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Pour mieux comprendre le problème des carences alimentaires, il est indispensable de l’associer à la nutrition. En effet, une mauvaise nutrition augmente non seulement le risque de carence et de ce fait le risque d’attraper des maladies. Or, ces maladies touchent plus particulièrement les pays en voie de développement car ce sont des pays qui n’ont pas accès à une alimentation variée. Une carence alimentaire ou nutritionnelle est le résultat d’un manque de nutriment nécessaire au bon fonctionnement de l’organisme et un nutriment est une molécule biochimique ayant des caractéristiques spécifiques servant à l’organisme pour produire de l’énergie, satisfaire les besoins structuraux et les besoin fonctionnels.

Tout d’abord, nous étudierons les différentes carences alimentaires, les pathologies qu’elles engendrent et les préventions, puis nous présenterons les organismes locaux luttant contre les carences nutritionnelles.

I les carences 

1) Carence en eau
L’eau est le principal constituant du corps humain (la quantité moyenne d’eau contenue dans un organisme adulte est d‘environ 70%). Le corps humain ne stocke pas l’eau car il élimine en permanence de l’eau via les excrétions, la respiration, et surtout la sudation. 
a) Déshydratation
La soif est un mécanisme qui avertit l’organisme qu’il est en manque d’eau. Cette sensation de soif apparaît lorsqu’il y a une insuffisance de 2% et il est en état de déshydratation lorsque la concentration en eau baisse de 7% ou plus, cet état peut entraîner la mort (un Homme ne peut tenir plus de 2 jours sans boire). Dans le cas des personnes âgées, cette sensation de soif n’est plus ressentie aussi distinctement et par conséquent le risque de déshydratation est plus élevé.
b) Prévention
Afin de maintenir l’organisme en bonne santé il est important de compenser les pertes hydriques par les apports en eau (environ 2,5L d’eau par jour dont 0.8 L est apporté par les aliments et 1,5L par les boissons).
2) Carence en glucides

Les glucides fournissent de l’énergie et ils existent sous deux formes :

· Les glucides lents ou complexes sont absorbés progressivement par l’intestin. On les retrouve principalement dans le groupe des féculents et des céréales.

· Les glucides rapides ou simples sont tout de suite absorbés. On les retrouve principalement dans les produits sucrés.

a) Hypoglycémie
Un manque de glucides peut provoquer une hypoglycémie. C’est une baisse du taux de sucre dans le sang qui entraîne fréquemment une baisse d’énergie et de la nervosité mais les symptômes varient en fonction des personnes. La majorité des hypoglycémies surviennent chez des personnes diabétiques*, car elles prennent souvent des médicaments qui abaissent le taux de glucose sanguin.
· Symptômes :
Les symptômes sont de l’anxiété, une fringale subite, un changement d’humeur soudain, des nausées, des palpitations, des picotements ou engourdissements autour de la bouche, de la transpiration (sueurs froides), des tremblements et de la pâleur. Si l’hypoglycémie n’est pas reconnue ou traitée, les symptômes peuvent s’aggraver avec une altération de la vue (vision floue ou double), une démarche chancelante, une difficulté de concentration, des étourdissements, de la faiblesse et de la fatigue, des maux de tête, un trouble de la parole, des convulsions, de la confusion et très rarement le coma.
b) Prévention
Les glucides rapides ou simples ont l’inconvénient de contenir peu ou pas d’éléments nutritifs, c'est-à-dire qu’on ne peut pas les mettre en réserve longtemps, ils sont soit directement utilisés, soit stockés sous forme de graisses. C’est pourquoi, il faut les consommer avec modération. En effet, il est déconseillé avant un effort physique qui dure, de consommer des sucres rapides car une baisse de régime se fera ressentir puisqu’il n’y aura plus de sucres disponibles pour fournir l’énergie et donc l’organisme puisera dans les réserves situées au niveau du foie, puis ce dernier stock sera épuisé, les muscles mobiliseront leurs propres réserves, diminuant le rendement de l’effort. Pour les sportifs, il est donc recommandé d’assurer un apport de sucres rapides régulier pendant l’exercice physique, et surtout s’hydrater. Et il vaut mieux privilégier les sucres lents avant l’effort physique qui dure. Les glucides doivent fournir 50 à 55 % des calories totales de la journée et 1g de glucides correspond à 17KJ.



