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Préface

La nutrition est un domaine pluridisciplinaire qui comporte un nombre très
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 à connaître pour permettre à l’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, où
chaque discipline apporte sa spécificité et ses recherches pour que l’homme
accède à une meilleure santé via une meilleure nutrition.

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

L’enseignement de la nutrition au cours des études pharmaceutiques (qui sont
elles-mêmes pluridisciplinaires) est donc nécessaire, utile et même indispensable
dans la mesure où 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 très précisément à ce qu’un pharma-
cien doit connaître dans un domaine qu’il appréhende déjà 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 à 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 l'Institut Danone

Nutrition.book  Page III  Vendredi, 11. mars 2005  11:57 11



Nutrition.book  Page IV  Vendredi, 11. mars 2005  11:57 11



©
 L

av
oi

si
er

 –
 L

a 
ph

ot
oc

op
ie

 n
on

 a
ut

or
is

ée
 e

st
 u

n 
dé

lit

Les auteurs

Christian Aussel
Laboratoire de biologie de la nutrition – Faculté des sciences pharmaceutiques et
biologiques – Université René-Descartes Paris 5
4, avenue de l’Observatoire – 75270 Paris cedex 06

Jany Azam
Professeur de physiologie
Service de physiologie-hématologie – Faculté de pharmacie
35, chemin des Maraîchers – 31062 Toulouse cedex 4

Jean-Louis Beneytout
Professeur de biochimie
Laboratoire de biochimie, biologie moléculaire et nutrition – Faculté de pharmacie
2, rue du docteur Marcland – 87025 Limoges cedex

Alain Berthelot
Laboratoire de physiologie – Faculté de pharmacie
4, place St-Jacques – 25030 Besançon

Corinne Bouteloup
Maître de conférences des universités
Laboratoire de nutrition humaine – Faculté de médecine
Service d’hépato-gastroentérologie, Hôtel-Dieu – CHU Clermont-Ferrand
11, boulevard Léon Malfreyt – 63058 Clermont-Ferrand cedex 1

Françoise Callais
Maître de conférences des universités
Praticien hospitalier – Hôpital Georges Pompidou
Faculté des sciences pharmaceutiques et biologiques – Université René-
Descartes Paris 5
4, avenue de l’Observatoire – 75270 Paris cedex 06

Gérard Campistron
Professeur des universités
Faculté de pharmacie – Service de physiologie-hématologie
35, chemin des Maraîchers – 31062 Toulouse cedex 4

Nutrition.book  Page V  Vendredi, 11. mars 2005  11:57 11



VI Principes de nutrition pour le pharmacien

©
 L

av
oi

si
er

 –
 L

a 
ph

ot
oc

op
ie

 n
on

 a
ut

or
is

ée
 e

st
 u

n 
dé

lit

Noël Cano
Médecin gastro-entérologue
Service d'hépatogastroentérologie et nutrition – Clinique Résidence du parc
Rue Gaston-Berger – 13362 Marseille cedex 10

Jean-Claude Chaumeil (avec la collaboration d’Amélie Chandesris de Fom-
belle et d’Annette Gabay-Assaraf)
Professeur de pharmacie galénique
Praticien hospitalier
Laboratoire de pharmacie galénique – Faculté des sciences pharmaceutiques et
biologiques – Université René-Descartes Paris 5
4, avenue de l’Observatoire – 75270 Paris cedex 06

Luc Cynober
Professeur de nutrition
Laboratoire de biologie de la nutrition – Faculté des sciences pharmaceutiques et
biologiques – Université René-Descartes Paris 5
4, avenue de l’Observatoire – 75270 Paris cedex 06
Chef de service du laboratoire de biochimie A – Hôtel-Dieu
1, place du Parvis de Notre-Dame – 75004 Paris

Jean-Pascal De Bandt
Maître de conférences des universités praticien hospitalier
Laboratoire de biologie de la nutrition – Faculté des sciences pharmaceutiques et
biologiques – Université René-Descartes Paris 5
4, avenue de l’Observatoire – 75270 Paris cedex 06
Laboratoire de biochimie A – Hôtel-Dieu
1, place du Parvis de Notre-Dame – 75004 Paris

Jean-Louis Dupas
Service d’hépato-gastroentérologie – CHU Amiens – Hôpital nord
80054 Amiens cedex 1

Marie-Chantal Farges
Maître de conférences des universités
Laboratoire de biochimie, biologie moléculaire et nutrition, EA 2416 – Faculté
de pharmacie – Université d'Auvergne – Centre de recherche en nutrition
humaine d’Auvergne
28, place Henri-Dunant – BP 38 – 63001 Clermont-Ferrand cedex 1

Max Favier
Praticien hospitalier
Service de Gynécologie-Obstétrique – Hôpital Sud – CHU Grenoble
Avenue Kimberly – BP185 – 38042 Grenoble cedex

Françoise Foussard
Professeur de biochimie
Faculté des sciences pharmaceutiques et ingénierie de la santé
16, boulevard Daviers – 49045 Angers cedex

