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Déclaration de conflits d’intéréts
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Messages clés de |a présentation

- Les établissements médicaux sont un lieu central pour la promotion de Ia
santé : tout le monde est concerné !

- || existe un consensus scientifique quant aux bénéfices de la végétalisation
des régimes pour la santé humaine et 'environnement.

- || est retrouveé une forte demande de formation.
- Les CLAN ont un r6le majeur dans cette progressive transition.

- Cela ouvre de nombreuses pistes de recherches.



Plan

1 — Introduction : Rationnel scientifique de la
veégétalisation de |'alimentation

2 — Présentation des résultats de I'étude pilote

3 — Recommandations et perspectives



Introduction Résultats Discussion

Consensus a la végetalisation de 'alimentation




- Low whole grains -

- Low vegetables -

High sodium

Low nuts and seeds

Low legumes -

Low milk -

Low fiber —

Low omega-6 -

High sweetened beverages
Low omega-3

Low calcium -

High trans fat -

O\ -

&) IHME

France, Both sexes, All ages, 2023

T
5 10 15
Deaths per 100,000

Self-harm & violence
| Unintentional inj
| Transport injuries
Other non-communicable
Musculoskeletal disorders
[ Sense organ diseases

| Diabetes & CKD

Mental disorders

Neurological disorders
| Digestive diseases

Maternal & neonatal

| Other infectious

| NTDs & malaria

| Enteric infections

| Respiratory infections & TB
| HIV/AIDS & STIs

GBD, 2019



Introduction Résultats Discussion

Consensus a la végetalisation de 'alimentation

Réduction GES
Pratiques agro-écologiques OMS

S

Les légumes secs:
lentilles, haricots, pois

& .

Les fruits et légumes

Zoonose
Antibiorésistance
Bien-étre animal

Le pain complet
ou aux céréales, les pates,
la semoule et le riz complets
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En conclusion, de nombreuses données plaident
en faveur d'une réorientation des habitudes

alimentaires vers des régimes sains a base de
végetaux.

OMS - 2021




Recommandations
regimes
vegeta®iens
mars 2025
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Tableau 10 : synthése des repéres alimentaires pour les régimes lacto-ovovégétariens et

végétaliens
Groupes alimentaires Lacto-ovovégétariens Végétaliens
Légumes et fruits 700 g/j 700 g/j
Légumes secs 75 glj 120 g/j

Féculents et pains

170 g/j dont au moins 120 g/j
complets et source de fibres

250 g/j dont au moins 120 g/j
complets ou source de fibres

Oléagineux 65 g/j 50 g/j

Huile 35 g/j dont au moins 25 g/j 30 g/j dont au moins la moitié
d’huile riche en acide alpha- d’huile riche en acide alpha-

linolénique linolénique

Lait 450 ml/j (ou 0 ml/j si souhait de
limiter cette consommation)

CEufs 30 g/j

Fromage 50 g/j

Analogues de produits laitiers 350 g/j 270 g/j

frais

Analogues de viande vecteur de 100 g/j 04/

protéines

Levure de biere et autres 1049/ 15 g/j




Tableau 1: Répartition de la restauration collective par segments

Nombre en millions par | Part Nombre Part
Segment an (%) | (estimations) | (%)
Secteur Secteur
public privé
Scolaire 1170 252 36 % 29 545 37 %
Universitaire 69 2% 1240 2%
[ Hopitasx ] 455 202 [22%] 2730 | 3%
Créches 24 1% 10100 12%
Médico-social (dont 362 440 20 % 16 670 21%
Administration Etat (dont 225 6 % 1795 2%
Armée)
Pénitentiaire 78 2% 896 1%
Collectivités et autres 87 2% 8 905 Mm%
Entreprises privées * 420 Mm% 8 970 Mm%
Total 2470 1514 100% 80 851 100%

Mesures
Loi EGalim

42% des repas en
restauration
collective !