c) Traitements

La consommation de 15 g de glucides soulage habituellement les symptômes d'hypoglycémie en quelques minutes. Le sucre devrait être pris de préférence sous forme de comprimés ou de solution de glucose ou de saccharose. Pour surveiller son taux de sucre dans le sang, on utilise un lecteur de glycémie.
3) Carence en Lipides

Les lipides constituent la matière grasse des êtres vivants. Ils entrent dans la composition des hormones et des neurones, et c'est avec eux qu'il y a transmission des influx nerveux. Leur fonction essentielle est de maintenir la température corporelle, c'est aussi une réserve énergétique en cas de jeûne. Les lipides pénètrent volontiers dans les cellules, soit pour s'intégrer (graisse de constitution), soit pour former un dépôt (graisse de réserve). C'est la graisse de réserve qui joue le rôle de régulateur thermique et énergétique. Pendant les saisons hivernales, ils nous protègent du froid, spécialement au niveau du cerveau, qui est composé majoritairement de lipides. 

Lors de carences, il y a perte pondérale : une production d`énergie métabolique par   dégradation des réserve de lipides et des protéines tissulaires; des problèmes aussi de déperdition de chaleur dus à la perte de graisse sous-cutanée.  S`il y a carence dans les acides gras essentiel il peut y
avoir une croissance médiocre et des lésions cutanées. Une carence en cholestérol augmente le taux de risque d`accident vasculaire cérébral chez les personnes prédisposées.
a) Prévention
Les lipides sont très énergétiques étant donné qu’1g de lipides correspond à 36KJ. Les apports nutritionnels conseillés en lipides doivent présenter 30 à 35% de la ration calorique quotidienne. On les retrouve dans des aliments d’origine animale (produits laitiers, viandes, charcuterie, poissons), d’origine végétale (noix, tournesol, colza, olive, noisettes... mais aussi certains fruits ou légumes, comme l’avocat) et dans de nombreux produits industrialisés (biscuits, gâteaux, confiseries…). Il est recommandé de limiter la consommation de ces produits souvent riches en graisses.
4) Carence en protéines

Les protéines sont les éléments de construction et de réparation de l’organisme (renouvellement quotidien de la peau, des ongles, des cheveux et des tissus musculaires). Les protéines sont élaborées à partir des acides aminés qui sont faits d’atomes de carbone, d’hydrogène, d’oxygène et d’azote. Elles sont la seule source d’azote de l’organisme.

Le manque de protéines est assez rare et on aurait même tendance à en consommer trop. En revanche, les carences qualitatives c’est-à-dire l’absence d’un des acides aminés indispensables  sont plus fréquentes. Pour l’être humain, la carence en un seul acide aminé indispensable donne les mêmes effets à long terme qu’une carence totale en protéines.

Lorsque les protéines alimentaires viennent à manquer, l’organisme va les puiser dans ses propres muscles car il a besoin en permanence d’acides aminés pour fabriquer ses propres protéines.
a) Kwashiorkor

