Place des acides gras polyinsaturés précurseurs
essentiels dans I'alimentation des populations
particulieres en France

Apres avoir permis Uévaluation des apports en acides gras de la population adulte francaise, U'analyse
des données INCA 2 s’est poursuivie chez les populations particuliéres telles que les femmes enceintes
et allaitantes, les enfants et adolescents, et les séniors. Les données présentées dans cet article se
concentrent sur les acides gras essentiels précurseurs des familles n-3 et n-é, le plus souvent apportés
dans l'alimentation par les huiles végétales. Ces données montrent une nouvelle fois que les apports
en acides gras polyinsaturés n-3 restent d’autant plus insuffisants que ces populations ont des besoins

incontestables.

Noémie Simon'", Benjamin Buaud'?, Jessica Tressou®®, Philippe Guesnet'“, Stéphane Pasteau'®.

) Torres Univia, 75378 Paris Cedex 08, France
2 ITERG, Institut des Corps Gras, 33610 Canéjan, France
13 ymR MIA-Paris, AgroParisTech, INRA, Université Paris-Saclay, 75005 Paris, France

INTRODUCTION

Les acides gras polyinsaturés (AGPI) sont impliqués
dans de multiples processus physiologiques
essentiels pour le développement et la santé de
Homme. Un apport alimentaire adéquat en AGPI
s'avere bénéfique dans la prévention des maladies
cardiovasculaires, de 'hypertension, du diabéte, des
troubles inflammatoires™, ainsi que de plusieurs
neuropathologies.

Les acides linoléique (18:2n-6, LA et a-linolénique
(18:3n-3, ALA), respectivement précurseurs des AGPI
n-6 et n-3, sont des acides gras essentiels car non
synthétisables par lHomme. Ils doivent donc étre
apportés par lalimentation, notamment via leur
principal vecteur : les huiles végétales.

Des organismes internationaux et nationaux, comme
UAnses' pour la France, ont proposé des apports
nutritionnels conseillés (ANC) pour les AGPI pour la
population adulte générale®4. Al'instar de nombreux
pays européens™ la consommation d'AGPI,
notamment d’AGPI n-3, est jugée insuffisante en
France : c’est au moins 85% de la population adulte
qui ne répond pas aux recommandations d'apport
pour UALATL

Mais qu’en est-il (i) des enfants et adolescents,
pour qui, durant cette période de croissance et
de développement, les besoins en AGPI sont
généralement plus élevés; (i) des femmes enceintes
et allaitantes chez qui les apports en AGPI sont
primordiaux pour le feetus et le nourrisson ; [iii) des
seniors compte tenu des effets protecteurs présumés
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des AGPI n-3 contre les maladies cardiovasculaires,
le cancer et les troubles neuropsychiatriques, dont
Uincidence augmente fortement avec l'age® ?

En l'absence de données disponibles, l'objectif de la
présente étude était d'explorer chez ces populations
particulieres, les apports alimentairesen ALAet LAen
utilisant les données nationales sur la consommation
alimentaire issues de U'étude INCA 2?11 et le contenu
nutritionnel des aliments issu de la base Ciqual®*®®,
et de les comparer aux recommandations.

METHODOLOGIE ET ANALYSE STATISTIQUE
DES DONNEES INCA 2

En suivant la méme méthodologie que celle appliquée

pour la population adulte®™, une étude statistique

des apports en acides gras des femmes enceintes et
allaitantes, des enfants et adolescents et des séniors

a été réalisée!"™"2 pour :

- 28femmes enceintes, 21 femmes allaitantes et
742 femmes en age de procréer* ;

- 1455 enfants et adolescents, divisés en 5
sous-groupes suivant les niveaux scolaires :
école maternelle (3-5 ans), école primaire
cycle 2 (6-8 ans), école primaire cycle 3 (9-10
ans), college (11-14 ans) et lycée (15-17 ans) ; la
taille des groupes varie de 163 a 456 individus ;

2 Etude individuelle nationale des consommations alimentaires.
3 Centre d'information francais sur la qualité des aliments.

4 Le nombre important de sujets dans le groupe de femmes en age de procréer permet de
comparer convenablement les données avec celles des deux autres groupes.
Malgré le souhait de rester au plus pres des méthodes utilisées par I'Anses et ses groupes
d’experts, étant donné I'échantillon limité d'individus notamment dans les groupes de
femmes allaitantes et enceintes, ces données n’ont pas été pondérées.