Nutrition.book  Page VI  Vendredi, 11. mars 2005  11:57 11



Les auteurs VII
©

 L
av

oi
si

er
 –

 L
a 

ph
ot

oc
op

ie
 n

on
 a

ut
or

is
ée

 e
st

 u
n 

dé
lit

Anne Ghisolfi
Service de gérontologie clinique – Hôpital de Casselardit
170, avenue de Casselardit – 31300 Toulouse

Joëlle Goudable
Professeur des universités
Praticien hospitalier – Hôpital Édouard Herriot
Laboratoire de santé publique – Faculté de pharmacie de Lyon
8, avenue Rockefeller – 69008 Lyon

Alain Grynberg
Directeur de recherche
Laboratoire UMR 1154 INRA – Paris 11 – Nutrition lipidique et fonction du
cœur et des vaisseaux – Faculté de pharmacie
5, rue Jean-Baptiste-Clément – 92290 Châtenay-Malabry

Isabelle Hininger-Favier
Maître de conférences des universités
Laboratoire NVMC (nutrition, vieillissement et maladies cardiovasculaires) –
Faculté de pharmacie Grenoble I
Domaine de la Merci – 38700 La Tronche

Yves Ingenbleek
Professeur émérite
Laboratoire de nutrition – Faculté de pharmacie – Université Louis Pasteur Stras-
bourg
74, route du Rhin – 67401 Illkirch

Alain Jardel
Professeur de physiologie
Laboratoire de physiologie – UMR CNRS 61-88 – Faculté de pharmacie
16, boulevard Daviers – 49100 Angers

Jean-Daniel Lalau
Praticien hospitalier
Service d’endocrinologie et nutrition – CHU Amiens – Hôpital sud
80054 Amiens cedex 1

Yves Levi
Professeur des universités
Laboratoire de santé publique – environnement – Faculté de pharmacie de Châ-
tenay-Malabry – Université Paris sud
5, rue J.-B.-Clément – 92296 Châtenay-Malabry cedex

André Lokombé Léké
Praticien hospitalier
Département de pédiatrie – Centre d’activité de médecine néonatale et réanima-
tion néonatale – CHU Amiens
2, place Victor-Pauchet – 80080 Amiens

Nutrition.book  Page VII  Vendredi, 11. mars 2005  11:57 11



VIII Principes de nutrition pour le pharmacien

©
 L

av
oi

si
er

 –
 L

a 
ph

ot
oc

op
ie

 n
on

 a
ut

or
is

ée
 e

st
 u

n 
dé

lit

Odile Mansoor
Anesthésiste-réanimateur
Pôle santé république
99, avenue de la République – 63100 Clermont-Ferrand cedex 2

Catherine Mullié-Demailly
Maître de conférences des universités
Laboratoire de santé publique – Faculté de pharmacie d’Amiens
1, rue des Louvels – 80037 Amiens cedex 1

Daniel Rivière
Praticien hospitalier
Médecine du sport – Hôpital Larrey
24, chemin de Pouvourville – TSA 30030 – 31059 Toulouse cedex 9

Delphine Rousseau
Chargée de recherche
Laboratoire UMR 1154 INRA – Paris 11 – Nutrition lipidique et fonction du
cœur et des vaisseaux – Faculté de pharmacie
5, rue Jean-Baptiste-Clément – 92290 Châtenay-Malabry

Anne-Marie Roussel
Professeur des universités
Laboratoire NVMC (nutrition, vieillissement et maladies cardiovasculaires) –
UFR pharmacie Grenoble I
Domaine de la Merci – 38700 La Tronche

Agnès Sallé
Praticien hospitalier
Service de diabétologie – CHRU Angers
4, rue Larrey – 49000 Angers cedex

Léopold Tchiakpé
Professeur des universités
Laboratoire de nutrition et diététique – Faculté de pharmacie
27, boulevard Jean-Moulin – 13385 Marseille cedex 05

Marie-Paule Vasson
Professeur de biochimie et de nutrition
Praticien CLCC – Unité de nutrition – Centre Jean Perrin – Clermont-Ferrand
Laboratoire de biochimie, biologie moléculaire et nutrition, EA 2416 – Faculté
de pharmacie – Université d'Auvergne – Centre de recherche en nutrition
humaine d’Auvergne
28, place Henri-Dunant – BP 38 – 63 000 Clermont-Ferrand cedex 1

Nutrition.book  Page VIII  Vendredi, 11. mars 2005  11:57 11



©
 L

av
oi

si
er

 –
 L

a 
ph

ot
oc

op
ie

 n
on

 a
ut

or
is

ée
 e

st
 u

n 
dé

lit

Avant-propos

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

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

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

Parmi les personnes qui ont permis de mener à bien ce projet, j’aimerais sou-
ligner la participation efficace d’Alain Jardel à 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 Françoise Froissard.

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

Pr Marie-Paule Vasson
Présidente de l’AENFP
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