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L'eau au coeur
des recommandations nutritionnelles

Principal élément constitutif des cellules, tissus et organes du corps humain, l'eau assure
de nombreux réles essentiels dans l'organisme. Toutefois, celui-ci n'est pas capable de la
synthétiser en quantité suffisante : notre alimentation et nos boissons doivent donc pal-
lier ce manque. La non couverture des besoins hydriques peut ainsi avoir un impact direct
sur notre état de santé. Et pourtant, selon une enquéte conduite a I'échelle nationale, une
partie de la population frangaise n'atteint pas les apports hydriques recommandés. Ce
statut hydrique inadéquat peut s'accompagner de déséquilibres d'apports en minéraux :
quantités insuffisantes de calcium et de magnésium, exces de sodium...

Malgré son role essentiel, I'eau n'occupe pas une place prioritaire au sein des recomman-
dations nutritionnelles et I'importance de maintenir une hydratation adéquate est rare-
ment mentionnée. Lintérét des eaux minérales naturelles pour les apports en minéraux
est également peu mis enavant. Les professionnels de santé peuvent s'interroger sur la né-
cessité de boire de I'eau régulierement et sur les spécificités des différentes eaux. « Quelle
quantité un patient doit-il boire ? » et « Quelle eau conseiller a quel profil de patient ? » sont
des questions récurrentes.

Les eaux minérales naturelles représentent une solution intéressante afin de concilier
hydratation et apports en minéraux. Certaines dentre-elles, comme les eaux minérales
naturelles de Nestlé Waters, participent a la couverture des apports recommandés en
minéraux d'intérét, calcium et magnésium notamment, et apportent peu de sodium. Les
études montrent que ces minéraux sont bien assimilés et ne générent pas de risque de
surdosage pour l'organisme.

Nous avons congu cette brochure pour vous accompagner au quotidien et faire le point sur:
» Le role de l'eau dans l'organisme et I'importance d'un statut hydrique adéquat

» Les besoins et les apports en eau et minéraux des différentes populations

» Les compositions en minéraux et les bénéfices santé des eaux minérales naturelles

Aurélie Imbert

Responsable Nutrition Health et Wellness
chez Nestlé Waters France.



'IMPORTANCE D'UN STATUT
HYDRIQUE ADEQUAT
POUR VOS PATIENTS

Leau : principal constituant du corps humain

L'eau est essentielle au fonctionnement de notre
corps. Elle en est le constituant majoritaire et
représente entre 50 et 75% du poids corporel.
La proportion d'eau dans |'organisme varie selon
l'age, le sexe et la forme physique de chaque
individu'. Elle dépend principalement du rapport
masse maigre/masse grasse. Ainsi, la teneur en
eau diminue avec |'dge en raison de la baisse de
la masse musculaire et de |'augmentation de la
masse grasse. La proportion d'eau plus élevée
chez les hommes que chez les femmes s’explique
notamment par une proportion de masse grasse
plus importante chez ces derniéres (tableau 1).

Les fonctions clés de l'eau

Leau joue de multiples réles, indispensables au
bon fonctionnement de I'organisme.

Des réles mécaniques et biochimiques? :

P Role de construction : L'eau est un élément
constitutif de I'organisme. Elle est présente dans
I'ensemble des cellules, des tissus et des espaces
intra et extracellulaires.

» Role de thermorégulation : L'eau contribue au
maintien de la régulation normale de la tempé-
rature du corps, que ce soit lors de I'exposition a
de fortes chaleurs ou de grands froids.

P Réle de transport : L'eau est le constituant ma-
jeur du sang. Elle transporte des nutriments, hor-
mones et autres composés cellulaires et véhicule
les déchets qui seront éliminés par les reins.

P Réle chimique : L'eau est a la fois un solvant,
un milieu de réactions, un réactif et un produit
de réactions chimiques. C'est aussi un produit du
métabolisme oxydatif.

[

TENEUR EN EAU
(en % du poids corporel)

AGE HOMME FEMME
75 %

Enfants de 9 ans? 65 %

18 - 64 ans® 60 % 50 %

65 - 74 ans® 54 % 48 %

75 - 84 ans® 53 % 47 %

> 84 ans?® 50 % 47 %

Tableau 1 : Teneur en eau dans l'organisme
selon l'age et le sexe

Leau contribue également au maintien des fonc-
tions physiques et cognitives.
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Maintenir la
balance hydrique

0.21

Respiration 0.35I1

Eau apportée

Le bilan hydrique correspond a la

différence entre les apports et les Transpiration 0,451 e
sorties d'eau de |'organisme. Pour

assurer son bon fonctionnement, Eauapportée  Seee
il faut quotidiennement lui appor- Rl %

e

ter, via les aliments et les boissons, =

une quantité d'eau équivalente

[ /

a ce qu'il perd. A I'état stable, la n Pertes en eau Apports en eau n
balance hydrique est maintenue* 251 251
(figure 1).

Figure 1 : La balance hydrique

SORTIE D'EAU (ml/j) £1 En moyenne, un adulte sédentaire,
vivant en climat tempéré perd 2 a
Mini Maxi Moyenne 3 | d’eau par 24h. Les voies princi-

pales de pertes d'eau sont les reins,
la peau et le systéme respiratoire.
Peau 450 450 450 Seules les pertes rénales sont trés
finement régulées®. Par conséquent,
I'équilibre hydrique est obtenu
Feces 100 300 200 par adaptation des sorties rénales
aux entrées d'eau (tableau 2).

Urine 1200 2000 1600

Respiration 250 350 300

TOTAL 2000 3100 2550
ENTREE D'EAU (ml/j) ELes apports er.l e’au proviennent
de 3 sources différentes®
Mini Maxi Moyenne (tableau 2) :

P Leau endogéne produite par

Boissons 1400 1750 1575 i . .
le métabolisme oxydatif,
Aliments 600 750 675 correspondant a environ
s 10% des apports

Eau endogéene 250 350 300 . N

P Leau des aliments, correspon-
TOTAL 2250 2850 2550 dant a 20 a 30% des apports

» Leau des boissons, correspon-
Tableau 2 : Equilibre hydrique quotidien® dant a 70 a 80% des apports

A RETENIR

Pour équilibrer les apports
et les pertes en eau et assurer
le bon fonctionnement de

I’organisme, il est essentiel
de boire en moyenne &)
d'eau par jour, pour un
adulte sédentaire en milieu
tempére.




