 font partie des nutriments incontournables pour le bon 

développement de l’enfant. La qualité des acides gras présents dans les laits maternels est 

une des priorités majeures dans leur formulation et ceux-ci sont notamment enrichis en acide 

gras à longue chaine tels que l’acide docosahexaénoïque (DHA). Les acides gras essentiels 

(AGE) sont des acides gras que le corps humain ne peut pas synthétiser et qui doivent être 

apportés par l'alimentation. Une carence en AGE chez l'enfant peut avoir plusieurs 

conséquences négatives sur sa santé, car ces acides gras sont impliqués dans de nombreux 

processus biologiques importants. Ce type de carence est relativement rares dans les pays 

développés, car ces acides gras sont présents dans de nombreux aliments courants, tels que 

les huiles végétales, les noix, les graines et les poissons gras. 

 

La carence en iode18,21 fait elle aussi partie des éléments à surveiller. L’apport en iode par 

l’alimentation ou l’allaitement est fondamental car les stocks du nouveau-né sont de courte 

durée et une carence sévère aurait pour conséquence une diminution de la production des 

hormones thyroïdiennes T3 et T4 (hypothyroïdie / goitre) qui régulent de nombreuses 

constantes physiologiques (notamment cardiaques ainsi que la thermorégulation). L’altération 

du développement normal du cerveau fait aussi parti des conséquences d’une hypothyroïdie 

sévère. Le risque étant de développer une maladie thyroïdienne qui perdurera à l’âge adulte. 
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L’iode a donc sa place dans la liste des nutriments dont il est essentiel de surveiller l’apport 

quotidien. 

 

3. Composition alimentaire âge par âge  

Dans cette partie, il sera question de l’évolution qualitative et quantitative de l’alimentation au 

cours de la croissance.  

3.1.1. Enfant de 0 à 4-6 mois 

 

Avant cette période de la croissance, un choix a été étudié de près par les parents et surtout 

par la maman. L’allaitement ou les laits infantiles de premier âge ? 

 

Pour ce qui est de l’allaitement, le lait maternel22 jouit d’une excellente absorption au niveau 

intestinal et sa composition nutritionnelle est parfaitement adaptée au besoin énergétique du 

bébé. En plus de cela, il contient des facteurs de croissance et une multitude d’éléments 

importants à la constitution d’une bonne immunité notamment grâce aux immunoglobulines 

et aux oligosaccharides qu’il contient. Nous retrouvons les AG essentiels au bon développement 

cérébral et rétinien de l’enfant. Le lait produit au cours de la lactation est aussi le reflet de 

l’alimentation de la maman, il peut donc avoir un gout variable mais aussi une composition 

nutritionnelle variable. Par conséquent, une des carences probables chez une femme adulte 

végétarienne se répercutera sur la composition nutritionnelle de son lait. Ce cas fera l’objet de 

précision dans la partie suivante afin de connaitre les mesures à mettre en place pour 

compenser ce risque de carence lié à l’allaitement par une femme végétarienne ou 

végétalienne. Le lait maternel aura dans tous les cas une composition différente en fonction 

des aliments consommés par la maman et un gout variable. L’allaitement a beaucoup d’aspect 

positifs sur la santé de l’enfant et de la maman mais il ne faut pas oublier qu’un certain nombre 

de produits ne doivent pas être consommé en raison du passage de ces substances dans le lait 

maternel (alcool, tabac, certains médicaments ainsi que les autres drogues).  

 

Les laits infantiles de premier âge23 sont conçus pour répondre aux besoins nutritionnels de 

l’enfant et sont tous soumis aux mêmes conditions de production en terme qualitatif. Leur 

composition sera donc similaire au lait maternel. Il existe différents types de laits répondant 

aux besoins de chaque enfant par exemple un lait hypoallergénique, un lait sans lactose, un 
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lait permettant de réguler les régurgitations et des laits de différentes origines (vache, chèvre, 

préparation à base de riz). 

 

Lors de cette période de croissance de la naissance à la fin du 5ème mois de l’enfant, son 

alimentation est constituée essentiellement de lait maternel ou de lait infantile de 1 er âge et 

que la fin de cette période coïncide avec le début de la phase de diversification alimentaire. 

Une supplémentation en vitamine D est souvent recommandée ainsi qu’en vitamine K mais les 

laits infantiles en sont très souvent enrichis. Il sera donc important de vérifier si le lait utilisé 

contient assez de ces nutriments et d’en parler au médecin afin qu’il prescrive les 

supplémentations nécessaires. Le médecin est aussi très présent afin d’ajuster la quantité de 

lait ingurgité par jour (le nombre de biberons mais aussi le fractionnement), qui peut varier en 

fonction des besoins de l’enfant et d’après l’évaluation staturo-pondérale qu’il fera de l’enfant 

tout au long de sa croissance. Les variations d’appétit son aussi à prendre en compte mais ne 

doivent en aucun cas être inquiétante si elles sont passagères, une consultation chez un 

pédiatre pourra être nécessaire dans le cas où l’enfant prend moins de 500 grammes par mois 

pendant plus d’un mois (stagnation pondérale) ou si le poids de l’enfant est inférieur à ce qu’il 

devrait en fonction de sa taille (insuffisance pondérale). En ce qui concerne l’apport hydrique 

(d’eau), il peut être intéressant en cas de forte chaleur, de fièvre ou de risque de déshydrations 

(vomissements, diarrhées) mais doit se limiter à ces cas de figures pour cette période de la 

croissance. 