- 348 adultes agés de 65 a 79 ans, divisés en 3
sous-groupes d’'age : 65-69 ans (150 individus), 70-74
ans (114 individus) et 75-79 ans (84 individus).

Seuls les apports moyens journaliers en lipides totaux (% de

lapport énergétique sans alcool ou AESA), en LA et ALA, ainsi

que le rapport LA/ALA de ces populations ont été ciblés dans
cet article.

LES APPORTS NUTRITIONNELS CONSEILLES (ANC)
POUR CES POPULATIONS « PARTICULIERES »

L'Anses propose des ANC en lipides totaux, LA et ALA pour les
trois populations particulieres™ tels que présentés dans le
Tableau 1. Pour lafemme enceinte (a partir du 3*™ trimestre de
grossesse) et la femme allaitante, les valeurs sont identiques
a celles définies pour la femme adulte (de 35 a 40% de CAESA
pour les lipides totaux, 4% pour le LA et 1% pour UALA, avec
un ratio LA/ALA<5), soit des quantités journalieres de 9 g de
LA et 2,3 g d’ALA pour la femme enceinte, et de 10 g de LA et
2,5 g d’ALA pour la femme allaitante. Les besoins nutritionnels
physiologiques (BP) en LA et ALA pour la femme enceinte et
allaitante sont respectivement de 2 et 0,8 % de AESA.

Tableau 1 : Apports nutritionnels conseillés (ANC) et besoins physiologiques en
acides gras polyinsaturés précurseurs (LA et ALA) chez la femme enceinte (3™
trimestre), la femme allaitante, I'enfant (3-10 ans), I'adolescent (11-17 ans) et
le sujet 4gé (65-79 ans) (Anses, 2011).

ANC? (besoin physiologique®)

Lipides = Acide linoléique | Acide et-linolénique
‘ totaux 0
% RESA | % AESA g/j % AESA gfj -
Femme 9,0 2,3
enceinte (4,6) 1 (1,8)
Femme 10,0 08 2,5
allaitante (5) 2)
4 51-89 13-272
Enfant == 3540 ) @s—4m | w@6-Lp <5
Adolescent 93-164 (09 12341
4,7-82) (1,2-21)
A 8,9 1 2.2
Sk 49 | 08 18

2 Les apports nutritionnels conseillés (ANC) en LA et ALA sont exprimés en % AESA (% de I'apport
énergétique sans alcool) et en g/jour.

b Les besoins physiologiques en LA et ALA correspondent aux quantités minimales permettant de
prévenir tout symptome biochimique et physiologique de déficience en ces acides gras au cours
du développement.

Les valeurs des ANC pour le LA et I'ALA sont données pour une ration énergétique quotidienne de

2050 kcal pour la femme enceinte, de 2250 kcal pour la femme allaitante, comprise entre 1150

et 2000 kcal pour I'enfant et entre 2100 et 3700 kcal pour I'adolescent (fonction du genre et de

I'indice de masse corporelle) et de 2000 kcal pour le sujet agé.

Chez l'enfant et l'adolescent, des besoins nutritionnels
spécifiques s'imposent en raison notamment d’'une dépense
énergétique particulierement élevée et variable entre les
individus selon le niveau d'activité physique. Les ANC pour les
lipides totaux, le LA et UALA sont similaires a ceux de ladulte
en population générale garantissant ainsi la couverture des BP
en AGPI précurseurs au cours de l'enfance et de l'adolescence
(2% AESA pour le LA et 0,5% AESA pour LALA). Les quantités
journalieres recommandées en LA et ALA chez l'enfant varient
respectivement entre 5,1 et 8,9 g/j et 1,3 et 2,2 g/j. Pour
'adolescent, ces quantités varient en fonction des indices de
masse corporelle (poids et taille] et sont comprises entre 9,3
et 16,4 g/j pour le LA et 2,3 et 4,1 g/j pour UALA.

Enfin, pour le sujet 4gé, en raison de l'absence de données
spécifiques suggérant que ses besoins sont différents, les
ANC de 'adulte s'appliquent (LA 4% et ALA 1% AESA]. Les
quantités journalieres recommandées sont fixées a 8,9 g/j
pour le LA et 2,2 g/j pour UALA (pour des BP respectifs de 4,4
et 1,8 g/j).

RESULTATS ET DISCUSSIONS

Les résultats des données INCA 2 pour les trois populations
particuliéres sont présentés dans le Tableau 2. Afin de
comparer les valeurs médianes et interquartiles avec les
ANC, les apports journaliers moyens en LA et ALA pour ces
populations sont également présentés sous la forme de
box-plots sur la Figure 1.