DES BESOINS EN EAU
SPECIFIQUES A CHACUN

DE VOS PATIENTS

A chaque période de vie, ses besoins en eau

L'Autorité Européenne de Sécurité des Aliments
(EFSA), a publié en 2010 des recommandations
définissant des apports journaliers en eau totale
en fonction de lI'dge, du sexe et de certains états
physiologiques normaux (grossesse notamment)®.
Ces apports incluent a la fois I'eau provenant des
boissons et |'eau des aliments (tableau 3).

Certaines situations particulieres engendrent tem-
porairement une perte en eau accrue. Il est alors
nécessaire pour vos patients de veiller a augmenter
leurs apports hydriques :

» Lors d’une activité physique
» En cas d’'exposition a de fortes chaleurs
» En cas de fiévres, vomissements, diarrhées’

AGE ET SEXE AJR EN EAU TOTALE (1/j)
[0-6mois | 0.1-0,19 (1/kgl))
0,81
[12-24mois | 11-12
24-36mois | 13
16

Gargon 2,1

9-13 ans Fille 1:9

14-17 ans 527N e

Fille 2

18 ans Homme 2,5

et plus Femme 2
| Grossesse | 2,3

Tableau 3 : Apports journaliers recommandés (AJR) en eau
totale, en fonction de I'dge et du sexe selon 'EFSA®




Des apports hydriques qui ne sont pas souvent atteints

L'enquéte CCAF 2013 conduite par le CREDOC
a permis d'estimer les quantités et la nature des
boissons consommées par les Francais. Les ré-
sultats ont mis en évidence des insuffisances

d'apports hydriques, quel que soit I'age (figure 2).
Ainsi, prés de 3 adultes sur 4 (18 ans et plus) et
9 enfants sur 10 (3-17 ans) n'atteignent pas les
recommandations de I'EFSAS.

Gargons Filles
100 939 94,2 26,3 Hommes Femmes
88,4
83,0 84,3 880 84,6 833
80 |— 763
66,4
60 — 57,0
40 —
20 —
0
3ans 4-8 ans 9-13 ans 14-17 ans 18-64 ans 65 ans et plus

Figure 2 : Proportion de la population ayant des apports en eau totale inférieurs aux recommandations®.

Si la consommation d'eau issue des aliments est
conforme aux observations de I'EFSA, I'eau des
boissons, qui s'éléve a 1,2 | par jour?, est insuf-
fisante. Au niveau de la population générale, la
consommation globale de boissons reste stable de-
puisunedizained’année. Enrevanche, cette derniere
baisse de maniére tendancielle chez les enfants et
les adolescents. Ainsi, la consommation de bois-
sons a diminué de 12% chez les 3-5 ans, 17% chez
les 6-11 ans, et 9% chez les 12-19 ans.

Leau (eau du robinet, eau de source et eau miné-
rale naturelle), qui est pourtant la seule boisson
indispensable, ne représente que 45% des bois-
sons consommées. Les tendances d'évolutions des

consommations en eau depuis une dizaine d'années
suivent celles observées pour les boissons au glo-
bal : relative stabilité pour la population générale,
diminution chez les enfants et les adolescents
(tableau 4 page 8)8.

Au-dela de ces apports insuffisants, on constate
que les moments de consommation de boissons
sont trés peu diversifiés. lls sont en effet essen-
tiellement restreints aux repas : 88% des volumes
de boissons sont bus au cours des principaux repas
chez les 3 ans et plus®. Encourager vos patients a
boire réguliérement, tout au long de la journée,
peut donc étre une bonne solution pour les aider
a augmenter leurs apports hydriques.



Zoom sur les patients pour lesquels les apports hydriques

Les enfants et les nouveau-nés ont des besoins en
eau particulierement élevés en raison de leurs carac-
téristiques physiologiques et comportementales.

» La proportion d’eau dans leur organisme est
particulierement élevée : elle représente res-
pectivement 75% et 65% du poids corporel des
nourrissons et des enfants (versus 60% chez les
adultes).

» Les reins des nourrissons étant immatures, leur
capacité a excréter les solutés et a concentrer
I'urine n’est pas optimale.

P Leur rapport surface corporelle / poids est
supérieur a celui des adultes, ce qui augmente la
perte cutanée en eau.

P En pleine croissance, leur métabolisme énergé-
tique est plus élevé, ce qui accroit également
leurs besoins hydriques.

P Les enfants sont souvent en mouvement (jeux,
sport...), or l'activité physique augmente les
pertes en eau.

Plusieurs études ont montré qu’en France une part
élevée des enfants et des adolescents est exposée
a un risque de déficit hydrique®”.

L'enquéte CCAF 2013 a mis en évidence des insuf-
fisances d'apports hydriques chez les enfants et les
adolescents pouvant atteindre 96% chez les gargons
de 14-17 ans®. Situation d'autant plus préoccupante
qu’on assiste a une diminution de la consommation
de boissons et notamment d’'eau chez ces 2 popu-
lations (tableau 4).

En 2010, une étude clinique réalisée par I'Institut
Européen d’'Expertise en Physiologie (IEEP) a pour
la premiere fois mesuré le statut hydrique d’enfants
scolarisés en France'®. Réalisée sur 529 enfants
sains, agés de 9 a 11 ans, 'étude a mesuré la
concentration urinaire (osmolalité) le matin aprés la
prise d'un petit déjeuner. Les résultats ont montré
que 62,2% des enfants avaient une osmolalité
inférieure au seuil correspondant a un déficit hy-
drique (800 mOsm/kg), 30 minutes aprés le petit
déjeuner.

Les enfants consomment tres peu de boissons en
dehors des repas. Cela pourrait étre da au fait
qu'ils n‘ont pas toujours le réflexe de boire,
ou n‘ont pas toujours d'eau a portée de main,
notamment a l'école. Il est donc important de
sensibiliser les enfants et leurs parents a I'impor-
tance de boire de facon réguliére, tout au long
de la journée.

Evolution
des apports
en eau entre
2003 et 2013

Evolution

des apports
. en boisson entre
AGE ET SEXE 2003 et2013

-12% -9%
-17% -16%
12 - 19 ans -9% -8%

Tableau 4 : Evolution des apports en boisson et en eau
chez les enfants entre 2003 et 20138

Le systéme de thermorégulation des enfants differe de celui des adultes par une tolérance moindre
aux hautes températures. Ils sont ainsi plus sensibles aux coups de chaleur, notamment lors d'une
activité physique. Dans ces conditions, il est important de s'assurer du maintien d'une hydrata-

tion adéquate chez les enfants.

| 0o



Leau occupe une place importante dans les mo-
difications physiologiques qui ont lieu pendant
la grossesse : augmentation du volume sanguin et
constitution des tissus foetaux et du liquide amnio-
tique’. On estime notamment que la prise de poids
maternelle est composée a 62% d'eau®.