 

3.1.2. Enfant de 4-6 mois à 1 an 

 

Durant cette période va se dérouler ce que l’on appelle la diversification alimentaire24. En 

général, elle est réalisée à partir du 5ème mois et consiste à introduire des aliments solides 

dans l’alimentation. Il est possible à cette période d’introduire tous les types d’aliments 

(viande, poissons, œufs, légumes et légumes secs, fruits et fruits à coques, féculents…) en 

quantité adaptée. Les aliments à proscrire à cet âge sont les suivant : le miel (risque de 

botulisme avant 1 an), les viandes et poissons crus ou saignant, la charcuterie (trop riche en 

graisse et en sel), et l’ajout de sel ou de sucre dans les préparations. Cette étape est 

déterminante pour la suite de l’alimentation de l’enfant puisque selon la diversité des aliments 

apportés durant cette période, l’enfant va s’habituer aux gouts et textures (purées, hachés, 

morceaux mous, fruit crus en fonction de l’âge 8-10 mois) des différents aliments et si la 
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variation des aliments et des textures est importante, le panel des sources alimentaires de 

chaque type de nutriment sera plus étendu plus tard. N’oublions pas que cette période est 

déterminante mais les besoins de l’enfant restent en majorité couverts par le lait infantile de 

2ème âge23 ou le lait maternel. Ce lait (2ème âge) ne doit être instauré qu’à partir du moment 

où la diversification alimentaire a débuté car la composition du lait est différente et liée à cette 

période de diversification. Les principales différences avec le lait infantile de premier âge se 

retrouvent dans l’augmentation de la proportion du fer, un rapport caséine/protéine de lactose 

plus élevé, une augmentation de l’apport en glucide et une réduction de l’apport de sels 

minéraux et des apports en lipides (adaptation par ajout d’acides gras essentiels comme le 

DHA). 

 

3.1.3. Enfant de 1 an à 3 ans 

 

A partir de 1 an, la diversification des aliments et des textures en est déjà à un bon 

avancement. L’enfant peut consommer des protéines (hachées puis petit à petit en venir à des 

morceaux), des fruits et légumes/légumes secs (qu’il peut commencer à croquer), des 

matières grasses (comme l’huile d’olive), des féculents (de plusieurs textures différentes) et 

des produits laitiers (lait ou lait de croissance, fromage en petite quantité, yaourt) en quantité 

de plus en plus importante dans l’avancement de l’âge. Les aliments à éviter reste la 

charcuterie, les aliments et boissons contenant des sucres ajoutés ainsi que les produits trop 

salés (dont la charcuterie fait partie). Les aliments à base de soja doivent être évités avant 

l’âge de 3 ans car ils contiennent des isoflavones susceptibles de perturber le développement 

endocrinien de l’enfant. Le miel peut être introduit à partir d’un an (risque infectieux avant 1 

an). Le lait de croissance25 est fortement recommandé afin de maintenir un apport de 

micronutriments optimal à l’exception de la vitamine D. Le lait de vache25 est la première 

alternative aux laits de croissance cependant il est bien moins adapté aux besoins nutritionnels 

de l’enfant entre 1 et 3 ans notamment en ce qui concerne les apports en fer, en zinc, en 

vitamines C, D et E, ainsi qu’en acide gras essentiels. De plus, l’apport en protéine et en sodium 

est plus important avec le lait de vache qu’avec le lait de croissance alors qu’il est conseillé de 

réduire ses apports chez l’enfant afin de préserver sa fonction rénale.  

Il n’y a pas d’ordre à respecter concernant l’insertion des différents types d’aliments, il est 

important de les amener de manière progressive qualitativement (textures) et 

quantitativement afin d’habituer l’enfant et son système digestif aux différents aliments 
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comme les fibres alimentaires (légumes secs, produits céréaliers), les aliments réputés 

allergènes (les œufs, le gluten, les arachides, produits laitiers) et les matières grasses d’origine 

végétale.  

3.1.4. Enfant de 3-4 ans à l’âge adulte (18 ans) 

 

A partir de cette période de la croissance, l’enfant peut avoir une alimentation exclusivement 

solide et similaire, en termes de composition, à celle d’un adulte. Ce sont essentiellement les 

quantités qui vont évoluer et on adapte généralement les portions de la manière simplifiée 

suivante (en se rappelant que les besoins peuvent être très différents d’un enfant à l’autre) :  

 

• 3 - 6 ans : la moitié de la portion d’un adulte ; 

• 7 - 10 ans : les deux tiers de la portion d’un adulte ; 

• Adolescence (11 – 14 ans) : quantité similaire à celle d’un adulte ; 

• Jeune adulte (15 – 18 ans) : quantité égale voir supérieure à celle d’un adulte. 

 

Les conseils de nutrition à cet âge sont les mêmes que ceux proposés à un sujet adulte26. La 

consommation de 5 fruits et légumes par jour (soit 3 portions de légumes et 2 de fruits). La 

consommation de légumes secs 2 fois par semaines minimum afin d’apporter des protéines 

d’origines végétale mais aussi des fibres alimentaires. La consommation préférentielle de 

glucides complexes (céréales complètes, pâtes et riz complet) en évitant le plus possible la 

consommation de sucres raffinés. Les sources de calcium doivent être consommées chaque 

jour, dans les légumineuses, légumes, fruit à coques, eaux enrichies ou bien sûr les produits 

laitiers (yaourt, fromages). Les produits riches en sel doivent être consommés avec grande 

modération puisqu’il reste très mauvais pour la santé (la charcuterie, les poissons et viandes 

fumés, les différentes noix avec ajout de sel, sauces et plats industriels qui contiennent souvent 

beaucoup de sucre et de sel). L’apport hydrique doit être optimal avec un apport en fonction 

de l’âge variant de 1 litre (4 ans) à 2 litres (adolescents et adultes) bien que ces chiffres 

puissent varier en fonction des conditions climatiques mais surtout des activités de chaque 

personne. Comme vu précédemment, les sources de lipides et de protéines ne se valent pas 

toutes, il est donc préférable de consommer des aliments ayant une teneur faible en acides 

gras saturés (préférer une viande maigre comme le poulet qu’une viande grasse comme le 

porc ou l’agneau, préférer les huiles végétales (riches en oméga 3) plutôt que le beurre 

