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Editorial
■ J.P. MARTY  ■

L ’ état général de la peau dépend de plusieurs éléments, et des
preuves cliniques montrent que certains nutriments issus de l’ali-

mentation améliorent la qualité de la peau en agissant au niveau cel-
lulaire, par exemple en stimulant la différenciation des kératinocytes.
Les scientifiques s’intéressent à l’utilisation d’ingrédients issus de l’ali-
mentation de la peau tant en cosmétique que pour la création de nouveaux
produits alimentaires dit “aliments fonctionnels”. Si des applications
locales d’antioxydants peuvent réduire certaines lésions photo-induites et
l’inflammation qui leur est associée, le rôle de l’alimentation et des nutri-
ments pour la peau est encore trop peu étudié.

La qualité de la peau dépend entre autres des nutriments, apportés à
la peau par le système vasculaire. Cela apparaît clairement lorsque
des déficiences nutritionnelles surviennent [1]. Des études ont montré
que l’alimentation pouvait améliorer l’état de la peau. Un lien entre une
consommation plus élevée de végétaux, d’huile d’olive et de légumi-
neuses et une diminution des dommages actiniques a été mis en évi-
dence [2]. Plus récemment, une étude a montré qu’il existe une corré-
lation statistiquement significative entre la concentration sérique en
vitamine A, le contenu en sébum et le pH de la peau [1]. Ainsi, des
preuves scientifiques démontrent les relations entre l’alimentation et
la peau. Ces preuves ont conduit au développement d’une approche
appelée dermonutrition où les effets potentiels de certains nutriments
sur la qualité de la peau et sa fonction sont étudiés et appliqués au
développement de produits. 

Ce numéro spécial EADV 2008 a pour ambition de croiser les points
de vue sur les relations étroites entre la peau, l’alimentation et la
nutrition au travers de contributions scientifiques. L’optimisation de
l’alimentation courante peut-elle être une nouvelle voie pour entre-
tenir la peau en complément de l’utilisation de produits cosmé-
tiques? Nous tenons à remercier toutes les personnes qui nous ont
permis de réaliser ce numéro spécial EADV 2008 et tout particuliè-
rement la société Danone pour son fidèle soutien. ■

O verall skin condition depends on various elements, and clini-
cal evidence demonstrates that certain food nutrients improve

skin quality by acting at a cellular level, for example, by enhancing
keratinocyte differentiation. Scientists are showing interest in using
food-based ingredients both in cosmetics and in new food products
called “functional foods”. Local application of antioxidants is
known to reduce certain photo-induced lesions and associated
inflammation, however far too little has been studied about the role
food and nutrients play in the skin.

Skin quality depends, among other things, on the nutrients supplied
by the vascular system, as can be observed clearly in cases of nutri-
tional deficiency [1]. Studies have shown that diet can improve skin
condition. A link has been shown between a higher intake of vege-
tables, olive oil and legumes and less actinic damage [2]. More
recently, a study demonstrated a statistically significant correlation
between plasma vitamin A levels, sebum quantities and skin surface
pH [1]. Thus, scientific evidence demonstrates the relationship bet-
ween food and skin function. It has led to the development of a new
discipline called dermonutrition, where the potential effects of cer-
tain nutrients on skin quality and function are investigated and
applied to the development of nutritional products.

This special 2008 issue of EADV aims to confront scientific pers-
pectives on the close links existing between the skin, diet and nutri-
tion. Could optimizing a regular diet be a new complement to cos-
metic products as a means to maintain the skin? We would like to
thank all those who contributed to this special 2008 issue of EADV,
and particularly Danone for their continual support. ■

Laboratoire de Dermopharmacologie et Cosmétologie,
Faculté de Pharmacie, Université Paris-Sud 11,
CHATENAY-MALABRY.

Unit of Dermopharmacology and Cosmetology,
Faculty of Pharmacy, University Paris Sud 11,

CHATENAY-MALABRY.
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L a peau est souvent considérée comme l’enveloppe visible de
notre corps. Elle joue un rôle vital, agissant comme une bar-
rière et exerçant une influence régulatrice entre l’environne-

ment extérieur et le milieu interne. Mais la peau est-elle finalement
un organe si externe que cela? L’étude de l’épaisseur de la peau sur
différentes parties du corps nous montre que tel l’iceberg, la quasi-
totalité de la peau n’est pas visible. La peau est plus épaisse sur la
plante des pieds, le dos et la paume des mains et plus fine au niveau
des paupières.

❚❚ ARCHITECTURE DE LA PEAU

La peau est un organe complexe composé de trois couches, chacune
dotée d’une structure et d’une fonction spécifiques (fig. 1).

L’épiderme représente la première barrière de protection de l’orga-
nisme. Il est constitué de différents types de cellules telles que les cor-
néocytes, les kératinocytes, les mélanocytes, les cellules dendritiques
et les cellules basales.

Le derme est la couche intermé-
diaire, responsable de l’élasti-
cité et de la résistance méca-
nique de la peau ainsi que de la
thermorégulation corporelle.
Elle contient des fibroblastes
qui produisent du collagène, de
l’élastine et des glycosamino-
glycanes, protéines structurelles
impliquées dans la tonicité de la
peau. Le derme contient égale-
ment les glandes sébacées, les
glandes sudoripares, des vais-
seaux lymphatiques, des vais-
seaux sanguins, les follicules
pileux et des nerfs. Le derme
fournit à l’épiderme les nutri-
ments par l’intermédiaire de son
réseau vasculaire.

La peau proche de l’iceberg?
The skin, like an iceberg?

■ C. LAFFORGUE 1, N. POMAREDE 2 ■

T he skin is often considered to be the outer shell of our body.
It performs a vital role, acting as both a barrier and a regu-
lating influence between the outside environment and the

internal world. But is the skin an external organ in fact? The study
of the skin thickness on different parts of the body shows that, like an
iceberg, the almost all of the skin is not visible. The skin is thickest
on the soles of the feet, the back and the palms, and it is thinnest on
the eyelids.

❚❚ ARCHITECTURE OF THE SKIN

Skin is a complex organ made up of three layers, each with its own
specific structure and function (fig. 1).

The epidermis represents the organism’s first protective barrier. It is
composed of a variety of cell types such as corneocytes, keratino-
cytes, melanocytes, dendritic and basal cells.

The dermis is the intermediary
layer and is responsible for the
skin’s elasticity and mechani-
cal resistance, as well as for
body temperature regulation. It
contains fibroblasts that pro-
duce collogen, elastin and gly-
cosaminoglycans, which are
structural proteins involved in
skin firmness. The dermis also
contains sebaceous glands,
sweat glands, lymph vessels,
blood vessels, hair follicles and
nerves. The dermis supplies the
epidermis with nutrients via its
vascular network.