Le terme « kwashiorkor » dérive du mot Ghanéen signifiant « l’affection de l’enfant qui n’est plus allaité ». La kwashiorkor est donc une maladie qui touche principalement l’enfant qui est brutalement sevré et qui passe à une alimentation trop pauvre en protéines. L'enfant ayant le syndrome de kwashiorkor n'a pas l'air mal nourri. Le visage est plein et rond, les membres semblent bien remplis et l'abdomen est protubérant. Pourtant, ces apparences sont trompeuses. Elles sont dues à un œdème. Il y a si peu de protéines dans le sang que l'eau s'échappe des vaisseaux. Le liquide s'accumule donc dans les tissus, qui s'engorgent. Sous cet œdème, les muscles de l'enfant s'atrophient à mesure que leurs protéines sont utilisées par l'organisme qui tente de couvrir ses besoins en énergie. Il en résulte une extrême faiblesse. Une autre caractéristique est le changement de la couleur de la peau et des cheveux. Les cheveux deviennent roux et la peau plus pâle avec une teinte roussâtre. Les couches superficielles de la peau peuvent disparaître, exposant des zones rouges suintantes. Cela se produit surtout au niveau des aisselles et de l'aine. Le développement physique et mental est gravement affecté et les enfants qui survivent souffrent inévitablement d'effets à long terme. Ces effets sont les plus graves chez les enfants qui ont la maladie avant l'âge de deux ans. Dans certaines régions particulièrement défavorisées, le kwashiorkor est responsable de la mort de 30% des enfants de moins de 5 ans.
b) Prévention
Les apports recommandés en protéines journaliers sont pour un homme adulte de 53 à 63 grammes et pour une femme de 44 à 50 grammes. Pour les enfants de 3 à 10 ans, les ANC en protéines sont de 90g et pour les adolescents de 10 à 18 ans, ils tournent autour de 80 à 85g.


Les besoins en protéines n’augmentent que chez ceux qui se soumettent à des efforts physiques intenses, prolongés et répétés. Ces besoins varient en fonction de la nature de l’effort (sport d’endurance ou sport de force). La part d'énergie apportée par les protéines doit représenter 12 à 15% de l'apport énergétique total.
c) Traitement

Pour le traitement de la kwashiorkor : il faut réintroduire progressivement des protéines dans l'alimentation et surveiller l'enfant.

Dans certains cas, il est impératif d’alimenter ces enfants par sonde naso-gastrique.
5) Carence en Vitamines

Les vitamines sont des substances organiques simples, que notre corps ne synthétise pas. Il faut donc les trouver dans l’alimentation « sauf la vitamine D synthétisée au niveau de la peau sous l'action du soleil et les Vitamines B2 et K synthétisées chez l'homme par l'intermédiaire de sa flore intestinale ».
a) Béribéri

Le Béribéri est une maladie qui provoque une insuffisance cardiaque et  des troubles neurologiques. Elle touche les populations qui ne mangent que du riz décortiqué c’est-à-dire du riz auquel on a enlevé le son. Le nom béribéri vient du cinghalais, langue de la population majoritaire du Sri Lanka. Il signifie «je ne peux pas, je ne peux pas». A l’époque, le béribéri sévissait le plus souvent en Asie mais maintenant on le retrouve surtout dans les pays en voie de développement, ces derniers n’ayant plus une alimentation diversifiée.
· Cause et fonction :

Le béribéri est dû à une carence en vitamine B1 appelée aussi thiamine. Cette vitamine permet l’assimilation des sucres, elle est un facteur d’appétit et elle permet l’équilibre nerveux.  
· Symptômes :

Les symptômes sont une perte de poids, de l’anxiété, des difficultés respiratoires, des palpitations, une insuffisance cardiaque, une paralysie du système nerveux, des troubles de la mémoire, de la fatigue, des maux de tête,  de l’irritabilité et enfin des essoufflements.

· Prévention  et Traitement:

La vitamine B1 est hydrosoluble et par conséquent ne s’accumule pas dans l’organisme puisqu’elle part avec les urines. Il faut donc en consommer régulièrement mais sans excès. Les apports quotidiens sont pour un enfant de 1.2mg, pour un adolescent et une femme de 1.3mg, pour un homme de 1.5mg et  pour une femme enceinte ou allaitant de 1.8mg.