(classique) qui contient des graisses saturées d’origine animale). 
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II - RÉGIMES VÉGÉTARIENS ET VÉGÉTALIEN CHEZ L’ENFANT 

 

1.  Le régime végétarien chez l’enfant 

 

Il est difficile pour des parents de réaliser un plan alimentaire pour leur(s) enfant(s) en prenant 

en compte la totalité des nutriments. Il ne faut pas se perde et complexifié cet aboutissement 

surtout lorsque l’enfant a une alimentation composée en partie de laits infantiles ou de 

préparations similaires enrichies en nutriments. L’objectif de la sélection des nutriments « à 

risque de carences » est de diminuer la complexité de ce plan alimentaire et de se focaliser 

sur les éléments principaux. Ce mode de réflexion est attribuable à l’ensemble des modes 

d’alimentation et non pas uniquement aux régimes restrictifs car même une personne 

omnivore peut être victime de carence s’il existe un déséquilibre alimentaire. 

Les régimes végétariens ont certaines particularités qu’il est nécessaire d’étudier afin de 

substituer les sources nutritionnelles en conséquence des restrictions appliquées4.  

 

1.1. Faiblesses propres aux régimes végétariens 

 

Le régime végétarien offre une grande variété de nutriments essentiels pour une bonne santé, 

mais il peut également présenter certaines faiblesses nutritionnelles s'il n'est pas planifié 

correctement. Voici les principales faiblesses nutritionnelles d'un régime végétarien : 

 

Les protéines : Les sources de protéines dans un régime végétarien comprennent les 

légumineuses, les noix, les graines, le tofu, le tempeh, ainsi que les produits laitiers et les 

œufs pour les ovo-lacto végétariens. Cependant, les sources étant moins variées que chez 

l’omnivore, il est important de surveiller l’apport en protéines pour s'assurer qu'il soit suffisant. 
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Le fer : Les sources végétariennes de fer comprennent les légumes verts feuillus, les 

légumineuses, les fruits secs et les céréales enrichies en fer mais aussi les œufs. Le fer 

provenant des sources végétales (fer non héminique) est moins bien absorbé par le corps que 

le fer provenant des sources animales comme les œufs ou la viande (fer héminique), ce qui 

signifie que les végétariens peuvent avoir besoin de consommer plus de fer que les non-

végétariens pour satisfaire leurs besoins. Il faut savoir qu’une supplémentation en vitamine C 

associée à la consommation de fer d’origine végétale dit « non héminique » permet 

d’augmenter son absorption au niveau intestinal. 

 

La vitamine B12 : Elle se trouve principalement dans les aliments d'origine animale, comme 

les produits laitiers, les œufs, la viande, la volaille et les fruits de mer. Les végétariens doivent 

être particulièrement attentifs à leur apport en vitamine B12 et peuvent avoir besoin de 

prendre des suppléments pour satisfaire leurs besoins. Cependant, si leur consommation des 

aliments cités précédemment est suffisante, il n’est pas nécessaire d’en apporter davantage 

par des compléments. 

 

Le calcium : Les sources végétariennes de calcium comprennent les produits laitiers, les 

légumes verts feuillus, les noix, les graines mais aussi les eaux. Les végétariens qui ne 

consomment pas de produits laitiers (ovo-végétariens) peuvent avoir besoin de consommer 

du calcium provenant d'autres sources (riches ou enrichies en calcium) pour satisfaire leurs 

besoins. 

 

Les acides gras de type oméga-3 : ce sont des acides gras essentiels pour la santé du cerveau, 

du cœur et des yeux. Les sources végétariennes d'oméga-3 comprennent les graines de lin, 

les noix et les algues, mais ces sources ne fournissent pas les mêmes types d'oméga-3 que 

ceux présents dans les poissons gras et les fruits de mer. C’est pourquoi il est important de 

connaitre le type d’acide gras présents dans ces sources végétales d’acides gras essentiels afin 

d’avoir un apport suffisant en acide docosahexaénoïque (DHA) et eicosapentaénoïque (EPA) 

notamment.  

 

L’iode : Les principales sources alimentaires d'iode sont les produits de la mer, tels que le 

poisson et les crustacés, ainsi que le sel iodé. Les aliments végétaux sont généralement 

pauvres en iode, bien que certaines algues marines, telles que le kombu et le nori, soient des 
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sources importantes d'iode dans les régimes végétariens et végétaliens. Il est recommandé 

aux végétariens et aux végétaliens de prendre des précautions pour s'assurer qu'ils obtiennent 

suffisamment d'iode dans leur alimentation, en consommant des sources d'iode telles que les 

algues marines, le sel iodé ou des suppléments iodés si nécessaire. Il est important de parler 

à un professionnel de la santé avant de prendre des suppléments d'iode, car une consommation 

excessive d'iode peut également causer des problèmes de santé. 

 

En résumé, les faiblesses nutritionnelles d'un régime végétarien peuvent donner lieu à un 

apport insuffisant en protéines, en fer, en vitamine B12, et en calcium pour les ovo-

végétariens. Cependant, avec une planification adéquate, les végétariens peuvent consommer 

une alimentation équilibrée et nutritive qui satisfera tous leurs besoins en nutriments. 