Cas des femmes enceintes et allaitantes

Les données obtenues pour les femmes enceintes et allaitantes
ont été comparées a celles des femmes en dge de procréer.
Elles montrent que lapport quotidien moyen en lipides pour
cette population est en accord avec les recommandations
(35-40% AESA) avec une valeur moyenne de 37% AESA pour
la femme enceinte et de 39,6 % AESA pour la femme allaitante.
Néanmoins, l'apport énergétique total moyen pour cette
population particuliere est bien en dessous des recomman-
dations (données non présentées).

Concernant l'apport en AGPI précurseurs, apport moyen
quotidien en LA s’avére conforme a LANC (4% AESA) pour
la femme enceinte et légerement inférieur pour la femme
allaitante (3,4 % AESA). Entre un quart et la moitié des femmes
enceintes et allaitantes ingerent respectivement moins de la
valeur recommandée. En revanche, la majorité d’entre elles
(93% des femmes enceintes et 91% des femmes allaitantes)
ont un apport moyen supérieur au BP (2% AESAJ. Le box-plot
dédié au LA (fig. 1.a) montre que pratiquement aucune femme
n‘a un niveau de consommation en LA inférieur au BP (2%
AESA] et que 25% des femmes allaitantes a 40 % des femmes
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Tahleau 2 : Apports journaliers moyens en acides gras polyinsaturés
précurseurs (LA et ALA) chez la femme enceinte, la femme allaitante, I'enfant
(3-10 ans), I'adolescent (11-17 ans) et le sujet 4gé (65-79 ans) (données
INCA 2 — Ciqual).

Apports journaliers moyens + écarts-types
(% de sujets atteignant les ANC)

Lipides = Acide linoléique | Acide et-linolénique
‘ totaux (LA) i ——
%AESA  %AESA g | %AESA g -
Femme enceinte et allaitante
enceinte 37,052 | 4022 ‘ 83+41 0401 ‘ 09+04 102454
e (28,6) (39,3) (0,0 (0,0
allitante 39,655 3414 | 1751 94+29
(n=21) (28,6) (23,8) (0,0) (0,0)
Enfant et adolescent
35ans 38451 3720 6142 04202 07x03 97471
(n=215,163)  (38,2) (24,9) (0,5) (2,1)
6-8ans® 382+42 359%13 ‘ 68+29 944147
(n=323, 228) (40,9) (29,1) 1,4 (1,5
9-10ans® 37,4+45 3613 ‘ 74+33 97+38
(n=237,183)  (42,6) (32,6) (0,0) (1,6)
1-1aans 36650 3413 | 73234 94440
(n=378, 456) (39,6) (25,0) (0,3) (0,4)
15-17ans 367455 38+L7 | 8044 9,642
(n=303,425)  (38,9) (28,2) (0,4) 08)
Sujet agé
B5.69ans 37862 A1+1990=51 05402 10205 gg.57
(n=781,150)  (38,3) (45,7) 2,3) (8,1)
70-74 ans® 37,3+638 42+23 ‘ 8,7+43 95+65
(n=135,114)  (285) (37,7) (2,5) (o4)
7579 ans 39362 4424 86x4] 9,9 +6,3
(n=103, 84) (26,3) (52,3) (4.9) (5,4)

% AESA : % de I'apport énergétique sans alcool.

2 Pour I'enfant, I'adolescent et le sujet agé, les effectifs de chaque tranche d’age sont donnés en
valeurs pondérées (jtalique) puis en valeurs brutes. A titre d’exemple, il y'a 163 enfants agés de 3
a5 ans dans I'étude, lesquels comptent pour 215 dans I'analyse statistique afin de garantir une
représentativité au niveau national pour cette tranche d’age.

enceintes ont un niveau de consommation supérieur a /ANC
(4% AESA).