Pour traiter la maladie on administre par injection,  puis par voie orale (comprimés) de  la vitamine B1 au patient. La guérison est très souvent rapide.
· Conclusion :

Il faut donc manger de la  viande de porc, des foies d'animaux, du jaune d'œuf, ainsi que de la levure et les germes des céréales et boire du lait et ses dérivés pour avoir un apport de vitamine B1.
b) Scorbut

Le scorbut est une maladie connue depuis l’antiquité, puisqu’elle touche particulièrement  les marins qui se nourrissaient d’aliments pas frais.  C’est par cette maladie que le biochimiste hongrois Albert Szent-Györgyi découvrit la Vitamine C, que l’on appela d’abord acide ascorbique.
· Cause et fonction :

Le scorbut est dû à une carence en vitamine C. La vitamine C freine le vieillissement des cellules, favorise  l’entretien des tissus, accélère la cicatrisation, augmente la résistance aux infections, elle nettoie l’organisme, combat l’anémie et prévient du cancer.
· Symptômes :

Les symptômes du scorbut apparaissent au niveau de la peau : une hémorragie, des bleus fréquents  et inexpliqués, une cicatrisation lente et une pâleur. Il y a une fragilité au niveau des os, une plus grande sensibilité aux affections et une altération de l'appareil cardio-circulatoire qui produit de graves troubles cardiaques pouvant entraîner la mort. Au niveau des gencives : une hémorragie et une inflammation des gencives.
· Prévention  et Traitement:

La vitamine C n’est pas synthétisée par l’homme mais part les animaux et les végétaux. Il faut donc se la procurer par l’alimentation. Les apports quotidiens sont pour un enfant de 60 mg, pour un adolescent, un homme et une femme de 100mg, pour les femmes enceintes de 120 mg et pour les femmes qui allaitent de 130 mg.

Le traitement consiste à manger des fruits qui sont riches en vitamine C comme la Goyave (275-300 mg pour 100 g), le Cassis (140-160mg), le Kiwi (100mg),à boire du Jus de citron concentré (230mg),du Jus d'orange concentré (230mg),du jus de pamplemousse concentré (140 mg) et enfin à manger du choux (50 à 75 mg) ou du persil (170mg).
· Conclusion :

Par conséquent pour prévenir du scorbut il faut manger du foie d'animaux, du poison comme le saumon, le thon ou l’anguille et de nombreux végétaux comme le persil, le piment, le poivron et les fruits crus car la chaleur détruit la vitamine C. Il faut savoir que la vitamine C est celle dont on a le plus besoin.
c) Rachitisme

Le rachitisme est comme le scorbut connu depuis l’antiquité. Il touche plus particulièrement les enfants des régions pauvres et peu ensoleillées. Elle se déclare chez l’enfant entre 6 mois et 4 ans. Elle se caractérise par des os mous et cireux.
· Cause et fonction :

Le Rachitisme est dû à une carence en Vitamine D. Cette dernière permet la formation osseuse, ainsi que la minéralisation des dents. Cette carence peut être due au manque d’ensoleillement, à une mauvaise absorption intestinale, à la consommation de médicaments ou enfin à des troubles héréditaires.
· Symptômes :

Les symptômes du rachitisme sont une mauvaise calcification des os  qui entraine une déformation du squelette, un retard de croissance et des troubles de la dentition.
· Prévention  et Traitement:

Pour prévenir du rachitisme, il ne faut pas rester chez soi quant il fait beau et manger des aliments qui contiennent de la vitamine D. Les apports en vitamine D sont pour un enfant, un adolescent, un homme et une femme de 10µg, pour une femme enceinte ou allaitant de 15µg. 


Le traitement consiste à administrer au nourrisson ou à l’enfant des doses  supplémentaires de vitamine D pendant un temps défini.
· Conclusion :

On retrouve de la vitamine D surtout dans les huiles de foies de poissons et dans  les champignons, les levures et les céréales.

d) La pellagre

Cette maladie est provoquée par une absorption insuffisante de niacine, composante des vitamines du groupe B. Un médecin américain, Joseph Goldberger, démontra que la maladie était due à une carence en vitamines. Bien que la pellagre soit observée dans le monde entier, le nombre de cas dans la plupart des pays occidentaux est aujourd'hui faible, en raison de l'enrichissement du blé en vitamine B. La maladie affecte principalement les individus ayant un régime faible en protéines, en particulier ceux dont l'alimentation se compose essentiellement de maïs. Cette carence survient en général dans les pays où le maïs forme la majeure partie du régime. La relation entre maïs et pellagre a été décrite par un Espagnol, Casal, dès 1735. Devenue maladie endémique dans le nord de l'Italie, elle fut nommée par le Milanais Francesco Frapoli "pelle agra" (pelle : peau, agra : aigre). Elle survient parfois chez les personnes atteintes de maladies gastro-intestinales provenant d'une carence en vitamines.
· Symptômes :

Le « syndrome des  3D » : dermatose, diarrhée et démence.