1 Laboratoire de Dermopharmacologie et Cosmétologie,
Faculté de Pharmacie, Université Paris-Sud 11, CHATENAY-MALABRY.
2 Dermatologue, PARIS.

1 Unit of Dermopharmacology and Cosmetology, Faculty of
Pharmacy — University Paris Sud 11, CHATENAY-MALABRY.

2 Dermatologist, PARIS.
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Fig. 1 : Structure schématique de la peau / Schematic structure of the skin.
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The hypodermis is the deepest
layer of the skin and is composed
of adipocytes and connective tis-
sue. It also contains sweat glands,
hair follicles and sebaceous
glands that produce sebum.
Sebum is the skin’s natural oil,
whose primary role is to preserve
skin hydration, to keep it from
drying out and to maintain its pH.

❚❚ THICKNESS OF THE SKIN

Despite its size and weight, the
skin is thin organ, and its thickness varies from one region of the
body to another.

A study [1] used MRI to measure the thickness of skin on various
parts of the body—the back (shoulder blade), back of the calf and the
heel—in 31 healthy volunteers (19 men and 12 women, between the
ages of 17 and 49).

The measurements proved to show no significant differences bet-
ween men and women and the various ages; as a result, the figures
given are averages for this group of 31 people.

Table I presents the results of this study. The percentage of thickness
of the most superficial layer of the skin was calculated in relation-
ship to the skin’s entire thickness.

In this study, the stratum corneum was too thin to be measured on
both the back and the calf. The percentage of epidermis for the heel
includes the stratum corneum.

If we carry the epidermis thickness ratio to the entire skin, at least
90% of the skin is “inside”, no matter what part of the body.

❚❚ CONCLUSION

The shell of the body is, in reality, an entire organ, which is almost
all invisible, except for the epidermis. So, in the end, the skin is not
such a superficial organ! ■

L’hypoderme est la couche la plus
profonde de la peau. Il est com-
posé de lobules adipeux et de tissu
conjonctif. On trouve également
dans l’hypoderme des glandes
sudoripares, des follicules pileux
et les glandes sébacées qui pro-
duisent du sébum. Le sébum est le
lubrifiant naturel de la peau et sa
fonction primaire est de conserver
l’hydratation de la peau, de préve-
nir son dessèchement et de main-
tenir son pH.

❚❚ EPAISSEUR DE LA PEAU

A contrario de son étendue et de
son poids, la peau est un organe de faible épaisseur, celle-ci étant
variable d’une région à l’autre du corps humain.

Une étude [1] a mesuré par IRM les épaisseurs de la peau à différents
endroits du corps : le dos (omoplate), la face postérieure du mollet et
le talon. L’étude a porté sur 31 volontaires sains, 19 hommes et
12 femmes, entre 17 et 49 ans.

Les valeurs n’ayant pas de différences significatives entre hommes
et femmes et âge différents, les valeurs utilisées sont des moyennes
de ce groupe de 31 personnes.

Le tableau I présente les résultats de cette étude. Le pourcentage
d’épaisseur de la couche la plus superficielle par rapport à l’en-
semble de la peau est ensuite calculé.

Lors de cette étude, la couche cornée au niveau du dos et du mollet
était trop fine pour être mesurée. Pour le talon, le pourcentage de
l’épiderme tient compte de la couche cornée.

Lorsque l’on effectue le rapport entre l’épaisseur de l’épiderme sur
la totalité de l’épaisseur de la peau, au moins 90 % de la peau est “à
l’intérieur”, et cela quelle que soit la région du corps.

❚❚ CONCLUSION

L’enveloppe du corps que constitue la peau est somme toute un
organe dont la quasi-totalité n’est pas visible ; à l’exception de l’épi-
derme. La peau n’est donc pas un organe si superficiel que cela ! ■

Talon Dos Mollet
Heel Back Calf

Stratum corneum 0.6 mm ND ND

Epiderme / Epidermis 0.56 mm 0.35 mm 0.30 mm

Derme / Dermis 1.27 mm 2.71 mm 1.27 mm

Hypoderme / Hypodermis 11.14 mm 2.86 mm 5.75 mm

Total 12.97 mm 5.92 mm 7.32 mm

% Epiderme / Epidermis 8.94% 5.9% 4%

Reste / Rest 91% 94% 96%

Tableau I : Mesure de l’épaisseur des différentes couches de la peau ; calcul
du pourcentage d’épaisseur de l’épiderme / Measurements of the thick-
ness of the skin’s various layers; calculation of the percentage of epi-
dermis in relation to entire skin thickness.
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métiques, même appliqués quotidiennement, a ses limites et ne cor-
rige que partiellement ce phénomène. Une étude versus placebo
parue en 2005 dans l’International Journal of Cosmetic Science [10]
montre une amélioration des paramètres cutanés tant au niveau de
l’hydratation cutanée que de la rugosité et de la profondeur des rides
chez 32 femmes traitées pendant 40 jours avec un complément ali-
mentaire renfermant notamment des céramides végétaux, des amino-
acides du cartilage de poisson et des acides gras essentiels.

❚❚ PROCEDURES ESTHETIQUES
ET PRISE DE COMPLEMENTS ALIMENTAIRES

Les procédures esthétiques (lasers, peelings…) affectent la balance
anti-oxydants/radicaux libres de la peau. En effet, toutes ces tech-
niques induisent des réactions inflammatoires plus ou moins impor-
tantes. En fait, ce stress oxydant aiderait à combattre les dommages
provoqués par les radicaux libres. La prise d’un cocktail d’anti-oxy-
dants (tocophérol, coenzyme Q10) couplé à des pro-oxydants doux
(soy phospholipids, L-méthionine) accélérerait la cicatrisation. Cette
expérience [11] a été faite chez des rats et il est toujours difficile
d’extrapoler chez l’Homme, cependant, il peut s’agir d’une piste
pour une stratégie dans nos procédures esthétiques afin de prolonger
leurs bienfaits et diminuer leurs effets secondaires.

❚❚ CONCLUSION

Les demandes de nos patients ont évolué. Des conseils pour entrete-
nir sa peau sont souvent demandés lors de la consultation dermato-
logique. Cette demande dépasse très largement le cadre de la pres-
cription de cosmétiques adaptés à leur peau. Au vu des études
récentes, des conseils diététiques et de la prescription de complé-
ments alimentaires peuvent faire partie de la prise en charge globale
des patients. ■

tics, even when they are applied daily, has its limits and only par-
tially corrects the problem. One study against placebo that was
published in 2005 in the International Journal of Cosmetic Science
[10] demonstrated improved skin parameters in terms of skin mois-
turization, surface roughness and wrinkle depth in 32 women trea-
ted for 40 days with a food supplements containing plant ceramides,
fish cartilage amino acids and essential fatty acids. 

