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lnclus : r CD-ROM contenant [es

valeurs nutritionnelles complètes
de presque 3oo aliments.

It vous propose de détailler par le

menu les apports des principales

denrées : chaque aliment est ana-

lysé dans un fichier au format PDE

consuttable et imprimable. Le CD-

R0M contient égatement un

tableau Exce[@ reprenant l'en-
semble des aliments, dans lequel
vous pourrez intervenir directe-
ment pour calculer la valeur nutri-

tionnelle de vos plats.

ans le domaine de la nutrition, des inionctions pressantes fusent
de toutes parts, souvent contradictoires, confondant I'alimentation
optimale et ce[[e de [a personne en surpoids, le manger du quidam plus

ou moins sédentaire et celui du sportif de haut niveau, les légumes et tes

fruits, les sucres tents et les glucides ptus ou moins générateurs de sécrétions
d'insufine, le fractionnement des repas et le grignotage incessant... Au point
que ptus personne ne sait comment garnir son assiette.

falimentation est un domaine extrêmement complexe. Elle fait intervenir des
miltiers de substances favorables ou dététères, synergiques ou antagonistes.
Mais, au fond, existe-t-il une alimentation optimale, valable pour tous ?

llauteur de ce Manuel pratique de nutrition répond à toutes les questions,
suivant un fil argumentaire basé sur [a biotogie et sur son expérience de terrain
de plus de vingt ans. Cette nouvelle édition intègre les développements les plus

récents en matière de nutrition.

Le profussionnel de la santé trouvera dans cet ouviage matière à la formulation de

conseils qui permettront de maintenir ou d'amétiorer la santé et [e bien-être des
personnes dont it a la charge.

Le curieux y découvrira une logique utile à la lecture critique des messages
concernant la nutrition en se soustrayant aux pièges tendus par une information
souvent partiale. Si certains passages peuvent lui paraître un peu ardus, une
lecture rapide située en fin de chaque chapitre permettra d'en retirer l'essentiel.

Le docteur est médecin nutritionniste praticien, titulaire de
recherches prospectives et accompagnateut de projets dans le secteur public et
privé.

Ce livre czî{.we I'ensernble de nas connaissances les plus récentes

en rnatière de nutrition. Tiès clairernent, I'ourtrage du docteur

Jacques Médart est ane réfirence à portée de main qui s'adresse

aux médecins, diététiciens, inrtrrrtiers, éducateurs et,

pourguoi pas, à chacun d'entre nous.t'

Ce liorefut une ré,uélation.Je le recammtrnde à tous

les parents et à tous les médecinl "
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