Sans traitement, l’évolution se fait progressivement vers la cachexie et la mort en 4 à 5 ans.
· Prévention  et Traitement:

Le traitement préventif consiste à lutter contre la pauvreté et la précarité dans les pays en développement, et à faire une éducation nutritionnelle. En effet, comme toute maladie carentielle, la prévention repose essentiellement sur une alimentation équilibrée et un régime alimentaire approprié chez certains sujets à risque.

Le traitement de la pellagre comporte une supplémentassions en vitamine B3 : chez l’adulte, 300 mg à 600 mg/j dans les formes mineures, 3 à 4 g/j au cours des formes sévères (démence, cachexie) jusqu’à la disparition des signes, puis demi-dose pendant encore 2 à 3 semaines ; chez l’enfant, le nicotinamide est proposé entre 40 à 200 mg/j jusqu’à la régression des signes. Cette thérapie doit être associée systématiquement à une prescription polyvitaminique incluant d’autres vitamines B, du magnésium et du zinc, car il s’agit souvent de carences vitaminiques multiples, même si c’est le déficit de la vitamine B3 qui est le plus profond. Le traitement vitaminique va de pair avec des conseils diététiques (changement d’habitudes alimentaires : alimentation riche en viandes et poissons, éviction de l’alcool).
6) Carence en minéraux
a) Anémies ferriprives:

 « L'anémie ferriprive est une variété d'anémie qui se caractérise par une diminution du taux d’hémoglobine à l'intérieur du sang, faisant suite à un manque de fer dans l'organisme. »
· Cause et fonction :

L’anémie ferriprive est due à une carence en Fer. Ce dernier permet l’oxygénation des cellules car il fixe l’oxygène lors de son passage dans les poumons et le distribue dans les organes. 
· Symptômes :

Les symptômes de l’anémie Ferriprive sont la fatigue, la peau pâle, des palpitations et une diminution des performances intellectuelles.
· Prévention  et Traitement:

La prévention de cette pathologie est de manger  régulièrement des aliments contenant du fer. Les apports quotidien sont pour un enfant de plus de 1 an entre 7 mg et 8 mg par jour, pour en adolescent de 12mg à 14 mg, pour un homme et la femme ménopausée 9 mg, pour une femme 16mg,  pour une femme enceinte 25 mg à 35 mg et enfin 10 mg chez celle qui allaite.


 Le traitement est la prise de compléments enrichis en fer.
· Conclusion :

On retrouve le Fer dans la viande rouge, dans la volaille, les poissons, les fruits de mer ainsi que les fruits séchés, légumes verts, les noix, le tofu, les lentilles et les pommes de terre.
b) L’ostéoporose :

L'ostéoporose est une maladie du squelette se caractérisant par une diminution de la masse osseuse et par une altération de la microarchitecture des os. Les os s'en trouvent fragilisés et le risque de fracture, principale complication de l'ostéoporose, en est accru.
· Cause :

La carence en calcium est l’une des causes d’ostéoporose. Cela s’explique par le fait que le  tissu osseux est fabriqué par un dépôt de sels minéraux (du calcium et du phosphore)  sur un réseau de fibre de collagène. L’ostéoporose arrive lorsque les processus de reconstruction deviennent plus lents que les processus de dégradation.
· Symptômes :

L’ostéoporose est une maladie asymptomatique, c’est-à-dire,  que les personnes touchées n’ont aucun symptôme.  La maladie se repère lorsqu’il y a suspicion en raison de fractures répétées ou lorsque la personne a le dos voûté.
· Prévention et Traitement :

Pour prévenir la maladie, il est important tout au long de sa vie de s’approvisionner  en calcium et en vitamine D. Par exemple : en buvant du lait et en allant au soleil car le soleil  nous fournit de la vitamine D et que cette dernière fixe le calcium sur les os. Faire de l’exercice physique permet de se muscler et donc de réduire les risques de chutes et de fractures, empêchant ainsi la fragilisation des os. Cette prévention est importante surtout pour les femmes au moment de la ménopause  car La ménopause accélère le risque d’ostéoporose.