❚❚ BEAUTY PROCEDURES
AND TAKING FOOD SUPPLEMENTS

Beauty procedures (lasers, peelings, etc.) affect the skin’s balance of
anti-oxidants and free radicals. In effect, all these techniques cause
more or less severe inflammatory reactions. This oxydant stress is
thought to help fight the damages caused by free radicals. Taking a
mixture of anti-oxydants (tocopherol, coenzyme Q10) coupled with
gentle pro-oxydants (soy phospholipids, L-methionin) could accele-
rate healing. This experiment [11] was carried out in rats and it is
still hard to extrapolate it to humans, but it could be a lead to a stra-
tegy that could be used in beauty treatments in order to prolong
benefits and reduce side effects.

❚❚ CONCLUSION

Patient demands have changed. They often ask their dermatologists
for advice on how to take care of their skin. This demand goes far
beyond just prescribing cosmetics adapted to their skin. In view of
recent studies, dietary advice and the prescription of food supple-
ments could be a part of an comprehensive approach to treating
patients. ■
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C omme tous les autres organes, la bonne santé de la peau repose
sur un apport approprié de nutriments. Par conséquent, l’ali-
mentation et la nutrition jouent un rôle essentiel pour maintenir

la santé et la qualité de la peau. La santé de la peau est importante non
seulement en termes d’attractivité cosmétique, mais aussi pour son rôle
de barrière protectrice et de régulation de la perte d’eau par le corps.

La peau est exposée en permanence aux éléments extérieurs comme les
intempéries, les UV et les substances nocives, tous pouvant entraîner
des dégâts cutanés. De plus, il faut également compter avec les facteurs
internes comme les réponses immunitaires et l’âge qui influent sur les
fonctions de la peau. Toutes ces raisons montrent que le soin et la pro-
tection de la peau au quotidien, une alimentation équilibrée et un apport
d’eau suffisant sont essentiels au maintien de la bonne santé de la peau.

❚❚ LE ROLE ESSENTIEL DE LA DERMONUTRITION

La science nutritionnelle moderne continue de montrer des liens
entre l’alimentation et les affections cutanées. On s’intéresse de
plus en plus à l’influence de l’alimentation, ainsi que des nutriments
et compléments alimentaires spécifiques, sur la protection de la
fonction barrière de la peau et la réduction des risques de maladies
cutanées. Certains nutriments ont montré leur pertinence physiolo-
gique grâce à leur action au niveau cellulaire, notamment en amé-
liorant le processus de différenciation des kératinocytes et la fonc-
tion barrière de la peau, aussi bien pour les peaux en bonne santé
que pour celles souffrant d’eczéma ou de dermatite atopique.

C’est suite à cette démonstration scientifique que la discipline de
DermoNutrition a vu le jour. Elle s’attelle à mettre en évidence les
effets potentiels de certains nutriments sur la qualité et la fonction
barrière de la peau. De très nombreuses preuves, appuyées
d’études cliniques sur les effets bénéfiques de certains compo-
sants alimentaires incluant les acides gras polyinsaturés, les poly-
phénols et les probiotiques, ont montré des effets positifs signifi-
catifs sur la santé de la peau [1-5].

T he skin, like any other organ, requires appropriate nutrients
to function healthily and therefore diet and nutrition play an
essential role in maintaining skin health and quality. The

health of the skin is not only important in terms of cosmetic attracti-
veness but also for its role as a protective barrier and regulating
water lost from the body.

The skin is constantly exposed to environmental factors such as the
climate, UV light and noxious substances, all of which can lead to
skin damage. In addition, internal factors such as the immune res-
ponse and ageing influence skin function. For these reasons, good
daily skin care and protection, ensuring adequate intake of water as
well as a healthy diet and are all essential for maintaining the condi-
tion of the skin. 

❚❚ THE ESSENTIAL ROLE OF DERMONUTRITION

Modern nutritional science is currently developing new insights
into the relation between food intake and skin disorders. There is a
growing interest in the role of diet, specific nutrients and supple-
ments in protecting the skin function and preventing or reducing
the risk of skin disease. Certain food nutrients have proven to be
biologically relevant by acting at a cellular level, such as through
enhancing keratinocyte differentiation and skin barrier function in
both normal skin function and in skin disease such as eczema or
atopic dermatitis.

This scientific-based evidence has led to the development of a new
discipline called DermoNutrition where the potential effects of cer-
tain nutrients on skin quality and function are investigated. Accu-
mulating evidence supported by clinical studies on the beneficial
effects of certain dietary components, including polyunsaturated
fatty acids, polyphenols and probiotics has shown significant effects
in enhancing skin health [1-5].

De l’approche nutritionnelle
à l’approche fonctionnelle pour nourrir la peau

Nourishing the skin: from a nutritional approach
to a functional approach

■ T. LASSEL  ■

Directeur Santé et Innovation, Danone Research Health and Innovation Director, Danone Research.
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L’ingestion de produits alimentaires sélectionnés (huiles végétales ou
plantes spécifiques) ainsi que de compléments alimentaires peut faci-
liter une diffusion plus étendue et plus régulière de produits sur toute
la surface de la peau. Comme c’est déjà le cas pour la science nutri-
tionnelle, la forme de diffusion et le vecteur alimentaire jouent un rôle
essentiel dans la diffusion optimale des nutriments dans tout le corps.

Le développement d’aliments fonctionnels devra prendre en
considération plusieurs paramètres tels que les connaissances
scientifiques sur chaque ingrédient (nouveau ou déjà existant),
l’éventuel degré de toxicité des ingrédients potentiels, les statuts
réglementaires et, bien sûr, les études techniques permettant de
développer des produits goûteux et agréables.

❚❚ ESSENSIS, UNE INNOVATION
DANONE RESEARCH

Cette approche a mené à la création de la gamme de produits laitiers
Essensis par le centre de recherche du Groupe Danone, avec le
concours d’experts dermatologues, faisant suite à une étude en pro-
fondeur de la fonction barrière de la peau et des mécanismes par les-
quels certains ingrédients alimentaires permettent de l’améliorer.
Cette gamme se destine aux personnes en bon état de santé général
mais qui présentent des signes de peau sèche ou sensible.