Par conséquent, les besoins en eau sont plus élevés
chez les femmes enceintes, chez qui les apports jour-
naliers recommandés en eau, toutes sources confon-
dues, sont majorés de 300 ml, passant ainsi a 2,3 |
par joursS.

Les modifications physiologiques qui surviennent
pendant le vieillissement sont susceptibles d'altérer
I"équilibre hydrique?® :

» Diminution de la masse musculaire, entrainant
une diminution de I'eau corporelle totale et donc
des réserves en eau.

P Atténuation de la sensation de soif.

P La perte d'appétit, pouvant entrainer la diminu-
tion des apports en eau via les aliments.

P Les troubles de la déglutition.

P Réduction de la capacité du rein a concentrer les
urines, qui serait due au développement d'une
résistance a I’ADH (hormone anti-diurétique).

P Certaines pathologies telles que la fievre, le dia-
bete ou l'incontinence peuvent augmenter les
pertes hydriques.

A ces modifications physiologiques s'ajoutent des
facteurs comportementaux qui ont tendance a
exposer les seniors a des risques d'insuffisance
d'apports en eau plus élevés® :

|©

nécessitent une vigilance particuliére

De plus, les femmes enceintes étant particulierement
sujettes a la constipation’, un apport hydrique
adéquat peut également les aider a améliorer leur
transit intestinal.

Au cours de la période d'allaitement, les besoins en
eau augmentent également afin de compenser
la partie utilisée pour la production du lait. Les
apports journaliers recommandés en eau totale chez
les femmes allaitantes sont de 2,7 | par jours.

-

» La diminution de la mobilité qui peut rendre plus
difficile I'acces aux boissons.

P L'environnement: piéces surchauffées parexemple.

P La prise de certains médicaments (laxatifs,
diurétiques).

P Des facteurs psychogenes tels que la démence
ou la peur de I'incontinence peuvent également
entrainer une restriction hydrique.

Si une légére augmentation des consommations
d’eau est observée chez les plus de 65 ans entre
2003 et 2013 (+3%), ils restent plus de 83% des
hommes et 57% des femmes a avoir des apports
en eau totale inférieurs aux recommandations®.
Il semble donc prudent d’inciter vos patients
agés a boire régulierement, méme en l'absence
de sensation de soif, mais aussi d'augmenter les
apports sodiques en cas de pertes hydrosodiques
ou de canicule®.



Comment identifier un risque d’hydratation insuffisante ?

L'ingestion d’eau est en partie déterminée par la sensation de soif,
lorsque les pertes d’eau sont supérieures aux apports. Habituelle-
ment, un déficit ou un excés modéré de prise d'eau est compensé par
des modifications de sécrétions hormonales qui concernent principa-
lement I'’ADH, |'aldostérone et le peptide natriurétique. Le but des
mécanismes régulateurs est de maintenir la balance hydrique. Une
consommation d’eau insuffisante n’est pas toujours facile a identifier
et peut avoir des répercussions sur le fonctionnement de I'organisme.

Quelques conseils pratiques pour optimiser
les apports hydriques:

L'eau nature doit étre privilégiée, pendant et en dehors des
repas, tout au long de la journée. Voici quelques conseils simples
pour aider a atteindre les apports journaliers recommandés :

P Veiller a ne pas attendre de ressentir la sensation de soif
pour boire de |'eau. En effet, |a soif apparait lorsque le manque
d'eau est déja présent. De plus, cette sensation est souvent
altérée chez les personnes agées, population particulierement
fragile face au déficit hydrique.

P Prendre le réflexe d'apporter une bouteille d'eau avec soi
au travail ou en allant pratiquer une activité sportive.

P Penser a certains aliments, fruits et légumes notamment,
particulierement riches en eau (tomate, concombre, melon...).

Ils contribuent aussi a I'apport en eau totale.
En particulier pour les enfants :

P Instaurer des moments de consommation tout
au long de la journée : avant d'aller a I'école, a la
récréation, au déjeuner, au gouter, lors des activités
physiques, lors des devoirs a la maison, au diner et
au coucher. Ceci contribuera a développer chez eux de bonnes
habitudes quotidiennes de consommation, en leur redonnant le
plaisir de boire de I'eau.

P Mettre dans leur cartable et dans leur sac de sport des
bouteilles d’eau avant qu'ils ne partent a |'école.

P Organiser une dégustation ludique pour identifier
I'eau qu'ils préferent selon les occasions ou les mets :
a température ambiante, fraiche, plate, pétillante,
avec un agrément (feuille de menthe, rondelle de
citron...), a méme la bouteille, dans leur verre préféré
ou a la paille.

Petit —
déjeuner

Lever /

Pause
de10h~

Les premiers signes visibles
peuvent étre les suivants' :

P Bouche seche ou péateuse

» Peu ou absence de larmes

» Soif

» Diminution de la diurése

» Constipation

» Faiblesse musculaire

» Fatigue ou somnolence

» Maux de téte

P Vertiges ou étourdissements

A RETENIR

Des apports hydriques adéquats
sont indispensables tout au long

de la vie. Or, en France,
[ ]

)

3 aduttes sur4
(]

9 enfants sur 1 0

ont des apports insuffisants®,

Il est donc important de rappeler
I'importance de bien s’hydrater au
quotidien, tout au long de la jour-
née, sans attendre d’avoir soif.

8 VERRES
D’EAU PAR JOUR

Déjeuner

(6
/Cae

__ Pause
de16h

~ -~
Diner

Exemple

\
Coucher pour un adulte



LES DIFFERENTS TYPES D'EAU

Toutes les eaux ne se ressemblent pas, que ce
soit par leur origine ou leur composition miné-
rale. Ainsi, les eaux minérales naturelles, les eaux
de source et les eaux de consommation humaine
(eau du robinet) ont chacune des caractéristiques
qui leur sont propres’.