Il existe des traitements anti-ostéoporotiques mais pour qu’ils soient réellement efficaces il faut qu’ils soient bien pris. 
· Conclusion :

« A l'heure actuelle, l'ostéoporose pose un véritable problème de santé publique. Les femmes sont plus exposées à l'ostéoporose que les hommes, à tel point que 40% des femmes de 50 ans seront victimes d'une ou plusieurs fractures liées à l'ostéoporose au cours de leur vie.
Au-delà de 80 ans, 70% des femmes sont atteintes d'ostéoporose et 60% d'entre elles auront une ou plusieurs fractures. »
7) Carence énergétique

En pratique, les besoins énergétiques sont prioritaires devant les besoins structuraux, c’est pourquoi durant une période de carence énergétique, tous les nutriments disponibles sont immédiatement utilisés ; par exemple, les acides aminés seront oxydés. La carence énergétique se transforme alors en une carence protéique, vitaminique ou minérale. Une carence énergétique est donc la cause d’une carence globale de l’ensemble des éléments nutritifs nécessaires à l’organisme. 

Ce type de carence se trouve donc dans les pays les plus pauvres ou en état de guerre ou la nourriture, quelqu’en soit sa forme, n’est disponible qu’en quantité très insuffisante. 

Les carences énergétiques par défaut d’apport affectent de façon significative le jeune en développement. 

Ses manifestations modérées sont le retard de croissance chez l’enfant, l’amaigrissement, l’inactivité physique. 
a) Marasme

La forme grave des maladies dues à des carences énergétiques est le Marasme. C’est une maladie qui se caractérise par une maigreur extrême (le poids peut descendre jusqu’à 60% de la valeur normale), une masse musculaire qui laisse voir les os. La cause est un apport insuffisant de nutriments.

Fréquent dans les milieux urbains, le marasme affecte principalement les nourrissons de moins d’un an. La maladie se manifeste par une maigreur extrême, une masse musculaire qui laisse voir les os ; le poids peut descendre jusqu’ a 60% de la valeur normale. Les enfants atteints du marasme sont anxieux mais cependant ouverts sur le monde extérieur.   
· Symptômes :
Les symptômes sont  un amaigrissement important, les phanères abîmés : peau fragilisée, sèche, fine, « dégraissée », poils rares et cassants, cheveux striés et déformés. Ainsi que la présence d'œdèmes quand il s'agit d'une dénutrition portant sur les protéines, la diminution du volume des muscles, la diminution de la couche graisseuse, l’hépatomégalie (augmentation de volume du foie) et un déficit immunitaire.
b) Prévention

Les besoins énergétiques journaliers peuvent varier entre 1500 et 2000 kcal (6280-8373 KJ) pour les enfants, entre 2200 et 2700 kcal (9210-11304 KJ) pour les hommes et entre 1800 et 2200 kcals (7536-9210 KJ) pour les femmes. Les valeurs varient selon l’activité physique, du poids et de la taille, du stress quotidien.
c) Traitement
Le traitement consiste à effectuer une « renutrition » qui, selon l'état pathologique du patient, peut être obtenue de diverses manières. L'expérience des situations de dénutrition observées lors de la deuxième guerre mondiale dans les corps de déportés a permis aux équipes médicales d'acquérir une certaine expérience chez les sujets particulièrement dénutris en état de cachexie avancée. À condition que ces sujets aient conservé l'appétit, il est possible de leur proposer une alimentation orale, c'est-à-dire par la bouche en très petites quantités et en utilisant un protocole très strict. L'alimentation de ces patients s'effectue sur plusieurs semaines et très progressivement. Chez d'autres patients, l'apport alimentaire naturel n'est pas possible. Il est alors nécessaire d'employer des techniques dites de réanimation telles que la pose d'une perfusion intraveineuse en utilisant un cathéter. Il s'agit de l'alimentation parentérale. Enfin, pour certains patients, une sonde disposée directement dans le tube digestif (plus précisément dans l'estomac) permet d'apporter directement au patient les nutriments dont il a besoin à condition que son système digestif ne souffre pas de lésion. On parle dans ce cas d'alimentation entérale (fonction intestinale intacte).
II les organismes 
1) Nutritionniste
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Leprat Frédéric, 151 rue Tondu 33000 BORDEAUX 
(05 56 24 44 97
Fax : 05 56 24 39 22
Activité : médecins : endocrinologie, diabète, maladies métaboliques
Minaberry Jean, 16 rue Mirail 33000 BORDEAUX 