 

1.2. Supplémentations et arrangements nécessaires pour les enfants 
végétariens 

 

Avant d’établir concrètement un exemple de plan alimentaire, il nous faut prendre 

connaissance de la façon dont se traduit l’absence de consommation de viande dans le régime 

végétarien et comment le gérer afin de dire qu’il est réalisable de maintenir ce régime durant 

la croissance sans conséquence physiopathologique sur le développement de l’enfant jusqu’à 

l’âge adulte.  

Il est important pour les végétariens de planifier leur alimentation avec soin pour s'assurer 

qu'ils consomment suffisamment de tous les nutriments essentiels pour une bonne santé. Les 

professionnels de la nutrition peuvent les aider à planifier des repas équilibrés et peuvent 

également envisager de prendre des suppléments alimentaires pour s'assurer qu'ils comblent 

leurs besoins pour certains nutriments. 

 

 

 

 

1.2.1. Arrangements de 0 à 4-6 mois 

 

Durant ce premier stade de la croissance, il n’y a pas de différence ou d’adaptation à réaliser 

étant donné que l’alimentation du bébé est uniquement liquide. L’alimentation sera donc 
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adaptée avec un lait de premier âge ou par l’allaitement. Dans le cas de l’allaitement, si la 

mère est végétarienne il sera important de discuter des différents aliments étant exclus de 

l’alimentation afin de savoir si cela a un impact sur la composition du lait. C’est un cas différent 

du végétalisme qui aura une incidence plus importante (cf. partie 6). Quoi qu’il en soit, il sera 

important si le choix se porte sur l’allaitement d’en discuter avec un professionnel compétent 

en la matière. Il s’agira d’un médecin ou d’un(e) nutritionniste/diététicien(ne).  

 

1.2.2. Arrangement de 4-6 mois à 1 an 

 

A ce stade, la diversification alimentaire fait son entrée mais les besoins restent couverts 

essentiellement par le lait maternel ou le lait infantile de 2ème âge. Le fait de ne pas introduire 

la consommation de viande n’a pas d’impact sur le risque de carence sachant qu’il peut 

substituer la viande par diverses sources de protéines d’origine animale et végétale 

(notamment les œufs les produits laitiers (yaourts, fromages), les légumineuses et les 

céréales) mais surtout du fait que les différents types de laits utilisés à cet âge apportent la 

totalité des nutriments nécessaires au développement et à la croissance de l’enfant. Dans le 

cas où l’allaitement est réalisé par une mère végétarienne ou végétalienne, il faut prendre en 

compte que la composition peut varier et donc apporter des quantités plus faibles de certains 

nutriments telle que la vitamine B12. Il sera alors conseillé dans ce cas de figure de préférer 

un lait infantile adapté à l’âge de l’enfant ou d’en discuter avec un professionnel de santé 

spécialiste en la matière. 

 

1.2.3. Arrangement de 1 an à 3-5 ans 

 

Durant cette période, l’alimentation solide prend de plus en plus d’importance. Comme nous 

avons pu le voir précédemment (cf. partie 4.1.3.), il sera fortement recommandé pour un 

enfant de cet âge de consommer (en plus de l’alimentation solide) du lait de croissance plutôt 

que du lait de vache qui est moins adapté aux besoins nutritionnels. Le lait de croissance 

permet notamment d’apporter une quantité plus importante de fer mais de bien d’autre 

nutriments essentiels au développement et à la croissance de l’enfant surtout s’il est 

végétarien. Par exemple, l’alimentation du jeune enfant contiendra, par l’apport d’œufs ou/et 

de produits laitiers, de la vitamine B12 complétée par le lait de croissance si besoin. Donc que 
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l’enfant soit ovo-lacto-végétarien, lacto-végétarien ou ovo-végétarien, il aura un apport 

suffisant sans réelle nécessité de supplémentation. Ce type de préparations qu’elles soient à 

base de riz, de lait de vache ou de lait de chèvre auront une composition similaire permettant 

de couvrir les besoins nutritionnels non totalement remplis par l’alimentation solide.  

Concernant l’alimentation solide, il n’y a pas de restriction particulière à une exception près, 

les aliments à base de soja (comme le tofu) sont à éviter avant l’âge de 3 ans. Il faudra limiter 

les catégories d’aliments contenant soit trop de sucre (raffiné), soit trop de graisses saturées 

notamment présent(e)s dans les préparations industrielles ou transformées. Pour le reste des 

aliments, il sera important de varier les sources des macronutriments et micronutriments.  

Pour les protéines, les parents peuvent alterner les différentes sources, d’origines animale 

comme les œufs et les produits laitiers (en fonction du type de végétarismes) et végétales 

comme les légumineuses (pois, lentilles, haricots), les oléagineux (noix, amandes), et les 

différents types de céréales.  

Pour les lipides, en variant les sources, cela permet d’obtenir un bon apport (sans consommer 

de viande) en acides gras essentiels dont une partie est synthétisée par l’organisme. On les 

retrouvera dans les différentes huiles végétales (olive, colza, coco, tournesol et bien d’autres), 

les oléagineux, le fromage et les œufs. 

Pour les glucides, il n’y a évidemment pas d’arrangement nécessaire. 

Pour les vitamines, oligo-éléments et minéraux, la variation de l’alimentation devrait permettre 

un apport suffisant en diversifiant la consommation de légumes, légumineuses et produits 

d’origine animale. Un intérêt particulier doit être apporté à la consommation de calcium chez 

les ovo-végétariens bien que la consommation de préparations de croissance permette de 

pallier un déficit d’apport. 