Quatre composants, chacun à des niveaux déterminés en fonction de
leur efficacité sur la fonction de la peau et leur sécurité, ont été incor-
porés au produit laitier de base :
– 750 mg d’huile de bourrache assurant l’apport de l’équivalent de
150 mg d’acide γ-linolénique (GLA),
– 55 mg d’extraits de thé vert apportant 47 mg de catéchines,
– 2 mg de vitamine E (sous la forme d’acétate de dl-alpha-tocophé-
rol concentré),
– 5.109 Colonie Formant Unité (CFU) de Lactobacillus casei DN-
114001 (soit 5.107 CFU/g).
Des données issues d’études toxicologiques, menées en parallèle de
simulation de consommation et d’études analytiques réalisées par
Danone, indiquent que les ingrédients ajoutés (huile de bourrache, la
vitamine E et extrait de thé vert) sont de source naturelle, qu’ils sont
de qualité alimentaire et qu’ils peuvent être incorporés en toute sécu-
rité à des aliments destinés à la consommation humaine. En tant que
tel, Essensis est un moyen naturel, nutritionnel et savoureux d’amé-
liorer la santé de la peau.

Afin de démontrer l’effet fonctionnel du produit, des études spéci-
fiques du produit tel qu’il est commercialisé ont été menées sur un
échantillon représentatif de la population cible.

La preuve de l’action revendiquée est apportée par biodisponibilité et
les tests d’efficacité conduits avec Essensis sur un échantillon repré-
sentatif de la population cible. Le premier test (randomisé et en double-
aveugle…) a confirmé la haute biodisponibilité de ces nutriments. Une
deuxième étude, également randomisée et réalisée en double-aveugle
avec un contrôle placebo auprès de sujets ayant une peau sèche et sen-
sible, a démontré l’efficacité d’Essensis dans l’amélioration de la fonc-

Ingestion of appropriately selected foodstuffs (specific vegetable oils
or plants) as well as food supplements may provide the opportunity
for a more widespread and consistent delivery of products to the
entire skin surface. As is normally the case in food and nutrition
science, the delivery form and the food vector plays a key role in
ensuring optimal delivery of nutrients throughout the body.

Basically a functional food development will have to take into
consideration several parameters such as scientific knowledge on
existing or new ingredients, safety and toxicity of the potential
ingredients, regulatory status and of course technical product
development that should lead to great tasting products.

❚❚ ESSENSIS, AN INNOVATION
FROM DANONE RESEARCH

Based on this approach the Essensis dairy product range was deve-
loped by the centre of research of Groupe Danone in cooperation
with dermatological experts after a precise analysis of the function
of the skin, skin barrier function and mechanisms through which cer-
tain food ingredients may enhance the latter. This product range is
intended for people in good general health, but it is specifically those
that have dry or sensitive skin.

Four components at levels of intake selected for their efficacy on
skin function and safety were incorporated into the dairy matrix:
– 750 mg of borage oil supplying the equivalent of 150 mg of
gamma-linolenic acid (GLA),
– 55 mg of green tea extract supplying 47 mg of catechins,
– 2 mg of vitamin E (in the form of dl-alpha-tocopherol acetate
concentrate),
– 5.109 Unit Forming Colony (UFC) of Lactobacillus casei DN-
114 001 (i.e. 5.107 UFC/g).
Data available from toxicological studies, together with consump-
tion simulation studies and analytical studies performed by Danone
indicate that the added ingredients borage oil, vitamin E, and green
tea extract come from natural sources, are food grade and are safe
when incorporated into human food. As such, Essensis is a natural,
nutritional and tasty way to improve skin condition.

In order to demonstrate the functional effect of the product, specific
studies of the product as marketed were conducted on a population
representative of the target population.

Substantiating evidence for the claim comes from a bioavailability
and efficacy trial conducted with Essensis on a population repre-
sentative of the target population. The first trial (randomized,
double-blind….) confirmed that these nutrients are supplied in a
highly bioavailable form. A second randomized, double-blind, pla-
cebo-controlled study in subjects with dry and sensitive skin
demonstrated the efficacy of  Essensis in enhancing skin barrier
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tion barrière de la peau, via la mesure d’un marqueur homologué, la
Perte Insensible en Eau (PIE). Les effets ont été obtenus après
6 semaines d’ingestion quotidienne de deux doses d’Essensis et ont été
maintenus pendant les 24 semaines de l’étude. L’amélioration était
significative aussi bien statistiquement que biologiquement.

Bien que le caractère bénéfique pour la fonction barrière de la peau
ait été démontré pour chaque ingrédient pris individuellement, ils
n’avaient jamais été encore combinés ou associés dans une matrice
alimentaire complexe telle qu’un produit laitier fermenté frais. C’est
pourquoi il était important d’étudier la biodisponibilité de chaque
combinaison et les caractéristiques de leur absorption intestinale
dans les conditions normales d’utilisation du produit.

❚❚ BIODISPONIBILITE DES COMPOSANTS ESSENSIS:
GLA ET CATECHINES

L’étude de biodisponibilité menée de manière contrôlée et en confor-
mité avec les principes de la déclaration d’Helsinki et des bonnes pra-
tiques cliniques (CPMP/ICH/135/95) a montré que deux des compo-
sés importants d’Essensis, étaient effectivement absorbés par les
sujets constituant la population cible de l’étude. Les trois catéchines
principales du thé vert ont été détectées dans le plasma, avec des
concentrations et des cinétiques conformes à la littérature. Le fait
d’incorporer de l’extrait de thé dans une matrice laitière fermentée
n’a pas modifié la biodisponibilité des catéchines. En ce qui concerne
le GLA, les résultats ont non seulement montré une absorption post-
prandiale efficace et proportionnelle à la dose ingérée, mais aussi un
effet très positif sur l’intégration de
la matrice laitière, sans aucun doute
grâce à l’émulsification de l’huile
de bourrache.

La biodisponibilité du GLA de
l’huile de bourrache administrée
via un produit laitier fermenté et
administrée sous forme d’huile a
été estimée à l’aide d’analyse ciné-
tique du GLA durant les 6 heures
qui ont suivi l’ingestion par 11
sujets (fig. 1). Les caractéristiques
cinétiques étudiées sont les sui-
vantes (tableau I) :
– aire en dessous de la courbe
(AUC) de la cinétique d’absorp-
tion, donnant des indications sur la
biodisponibilité totale de l’ingré-
dient,
– Pic de concentration (Cmax),
– Tmax, repère temporel du Cmax.

L’extrait de thé vert incorporé au
produit, Essensis, est composé à
80 % de catéchines, les trois princi-
pales catéchines représentant 75 %

function as measured by a reduction in a validated marker-transe-
pidermal water loss (TEWL). This occurred after 6 weeks daily
consumption of 2 servings of Essensis, and was maintained throu-
ghout the study period of 24 weeks. The improvement was statisti-
cally and biologically significant. 

