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Préface

La nutrition est un domaine pluridisciplinaire qui comporte un nombre tres
important de facettes telles que la diététique, la nutrition clinique, la nutrition
préventive, le comportement alimentaire, la nutrigénétique, la nutrigénomique,
etc. Autant de domaines importants a connaitre pour permettre a ’homme de se
nourrir sainement et donc de vivre en bonne santé.

C’est un domaine partagé entre les différentes sciences de la vie et de la santé
(médecine, pharmacie, agroalimentaire) et les sciences humaines et sociales, ou
chaque discipline apporte sa spécificité et ses recherches pour que 1’homme
accede a une meilleure santé via une meilleure nutrition.

Le lancement en 2001 du Programme national nutrition santé (PNNS) a per-
mis de stimuler I’ensemble des acteurs de ce domaine sur la situation nutrition-
nelle et alimentaire des Francais et I’influence de la nutrition comme facteur
majeur intervenant dans I’apparition et le développement des principales patho-
logies existant en France : maladies cardiovasculaires, diabete de type 2, obésité,
ostéoporose, divers types de cancers... Dans ces différents domaines, le pharma-
cien a un réle clé a jouer. Journellement au contact des patients, il doit connaitre
tous ces domaines et étre a méme de les éclairer et de les conseiller.

L’enseignement de la nutrition au cours des études pharmaceutiques (qui sont
elles-mémes pluridisciplinaires) est donc nécessaire, utile et méme indispensable
dans la mesure ou le pharmacien assure un relais majeur dans le domaine de la
santé. Aussi, les enseignants de nutrition de nos facultés se sont mobilisés pour
rédiger un ouvrage de qualité correspondant trés précisément a ce qu’un pharma-
cien doit connaitre dans un domaine qu’il appréhende déja partiellement au tra-
vers de la physiologie, de la biologie, de la thérapeutique, des techniques et
produits de nutrition artificielle et des interactions médicaments/aliments.

Bravo pour la réalisation de cet ouvrage qui sera utile non seulement aux étu-
diants, mais aussi a tous ceux qui auront besoin d’y avoir recours pendant leur
vie professionnelle.

Pierre Bourlioux

Professeur de microbiologie

en Faculté¢ de pharmacie — Université Paris XI
Président du conseil scientifique de 1'Institut Danone
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Avant-propos

L’ Association des enseignants de nutrition en faculté de pharmacie (AENFP),
créée en 2000 sous I’impulsion du Pr Luc Cynober, s’est donné pour missions de
promouvoir I’étude et la discussion dans tous les secteurs des sciences de la
nutrition et de contribuer au progres de 1I’enseignement de la nutrition au sein des
facultés de pharmacie.

Pour concrétiser cette volonté, la rédaction d’un ouvrage de nutrition a ['usage
des étudiants en pharmacie s’est rapidement imposée et a bénéficié de la volonté
collective des membres de I’AENFP. Ce projet s’est vu conforté et précipité par
la conjoncture avec I’introduction, dans la formation commune de base des étu-
des pharmaceutiques, d’un enseignement obligatoire de nutrition a la rentrée uni-
versitaire 2004.

Loin d’étre exhaustif, tant le champ de la nutrition humaine est vaste, cet
ouvrage aborde I’essentiel des connaissances nécessaires pour comprendre les
besoins et apports nutritionnels de 1’homme et appréhender leur adaptation en
fonction des situations physio-pathologiques. Pour traiter certains domaines tou-
chant a la nutrition clinique, les auteurs pharmaciens ont sollicité 1’expertise de
cliniciens des spécialités concernées. Au final, nombreux sont ceux qui ont par-
ticipé a la réalisation de cet ouvrage et je souhaiterais, en leur adressant mes plus
vifs remerciements au nom de I’AENFP, les associer a la juste satisfaction de
I’ceuvre accomplie.

Parmi les personnes qui ont permis de mener a bien ce projet, j’aimerais sou-
ligner la participation efficace d’Alain Jardel a la coordination et, surtout, la qua-
lité et la pertinence du travail réalisé par le comité de relecture, notamment Luc
Cynober, Catherine Mullié-Demailly, Yves Ingenbleek et Francoise Froissard.

Enfin, a ’intention de nos lecteurs, je voudrais préciser que cet ouvrage, cer-
tainement perfectible, n’est pour notre association qu’une premicre réalisation,
qui sera poursuivie, enrichie et adaptée a I’évolution des connaissances scientifi-
ques et médicales.

Pr Marie-Paule Vasson
Présidente de I’AENFP
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