 

1.2.4. Arrangement de 4-6 ans à 18 ans 

 

À partir de cet âge se déroule la transition vers une alimentation sans lait ou sans 

consommation de préparations de croissance enrichies en nutriments. Il peut être conseillé de 

poursuivre la consommation de ses préparations jusqu’à un âge plus avancé (5 ou 6 ans) si 

besoin avant de passer sur une alimentation purement solide. Un mode d’alimentation 

végétarien et varié permet d’apporter les nutriments nécessaires à la croissance et au 

développement du corps humain. Compte tenu de cela, il en ressort deux arrangements 

primordiaux dans l’alimentation de l’enfant ou adolescent végétarien :  
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Les besoins en fer des végétariens sont supérieurs à ceux des omnivores (car les sources 

végétales de fer sont moins bien assimilées), il sera donc important d’augmenter 

quantitativement son apport. 
Les besoins en calcium et en vitamine D doivent aussi être surveillé pour les ovo-végétariens 

qui ne consomment pas de produits laitiers. Il faudra alors consommer des boissons enrichies 

ou prendre des compléments alimentaires notamment pendant la période hivernale. 
 

1.3. Conclusion sur la faisabilité d’un régime végétarien sans 
conséquence physiopathologique sur l’enfant et sa croissance 

 

Comme nous avons pu le voir, il y a certaines conditions à respecter pour envisager un régime 

végétarien chez l’enfant et une surveillance particulière doit être mise en place. Avec un suivi 

médical régulier, des conseils et des compléments appropriés aux besoins spécifiques de 

l’enfant, il est réalisable de bâtir un plan alimentaire sain et complet pour un enfant afin qu’il 

se développe de façon normale jusqu’à la fin de sa croissance4. 

2.  Le régime végétalien chez l’enfant 

 

Concernant le végétalisme, l’ensemble des éléments vus dans la partie précédente sont bien 

évidemment à prendre en compte dans cette partie. Cependant, le régime végétalien est 

davantage restrictif, par conséquent, la surveillance des apports de certains nutriments doit 

être encore plus minutieuse que chez les végétariens.  

 

2.1. Faiblesses d’un régime végétalien 

 

Certains éléments particuliers de ce régime font la différence quant à la diversité de nutriment 

entre les régimes végétariens et ce régime végétalien. 

 

Les sources végétales de protéines comme les légumes, les grains entiers, les noix et les 

légumineuses contiennent également des protéines, mais souvent pas tous les acides aminés 

essentiels. Il est donc important pour les végétaliens de consommer une variété d'aliments 
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végétaux riches en protéines afin de jouer sur leur complémentarité de composition d’acides 

aminés pour s'assurer qu'ils obtiennent tous les acides aminés dont leur organisme a besoin. 

 

Les sources animales de fer sont facilement absorbées par le corps, tandis que les sources 

végétales de fer (comme les lentilles et les haricots secs) sont moins bien absorbées. Les 

végétaliens ont souvent plus de besoins d’apport de fer que les non-végétaliens pour qui le fer 

sera mieux absorbé et d'inclure des sources de vitamine C (comme les agrumes) dans leur 

alimentation pour améliorer l'absorption du fer.  

 

Les produits laitiers sont une source importante de calcium dans l'alimentation, mais les 

végétaliens comme les ovo-végétariens doivent trouver d'autres sources, comme les légumes 

verts feuillus, le tofu, des boissons au soja (par exemple) enrichies en calcium ou d’autres jus 

de fruits enrichis en calcium.  

 

La Vitamine B12 est principalement trouvée dans les aliments d'origine animale, donc les 

végétaliens doivent absolument prendre des suppléments de vitamine B12 ou consommer des 

aliments enrichis en B12 (comme les céréales pour petit déjeuner, les laits végétaux (boissons 

végétales) et les substituts de viande enrichis) afin de ne pas avoir de carence. 

 

Les sources végétales d'oméga-3 (comme les noix, les graines de lin et les huiles de colza ou 

d’olive) contiennent principalement de l'acide alpha-linolénique (ALA), qui doit être converti en 

acides gras à longue chaîne (EPA et DHA) pour être pleinement utilisé par le corps. Cette 

conversion n'est pas très efficace chez les humains, il est donc important pour les végétaliens 

de prendre des suppléments d'oméga-3 à base d'algues, d’autres compléments alimentaires 

ou de consommer des aliments riches en EPA et DHA (comme certaines boissons végétales ou 

certains substituts de viande). 

 

Le Zinc joue un rôle très important pour le système immunitaire et pour la croissance et le 

développement. Les sources animales de zinc sont mieux absorbées par le corps que les 

sources végétales (comme les légumineuses, les noix et les graines, les céréales complètes, 

certains champignons), donc les végétaliens doivent consommer suffisamment d'aliments 

riches en zinc pour satisfaire leurs besoins. Comme pour l’absorption du fer, il est important 

de consommer des aliments riches en vitamine C pour aider à améliorer l'absorption du zinc. 
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En résumé, un régime végétalien peut être sain et nutritionnellement adéquat s'il est bien 

planifié et varié, en incluant une variété d'aliments riches en protéines, fer, calcium, vitamine 

B12, oméga-3 et zinc. Il est important pour les végétaliens de surveiller leur alimentation et 

de prendre des suppléments pour s'assurer qu'ils obtiennent tous les nutriments dont leur 

corps a besoin. Mais ce type de régime alimentaire est-il viable pour la croissance d’un enfant ? 

 

2.2. Supplémentation et arrangements nécessaires pour les enfants 
végétaliens 

 

Tous les éléments vus précédemment dans la partie concernant les végétariens sont à inclure 

dans cette partie. (Par exemple en ce qui concerne l’allaitement par une femme végétalienne 

ou végétarienne). De plus, les recommandations pédiatriques déconseillent27 fortement de 

mettre en place un régime végétalien chez l’enfant (peu importe son âge). C’est pourquoi il 

faut prendre en compte dans les éléments suivants qu’il s’agira avant tout d’un objectif visant 

à conseiller des personnes refusant totalement les produits d’origine animale même s’ils en 

connaissent les possibles conséquences.  