» Leau minérale naturelle

L'eau minérale naturelle provient d'une nappe ou
d'un gisement souterrain. En raison de cette ori-
gine souterraine, elle est tenue a l'abri de toute
pollution et est également microbiologiquement
saine a la source'™. L'eau minérale naturelle est
lentement filtrée a travers les roches et les sables
qu’elle rencontre tout au long de son parcours, aux-
quels elle emprunte sa minéralité (calcium, magné-
sium, potassium...). Elle a pour particularité d'étre
mise en bouteille a la source, de ne pas faire I'ob-
jet de traitement chimique et de présenter une
composition, notamment en minéraux, stable
dans le temps.

Pour ces différentes raisons, elle est la seule a béné-
ficier de propriétés favorables a la santé reconnues
par I’Académie de Médecine.

» Leau de source

Une eau de source est une eau d'origine souter-
raine, microbiologiquement saine et protégée
contre les risques de pollution. Contrairement a
I'’eau minérale naturelle, une eau de source n'est
pas tenue a une stabilité de sa composition™.

» Leau du robinet

En France, I'eau du robinet peut avoir une origine su-
perficielle (40%) ou souterraine (60%). Elle peut donc
provenir d'eaux de surface telles que les riviéres, les
lacs ou les fleuves et, pour pouvoir étre distribuée
au robinet, elle doit remplir prés de 80 criteres de
potabilité apres traitement. A la différence des eaux
minérales naturelles et des eaux de source, I'eau du
robinet peut subir certains traitements chimiques de
potabilité, strictement encadrés™.

Les systemes de filtration, carafes et filtres sur ro-
binet peuvent retenir le chlore et certains métaux
lourds, mais ils peuvent aussi éliminer une partie des
minéraux (calcium et magnésium notamment) que
I'eau peut contenir. De plus, ces systémes peuvent
entrainer la prolifération de bactéries provenant de
la manipulation humaine. Il est donc important de
changer régulierement le filtre.

A RETENIR

L'eau minérale naturelle se
caractérise par sa pureté
originelle et sa composition
en minéraux stable dans

le temps.



Calcium et magnésium,

| ES EAUX MINERALES NATURELLES,
LA SOLUTION POUR CONCILIER
HYDRATATION ET MINERAUX

des réles fondamentaux dans lI'organisme

Le corps humain contient entre 1000 et 1200 g de
calcium, dont la grande majorité est localisée dans
le tissu osseux (environ 99%)". Cette proportion té-
moigne du role central du calcium dans la construc-
tion et I'entretien des os, tout au long de la vie. Des
apports adéquats en calcium sont ainsi nécessaires
pendant la période de croissance du squelette afin

] ANC ANC
CATEGORIES en Ca en Mg
DE POPULATION (en mg/jour)  (en mg/jour)

Tableau 5 : Apports nutritionnels conseillés (ANC)
en calcium et magnésium pour la population francaise’®.

la masse osseuse et chez les personnes agées, en
particulier les femmes, pour limiter la perte osseuse
et les risques d'ostéoporose’. Les besoins sont ac-
crus chez les femmes enceintes et allaitantes afin
d'assurer la constitution du squelette du foetus et la
teneur en calcium du lait maternel™.

Le calcium intervient également dans |la coagulation
sanguine, les mécanismes de neurotransmission et
le fonctionnement musculaire’.

Le magnésium participe également au main-
tien du statut osseux. L'organisme d'un adulte en
contient environ 25 g, dont 50 a 60% sont localisés
dans 'os™. Le magnésium est par ailleurs impliqué
dans 300 systémes enzymatiques différents’®. ||
intervient aussi dans la réduction de la sensation
de fatigue et participe au bon fonctionnement du
systéme nerveux'’.

Les recommandations francaises en calcium et en
magnésium sont rappelées dans le tableau 5.




Des apports insuffisants pour une importante partie

de la population francaise

Les enquétes alimentaires ont permis de mettre en
évidence des apports en calcium et magnésium in-
suffisants chez de nombreux Francais.

Ainsi, 42% des enfants de 3 a 17 ans et 35% des
adultes n’atteignent pas leur besoin nutrition-
nel moyen (BNM) en calcium®. La population fé-
minine est la plus touchée, puisque 51% des filles
de 3-17 ans et 39% des femmes de plus de 18 ans
ne couvraient pas leurs BNM en calcium en 2013.

Le constat est similaire pour le magnésium : 33%
des enfants de 3 a 17 ans et 53% des adultes
ont des apports inférieurs a leur BNM, la pro-
portion de personnes concernées étant proche
chez les hommes et les femmes.

Hypothéses pouvant étre avancées
pour expliquer les apports insuffisants
en calcium et magnésium™:

» Pour le calcium :

- 'abandon de la consommation de lait
et de produits laitiers, pouvant étre lié
aux diverses polémiques autour de leur
innocuité.

- Une moindre appétence en raison
d'intolérance supposée ou avérée au
lactose.

- La poursuite d'un régime hypocalorique
(obésité, surpoids, ménopause,...).

- La mauvaise adhésion en cas de
supplémentation en calcium pharmaceutique
en raison des inconforts intestinaux
qu’elle peut engendrer.

» Pour le magnésium :

- L'augmentation de la consommation
d’aliments industrialisés a faible densité
nutritionnelle.

- Les aliments qui en contiennent de fagon
significative, ne sont pas des aliments
que la population francaise a I'habitude
de consommer quotidiennement
(Iégumes secs, fruits oléagineux...).

Les eaux minérales naturelles,
de bonnes sources de minéraux

Les eaux minérales naturelles ne sont pas toutes
identiques. En effet, le profil en minéraux peut varier
fortement d'une eau minérale naturelle a I'autre. Les
caractéristiques minérales des eaux sont évaluées a
partir du résidu sec (= taux de minéraux recueillis
apres évaporation d'1/ d'eau soumis a 180°C).

» Composition minérale des eaux minérales
naturelles

Les eaux minérales naturelles présentent chacune
une composition minérale stable dans le temps
et unique, selon la nature des roches qu’elles tra-
versent.



Une eau est qualifiée de « calcique » lorsqu'elle
contient plus de 150 mg/l de calcium, et « ma-
gnésienne » si sa teneur en magnésium est supé-
rieure a 50 mg/I'* (voir tableau 7, page 22). Dans
la réalité, les eaux minérales naturelles calciques
et magnésiennes contiennent souvent bien plus
de calcium et de magnésium que ces deux seuils
réglementaires (362 mg/| de calcium dans les
EMN calciques et 95 mg/| de magnésium dans les
EMN magnésiennes en moyenne)®.