Bilan statistigue annuel
2024, MASA
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Introduction Résultats Discussion

Meéthodologie du projet

Etat des lieux de la littérature

Enquéte nationale

1. Connaissances en alimentation durable des professionnel-les des établissements de
santé

2. ldentification des freins et des leviers
Entretiens semi-dirigés de répondant-es

Accompagnement de deux structures médicales



Résultats de I'enquéte

444 répondant-es dont :
122 Responsables de restauration

118 diététicien-nes
31 médecins

195 structures meédicales et médico sociales



Gestion des restaurations collectives

Gestion cuisine

Guhondroch

Je ne sais pas
61.1%

= 4

80%



Mesures connues

Connaissance des mesures EGalim

Connaissance des mesures de durabilité

Lutte contre le gaspillage alimentaire _ 360 (81.1
Interdiction ustensiles en plastique a usage unique _ 291 (65.5%)
Interdiction des contenants alimentaires en plastique _ 281 (63.3%)
Au moins un menu végétarien par semaine _ 278 (62.6%)
20% de produits bioclogiques _ 276 (62.2%)
50 % de produits de qualité et durables _ 269 (60.6%)
Plan de diversification des protéines — 240 (54.1%)
Information des convives de la part des produits de qualité et durables _ 208 (46.8%)
Proposer un don du surplus alimentaire a des associations - 163 (36.7%)
Je ne connais aucune de ces mesures l 31 (7%)
0 100 200 300 400

Nombre de Oui



Majeur pour la durabilité dans les hopitaux

De Saison

227 (51.1%)

Bonne au gout

193 (43.5%)

Equilibrée _ 136 (30.6%)
\cceptable par la majorité des personnes _ 132 (29.7%)
Sans plastique _ 119 (26.8%)
Juste socialement _ 84 (18.9%)
Issue de |'agriculture biclogique 43 (9.7%)
Peu chére 29 (6.5%)
0 100 200

Nombre de Majeur



Principaux freins

Manque de formation : 74% (dont 47% de majeur);
Refus des patient-es = 70% ;
Manque de variété : 64% ;
Inadapté aux malades : 60% ;

Ultra transformation : 60%



Connaissance régime vegéetarien

Non

Oui

Auto-déclaration sur la connaissance
d’un régime végétarien



Debout !



Manger ou pas manger

. Un-e végétarien-ne peut manger
. Du fromage ?

. Du poisson ?

. Des fruits de mer ?

. Des Légumineuses ?



Définitions clés
Lacto-ovovégétarien individu ne consommant pas
de produits animaux a I'exception des ceufs et
dérivés, du miel, du lait et des produits laitiers.
Ovovégétarien individu ne consommant pas de
produits animaux a l'exception du miel, des ceufs et
dérivés.

Lactovégétarien individu ne consommant pas de
produits animaux a l'exception du lait et des
produits laitiers.

Végétalien individu ne consommant aucun aliment
d‘origine animale

Végétarien : recouvre I'ensemble (tout ou partie)
des définitions précédentes

semi-vegetarian

pesco-vegetarian

lacto-vegetarian

OMS - 2021
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Connaissance régime vegétarien

Oui

1

Auto-déclaration sur la connaissance Evaluation de la connaissance
d’un régime végétarien d’un régime végétarien



Résultats des entretiens

13 entretiens concernant 15 établissements
Répondant-es motrices et favorables

EX:
Offre végétarienne par défaut a I'entrée des patient-es

Promotion d’offres végétariennes maternité et internat

Evolution de 'offre au self



Résultats des entretiens

13 entretiens concernant 15 établissements
Répondant-es motrices et favorables

Freins :

EX:
Confusion entre protéines végétariennes et végétalisation

Impression d’obligation a I'«option végétarienne»
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Accompagnements de 2 structures

)
| —— i
= (.

Féadant a1 Specialisss

POI_‘Y’(‘IJINIQLIE et 50ins de longue durte
DU MAINE

Court Séjour Long Séjour



Objectifs

* Informer les professionnel-les de santé et patient-es de I'impact bénéfique
de la végétalisation des menus :

e Sur leur santé
e Sur 'environnement

* Initier une adhésion des équipes et des patient-es aux plats végétariens

Critere principal : Augmenter la part de menus végétariens dans le cycle des
menus des patient-es et des professionnel-les



Methodologie

1. Un questionnaire adapté au contexte de I'établissement

2. Un temps en présentiel au sein de |'établissement
- Rencontre direction, diététicien-nes, équipe cuisine, médecins (autre med
et paramed)

— Réponses aux interrogations et temps de sensibilisation

3. Restitution des résultats
4. Temps de sensibilisation au self sur les [égumineuses
5. Rétroplanning d’objectifs progressifs et atteignables sur 1 an



Introduction Résultats Discussion

Tout le monde est le frein de tout le monde !