 

2.2.1. Arrangements de 0 à 4-6 mois 

 

A cette période l’alimentation est uniquement liquide et il existe des préparations végétaliennes 

à base de riz qui sont formulées spécialement pour les nourrissons végétaliens. Il est 

extrêmement important de choisir une préparation infantile adaptée et non des laits d’origine 

végétale ou des jus d’amandes, de soja ou autres inadaptés aux besoins nutritionnels pouvant 

causer de graves carences parfois irréversibles. Toutes les préparations à base de riz enrichies 

en nutriments ne se valent pas, il est important de demander des conseils à un professionnel 

de santé qualifié pour sélectionner une préparation infantile adéquate. Afin d’être rassuré sur 

les apports de ce type de préparation, il peut être intéressant de comparer les valeurs 

nutritionnelles des préparations végétaliennes à base de riz et les laits infantiles (avec une 

origine animale). La composition de ces préparations est bien réglementée et la similitude des 

apports avec les laits infantiles saute aux yeux.  
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2.2.2. Arrangement de 4-6 mois à 1 an 

 

La diversification alimentaire se met en place pendant cette période et la consommation des 

préparations infantiles à base de riz de 2ème âge doit être mise en place jusqu’aux 12 mois. 

Ces préparations couvriront la totalité des besoins nutritionnels pendant cette période car les 

apports par l’alimentation solide ne sont pas encore suffisants. Il faudra veiller à ce que l’apport 

en fibre ne soit pas trop important notamment au début de la diversification car les aliments 

riches en fibres sont plus difficiles à digérer or le système digestif de l’enfant n’est pas encore 

mature à cet âge. On recommande une consommation de fibre à partir de 6 voir 8 mois car en 

excès ils peuvent diminuer l’absorption de certains nutriments essentiels. Les fibres sont d’une 

grande importance dans l’équilibre intestinal de l’enfant mais les apports doivent évoluer 

progressivement avec l’âge au fur et à mesure de la maturation du système digestif. 

 

2.2.3. Arrangement de 1 an à 5 ans 

 

À partir des 12 mois, l’enfant végétalien devra passer sur une préparation à base de riz dite 

« de croissance » comme nous pouvons le retrouver pour les laits infantiles classiques. Il sera 

d’autant plus recommandé que chez les végétariens de consommer cette préparation jusqu’à 

l’âge d’au moins 6 ans. Pendant cette période, les nutriments essentiels qui peuvent faire 

défaut avec un régime végétalien seront apportés par cette préparation de croissance à base 

de riz (cela concerne surtout des nutriments suivants : protéines, acide gras essentiels, 

vitamine B12, vitamine D, Calcium, Fer, Zinc et Iode). Comme pour les autres types de 

régimes, l’enfant devra diversifier son alimentation au fur et à mesure des mois et années avec 

une augmentation progressive de l’apport en fibres alimentaires. 

 

2.2.4. Arrangement de 6 ans à 18 ans 

 

Il est recommandé de poursuivre la consommation de préparation de croissance à base de riz 

jusqu’à un minimum de 6 ans pour les végétaliens. Il est possible de poursuivre la 

consommation jusqu’à un âge plus élevé mais la transition ne doit pas se faire sans ajouter de 

modification sur la supplémentation. Selon la recommandation, une supplémentation doit être 

mise en place pour les nutriments suivants :  
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La vitamine B12 n’étant présente dans aucun aliment d’origine végétale, il est primordial 

d’apporter une supplémentation à hauteur de 100 % des VNR en fonction de l’âge. 

La vitamine D et le calcium doivent être apportés en fonction des apports car on peut trouver 

des aliments d’origine végétale enrichis en vitamine D et en calcium. Il est donc nécessaire de 

suivre les apports de ces deux nutriments au quotidien pour savoir si une supplémentation est 

nécessaire. La plupart du temps, il est conseillé par le pédiatre ou le médecin de supplémenter 

de manière automatique l’enfant en vitamine D durant toute sa croissance. 

 

Pour les autres nutriments, il n’est pas nécessaire de se supplémenter mais de surveiller les 

apports. Cela concerne les nutriments suivants : 

Les protéines doivent être apportées par différentes sources végétales afin de diversifier les 

apports d’acides aminés et obtenir la totalité des acides aminés essentiels. Il faudra pour cela 

consommer légumes, légumes secs, céréales et légumineuses de façon variée. 

Les acides gras essentiels (notamment le DHA) seront présents en quantité satisfaisante dans 

les différentes huiles végétales (colza, olive, sésame, lin, tournesol et autres).  

Le fer d’origine végétale (non héminiques) est mal absorbé par notre système digestif, il sera 

nécessaire de l’associer à des aliments riches en vitamine C comme le persil ou bien certains 

fruits. L’apport devra être plus important en termes de ratio (quantité de fer consommée par 

kilogramme de poids corporel). 

L’iode est aussi un nutriment très important qu’il ne faut pas oublier, il suffira d’utiliser du sel 

de cuisine iodé pour apporter une quantité d’iode suffisante à l’organisme permettant de 

maintenir une fonction thyroïdienne normale. 

Le zinc est présent dans les oléagineux, certaines céréales complètes et dans les légumineuses. 

Il est important d’avoir un apport suffisant car son rôle sur la croissance est déterminant, c’est 

pourquoi en cas d’apport insuffisant il sera nécessaire de prendre une supplémentation.  