» Contribution des eaux minérales naturelles
aux apports nutritionnels conseillés (ANC) en
minéraux

Certaines eaux minérales naturelles contiennent
des quantités intéressantes de calcium et de
magnésium et peuvent ainsi contribuer de facon
significative aux ANC.

Ainsi, 1 litre d’eau minérale naturelle peut couvrir
entre 13 et 64% de I’ANC en calcium et entre
12 et 80% de I'’ANC en magnésium, selon |'eau,
I'age et le sexe considérés' (tableau 6).

A titre d’exemples :

-La consommation d'1l de Contrex® apporte
468 mg de calcium, ce qui représente 52% des
apports nutritionnels conseillés d'une femme de
19 a 65 ans.

- Boire 11 d'Hépar® (119 mg/l), permet de couvrir
33% des besoins journaliers en magnésium d'une
femme adulte.

Létude SU.VI.MAX a permis de confirmer que
les consommateurs d’eaux minérales naturelles
calciques et magnésiennes avaient des apports
en calcium et magnésium significativement plus
élevés que les consommateurs d'eau faiblement
minéralisée ou d'eau du robinet. L'eau minérale
naturelle pouvait ainsi contribuer jusqu'a 1/4 des
apports en calcium et 17% des apports en magné-
sium des sujets’.

En revanche, si on considére la population francaise
dans sa globalité, on constate que la contribution
des eaux minérales naturelles aux apports en cal-
cium et magnésium reste faible. Elles participent a
seulement 4% des apports en calcium des adultes et
respectivement a 2% et 3% des apports en magné-
sium chez les hommes et les femmes®. Ce constat
s'explique par le fait que la consommation d’eaux
minérales naturelles calciques et magnésiennes est
faible au sein de la population frangaise’.

Certaines eaux minérales naturelles, consom-
mées de facon quotidiennes, sont donc une
solution intéressante vers laquelle diriger
vos patients pour compléter leurs apports en
calcium et en magnésium.

Le sodium dans les eaux minérales naturelles

En France, plus d'1 eau minérale naturelle
sur 2 présente une teneur faible en sodium
(<20 mg/l). Elles peuvent ainsi étre consom-
mées sans probléme par des patients suivant
un régime hyposodique. Dans la plupart des
cas, il est possible de les identifier par I'indi-
cation « convient pour un régime pauvre en
sodium » sur la bouteille.

Parmi les 9 principales eaux gazeuses pré-
sentent sur le marché, 2 conviennent pour
un régime pauvre en sodium et 4 ont une
teneur en sel comprise entre 20 et 200
mg/l. Elles contribuent ainsi a moins de
9% des apports recommandés par I'OMS
(5 g de sel/)). (voir tableau 7 en page 22).



EMN Teneuren ENFANTS ENFANTS ET ADULTES FEMMES H>65ans

Calciques calcium de 7-9 ans ADOLESCENTS H:20-65 ans enceintes et F>55ans
(>150 mg/l) I'eau (mg/1) 10-19 ans F:20-55ans allaitantes
ANCenCa: ANCenCa: ANCenCa: ANCen Ca: ANCenCa:
900 mg/j 1200 mg/j 900 mg/j 1000 mglj 1200 mgj
576 64 % 48 % 64 % 58 % 48 %
549 61 % 46 % 61 % 55 % 46 %
541 60 % 45 % 60 % 54 % 45 %
468 52 % 39 % 52 % 47 % 39 %
301 33% 25 % 33% 30 % 25 %
240 27 % 20 % 27 % 24 % 20 %
160 17 % 13 % 17 % 16 % 13 %
180 20 % 15 % 20 % 18 % 15 %
Saint-Amand 176 20 % 15 % 20 % 18 % 15 %
S. Pellegrino® 164 18 % 14 % 18 % 16 % 14 %
170 19 % 14 % 19 % 17 % 14 %
- e
el 160 18 % 3% 18 % 16 % 13 %
Fines bulles
Sl 153 7% 3% 17 % 15 % 13%
Badoit rouge
EMN Teneur en ENFANTS ENFANTS  ADOLESCENTS ADOLESCENTES ~ HOMMES FEMMES FEMMES
Magnésiennes magnésium  7-9ans 10-12ans ~ 13-19ans 13-19 ans adultes adultes  enceintes et
(>50mg/1) de I'eau allaitantes
(mg/1)
ANCenMg: ANCenMg: ANCenMg: ANCen Mg : ANCenMg: ANCenMg: ANCenMg:
200mg/j 280 mg/j 410 mg/j 370 mg/j 420mg/j 360 mg/j 360 mg/j
Rozana 160 80 % 57 % 39 % 43 % 38 % 44 % 41 %
Hépar®* 119 60 % 43 % 29 % 32% 28 % 33% 30 %
Saint-Antonin 85 43 % 30 % 21 % 23 % 20 % 24 % 22 %
LI 80 40 % 29 % 20 % 22 % 19 % 22 % 20 %
Badoit rouge
Contrex®* 74,5 37 % 27 % 18 % 20 % 18 % 21 % 19 %
Quézac® 69 35% 25 % 17 % 19 % 16 % 19 % 17 %
Courmayeur 52 26 % 19 % 13 % 14 % 12 % 14 % 13 %

Tableau 6 : Contribution d'un litre d'eau minérale naturelle (EMN) calcique ou magnésienne aux apports nutritionnels
conseillés (ANC) en calcium ou magnésium pour différentes tranches de la population (EMN nationales les plus distribuées)'

Les eaux listées dans ce tableau correspondent a la majorité des eaux minérales naturelles vendues en France.

* Eaux minérales naturelles Nestlé Waters



» Le calcium et le magnésium des eaux minérales
naturelles sont bien absorbés et biodisponibles
Plusieurs études se sont intéressées a la question
de l'absorption (passage par la barriére intestinale)
et de la biodisponibilité des minéraux contenus
dans les eaux minérales naturelles, en comparaison
a d'autres sources telles que I'alimentation ou la
supplémentation médicamenteuse. Ces études
se basent sur l'utilisation d'isotopes marqués
des minéraux, afin de suivre leur devenir dans
I'organisme.

Les résultats montrent que le calcium des eaux
minérales naturelles a un taux d’absorption
compris entre 22,2 et 47,5%?°212223, comparable
a celui du lait et des médicaments. Une fois
absorbé, ce calcium est bien disponible pour
I'organisme et peut ainsi intervenir de facon positive
sur le métabolisme osseux (voir page 18).