Although the individual ingredients have been shown to be of bene-
fit with regard to enhancing the quality of the skin and its barrier
function they had not previously been combined or associated within
a complex food matrix such as a fermented fresh dairy product. It
was important to investigate the bioavailability of the compounds
and the characteristics of their intestinal absorption under normal
conditions of use of the product

❚❚ BIOAVAILABILITY OF ESSENSIS COMPONENTS:
GLA AND CATECHINS

The bioavailability study conducted under controlled conditions
and conducted in compliance with the principles of the Declaration
of Helsinki and Good Clinical Practices (CPMP/ICH/135/95) sho-
wed that two of the important ingredients of the product Essensis
were effectively absorbed by subjects constituting the target popu-
lation for the product. The three principal green tea catechins were
detected in the plasma with concentrations and kinetics that are
consistent with those reported in the literature. The incorporation of
the tea extract in a fermented dairy matrix did not modify the bio-
availability of the catechins. With regard to GLA, the results not
only show effective and dose-dependent post-prandial absorption

but also a very positive effect of
incorporation in the dairy matrix,
doubtless due to emulsification of
the borage oil.

The bioavailability of borage oil
GLA administered in a fermented
dairy product and administered in
oil form were estimated by analysis
of the GLA kinetics over the 6
hours post-intake by 11 subjects
(fig. 1). The kinetic characteristics
studied were (table I):
– area under the curve (AUC) of
the absorption kinetics, yielding
information on the total bioavaila-
bility of the ingredient,
– peak concentration (Cmax),
– Tmax, the time to Cmax.

The green tea extract incorporated
in the product, Essensis, consists of
80% catechins of which the three
main catechins accounting for
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Concentration de GLA sérique en fonction du produit et du temps
Serum GLA concentration by product and time

Produit laitier 1
Dairy product 1

Produit laitier 2
Dairy product 2

Produit laitier 3
Dairy product 3

Les résultats montrés sont des moyennes (SEM)
* : Résultats significativement différents de ceux obtenus avec de l'huile
    de bourrache seule (p < 0,005)
** : Résultats significativement différents de ceux obtenus avec le produit
      laitier (p < 0,005)

The results are shown as the means (SEM)
* : Significantly different from borage oil alone (p < 0,005)
** : Significantly different from dairy product (p < 0,005)

Fig. 1 : Cinétiques de l’intégration du GLA dans les chylomicrons par produit
ingéré / Kinetics of GLA incorporation in chylomicrons by product ingested.
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de cette part : l’épigallocatéchine gallate (EGCG), l’épigallocaté-
chine (EGC) et l’épicatéchine (EC) (tableau II).

❚❚ DEMONSTRATION CLINIQUE DE L’EFFET DERMO-
NUTRITIONNEL SUR LA FONCTION DE LA PEAU

L’essai clinique a clairement démontré que les ingrédients sélection-
nés étaient absorbés par le corps après intégration de la matrice lai-
tière d’Essensis. La biodisponibilité des catéchines du thé vert a
atteint des niveaux similaires à ceux de la littérature. Celle du GLA
était à peu près deux fois plus importante que la biodisponibilité du
GLA obtenue avec de l’huile de bourrache seule. L’étude a ainsi pu
démontrer l’efficacité des composants spécifiques d’Essensis.

Une étude randomisée, en double-aveugle et contrôlée par un groupe
placebo, a été menée sur des sujets représentatifs de la population
cible du produit. Les sujets étaient des femmes jeunes âgées de 18 à
45 ans (tableau III).

75% of the catechins present : (-)-epigallocatechin gallate (EGCG),
(-)-epigallocatechin (EGC) and (-)-epicatechin (EC) (table II). 

❚❚ CLINICAL EVIDENCE FOR DERMONUTRITIONAL
EFFECT ON SKIN FUNCTION

The clinical trial clearly demonstrated that the ingredients selected
were absorbed by the body following incorporation in the dairy
matrix of Essensis. The bioavailability of green tea catechins was of
the same order of magnitude as that reported in the literature. That
of GLA was approximately 2-fold greater than that of GLA in borage
oil alone. The specific constituents of Essensis are thus able to exert
their effects as was demonstrated by the efficacy study.

A randomized, double-blind, controlled, parallel-group design study
was conducted on subjects representative of the target population for
the product. The subjects were young women aged 18 to 45 years
(table III).

AUC0-6h Cmax Tmax

(µg GLA.h/mL) (µg GLA/mL) (h)

Produit 1 : 300 mg GLA + 47 mg de catéchines dans une matrice laitière fermentée.
Product 1: 300 mg GLA + 47 mg catechins in a fermented milk matrix.

27.9 (9.1) 12.1 (7.03) 2.00 (1.00)

Produit 2 : 150 mg GLA + 47 mg de catéchines dans une matrice laitière fermentée.
Product 2: 150 mg GLA + 47 mg catechins in a fermented milk matrix.

12.3 (3.1) 6.5 (2.7) 1.91 (1.58)

Produit 3: huile de bourrache (300 mg GLA) et extrait aqueux (45 mg de catéchines).
Product 3: borage oil (300 mg GLA) and aqueous extract (45 mg catechins).

15.2 (10.5) 9.4 (5.2) 4.55 (1.29)

Tableau I : Caractéristiques de la cinétique d’absorption du GLA / Kinetic characteristics of GLA absorption.

AUC Cmax Tmax
µg.h/L plasma µg/L plasma H

EGCG (épigallocatéchine gallate / epigallocatechin gallate)
Produit 1 / Product 1 0.149 ± 0.053 0.046 ± 0.016 4.00 ± 2.00
Produit 2 / Product 2 0.197 ± 0.056 0.056 ± 0.012 3.14 ± 2.04
Produit 3 / Product 3 0.146 ± 0.042 0.042 ± 0.014 4.17 ± 2.04

EGC (épigallocatéchine / epigallocatechin)
Produit 1 / Product 1 0.074 ± 0.057 0.028 ± 0.019 2.10 ± 0.88
Produit 2 / Product 2 0.060 ± 0.044 0.028 ± 0.015 1.91 ± 0.54
Produit 3 / Product 3 0.057 ± 0.033 0.023 ± 0.015 1.90 ± 1.00

EC (épicatéchine / epicatechin)
Produit 1 / Product 1 0.060 ± 0.016 0.034 ± 0.003 2.2 ± 0.67
Produit 2 / Product 2 0.067 ± 0.038 0.038 ± 0.003 1.91 ± 0.54
Produit 3 / Product 3 0.065 ± 0.026 0.032 ± 0.003 2.91 ± 1.70

Produit 1 : 300 mg de GLA + 47 mg de catéchines dans une matrice laitière fermentée.
Product 1: 300 mg GLA + 47 mg catechins in a fermented milk matrix.
Produit 2 : 150 mg de GLA + 47 mg de catéchines dans une matrice laitière fermentée.
Product 2: 150 mg GLA + 47 mg catechins in a fermented milk matrix.
Produit 3 : huile de bourrache (300 mg de GLA) et extrait aqueux (45 mg de catéchines).
Product 3: borage oil (300 mg GLA) and aqueous extract (45 mg catechins).