Patient-es




CONSEILS POUR PRENDRE SOIN DE SA
SANTE AU TRAVERS DE SON ASSIETTE
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Plan d’action PCM = S—
YCLINIQUE
DU MAINE

Mise en place d’'un menu végétarien au self
toutes les 3 semaines.

14 menus veégétariens dans le cycle (3 mois)
des menus pour les patient-es.



L

Réadaptation spécialiste

Capucins

*Groupe de travail résident-es

*Mais...

*Non validation au CLAN et en CME de |a
démarche
* Questionnements trop importants sur la faisabilité



1.

Recommandations

Institutionnalisation de la démarche

CLAN et CME ++

Démarche progressive

Démarche participative

Tout-e professionnel-le et résident-es de long séjour
Reéaliser des temps de sensibilisation et de formation
Cuisine et diététique

Professionnel-les sans distinction

Créer un plan d’action

Il n’y a pas que des personnes agees fragiles hospitalisées : self, internat,
maternité, court séjouir,..

Ne pas mentionner le terme repas végétarien - Nutritionnellement adéquat
Explorer et Communiquer

Evaluer pour objectiver (Notes Google) = équipe qualité !

Partager avec les autres établissements



Introduction Résultats Discussion

Pour aller plus loin

Etablissements qui se sont lancés dans I'aventure en France : Brest, AP-HP
Nice, Grenoble, Strasbourg. Egalement Clermont-Ferrand, Lyon, La Rochelle.

Revues de la littérature sur population spécifique
Etudes cliniques
Formation initiale

Formation continue .
;yr - . @4, OBSERVATOIRE NATIONAL
b Ueg e C [_ | C DES ALIMENTATIONS VEGETALES

https://lonav.fr/

https://vegeclic.com/




Introduction Résultats Discussion

Merci pour votre attention

Alexandre.brisseau@chu-nantes.fr

Pour toute demande de renseighement concernant un potentiel
accompagnement : contact@lonav.fr




Introduction Résultats Discussion

Végetalisation et risque de fragilité

* Quantité de protéine et protéines végétales (Baniasadi et al, 2025)
* Absence si tabac, alcool, sédentarité, parfois sexe féminin (Duan et al, 2023)

* Protéines animales : dépend de la période
* Long terme : association négative pour les femmes (Struijk et al, 2022)

 Court terme : association positive (Vazquez-Fernandez, 2025)
* Leucine?
* Densité nutritionnelle ?

Hypothése : plus on mange bien (et notamment moins de viande rouge /
charcuterie, donc moins de PA) tres tot, plus on fait de la prévention de la
sarcopénie et de la fragilité a long terme.



Végetalisation et dénutrition

Meta-Analysis > Nutr Rev. 2025 Jul 1;83(7):21581-e1603. doi: 10.1093/nutrit/nuae200.

Effect of Plant Versus Animal Protein on Muscle
Mass, Strength, Physical Performance, and
Sarcopenia: A Systematic Review and Meta-analysis
of Randomized Controlled Trials

Rachel J Reid-McCann 1, Sarah F Brennan ', Nicola A Ward ', Danielle Logan ', Reid-McCann et al 2025
Michelle C McKinley 1, Claire T McEvoy Protocole : 2022

« Les protéines animales pourraient avoir un léger effet bénéfique sur la
masse musculaire par rapport aux protéines végetales autres que celles
du soja. Aucun essai n'a eévalué la sarcopénie comme critére
d'évaluation. »






La vegétalisation de I'alimentation n’est que le
premier pas vers une alimentation durable !




Majeur pour la durabilité dans les hopitaux

De Saison

Bonne au gout

227 (51.1%)

193 (43.5%)

Savoureuse _ 175 (39.4%)
Equilibrée _ 136 (30.6%)
\cceptable par la majorité des personnes _ 132 (29.7%)
Sans plastique _ 119 (26.8%)
Juste socialement 84 (18.9%)
Davantage végétale 38 (8.6%)
Peu chére - 29 (6.5%)
0 100 200

Nombre de Majeur



