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Résumé 

Depuis plus d’un siècle, les protéines animales ont pris une place prépondérante dans le 

régime alimentaire occidental. Parallèlement, notre alimentation s’est à la fois enrichie et 

déséquilibrée au détriment des aliments végétaux, particulièrement des aliments sources de 

protéines végétales. Pour autant faut-il la végétaliser excessivement ? Quelle est la 

complémentarité des sources de protéines ? Convient-il de considérer la nature des 

protéines, leur quantité, l’effet matrice ou le contexte alimentaire ? 

© 2019 
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Summary 

Animal proteins have taken a major place in the western diet since more than one century. 

Diet was simultaneously enriched and less well-balanced, while plant-food proteins was left 

behind. However, should we adopt a vegan diet? Which is the complementarity of the 

sources of proteins? Should we consider the origin, the amounts, the matrix effect or the 

global diet? 
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La diversité des sources de protéines dans l’alimentation humaine est observée dans la 

quasi-totalité des populations, à quelques exceptions près : peuples traditionnellement 

végétariens comme les Indiens Tarahumaras ou consommateurs d’animaux marins tels les 

Inuits. 

 

T1 Évolution séculaire 

TEG1 La prédominance des apports en protéines animales (PA) et/ou végétales (PV) est 

d’abord liée à la disponibilité alimentaire. Selon les paléontologues, l’accroissement de la 

consommation de viande et/ou de poisson a été associé à une augmentation de 

l’hominisation1. L’humanisation est survenue à la faveur des rites de chasse, de conservation 

et de partage. La part des PV s’est surtout accrue avec la culture des céréales et des 

légumineuses. Les protéines laitières ont, pour leur part, une place liée à la pratique de 

l’élevage. Par la suite, la disponibilité a été fluctuante ; la consommation a varié en fonction 

de cette disponibilité, du coût des aliments/revenus et de la symbolique alimentaire. 

TEG1 Ce n’est que très récemment que les choix individuels sont intervenus pour moduler 

la part des protéines en portant un intérêt particulier aux PV. Dans les pays occidentaux, 

depuis le début du XIXe siècle et tout au long du XXe siècle, le poids des PA a continué de 

croître pour atteindre, vers les années 1980, un rapport PA/PV maximum d’environ 3/1 ou 

4/1, voire plus. 

TEG1 Les protéines sont indispensables pour la nutrition humaine, leur caractère animal ou 

végétal étant relativement accessoire. Toutefois, longtemps en Occident et encore 

maintenant dans certains pays en développement, ainsi qu’aujourd’hui dans les populations 

défavorisées, la prédominance des PV a été associée à des apports protidiques globaux trop 

faibles, tant en valeur absolue que relative, avec notamment un pourcentage de calories 

protidiques inférieur à 10 %. Dans ce cas, la prévalence de la malnutrition était ou est 

importante [1]. 

TEG1 Selon le diagramme de Jean Périssé [2], l’apport de PA en quantité supérieure a pu 

permettre d’atteindre plus rapidement des apports suffisants en protéines globales. Dès lors 

que la couverture des besoins protéiques est atteinte ou dépassée, telle qu’observée 

aujourd’hui, le recours aux PV devrait permettre une plus grande diversité alimentaire. 

 

T1 Contexte alimentaire 



TEG1 L’alimentation associée à une part accrue de PV se caractérise par l’introduction 

d’apports plus élevés en nutriments présents dans les aliments qui en fournissent : fibres, 

glucides complexes, phyto-micro-constituants, certains micronutriments (magnésium…). À 

l’inverse, ce qui caractérise l’alimentation associée à une plus grande part de PA est la 

présence accrue d’autres nutriments (fer, zinc, sélénium, calcium, certaines vitamines du 

groupe B [B2, B12, etc.], acides gras), le tout étant variable selon le type d’aliment (carné, 

marin ou laitier). À cela, il faut ajouter le style alimentaire des consommateurs, ou plutôt de 

certains d’entre eux lorsqu’un type de protéines, animales ou végétales, prédomine 

fortement : les gros consommateurs de viande qui ont parfois adopté un mode alimentaire 

déséquilibré ; les végétaliens qui ont éliminé tout produit alimentaire d’origine animale (ainsi 

que l’usage non alimentaire de tout produit d’origine animale pour les vegans). 