(05 56 92 11 12
Activité : médecins : endocrinologie, diabète, maladies métaboliques

San Galli Fabienne, 100 av Louis Barthou 33200 BORDEAUX 

(05 56 08 11 11

Activité : médecins : endocrinologie, diabète, maladies métaboliques
    2) Diététicien
Frébout Francine : 20 rue Jules Steeg.

Pagliardini Martine : 28 place Pey berland.

Rassat Pascale : 10 rue sainte catherine.



   3) Autre
CRAES (Comité Régional d’Éducation pour la Santé)-CRIPS (Centres régionaux d’informations et de Prévention du Sida) Aquitaine 

6 Quai Paludate
33800 Bordeaux
05 56 33 34 10
Conclusion :

Une alimentation équilibrée évite toute carence, mais lorsque l'on descend en-dessous de 1600 à 1800 kcal/jour (6688 à 7524 KJ), elle ne fournit plus toutes les substances dont le corps a besoin. Ces carences peuvent engendrer des pathologies plus ou moins graves et donc un traitement qui peut être long et lourd. Il est primordial de prévenir et de traiter ces maladies le plus rapidement possible car elles peuvent pour certaines entraîner la mort.
Lexique:
Diététicien : Un diététicien ou une diététicienne a pour but d'équilibrer le régime ou la pratique alimentaire de ses patients. Il s'agit d'un professionnel (diplôme d'état) formé pour assurer l'équilibre alimentaire.

Nutritionniste : médecin spécialisé dans les sciences de la nutrition (ensemble des processus par lesquels un organisme vivant utilise les aliments pour assurer le fonctionnement des fonctions vitales et la production d'énergie).
Diabète : un dysfonctionnement du système de régulation de la glycémie.

Œdème : gonflement d'un organe ou d'un tissu dû à une accumulation ou un excès intra tissulaire de liquides.

Cachexie : un affaiblissement profond de l’organisme (perte de poids, atrophie musculaire, etc.), lié à une dénutrition très importante.
Anémie : Diminution anormale de la concentration de l'hémoglobine dans le sang.
 Sitographie : 

http://www.gsk.fr/gsk/votresante/osteoporose/symptome.html
http://www.passeportsante.net
http://www.az-sante.com
http://www.vulgaris-medical.com
http://www.moondragon.org
http://www.vitalor.com
http://www.caducee.net
http://www.medix.free.fr/cours/rachitisme-pediatrie.php
http://www.linternaute.com/sante/nutrition-digestion/dossier/vitamines-et-sels-mineraux/7.shtml
http://www.sante-naturelle.info/Fer
http://sante-az.aufeminin.com/
http://fr.wikipedia.org/wiki/Wikipédia:Accueil_principal
http://www.doctissimo.fr/
http://www.guidenutrition.com/
http://obnet.chez-alice.fr/index.htm
http://www.nutri-site.com/dossiers/lipides.htm
http://www.web-libre.org/dossiers/carences-alimentaires,6914.html
http://www.medicalorama.com/
http://www.larousse.fr/encyclopedie
http://membres.multimania.fr/ceadm/Lescarrencesalimentaires.htm
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