Le magnésium des eaux minérales naturelles est
également bien absorbé par |'organisme, avec un
taux d'absorption compris entre 32,4 et 59%2*%
similaire a celui observé pour le magnésium des
compléments alimentaires ou des préparations
médicamenteuses?. L'étude de Sabatier et al. a
mis en évidence un taux d'absorption de 50% pour
le magnésium d'une eau magnésienne?. Ce résultat
a été confirmé par Verhas et al., qui a montré un
taux d'absorption de 59% pour une eau minérale
naturelle magnésienne contenant environ 96 mg de
magnésium par litre®.

Autres conclusions de ces études : |'absorption du
calcium et du magnésium serait meilleure lorsque
I'eau minérale naturelle est consommée en méme
temps qu’un repas'??"%. Par ailleurs, leur absorption
étant dose-dépendante, il serait préférable de
fragmenter la consommation d’eau tout au long de
la journée’™.

» Il n'existe pas de risque de surdosage en
minéraux associé a la consommation d'eaux
fortement minéralisées

Le rein a une trés bonne capacité a s'adapter
aux différentes variations environnementales,
notamment au niveau de |'alimentation. Il peut ainsi
ajuster de fagon précise la quantité de minéraux
excrétée dans les urines a celle absorbée au niveau
de l'intestin, afin de maintenir 'homéostasie chez
les individus en bonne santé?.

» Prise en charge rénale des minéraux des eaux
minérales naturelles
Les regles hygiéno-diététiques recommandées pour
la prévention de la survenue de lithiase calcique
rénale (formation anormale de calculs dans les voies
urinaires) recommandent, entre autres mesures, de
consommer 3031
- Plus de 2 litres de boissons par jour répartis sur
la journée et la nuit + 1 verre de jus d'orange le
matin au petit déjeuner
- 800 a 1000 mg de calcium par jour

Les eaux minérales naturelles n‘ont donc pas de
raison d'étre supprimées chez les sujets a risque de
lithiase rénale, elles peuvent au contraire avoir leur
place dans la prise en charge hygiéno-diététique
de ces patients, notamment ceux ne pouvant
consommer ou présentant une faible appétence
pour les produits laitiers.




11de Contrex®

2 sardines a I’huile

1 morceau d’emmental

11 de Vittel®

1 verre de lait demi-
écréme pasteurisé

11 de Perrier®

1 morceau
de camembert

1 morceau
de chevre frais

Figure 3 : Teneurs en calcium pour différents aliments
vecteurs de calcium (en mg/portion)*

» Faire les bons choix alimentaires, pour améliorer
les apports hydriques, calciques et magnésiens
de vos patients

Adopter une alimentation variée et équilibrée est un
moyen pratique d'améliorer les apports calciques
et magnésiens. Si certains aliments renferment des
teneurs intéressantes en calcium et magnésium,
d'autres contribuent efficacement aux apports
grace a une consommation réguliére. Ainsi, les
produits laitiers font partie des principales sources
alimentaires de calcium (figure 3).

Pour le magnésium, les principales sources alimen-
taires sont quant a elles trés variées et proviennent
avant tout des boissons chaudes, mais aussi des
produits de panification, des fruits, des [égumes®...
Au-dela de leur contribution aux apports hydriques,
les eaux minérales naturelles calciques et
magnésiennes représentent une solution naturelle
intéressante puisqu'elles garantissent des apports
en calcium et en magnésium notables (figure 4).

11 de Hépar®

1 bol de riz complet

11de Contrex®

1 petite poignée
d’amandes

1 tranche
de pain complet

2 carrés
de chocolat noir

1 morceau de baguette

2 biscottes

Figure 4 : Teneurs en magnésium pour différents
aliments vecteurs de magnésium (en mg/portion)*

A RETENIR

Les Francais sont loin d'atteindre les
recommandations en calcium et magnésium.
Parce qu'elles contiennent des quantités

intéressantes de minéraux biodisponibles,
et qu'elles n'engendrent pas de risque de
surcharge, les eaux minérales naturelles
calciques et magnésiennes représentent une
solution naturelle pouvant étre privilégiée,
avant de recourir a une supplémentation
médicamenteuse.




POUR ALLER PLUS LOIN -
EAUX MINERALES NATURELLES
ET SANTE OSSEUSE

Lostéoporose est devenue un réel sujet de santé
publique aujourd’hui en raison du vieillissement de
la population. Cette pathologie augmente de fagon
importante le risque de fracture avec, a la clé, des
retentissements non négligeables sur la qualité et
I'espérance de vie®.

La masse osseuse évolue avec |'age. Elle augmente
au cours de |'enfance et de I'adolescence, avec une
accélération au moment de la puberté, jusqu’a at-
teindre un pic autour de 16-18 ans. Ce pic corres-
pond au « capital osseux » acquis pour le reste de
la vie. Entre 20 et 50 ans chez les femmes et autour
de 60 ans chez les hommes, la masse osseuse reste
relativement stable, a condition que les besoins en
calcium soient couverts®. Elle diminue ensuite pro-
gressivement, d'environ 30% chez les femmes entre
50 et 80 ans, et autour de 20% chez les hommes®*.
La fragilisation de I'os qui peut intervenir lors de
cette perte de masse osseuse dépend a la fois du
capital osseux atteint a la fin de I'adolescence et
de I'ampleur des pertes osseuses éventuelles surve-
nues a |'age adulte, puis au cours du vieillissement.
Il est donc important de maintenir des apports
adéquats en calcium tout au long de la vie, tout
particuliéerement chez les femmes.

La bonne biodisponibilité du calcium des eaux mi-
nérales calciques permet une action favorable sur le
métabolisme du calcium et le métabolisme osseux.

Une étude a mesuré, chez des femmes de 70 ans
ayant des apports trés bas en calcium, le taux de
PTH apres 6 mois de consommation d’une eau cal-
cique (596 mg/l) ou d'une eau pauvre en calcium.
Les résultats ont mis en évidence un taux de
parathormone (PTH = hormone intervenant dans
la résorbtion osseuse) significativement inférieur,
laissant supposer une moindre résorption os-
seuse chez les femmes ayant consommé l'eau
calcique par rapport aux femmes ayant consom-
mé |'eau pauvre en calcium®.