 

Après avoir réalisé ces arrangements nutritionnels, il faut aussi s’intéresser de près au volume 

calorique ingéré quotidiennement afin d’éviter un retard de croissance. Comme nous l’avons 

vu dans les parties précédentes, il y a énormément d’éléments qui rentre en compte dans les 

besoins caloriques d’un enfant et ceux-ci sont très variables mais il faut avoir à l’esprit qu’en 

moyenne, lorsqu’un régime végétalien est mis en place, le total calorique est souvent inférieur 

à celui d’un régime omnivore il est donc important de s’assurer que ce total calorique est 

suffisant. 
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2.3. Conclusion sur la faisabilité d’un régime végétalien sans 
conséquence physiopathologique sur l’enfant et sa croissance 

 

Il est fortement recommandé de ne pas mettre en place ce type de régime chez les jeunes 

enfants. Cependant, les professionnels de santé se doivent d’accompagner les parents qui 

souhaitent nourrir leur enfant de cette façon. Les risques de carences et de retard de croissance 

sont évidemment bien plus importants avec ce type de régime. Le suivi et la surveillance de la 

santé de l’enfant devront être renforcés tout au long de sa croissance afin de s’assurer de 

l’équilibrage du régime et de l’assiduité des supplémentations27. Le régime végétalien chez 

l’enfant est réalisable même s’il est très déconseillé et c’est pour cela que les parents doivent 

prendre conscience du suivi médical que cela implique pour ne pas mettre en péril la santé de 

leur(s) enfant(s). 

 

3. La surveillance 

 

Il est essentiel de comprendre que la mise en place d’un régime spécifique chez un enfant n’est 

pas quelque chose d’anodin. Durant les premières années d’un enfant, le suivi médical est 

généralement très régulier peu importe le mode d’alimentation de l’enfant. Il est évidant que 

discuter de ce mode d’alimentation particulier avec le médecin/pédiatre est primordial et ceci 

permettra à ces professionnels d’avoir un regard plus pointilleux sur le développement de 

l’enfant. Le pédiatre ou le médecin pourra éventuellement vous octroyer de précieux conseils 

mais son expertise se penchera davantage sur certains critères : 

 

Tout d’abord, la croissance staturo-pondérale, qui est défini par l’évolution du poids et de la 

taille de l’enfant en fonction de son âge. Cette croissance peut être légèrement inférieure chez 

les enfants avec un régime végétarien ou végétalien et ceci est généralement expliqué par le 

fait que les apports énergétiques globaux sont en moyenne inférieurs ou égaux au régime 

omnivore. Il est donc important de vérifier que l’enfant ne soit pas inférieur à la courbe de 

moyenne minimale du développement staturo-pondéral. Cet aspect du tableau est complété 

par l’avancer de l’enfant dans les apprentissages moteurs tels que la marche, mais aussi les 

mouvements plus basiques qui seront liés à la tonicité musculaire de l’enfant. 
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Le second élément est le développement neurocognitif et ophtalmologique. Comme nous 

l’avons vu une carence de certains nutriments (notamment en vitamine du groupe B, en iode 

et en acides gras essentiels) peut causer des retards de développement neurologique et 

ophtalmique. Il sera plus difficile pour le professionnel de santé d’observer une anomalie à ces 

niveaux, c’est pourquoi son suivi et ses conseils seront primordiaux mais surtout l’incitation à 

la consultation de différents spécialistes de manière régulière (ophtalmologues et spécialistes 

de la nutrition). 

 

Ensuite, nous savons que l’anémie par carence martiale ou par carence en vitamine B12 est 

très fréquente peu importe le mode d’alimentation (omnivore, végétariens ou végétalien). 

Cependant, un risque survient pour les personnes végétariennes ou végétaliennes. La vitamine 

B12 est uniquement présente dans les aliments d’origine animale, le professionnel de santé 

qui suivra l’enfant ou l’adulte avec un régime excluant ces produits devra alors impérativement 

conseiller une supplémentation en vitamine B12. Concernant le fer, il conseillera une 

consommation plus élevée (deux à trois fois supérieure à une consommation de fer d’origine 

animale) car le fer d’origine végétale est beaucoup moins bien assimilé par le corps humain. 

Pour ce type de risque, la surveillance s’effectuera par des bilans de NFS (Numération Formule 

Sanguine) plus ou moins réguliers si le professionnel de santé juge cela nécessaire. 

 

Le dernier point important à surveiller chez un enfant avec un régime spécifique concerne la 

minéralisation osseuse. Les apports en calcium et en vitamine D doivent être suffisant afin de 

maintenir une bonne santé osseuse et ne pas augmenter le risque de fracture. Actuellement, 

la quasi-totalité des professionnels de santé considère la supplémentation en vitamine D 

indispensable pour les jeunes enfants peu importe leur mode alimentation. Il est plus difficile 

d’évaluer si l’apport en calcium sera suffisant, en discuter avec un professionnel s’avère alors 

important afin d’évaluer si la présence du calcium dans l’alimentation est suffisante. 

 

Pour conclure sur la surveillance, un couple qui souhaite mettre en place ces types de régimes 

pour leur(s) enfant(s) doivent y réfléchir en amont de la grossesse afin de planifier avec un 

professionnel les changements nécessaires durant la grossesse et après la naissance de 

l’enfant jusqu’à la fin de sa croissance. L’objectif n’est pas uniquement de créer un livret qui 

apportera les connaissances nutritionnelles adéquate pour mettre en place un régime équilibré 
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mais surtout de savoir s’entourer des bons professionnels car la variabilité interindividuelle 

créait des inégalités d’assimilation des nutriments, ce qui justifie le suivi pointilleux de la 

croissance en parfaite santé de l’enfant végétarien ou végétalien. 
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III - ÉLABORATION D’UN LIVRET D’INFORMATIONS ET DE 

PRÉVENTION LIÉ A LA NUTRITION DES ENFANTS 

VÉGÉTARIENS ET VÉGÉTALIENS. 