En revanche, aucune des femmes enceintes et allaitantes n'a
un apport adéquat en ALA, celui-ci étant au moins deux fois
inférieur au BP (0,8% AESA) et a TANC (1% AESA) avec un
apport moyen a 0,4 % AESA pour les deux populations. Pour
certaines d’entre elles, le niveau de consommation en ALA
ne dépasse pas 0,2 a 0,3% AESA. Ainsi, malgré un apport
équilibré en LA, ces apports nettement insuffisants en ALA
induisent un rapport LA/ALA moyen de 10,2 pour les femmes

ren(3-10years) and adolescents nutritionalimplications throughout

of within country randomized

Figure 1: Apports journaliers moyens en acides gras polyinsaturés
précurseurs (LA et ALA) sous forme de box-plots de la femme enceinte et
allaitante (fig. 1.a), de I'enfant et de I'adolescent (fig. 1.b) et du sujet agé
(fig. 1.c) (données INCA 2 — Ciqual). La partie supérieure de la zone grisée
correspond a la valeur de I'ANC (LA : 4% de I'apport énergétique sans
alcool (% AESA) ; ALA : 1% AESA) ; la partie inférieure correspond au besoin
physiologique (LA : 2% AESA ; ALA : 0,8% AESA (0,5% AESA pour I'enfant et
I'adolescent)).
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Pour la femme enceinte et allaitante, les données sont comparées avec
celles obtenues pour la femme en age de procréer. Les effectifs pour les
femmes enceintes, allaitantes et en 4ge de procréer sont respectivement de
28,21 et 742.

enceintes et 9,4 pour les femmes allaitantes soit deux fois la
valeur préconisée (<5).

Précisons également qu'outre VALA, les valeurs d'apport
en AGPI n-3 dérivés a longue chaine (acides eicosapentaé-
noique (20:5n-3, EPA) et docosahexaénoique (22:6n-3, DHA)),
AGPI d’intérét pour le développement du nouveau-né, ont été
présentées par Tressou et al.".

Ces éléments mettent ainsi en évidence une insuffisance
des apports en AGPI n-3 au cours de la grossesse et de
lallaitement, périodes requérant des niveaux d'apport en AGPI
treés importants, tant dans l'alimentation de la mere que dans
celle du nouveau-né et de lenfant!15,

Cas des enfants et des adolescents

L'apport quotidien moyen en lipides totaux des enfants et
adolescents respecte UANC (35-40% AESA) avec des valeurs
comprises entre 37,4 et 38,4 % AESA chez les enfants et entre
36,6 et 36,7% AESA pour les adolescents. Il est a noter que
selon la classe d’age, entre un tiers et deux tiers des enfants
et des adolescents ont un apport en lipides totaux inférieur a
UANC.

Concernant le LA, lapport moyen varie entre 3,4 a 3,8 % AESA
dans les différents sous-groupes d’enfants et d'adolescents,
des valeurs proches de LANC (4% AESA). Comme le montre
la figure 1.b, seule une faible proportion des enfants et
des adolescents a un niveau d’apport inférieur au BP (2%
AESA), 95% d’entre eux atteignant ou dépassant cette valeur.
Enfin, 25 a 30% des enfants et adolescents ont un niveau de
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consommation supérieur a ANC, avec des niveaux d’apport
pouvant atteindre 10% AESA voire plus.

La situation est en revanche inverse pour IALA, lapport moyen
journalier étant de 0,4 % AESA quelle que soit la classe d'age.
Plus de 98 % des enfants et adolescents n’atteignent pas LANC
(1% AESA] et moins d’'un quart d’entre eux ont un apport
couvrant le BP (0,5% AESAJ. Ce trés faible niveau d’apport en
ALA se traduit par un rapport LA/ALA compris entre 9 et 10
(pour une valeur préconisée <5) suggérant un déséquilibre des
apports en AGPI n-6 et n-3.

Les données de consommation en EPA et DHA des enfants
et des adolescents ont fait lobjet d’'une analyse détaillée par
Guesnet et al.1"o,

Une insuffisance des apports en AGPI n-3 n’est pas sans
conséquence chez l'enfant et l'adolescent. Ces AGPI sont en
effet d'importance dans le cadre de la prévention des maladies
cardiovasculaires, de Uhypertension, de lobésité, du syndrome
métabolique ou encore des maladies inflammatoires .
Or toute insuffisance d’apport en ces AGPI au cours de ces
périodes de la vie peut avoir des répercussions sur le risque
de développer ces pathologies a l'age adulte!sl.