Plusieurs études ont par ailleurs montré que les
eaux minérales naturelles calciques ont un effet
positif sur la densité minérale osseuse3¢%73¢, Une
étude d'intervention randomisée a été conduite
chez des femmes ménopausées, consommant soit
une eau calcique soit une eau pauvre en calcium.
Aprés 13 mois, les femmes qui avaient consommé
I'eau calcique ne présentaient pas de perte os-
seuse, contrairement aux femmes ayant consommé
I"'eau non calcique, chez qui la densité minérale os-
seuse avait significativement baissé®®.

La consommation d’eaux minérales calciques
(tableau 7 page 22) présente donc un intérét pour
la santé osseuse, en contribuant a limiter la perte
osseuse®. Elle est d'autant plus pertinente que
I'adhérence des patients a la supplémentation mé-
dicamenteuse en calcium est généralement faible.



DES REPONSES

AUX QUESTIONS FREQUENTES

» Est-il nécessaire de boire 1,5 | d'eau par jour ?

Oui. L'organisme perd chaque jour 2,5 | d'eau par
les urines, la transpiration, la respiration... Pour com-
penser ces pertes, il faut donc fournir de |'eau a I'or-
ganisme. Le corps est capable d’en fabriquer un peu
(0,3 1), cest I'eau endogéne. Les aliments fournissent
environ 0,7 | d’eau par jour. Pour étre correctement
hydraté, un adulte sain sédentaire vivant en climat
tempéré devrait donc boire en moyenne 1,5 | d'eau
par jour. Cet apport doit étre augmenté lors d'activi-
tés physiques, de fortes chaleurs (> 25°C) ou en cas
de fiévre, de vomissements ou de diarrhées.

P Les eaux minérales naturelles peuvent-elles
contribuer de facon significative aux apports

en calcium et en magnésium ?

Oui, les eaux minérales naturelles calciques et ma-
gnésiennes représentent des sources de calcium
et de magnésium intéressantes. 1 | d’eau minérale
naturelle calcique peut couvrir entre 13 et 64% de
I"’ANC en calcium et 1 | d’eau minérale naturelle ma-
gnésienne, entre 12 et 80% de I’ANC en magné-
sium, selon |'eau, I'age et le sexe considérés.

P Les minéraux présents dans les eaux minérales
naturelles sont-ils aussi bien absorbés que ceux
des aliments ou des compléments alimentaires ?
Les études montrent que le taux d'absorption du
calcium présent dans les eaux minérales naturelles
est proche de celui du lait ou des médicaments. De
la méme fagon, le taux d’absorption du magnésium
dans les eaux minérales naturelles est similaire
a celui des compléments alimentaires ou des
préparations médicamenteuses.

» Les eaux minérales naturelles sont parfois qua-
lifiées d'« eaux de cure ». Peut-on les boire quoti-
diennement sans risque de surcharger ses reins ?
Bien sdr, I'organisme est capable de réguler les
quantités de minéraux absorbées en fonction de
ses besoins grace a des systtmes de contréle
homéostasique au niveau des reins. Les eaux
minérales naturelles peuvent donc étre bues au
quotidien (sauf cas particulier des nourrissons et

pathologies spécifiques), sans risque de surdosage,
et peuvent d'ailleurs représenter un véritable atout
pour compléter ses apports en minéraux.

» Quand on est a risque de lithiase rénale, peut-on
consommer une eau minérale naturelle calcique ?
Une personne souffrant ou a risque de lithiase rénale
devrait privilégier une alimentation (boissons com-
prises) apportant entre 800 et 1000 mg de calcium
par jour, sans aller jusqu’a I'exceés. Au méme titre que
les produits laitiers et les autres sources de calcium,
les eaux minérales naturelles calciques s'avérent étre
particulierement utiles pour atteindre cette ration,
notamment chez les patients intolérants au lactose
et n'ayant pas d'appétence pour les produits laitiers.
Il faut simplement étre vigilant a I"équilibre global
entre les différents apports pour ne pas aller jusqu’a
une consommation excessive en calcium.

® Il ne faut pas boire pendant un repas

pour éviter les problemes de digestion.

Il n'y a aucune étude scientifique qui vienne dé-
montrer cela. Il faut saisir toutes les occasions de
boire, pendant et en dehors des repas, pour étre
suffisamment hydraté durant la journée.

P Il est inutile de boire avant d'avoir soif.

La sensation de soif est déja un signal alertant que
les pertes d'eau sont supérieures aux apports. La
soif est donc le premier signe qu'il faut boire de
I'eau sans attendre. Pour maintenir un état d’hydra-
tation optimal, boire de |'eau avant d'avoir soif est
une bonne habitude.

» Puis-je consommer d’autres boissons que de
I'eau pour atteindre la quantité recommandée
de boisson par jour ?

L'eau est la seule boisson indispensable a |'organisme.
De plus, les eaux offrent une grande diversité de godits
et ont toutes |'avantage de ne pas apporter de calo-
rie. Toutefois, les jus de fruits, le thé, le café... peuvent
contribuer aux apports hydriques. Néanmoins, cer-
taines boissons apportent des sucres et des calories,
aussi convient-il de les consommer avec modération.



EN PRATIQUE : QUELLE EST L'EAU LA PLUS

PERIODES DE VIE ?

Tout au long de la vie, les besoins nutritionnels évoluent. Selon les différentes périodes
de vie et situations, certaines eaux sont ainsi plus adaptées pour couvrir les besoins spécifiques.

POPULATION

Les nourrissons

Les enfants
de plus de 3 ans

Les adolescents

Les femmes enceintes
ou allaitantes

Les femmes au moment
de la ménopause

CARACTERISTIQUES

Il est trés important de s'assurer de la bonne hydratation
d'un nourrisson, plus vulnérable qu’un adulte a un déficit
d'hydratation. Le systéme rénal des nourrissons étant
encore immature, il faut privilégier des eaux faiblement
minéralisées (moins de 500 mg/l) et pauvres en nitrates
(< 10 mg/l) ou des eaux de source dont |'étiquette
mentionne « convient pour la préparation des aliments
des nourrissons ».

Exemples d'eaux
Nestlé Waters
pouvant étre conseillées

NESTLE PURE LIFE®

Encourager les enfants a boire de I'eau est essentiel,
d'autant que 9 enfants sur 10 (3-17 ans) n’atteignent pas
les recommandations®. L'eau nature doit étre privilégiée,
pendant et en dehors des repas tout au long de la journée.

NESTLE PURE LIFE®

Des eaux de source au goit léger ou une eau minérale VITTEL®
calcique, moyennement minéralisée peuvent étre
recommandées.