 

1. Objectifs principaux du livret 

 

1.1. Intérêt du livret 

 

Ce livret a été créé afin d’offrir un résumé à la fois complet et accessible à tous de cette thèse. 

Il permet de comprendre le travail de recherche réalisé au sujet des régimes restrictifs étudiés 

et d’avoir un aperçu concis sur la faisabilité de tels régimes. Il répond aux questions concernant 

les conditions de la mise en place de ces modes d’alimentation afin d’en comprendre les 

avantages et inconvénients qui en découlent.  

En ce qui concerne la nutrition, il a été primordial de sélectionner chaque nutriment au cas par 

cas afin de comprendre exactement la possibilité qu’il ne soit pas apporté en quantité suffisante 

et l’enjeux que ce déficit aurait sur la santé et sur le développement d’un enfant. 

 

Cet aboutissement n’est pas dédié uniquement aux personnes concernées par les régimes 

restrictifs. Il contient des conseils nutritionnels pour que n’importe quelle personne puisse 

prendre connaissance de bases concernant la nutrition et ses principes. Ce livret traite de la 

nutrition en générale mais pointe particulièrement les substitutions réalisables lorsque certains 

aliments sont exclus de l’alimentation. Il a été réalisé dans le but de répondre aux questions 

de faisabilités mais aussi et surtout afin de mettre en garde sur les dangers des déséquilibrages 

alimentaires qui peuvent rapidement survenir si le suivi alimentaire de l’enfant est 

approximatif. 
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1.2. Format du livret  

 

Afin de respecter l’objectif initial, le format du livret doit être à la fois court dans un aspect 

intuitif afin de susciter un désir de lecture. 

L’ensemble du texte, des illustrations, des outils d’informations et des couvertures ne doivent 

pas excéder la fourchette de 8 à 10 pages dans l’objectif de préconception du livret, ceci afin 

d’augmenter l’adhésion des lecteurs au livret. Un livret de plus de 10 pages peut décourager 

le lecteur c’est pourquoi les informations essentielles ont été sélectionnées afin de réduire le 

nombre de pages et d’augmenter le nombre de lecteurs.  

 

1.3. Le livret 
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Conclusion 

 

 

Ces dernières années, l’accès aux informations sur ces régimes sont multiples et laissent places 

à beaucoup de débats et d’oppositions. 

 

Cette thèse a abouti à une réponse mesurée prenant en compte les volontés de chaque individu 

et le non-jugement des opinions. Ce qui ressort de cette étude est l’importance du suivi. 

 

Nous avons vu que les régimes végétariens et surtout le régime végétalien augmentaient les 

risques de carences. Il faut donc impérativement choisir des professionnels qui sauront 

accompagner les parents dans leurs choix. Il faut montrer que les alternatives à la 

consommation de viande sont à considérer mais qu’il est primordial d’être accompagné dans 

ce chemin qui peut sembler complexe. 

 

Le document réalisé dans cette étude apporte certaines informations importantes, mais son 

objectif est avant tout d’aider les parents à comprendre les enjeux du développement de 

l’enfant. Par le biais de cette sensibilisation, la considération d’éléments primordiaux au suivi 

du développement physiologique du futur adulte grandira et permettra aux parents de faire de 

meilleurs choix sans oublier certains points clés de la nutrition. 
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Avec la montée des préoccupations éthiques, environnementales et sanitaires, de plus en plus 
de familles adoptent des régimes végétariens ou végétaliens. Cette thèse examine les 

implications de ces choix alimentaires sur la croissance et le développement des enfants, en 
mettant en lumière les défis nutritionnels et les stratégies de complémentation nécessaires. 

Les régimes végétariens excluent la viande mais peuvent inclure des produits laitiers et des 
œufs, tandis que les régimes végétaliens excluent tous les produits d'origine animale. Cela 

peut entraîner des carences en certains nutriments essentiels. Ces nutriments jouent un rôle 
crucial dans la croissance, le développement cérébral et le maintien d'un système immunitaire 

fort. Pour éviter les carences, une planification rigoureuse des repas et l'utilisation de 
compléments alimentaires peuvent être nécessaires. Un suivi médical régulier est 
indispensable pour les enfants suivant ces régimes. Les pédiatres et les nutritionnistes doivent 

surveiller la croissance, le développement et les niveaux de nutriments essentiels. Pour 
soutenir les parents dans ce parcours, un livret a été créé et son objectif est de fournir aux 

parents les outils nécessaires pour élever un enfant en bonne santé tout en suivant un régime 
végétarien ou végétalien, en minimisant les risques de carences et en garantissant un 

développement optimal. Le livret insiste également sur l'importance du suivi médical régulier, 
soulignant que les conseils nutritionnels doivent être personnalisés en fonction des besoins 

spécifiques de chaque enfant. 
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With the rise of ethical, environmental, and health concerns, more and more families are 
adopting vegetarian or vegan diets. This thesis examines the implications of these dietary 

choices on children's growth and development, highlighting the nutritional challenges and 
necessary supplementation strategies. Vegetarian diets exclude meat but may include dairy 

products and eggs, while vegan diets exclude all animal products. This can lead to deficiencies 
in certain essential nutrients. These nutrients play a crucial role in growth, brain development, 

and maintaining a strong immune system. To avoid deficiencies, careful meal planning and 
the use of dietary supplements may be necessary. Regular medical monitoring is essential for 

children following these diets. Pediatricians and nutritionists must monitor growth, 
development, and levels of essential nutrients. To support parents on this journey, a booklet 

has been created with the goal of providing parents with the tools needed to raise a healthy 
child while following a vegetarian or vegan diet, minimizing the risk of deficiencies, and 

ensuring optimal development. The booklet also emphasizes the importance of regular medical 
check-ups, stressing that nutritional advice must be tailored to the specific needs of each child.  
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