Tableau II : Caractéristiques cinétiques de l’absorption des principales catéchines de l’extrait de thé vert par produit étudié (moyenne ± déviation standard) /
Kinetic characteristics of absorption of the principal green tea extract catechins by study product (mean ± standard deviation).
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Les résultats de l’étude sont
conformes à ceux attendus,
comme le montre le pour-
centage de GLA dans les
membranes érythrocytaires
par rapport à la quantité
d’acides gras. Le pourcen-
tage augmente de manière
significative dans le groupe
traité (fig. 2).

Au vu de la formulation du
produit, spécifiquement
étudiée pour renforcer la
fonction barrière de la peau,
l’effet attendu était une
réduction de la PIE au sein
du groupe traité comparé au
groupe contrôle, afin de
démontrer un meilleur
maintien de la fonction bar-
rière. C’est exactement ce
qui a pu être observé après
6 semaines de traitement,
avec un effet durable pen-
dant les 24 semaines de
l’étude (fig. 3).

Dans les deux groupes, le
PIE a augmenté (p = 0,03)
entre le point de départ et la
première évaluation réalisée
après 6 semaines d’ingestion
du produit. Ce phénomène
est probablement dû aux

Study compliance with the
protocol was good as illus-
trated by the determination
of the percentage GLA in
erythrocyte membranes
relative to the total fatty
acids. The percentage
increased significantly in
the treatment group (fig. 2).

Given the composition of
the product, specifically for-
mulated to strengthen bar-
rier function, the expected
effect was a reduction in
TEWL in the treated group
compared to the control
group demonstrating super-
ior maintenance of barrier
function. This was indeed
what was observed at 6
weeks of treatment and las-
tingly over the 24 weeks of
the study (fig. 3).

In both groups, TEWL
increased (p = 0.03) bet-
ween baseline and the first
determination after 6 weeks
of product consumption.
This phenomenon is proba-
bly due to the winter weather

Critères d’inclusion Groupe test Groupe contrôle Population totale
Inclusion criteria Test group Control group Total population

Age Moyenne / Mean ± SD 29.7 ± 8.3 29.1 ± 7.7 29.4 ± 7.9
(année) / (year) Etendue / Range 19 - 43 18 - 44 18 - 44

BMI / IMC Moyenne / Mean ± SD 22.3 ± 2.8 22.6 ± 2.8 22.4 ± 2.8
Etendue / Range 19.1 - 29.6 19.1 - 29.4 19.1 - 29.6

Positive Positive Positive
Sensibilité de la peau* / Skin sensitivity* (100 % des sujets) (100 % des sujets) (100 % des sujets)

(100% of the subjects) (100% of the subjects) (100% of the subjects)

Cornéométrie / Corneometry (AU) 30.8 ± 6.1 28.4 ± 6.2 29.7 ± 6.1

Phototype Type I 6 (16.7 %) 5 (13.9 %) 11 (15.3 %)
(N (%)) Type II 14 (38.9 %) 14 (38.9 %) 28 (38.9 %)

Type III 16 (44.4 %) 17 (47.2 %) 33 (45.8 %)

(* : Evaluée par un dermatologue) / (*: Evaluated by a dermatologist).

Tableau III : Comparaison des populations de départ / Baseline population comparison.

0.08
0.07
0.06
0.05
0.04
0.03
0.02
0.01
0.00

Pourcentage de GLA
(par rapport à la quantité d'acide gras)
Percentage of GLA
(on total fatty acids)

Testé
Tested

Contrôle
Control

** p = 0.007
*** p < 0.001

Départ
Baseline

12 semaines
12 weeks

24 semaines
24 weeks

** ***

Fig. 2 : Evolution temporelle du GLA dans la membrane érythrocytaire / Time course of ery-
throcytic membrane GLA content.
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Fig. 3: Evolution temporelle de la Perte Insensible en Eau (g/m2/h) dans la population ITT après
ingestion de deux doses du produit Essensis ou du produit laitier de contrôle (moyenne ± SD;
S = semaine) / Transepidermal water loss (g/m2/h) over time in the ITT population after consump-
tion of two servings of the product, Essensis, or control product daily (mean ± SD; W = week).
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conditions climatiques hivernales de cette période (de la fin octobre
jusqu’à la mi-novembre). Le même phénomène a pu être observé
dans d’autres études [6].

Les valeurs relevées aux semaines 12, 18 et 24 n’étaient pas signifi-
cativement différentes des valeurs de départ. De plus, l’analyse sta-
tistique a montré qu’il n’y avait pas d’interaction traitement/temps
(p = 0,81). 

L’augmentation de la PIE entre le point de départ et la semaine 6 a
été légèrement supérieure au sein du groupe testé (+1,21 g/m2/h) par
rapport au groupe de contrôle (+1,33 g/m2/h). Ces résultats suggè-
rent un meilleur maintien de la fonction barrière de la peau dans le
groupe Essensis (p = 0,10).

L’analyse statistique met en évidence une réduction de la PIE sur
l’ensemble de la période d’étude. La modification est significative
(p = 0,026). Sur les 24 semaines de l’étude, la PIE a baissé de
13,25 % en moyenne au sein du groupe Essensis. Cette réduction est
équivalente à un volume d’eau de 0,6 g/m2/h. A chaque point de
mesure, c’est-à-dire aux semaines 6, 12, 18 et 24, la PIE a baissé res-
pectivement de 10,2 ; 13,0 ; 19,3 et 10,2 %, au sein du groupe Essen-
sis face au groupe contrôle.

Cette étude contrôlée, randomisée et menée en double-aveugle a
montré que l’ingestion quotidienne de deux portions d’Essensis a
permis d’améliorer sensiblement la fonction barrière de la peau telle
que déterminée par la Perte Insensible en Eau. Cette amélioration
s’est produite dès la première période de l’étude (6 semaines) et est
restée au même niveau tout au long des 24 semaines de l’étude. De
plus, le bien-être perçu et la qualité de la peau étaient supérieurs
après ingestion du produit Essensis.

Ces résultats ont été publiés dans Experimental Dermatology [7] et
présentés lors de plusieurs congrès (poster sur SID 2007, présenta-
tion orale à la Gordon Conference 2007, IFSCC 2007, World
Congress of Dermatology 2007).

❚❚ CONCLUSION

En conclusion, ces études démontrent pour la première fois l’effet
d’un produit laitier fermenté sur l’augmentation de la biodisponibilité
du GLA, en conjonction des catéchines, de la vitamine E et des pro-
biotiques, et sa capacité à améliorer la fonction barrière de la peau. ■

conditions over that period (from end October to mid-November).
The same phenomenon has been observed in other studies [6].