Cas des seniors

Il ressort que l'apport journalier moyen en lipides totaux est
conforme a LANC avec une valeur moyenne comprise entre
37,3 et 39,3% AESA. Néanmoins, un peu plus d'un tiers des
150 sujets agés de 65 a 69 ans atteignent les recommanda-
tions contre prés d'un quart pour les 70-74 ans et 75-79 ans.
Lapport journalier moyen en LA (4,2% AESA) est compris
entre 4,1 et 4,4% AESA selon la classe d'age, soit des valeurs
légérement supérieures a LANC (4% AESA). Si prés de la
moitié des sujets agés de 65-69 ans et 75-79 ans atteignent les
recommandations (respectivement 45,7 et 52,3% des sujets])
contre un peu plus d’un tiers pour les 70-74 ans (37,7 % des
sujets), plus de 95% des sujets de chacune des classes d’age
atteignent le BP pour cet acide gras (données non présentées)
(fig. 1.c).

A linverse, Uapport moyen en ALA (0,5% AESA)] atteint la
moitié de la valeur recommandée (1% AESA) quelle que soit
la classe d’'age ce qui se traduit par une couverture du besoin
préconisé en ALA pour seulement 2,3% des sujets agés de
65a 69 ans, 2,5% des sujets agés de 70 a 74 ans et 4,9% des
sujets agés de 75 a 79 ans. Le faible niveau d’apport moyen
en ALA associé a un apport en LA conforme a UANC aboutit a
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une valeur du ratio LA/ALA comprise entre 9 et 10 pour une
valeur recommandée inférieure a 5.

Le niveau d’apport en EPA et DHA des séniors a fait l'objet
d’une analyse détaillée par Buaud et al.!'".

Les AGPI n-3 sont décrits comme ayant la potentialité
de prévenir et réduire les comorbidités chez le sujet agé,
incluant notamment Uarthrite rhumatoide, la dépression,
la dégénérescence maculaire liée a l'age. Ces AGPI ont des
effets bénéfiques vis-a-vis du systeme cardiovasculaire, de
la fonction immunitaire, de la performance musculaire ou
encore de la santé osseuse!”". Une insuffisance d'apport
en ces AGPI aura donc des répercussions sur 'ensemble des
pathologies dont l'incidence augmente nettement avec l'age®l.

CONCLUSION

L'analyse des données de consommation de l'étude INCA
2 montre une insuffisance des apports en ALA pour les
populations particulieres étudiées.

Les huiles végétales contribuent majoritairement aux apports
en AGPI précurseurs de ces populations. Elles sont ainsi le
premier aliment contributeur en LA dans l'alimentation de
chacune d’entre elles pour environ un quart des apports, avec
une contribution majeure de Uhuile de tournesol. Concernant
UALA, elles en sont le principal contributeur chez le sujet
agé, arrivent en seconde position chez la femme allaitante
et Uenfant et en troisieme position chez la femme enceinte
et ladolescent, les huiles de colza, d'olive et en mélange
contribuant a hauteur de 10% des apports.

Lensemble de ces données suggére qu’il faut améliorer
Uéducation nutritionnelle des populations particuliéres et
plus spécifiquement des femmes en situation de grossesse
ou d'allaitement, en adaptant les messages a leur attention.
Les nouvelles recommandations nationales (PNNS4) vont dans
ce sens concernant la consommation des huiles végétales
sources d’ALA (huile de colza et de noix], pour la population
générale 1.

Bien que les résultats de cette analyse reposent sur des relevés
de consommation datant des années 2006-2007, ils traduisent
des habitudes de consommation qu’'il sera intéressant de
comparer avec les données de l'étude INCA 321 afin d'observer
une possible évolution des habitudes de consommation au
profit des sources végétales riches en AGPI n-3.
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CONGRES / EVENEMENTS

26" European Congress

on Obesity (ECO 2019)

28 avril-1°" mai 2019

Organisateur : Association européenne

d’'Etude et de Recherche sur 'Obésité
Lieu : Glascow, Ecosse

Site : http://ec02019.org/

110" AOCS Annual Meeting
5-8 mai 2019

Organisateur : American Oil Chemists’
Society (AOCS)

Lieu : St Louis- Missouri, Etats-Unis
Site : https://annualmeeting.aocs.org/

VITAFOODS 2019

7-9 mai 2019

Organisateur : Vitafoods Europe
Lieu : Genéve, Suisse

Site : https://www.vitafoods.eu.com/en/
welcome.html

Membrane Lipids 2019
9-10 mai 2019

Organisateur : Deutsche Gesellschaft fur
Fettwissenschaft (DGF)

Lieu : Berlin, Allemagne

Site : https://veranstaltungen.gdch.de/tms/
frontend/index.cfm?1=8346&sp id=2

MCPD Esters and Glycidyl
Esters : New Developments

in Toxicology, Legislation,
Analytics and Mitigation

21-22 mai 2019

Organisateur : Deutsche Gesellschaft fur
Fettwissenschaft (DGF)