TEG1 Une vaste étude épidémiologique a mis en évidence que la consommation de PA 

était associée à une augmentation de 25 % du risque de cardiopathie ischémique, alors que 

celle de PV était liée à une baisse de 7 % (non significative) [3]. Une autre étude 

épidémiologique plus récente a montré que le remplacement de 5 g de PA par des PV 

pourrait réduire le risque de diabète de 18 % [4]. Il est très probable que, dans ces cas, les 

protéines considérées reflètent un contexte alimentaire mais ne sont pas responsables 

directement de ces variations. Il apparaît ainsi d’emblée qu’au-delà de la source de 

protéines, animales ou végétales, l’aliment importe en raison de son environnement (effet 

matrice [5]) et du style alimentaire associé. 

 

T1 Protéines totales ou type de protéines ? 

TEG1 En raison du caractère vital des protéines pour la croissance et le renouvellement 

cellulaire, les apports insuffisants en protéines induisent irrémédiablement un déficit de 

synthèse protidique, une ostéo-sarcopénie, puis une malnutrition par sous-nutrition et une 

dénutrition. Ce risque est nettement plus fréquent en l’absence de PA, mais il concerne en 

fait l’apport en protéines totales. De même, les protéines sont très importantes pour lutter 

contre la sarcopénie physiologique liée à l’âge : ainsi, l’étude Health ABC Study a montré 

que, sur un suivi de trois ans, les sujets âgés du plus bas quintile d’apports en protéines 

perdent 40 % de masse maigre en plus que ceux du plus haut quintile [6]. Selon une étude 

récente sur 6 000 hommes suivis quinze ans, chaque augmentation de 12 g de protéines est 



associée à une réduction de 8 % des fractures non vertébrales, mais ceci seulement pour les 

PA [7]. 

TEG1 Compte tenu du caractère omnivore de l’homme et des inconvénients des apports 

exclusifs en PA ou PV, et bien qu’il n’existe pas de données scientifiques le démontrant 

formellement, un rapport PA/PV de 1/1 est souvent avancé comme optimal (en France, il se 

situe aux alentours de 3/1 actuellement) [8]. Il permettrait d’aller dans le sens d’une plus 

grande diversité alimentaire et donc d’un meilleur équilibre alimentaire. 

TEG1 Il est largement établi que la valeur biologique des PV est, à l’exclusion du soja, 

moins bonne que celle des PA (viande, œufs, poisson, produits laitiers). Cela ne remet pas 

en cause leur intérêt, en particulier en cas de régime mixte (omnivore), d’autant que leur 

capacité de stimuler la synthèse protidique est satisfaisante [9], bien que presque toujours 

inférieure à celle du lactosérum [10]. Mais cela conduit classiquement, en raison du déficit 

en lysine des céréales et en acides aminés soufrés (méthionine) des légumineuses, à réaliser 

ce qui est appelé la complémentation des protéines, largement utilisée en zootechnie en 

nutrition animale. Cette association est d’ailleurs considérée comme traditionnelle dans les 

pays où les modes alimentaires avaient plus recours aux produits animaux. Toutefois, elle 

n’est justifiée qu’en cas de régime végétalien. En effet, dès lors que l’alimentation comprend 

des aliments sources de PA, la valeur biologique des PV est rehaussée. 

 

T1 Limites d’apports exclusivement animaux ou végétaux 

TEG1 En ce qui concerne les PA, il n’existe pas de preuve que leur consommation exclusive 

comporte un inconvénient, en l’absence d’excès. La principale conséquence est indirecte : la 

perte de diversité. Les apports en nutriments spécifiques issus de produits végétaux peuvent 

être assurés par les légumes et les tubercules, ainsi que les fruits. Dans cette ration 

protidique animale, encore faudrait-il également une variété (viande, charcuterie, poisson, 

œufs, produits laitiers) : l’abus relatif de produits animaux terrestres est susceptible de 

déséquilibrer l’apport en acides gras avec un risque d’excès en acides gras saturés et de 

déficit en acides gras polyinsaturés oméga 3 à longue chaîne. 