The values at time points 12, 18 and 24 weeks were not statisti-
cally significantly different from the baseline value. Moreover,
the statistical analysis showed that there was no treatment*time
interaction (p = 0.81).

The increase in TEWL between baseline and time point 6 weeks was
slightly greater in the treated group (+ 1.21 g/m2/h) than in the
control group (+1.33 g/m2/h) suggesting enhanced maintenance of
skin barrier function in the Essensis group (p = 0.10).

The repeated-measurement statistical analysis evidenced a reduc-
tion in TEWL over the whole study period. The change was signifi-
cant (p = 0.026). Over the 24 weeks of the study, TEWL decreased,
on average, 13.25% in the Essensis group. The reduction is equiva-
lent to a quantity of water of 0.6 g/m2/h. At each measurement time
point, i.e. at weeks 6, 12, 18 and 24 of treatment, TEWL decreased
by 10.2, 13.0, 19.3 and 10.2%, respectively, in the Essensis group vs.
the control group.

This randomized, double-blind, controlled study showed that
consumption of two portions of Essensis daily gave rise to a signifi-
cant improvement in skin barrier function determined by transepi-
dermal water loss. The improvement occurred as of the first study
period (6 weeks) and was maintained at the same level throughout
the 24 weeks of the study. In addition, the perceived well-being and
quality of the skin were superior after Essensis consumption.

These results have been published in Experimental Dermatology [7]
and presented at several congresses (poster at the SID 2007, oral
presentation at the Gordon Conference 2007, IFSCC 2007, World
Congress of Dermatology 2007).

❚❚ CONCLUSION

In conclusion these studies demonstrate for the first time the effect of
a fermented dairy product on increasing the bioavailability of GLA
and together with catechins, vitamin E and probiotics in the product
its effects on improving skin barrier function. ■
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L es aliments fonctionnels ne sont pas définis par la législation
européenne. Ils sont considérés comme des aliments courants

destinés à être consommés dans le cadre d’une alimentation équili-
brée et variée. Ils contiennent des composés biologiquement actifs
pouvant améliorer la santé ou réduire le risque de maladies. Il s’agit
d’aliments comportant des minéraux, des vitamines et des acides
gras spécifiques, des fibres alimentaires, des substances phytochi-
miques, des antioxydants ou des probiotiques (tableau I).

❚❚ ETIQUETAGE ET ALLEGATIONS NUTRITIONNELLES
ET DE SANTE

Le 20 décembre 2006 marque la publication du règlement 1924/2006
[1] concernant les allégations nutritionnelles et de santé concernant
les denrées alimentaires ou les boissons vendues dans  l’EU; il s’ap-
plique à toutes les communications commerciales, publicités et cam-
pagnes de promotion, de même qu’aux denrées alimentaires destinées
à un usage nutritionnel particulier, et aux compléments alimentaires.
Le règlement a pour but d’assurer aux consommateurs un niveau
élevé de protection et d’encourager la recherche.

E uropean legislation has not defined functional foods. They are
considered to be food products aimed to be consumed as part of

a healthy, varied diet. They contain biologically active substances
that can improve health or reduce the risk of illness. They include
foods containing minerals, vitamins and specific fatty acids, or fibre,
phytochemical substances, antioxidants or probiotics (table I).

❚❚ LABELLING AND NUTRITION
AND HEALTH CLAIMS

In the European Union, December 20, 2006, marked the publication
of regulation no. 1924/2006 on all nutrition and health claims
concerning foods and beverages sold in European Union. It also
applies to all commercial communication, generic advertising and
promotional campaigns, as well as to food products with specific
nutritional uses and dietary supplements. The regulation protects
consumers and promotes research.

� 

Les aliments fonctionnels et législation
Functional foods and the law

■ S. AUBOIRON  ■

Responsable scientifique, Danone. Nutrition Manager, Danone.

Aliments fonctionnels Composants actifs Fonctions ciblées
Functional foods Active ingredients Targeted functions

Yaourts, laits fermentés au Probiotiques : micro-organismes vivants, souvent des bactéries lactiques que Action sur les fonctions intestinales
Bifidus actif ou L. Casei l’on retrouve dans le lait fermenté : Lactobacillus sp. et Bifidobacteria sp. Ils améliorant le fonctionnement digestif,

agissent directement au niveau de l’intestin ou via le microbiote (miocro-flore). équilibre microbien intestinal.
Probiotics: living micro-organisms, often lactic bacteria, that you find in
fermented milk: Lactobacilus sp and Bifidobacteria sp. They have a direct
effect on the intestine or via the microbiota.

Yogurt, fermented milks with Prébiotiques: composants non digestibles qui affectent de manière sélective Optimal intestinal function, improving
Active bifidus or L casei la croissance d’un nombre limité de bactéries dans le côlon, tels que l’inuline et digestion, balancing intestinal flora, acting

l’oligofructose. of immune system.
Prebiotics: non-digestible ingredients, such as inulin and oligofructose, that 
have a selective effect on the growth of a limited number of bacteria found 
in the colon.

Produits laitiers fermentés Huile de bourrache, vitamine E et catéchines de thé vert. Amélioration de la fonction barrière de la peau.

Fermented milk products Borage oil, vitamin E and catechins found in green tea. Improving the skin’s barrier function.

Margarines, produits laitiers, Enrichis d’esters de stanols et/ou de stérols végétaux. Diminution du cholestérol LDL, facteur de
fromage à tartiner risque majeur des maladies cardiovasculaires.

Margarine, milk products, Enriched with stanol esters and/or vegetable sterols. Lowering LDL cholesterol, which is a major
spreading cheese risk factor in cardiovascular diseases.

Tableau I : Exemples d’aliments fonctionnels / Examples of functional foods.
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❚❚ TYPES D’ALLEGATIONS

Trois types d’allégations nutritionnelles et de santé sont autorisés pour
les denrées alimentaires commercialisées dans l’UE (tableau II). Elles
devront être soumises à l’approbation de l’AESA(Autorité Européenne
de Sécurité des Aliments ou EFSA: European Food Safety Autority)
qui les évaluera en fonction des données scientifiques fournies.

