Informations destinées uniquement aux professionnels de la santé

ET SI ON PARLAIT
DES EN-CAS SAINS ?

Bon nombre de vos patients ont I'habitude de manger régulierement des en-cas. Comment faire pour les aider
a adopter de bonnes habitudes alimentaires et & intégrer des «en-cas sains» dans leur routine quotidienne ?

“J DENSITE NUTRITIONNELLE
#J ET DENSITE ENERGETIQUE %%

« La densité nutritionnelle désigne le rapport entre les nutriments (en grammes) et
le contenu énergétique (en joules ou en calories) d’un aliment.

« La densité énergétique désigne le nombre de calories par gramme de nourriture.
Son utilisation permet aux consommateurs d’évaluer I'apport énergétique d’'un
en-cas a I'aide du rapport masse/volume.

« Les produits alimentaires peuvent étre classés en différentes catégories spécifiques
selon leur densité nutritionnelle et leur densité énergétique. Le calcul de ces
densités varie selon les pays : on utilise I'indice Nutrient Rich Foods (NRF) aux
Etats-Unis et le SAIN ou le LIM en France, par exemple.
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COMMENT ENCOURAGER VOS PATIENTS A MANGER DES EN-CAS SAINS ?

La consommation d’en-cas n’est pas toujours considérée comme mauvaise pour la santé. Le secret d’une consommation d’en-cas sains

réside dans la densité nutritionnelle et les habitudes alimentaires.

« De bonnes habitudes alimentaires doivent impliquer le fait de manger uniquement lorsque I'on a faim (et pas uniquement pour le plaisir
ou pour compenser le stress ou I'ennui, par exemple). La taille de I'en-cas est également importante.

« Un en-cas sain « idéal » doit posséder une densité nutritionnelle élevée. A I'inverse, un en-cas malsain posséde une teneur nutritionnelle
faible par rapport & sa teneur énergétique (on dit alors qu’il est riche en «calories vides»).

= L'INTERET DU YAOURT
.7 EN TANT QU’EN-CAS

« Le yaourt se situe dans la zone «recommandé pour la santé»®,
« Le yaourt et le lait font partie du groupe des aliments présentant

la plus haute densité nutritionnelle (aprés les fruits et Iégumes),

d‘aprés l'indice NRF (Nutrient Rich Foods, qui classe les aliments

selon leur teneur nutritionnelle, validé aux Etats-Unis) 78,
« Le yaourt est une excellente source de protéines, de calcium

et de phosphore et contient également du zinc et des

vitamines B2, B12, B5, B9 et A. La hiodisponibilité de ces nutriments

dans le yaourt est également généralement bonne®.,
« Les protéines du yaourt contiennent les neuf acides aminés essentiels
4 et sont de meilleure qualité que les protéines d’origine végétale®.
eievie o La consommation de produits laitiers, tels que le yaourt, est associée

@ une meilleure santé des os, @ un risque réduit de maladies

cardiovasculaires et de diabéte de type 2, & une tension artérielle
plus basse et & des niveaux de glycémie d jeun inférieurs®°10m2),
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Le yaourt est un produit de densité nutritionnelle élevée, savoureux, pratique et facile & digérer, qui aide a atteindre
la quantité de produits laitiers recommandée quotidiennement, sans calories superflues.
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Pour de plus amples informations : www.yoqgurtinnutrition.com
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