TEG1 Quant aux PV, leur apport exclusif n’a pas de conséquence, dès lors qu’il est suffisant. 

Cependant, les apports nutritionnels conseillés (ANC) (1 g/kg/jour) sont établis sur la base 

d’une alimentation mixte : les apports recommandés en protéines devraient être plus élevés 

en cas de consommation exclusive de PV, excepté pour le soja. Enfin, il importe de suppléer 



la qualité par la quantité. Cependant, une telle exclusivité entraîne des problèmes liés à la 

part non protéique et à la part protéique des aliments qui les fournissent. En effet, les 

régimes végétaliens entraînent des carences en vitamine B12 [11] et sont déficitaires en fer, 

en calcium, en iode et en acides gras oméga 3 à longue chaîne [12]. Ils sont, de ce fait, 

totalement déconseillés chez les enfants et les adolescents, les femmes enceintes et 

allaitantes, ainsi que chez les personnes âgées. Sur le plan protéique se pose la question des 

quantités (volume) de céréales, légumineuses et oléagineux à consommer pour atteindre les 

apports conseillés en protéines. Cela est particulièrement vrai chez les personnes âgées dont 

l’appétit est souvent réduit. La tolérance digestive d’un excès de fibres et la tolérance 

métabolique d’un excès de glucides sont également à considérer. 

TEG1 Compte tenu de l’intérêt d’accorder une place plus importante aux aliments 

végétaux, et singulièrement aux céréales complètes (whole grain) [13], aux légumes 

secs [14] et au soja [15] pour la santé (réduction du risque cardiovasculaire, du risque de 

diabète, du risque de cancers) en raison des effets propres de l’ensemble des constituants 

de ces aliments, et compte tenu des inconvénients de la consommation trop importante de 

viande rouge pour ces mêmes risques [16], la seule voie est la diversité. 

 

T1 Inconvénients et dangers liés aux apports excessifs 

TEG1 L’apport excessif en valeur absolue ne peut qu’exceptionnellement concerner les 

PV : il a trait aux PA et aux protéines totales. 

TEG1 L’excès de protéines peut, qu’elles soient animales ou végétales d’ailleurs, 

déséquilibrer l’équilibre acido-basique par production catabolique excessive d’ion H+, ce qui 

entraîne une fuite calcique osseuse et une calciurie accrue [17,18]. Toutefois, cela s’assortit 

d’une augmentation de l’absorption intestinale de calcium [18]. De plus, un apport suffisant 

en fruits et en légumes alcalinise le milieu intérieur [19] et un apport suffisant en produits 

laitiers compense ce déficit calcique. L’étude épidémiologique d’Iowa montre d’ailleurs que 

le risque fracturaire est fortement réduit si l’apport en PA est élevé [20]. Dans la Nurses’ 

Health Study, une tendance à la réduction du risque de fracture de hanche est observée en 

présence d’apports protéiques élevés [21], alors que dans un sous-groupe de femmes âgées 

de plus de 65 ans, un apport PA/PV élevé est prédictif d’un surrisque [22]. Dans une autre 

étude, où la source de protéines était principalement laitière, ce risque est réduit [23], 



quand une publication norvégienne relève qu’il était augmenté lorsque les apports 

protéiques élevés étaient associés à une faible ingestion de calcium [24]. 

TEG1 Les excès de protéines ne sont pas des situations fréquentes et encore faudrait-il 

identifier un seuil. Dépasser les ANC (1 g/kg/jour) ne peut guère être considéré comme un 

excès, mais peut entraîner un déséquilibre car les autres aliments sont alors moins 

consommés. Cela est le cas entre 1,1 et 2,2 kg/jour. Selon l’Agence nationale de sécurité 

sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail (Anses), au-delà de 

2,2 g/kg/jour, il s’agit réellement d’excès [25]. Toutefois, est-ce utile ? Est-ce dangereux ? Ce 

niveau d’apport peut être observé chez l’adulte dans deux situations : les régimes 

hyperprotéinés suivis dans le but de perdre du poids et dans le cadre de certaines pratiques 

sportives de force ou de masse. 