Il est important d'encourager I'habitude de boire de |'eau

nature chez les adolescents, souvent adeptes de boissons VITTEL®
sucrées. Leurs besoins en calcium étant par ailleurs CONTREX®
plus élevés que les adultes, et leur consommation de  HEPAR®
produits laitiers parfois insuffisante®”, des eaux contenant  pERR|ER®

naturellement une quantité intéressante de calcium
peuvent étre recommandées.

PERRIER® FINES BULLES®

Lesbesoinsen eau, en calcium eten magnésium augmentent
pendant la grossesse et |'allaitement. Pour cette raison, la
consommation d’eaux calciques et magnésiennes peut
étre recommandée.

CONTREX®
HEPAR®

Les besoins en calcium des femmes augmentent au moment
de la ménopause, afin de faire face a la perte osseuse qui
survient pendant cette période. Les eaux calciques peuvent
alors étre privilégiées.

CONTREX®
HEPAR®



POPULATION

Les personnes agées

Les adultes suivant
un régime
hypocalorique

Les adultes suivant
un régime hyposodique

Les personnes souffrant
de constipation

Population active

CARACTERISTIQUES

Les personnes agées présentent un risque d'insuffisance
d'apports hydriques plus élevé que les adultes. Les besoins
en calcium et magnésium sont également accrus, notam-
ment chez les femmes. Des eaux calciques et magnésiennes
peuvent donc étre recommandées.

ADAPTEE SELON LES DIFFERENTES

Exemples d'eaux
Nestlé Waters
pouvant étre conseillées

CONTREX®
HEPAR®

Le risque de ne pas atteindre les bons apports en miné-
raux (calcium et magnésium notamment) est accru chez
les personnes qui suivent un régime amaigrissant. Les
eaux calciques et magnésiennes peuvent ainsi étre
recommandées pour compléter les apports en calcium et
magnésium, sans calorie.

CONTREX®
HEPAR®

Recommander les eaux minérales naturelles contenant
moins de 20 mg de sodium par litre. Ces eaux peuvent
porter la mention « convient pour un régime pauvre en
sodium » sur leur étiquette.

Certaines eaux minérales naturelles gazeuses conviennent
a un régime hyposodique.

HEPAR®

CONTREX®

VITTEL®

PERRIER®

PERRIER® FINES BULLES®

En cas de constipation, il est important de recommander de
boire suffisamment (au moins 1,5 | d'eau par jour). Hépar®*,
seule eau minérale naturelle dont |'efficacité sur le transit
intestinal a été prouvée cliniquement, peut étre particu-
lierement conseillée.

* HEPAR peut étre laxative. Boire 11 d'HEPAR® dans le cadre d'une alimen-
tation équilibrée et variée et d'un mode de vie sain.

HEPAR®

Il 'est important de s'assurer de la bonne hydratation de vos
patients a tout moment de leur vie pour atteindre les apports
quotidiens recommandés en eau et minéraux.

VITTEL®

CONTREX®

HEPAR®

PERRIER®

PERRIER® FINES BULLES®
QUEZAC®

S. PELLEGRINO®
NESTLE PURE LIFE®
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EAUX PLATES
Hépar®™ 7,2 2513 549 119 4,1 14,2 384 18,8 1530 43 0,4
Saint-Antonin 7 2225 541 85 3 9 356 9 1377 / 1,4
Courmayeur 7,7 2133 576 52 1,8 0,6 170 0,3 1412 <2 <1
Contrex®™ 7,4 2078 468 74,5 2,8 9,4 372 7,6 1121 2,9 0,36
Saint-Amand 7,2 859 176 46 5 28 312 37 372 <0,5 1,3
Vittel®™ 7,6 1084 240 42 1,9 5,2 384 8 400 4,4 0,16
Thonon 7,4 342 92 16 <1 6 340 14 12 8 /
7,2 345 80 26 1 6,5 360 10 14 3,8 /
Wattwiller 7,5 155 35 1 1 3 135 / 24 0 <0,5
Volvic 7 130 12 8 6 12 74 15 9 7,3 /
Mont Roucous 5,85 25 2,4 0,5 0,4 3,1 6,3 3 2 3 <0,1
EAUX GAZEUSES
St-Yorre 6,6 4774 90 1 110 1708 4368 322 174 / 1
Vichy Celestins 6,8 3325 103 10 66 1172 2989 235 138 / 0,5
Rozana 6,3 3022 301 160 52 493 1837 649 230 1 /
Verniére 5,9 1400 180 73 40 110 1100 17 140 <2 /
L < limite
Quézac® 52-58 1200 170 69 40 110 1100 22 100  détection 2,2
BedorE) 6 1100 153 80 1 180 1250 54 35 / 1,2
Badoit rouge
S. Pellegrino®™ 7,6 847 164 49,5 2,4 30,7 242 49 396 2,9 0,5
La Salvetat 6 520 160 7,5 2 5 530 5 20 / /
Perrier®” / Perrier ®
o 5,5 480 160 4,2 <1 9,5 430 22 33 7,8 <0,2

Fines bulles

Tableau 7 : Teneurs en minéraux des principales eaux minérales naturelles sur le marché francais
et caractéristiques minérales.

. Eaux minérales naturelles « riches en sels minéraux »*

- Eaux minérales naturelles « faiblement minéralisées »*

. Eaux minérales naturelles pouvant convenir pour un régime pauvre en sodium*
. Eaux minérales naturelles calciques, magnésiennes, bicarbonatées et/ou sulfatées*

*D'aprés la directive 2009/54/CEE.
**Eaux minérales naturelles Nestlé Waters
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POUR EN SAVOIR PLUS

Nestlé Nutri Pro® propose aux professionnels de santé
(médecins généralistes, spécialistes, nutritionnistes, diététiciens...)
de nombreux dossiers thématiques, une lettre d'actualité scientifique,
des vidéos et des outils destinés a faciliter I'accompagnement des patients
dans leur prise en charge nutritionnelle, de fagon tres pratique.

Pour y accéder, connectez-vous sur www.nutripro.nestle.fr.

Il suffit de vous inscrire pour accéder gratuitement a toutes les informations.

A la demande de Nestlé Waters, les Cahiers de Nutrition et Diététique
a réalisé un hors-série "Eaux Minérales Naturelles".
Retrouvez l'intégralité de ce document sur le site : http://www.emn-sante.com/
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