Lieu : Berlin, Allemagne

Site : https://veranstaltungen.gdch.de/tms/
frontend/index.cfm?1=8620&sp id=2

57 Journées d’Etudes

de CAFDN

23-25 mai 2019

Organisateur : Association Francaise des
Diététiciens et Nutritionnistes

Lieu : Dijon, France

Site : http://je.afdn.org/

87" European Atherosclerosis
Society Congress 2019

26-29 mai 2019

Organisateur : European Atherosclerosis
Society (EAS)

Lieu : Maastricht, Allemagne
Site : https://eas2019.com/

8" International Conference
on Nutrition and Food Sciences
(ICNFS 2019)

27-29 mai 2019

Organisateur : University Metu Ankara
Lieu : Bali, Indonésie
Site : http://www.icnfs.org/index.html

DIETECOM 2019
6-7 Juin 2019

Organisateur Dietecom
Lieu : Paris, France
Site : http://www.dietecom.com/

Journées de Nutrition Clinique :
nourrir Uobése dénutri ou
agressé

6-8 juin 2019

Organisateur : Société Francophone de
Nutrition Clinique (SFNC)

Lieu : Nancy, France

Site : https://www.journeesdeprintemps.
com/

NUTRITION 2019

8-11 juin 2019

Organisateur : American Society for
Nutrition (ASN)

Lieu : Baltimore, Etats-Unis

Site : https://meeting.nutrition.org/

20° Entretiens de Nutrition

de linstitut Pasteur

Quoi de neuf depuis 20 ans ?:
de la conception a la naissance,
le pére et la meére

13-14 juin 2019

Organisateur : Institut Pasteur

Lieu : Lille, France

Site : https://nutrition.pasteur-lille.fr/
fileadmin/user_upload/programme
entretiens _de nutrition-final.pdf

30" Nordic Lipidforum
Symposium 2019

13-15 juin 2019
Organisateur : Lipidforum

Lieu : Horsens, Danemark
Site : http://lipidforum.info/calendar/

22" World Congress on Nutrition
& Food Sciences

17-18 juin 2019

Organisateur : Australian Food and
Pharmaceutical Industries

Lieu : Brisbane, Australie

Site : https://www.nutritionalconference.
com

International Scientific
Conference Probiotics,
Prebiotics Gut Microbiot
and Health

17-20 juin 2019

Organisateur : University of Prague
Lieu : Prague, Tchécoslovaquie

Site : https://www.probiotic-conference.net/
page/356-programme/

AVRIL - MAI 2019
NUMERO 40

60" International Conference
on the Bioscience of Lipids
(ICBL 2019)

The importance of Lipid Quality
(LipoQuality) in Biological
Systems

17-21 juin 2019

Organisateur : ICBL

Lieu : Tokyo, Japon

Site : http://60th-icbl.tokyo/

Congreés Nouvelle Société
Francaise d’Athérosclérose
(NSFA 2019)

19-21 juin 2019

Organisateur : Nouvelle Société Francaise
d’Athérosclérose

Lieu : Biarritz, France

Site : https://www.nsfa.asso.fr/

5¢ Congres International de la
Recherche Translationelle en
Nutrition Humaine

(ICTRHN) : Nutrition Physical
Activity and health

20-21 juin 2019

Organisateur : Centre de Recherche en
Nutrition Humaine (CRNH)

Lieu : Clermont-Ferrand, France
Site : http://www.ictrhn.fr/

4 Nutraceutical & Functional
Food Asia Pacific Summit 2019
(NFAP 2019)

25-26 juin 2019

Organisateur : NFAP

Lieu : Singapour

Site : http://www.duxes-foodbeverage.com/
functionalfood-ap4/index.html

21 International Conference
on Functional Foods, Food
Additives and Quality

(ICFFFAQ 2019)

27-28 juin 2019

Organisateur : World Academy of Sciences
Engineering and Technology

Lieu : Londres, Grande-Bretagne

Site : https://waset.org/conference/2019/06/
london/ICFFFAQ

9t European Symposium
on Plant Lipids (ESPL 2019)
7-10 juillet 2019

Organisateur : Euro Fed Lipid

Lieu : Marseille, France

Site : https://veranstaltungen.gdch.de/tms/
frontend/index.cfm?(=8858&sp _id=1
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