TEG1 Au cours des régimes amaigrissants, il est établi que l’apport protidique doit être 

relativement élevé, aux alentours de 20-25 % de l’apport énergétique non alcoolique (Aena), 

afin de freiner la perte de masse maigre [26], même si cela ne suffit pas [27]. Ce type 

d’alimentation peut également contribuer à limiter le risque de reprise de poids. Ainsi, dans 

l’étude Diet, Obesity and Genes (DIOGENES) [28], le régime hyperprotéiné entraîne une plus 

faible reprise de poids à un an (2,8 kg de différence par rapport à ceux faibles en protéines), 

mais il ne l’empêche pas et l’évolution à plus long terme n’est pas connue. Enfin, ce résultat 

est modulé par des facteurs génétiques [29]. Certains régimes “amaigrissants” peuvent 

fournir plus de 2,5 g/kg/jour de protéines [30]. Il en existe plusieurs variantes : normo-, 

hypo- ou hyperprotidiques en valeur relative ou absolue, végétariens ou carnés. Tous 

“fonctionnent” si l’apport calorique est réduit ; l’ensemble de l’équilibre de la ration est 

essentiel pour la couverture des ANC et les effets métaboliques associés, mais la 

problématique liée à ces régimes est surtout celle de la durée, des troubles du 

comportement alimentaire induits (restriction cognitive…) et de la reprise de poids quasi-

constante (90 à 95 %), d’autant plus que la réduction calorique est sévère [30]. Cependant, 

l’alimentation doit toujours être modérément hyperprotidique (20-25 %). 

TEG1 La question soulevée par les régimes hyperprotidiques suivis par les sportifs de 

masse est cruciale. Un apport protidique élevé contribue toujours, associé à une pratique 

sportive, à accroître la masse maigre [31], que les sources soient animales (lactosérum 

surtout) ou végétales (soja, pois, etc.). Son augmentation se réalise toujours sous forme de 

suppléments oraux, en poudre le plus souvent ou liquides. L’impact physiologique est 



connu : hausse du taux de filtration glomérulaire rénal et saturation des capacités 

hépatiques à synthétiser l’urée [25,30]. Les conséquences pour la santé sont mal évaluées, 

mais probablement faibles. Clairement, il s’agit plus d’une déviation alimentaire. De plus, à 

l’arrêt de la pratique sportive, la question de l’évolution de cette masse élevée en l’absence 

de réduction des apports énergétiques reste entière. 

 

T1 Conclusion 

Pendant longtemps, l’insuffisance en protéines, toujours délétère, signe d’une sous-

nutrition, a été au cœur des préoccupations. L’apport insuffisant est souvent lié à un déficit 

de PA. Aujourd’hui, dans nos pays, excepté en situation de grande pauvreté, l’apport en 

protéines est satisfaisant, mais le problème de l’équilibre PA/PV existe, dans la mesure où 

les premières ont pris une place très majoritaire. Les PV doivent occuper une part 

grandissante, pas tant du fait de propriétés spécifiques que parce qu’elles proviennent de 

sources différentes. Elles sont associées à des styles alimentaires permettant une plus 

grande diversité ; elles ont donc des effets favorables pour la nutrition et la santé. 

Une consommation exclusive de PV n’est pas indispensable, ni même souhaitable, d’autant 

que l’absence de produits animaux induit carence et déficits. À l’inverse, une consommation 

exclusive de PA est associée à une moins bonne diversité alimentaire. La combinaison des 

deux est idéale, avec un rapport théorique estimé à 1 pour 1. L’excès absolu de protéines est 

peu nocif en soi, mais inutile. Sa pratique pose la question, lors des régimes amaigrissants, 

du long terme et, dans le cadre sportif, de “l’après”. 

 

Note 

1 Processus évolutif qui a progressivement transformé des primates en humains. 
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Illustration 

Illus1-Lecerf2 

Légende : L’abus relatif de produits animaux terrestres est susceptible de déséquilibrer 

l’apport en acides gras avec un risque d’excès en acides gras saturés et de déficit en 

acides gras polyinsaturés oméga 3 à longue chaîne. 
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