❚❚ PROFILS NUTRITIONNELS ET ALLEGATIONS
NUTRITIONNELLES ET DE SANTE

Le règlement protège les consommateurs en contrôlant les alléga-
tions nutritionnelles et de santé. Dans le cas des allégations de santé,
ce contrôle est exercé grâce à l’établissement d’une liste positive
d’allégations qui se fera en trois temps. Les Etats membres ont
envoyé la liste des allégations qu’ils considèrent comme valides, en
fonction des données scientifiques généralement acceptées
(janvier 2008). L’AESA les évaluera dans un délai de deux ans maxi-
mum. Enfin, la liste acceptée sera versée à un registre public. Pour
l’approbation d’une nouvelle allégation de santé concernant une
denrée alimentaire ou une boisson, le fabricant constituera un dos-
sier, avec tous les justificatifs présenté à l’AESA, laquelle suivra une
procédure d’approbation. Pour les allégations relatives à la réduction
d’un risque de maladie et les allégations portant sur la santé des
enfants, des procédures plus complexes sont mises en place. Cette
étape franchie, pour pouvoir revendiquer une allégation, les aliments
devront être sains nutritionnellement selon des critères qui seront
définis au niveau européen fin janvier 2009 au plus tard.

❚❚ CONCLUSION

Les aliments fonctionnels offrent un potentiel pour contribuer à une
bonne santé et/ou lutter contre l’apparition de certaines maladies, à
condition qu’ils soient pris au sein d’un régime alimentaire équilibré
et varié. ■

Types d’allégations / Types of claims Exemples d’allégation / Examples

Allégations nutritionnelles qui affirment, suggèrent ou impliquent qu’une Exemples : “enrichi en”, “pauvre en”, “réduit en”, “source de”, “allégé”, “sans”,
denrée alimentaire possède des propriétés nutritionnelles bénéfiques “riche en”, “faible teneur en” calories ou dans un nutriment en particulier.
particulières de par sa composition.
Nutrition claims that state, suggest or imply that a food has particular beneficial Examples: “enriched”, “low”, “reduced”, “source of”, “light”, “no…”, “high” in
nutritional properties due to its composition. calories or in another specific nutrient.

Allégations de santé qui affirment, suggèrent ou impliquent l’existence d’une L’allégation précise la fonction physiologique d’un composant, par exemple
relation entre, d’une part, une denrée alimentaire ou l’un de ses composants, “le calcium peut renforcer les os”.
et d’autre part la santé.
Health claims that state, suggest or imply that a relationship exists between The claim specifies the physiological function of the component, such as
a food category, a food or one of its constituents and health. “calcium can strengthen bones”

Allégations relatives à la réduction d’un risque de maladie. Il s’agit d’alléga- Les phytostérols peuvent réduire le taux de cholestérol sanguin et atténuer ce
tions de santé qui affirment, suggèrent ou impliquent qu’une denrée alimentaire faisant le risque de maladie cardiovasculaire.
ou l’un de ses composants réduit sensiblement un facteur de risque de
développement d’une maladie humaine.
Reduction of disease risk claim. These are health claims that state, suggest Phytosterols can reduce blood cholesterol and reduce the risk of heart disease.
or imply that the consumption of a food category, a food or one of its consti-
tuents significantly reduces a risk factor in the development of human disease.

Tableau II : Types d’allégations nutritionnelles et de santé autorisés pour les denrées alimentaires commercialisées dans l’EU / Types of nutrition and health
claims authorized for food sold in the EU.

❚❚ TYPES OF CLAIMS

Three types of nutrition and health claims are authorized for food pro-
ducts sold in the European Union (table II). All claims of this type will
have to be submitted to the EFSA (European Food Safety Athority),
which will evaluate all claims, according to scientific data provide.

❚❚ NUTRITIONAL PROFILES AND NUTRITION
AND HEALTH CLAIMS

The regulation aims to protect consumers by controlling nutrition and
health claims. For health claims, this control takes place by establi-
shing a positive list of claims, in three steps. Member States sent a list
of claims they considered to be valid, based on generally accepted
scientific data (January 2008). The EFSA will assess these claims
within two years. Finally, an accepted list of health claims will be tur-
ned over to the public registry. For approval of a new health claim
concerning a food or beverage, the manufacturer will have to file an
application with the EFSA containing all proof, and the EFSA will fol-
low the assessment procedure. More complex procedures are set up for
claims regarding disease reduction and child health. Once this step
has been completed, in order for foods to be able to make claims, they
will have to be nutritionally healthy according to the criteria that will
be definied on a European level no later than the end of January 2009.

❚❚ CONCLUSION

Functional foods offer the possibility of improving health and figh-
ting against certain diseases, on the condition that they are consu-
med as part of a balanced and varied diet. ■

R E F E R E N C E S

1. Regulation EC no. 1924/2006 of the European Parliament and of the Council
of 20 december 2006 on nutrition and health claims made on foods.
http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/site/fr/oj/2007/l_012/l_01220070118fr00030018.pdf



Donner chaque jour du goût à la santé

�� Danone: l’expertise de la santé par l’alimentation

Au centre international de recherche et développement du Groupe Danone – Danone Research – une centaine
de chercheurs et ingénieurs s’intéressent spécifiquement aux ferments probiotiques, aux nutriments et à la peau.
En collaboration étroite avec la communauté scientifique internationale, Danone Research mène des pro-
grammes exploratoires sur 5 à 10 ans afin d’identifier et de caractériser de nouvelles souches de probiotiques
ainsi que de nouveaux ingrédients. Les protocoles d’études ont pour objectifs de mettre en évidence les béné-
fices santé des produits Danone.

Depuis 2005, Danone Research et l’Institut Pasteur ont engagé une collaboration d’une durée minimale de 4 ans
afin de faire progresser les connaissances sur les mécanismes d’action des probiotiques. Cette collaboration est
née de la complémentarité des expertises des deux partenaires. Les résultats de ces travaux devraient permettre
d’identifier de nouvelles souches probiotiques et de mieux comprendre leurs effets sur la santé.

�� Danone Santé: un relais d’information scientifique

Certains produits laitiers de Danone contiennent des probiotiques et des ingrédients spécifiquement sélectionnés
pour la peau. Ils requièrent une information associant connaissances nutritionnelles et médicales. Le Groupe
Danone a créé Danone Santé : une structure dédiée à l’information des professionnels de santé.

Danone Santé diffuse une information scientifique auprès des professionnels de santé.

Retrouvez les caractéristiques des gammes de produits Danone, les dossiers scientifiques ainsi que des outils
pratiques sur : www.danone-sante.fr

Giving people a taste for health, every day

�� Danone: Food-based health expertise

At Danone Research, Danone’s corporate international research and development centre, a hundred or so
researchers and engineers focus specifically on probiotic fermenting agents, nutrients and the skin. Danone
Research works closely with the international scientific community, carrying out five- to ten-year exploratory pro-
grammes to identify and characterize new strains of probiotics and new active ingredients. These studies set out
to uncover the health benefits of Danone products.

Since 2005, Danone Research and the Institut Pasteur have been committed to working together for at least four
years in order to improve knowledge about probiotics’ mechanisms of action. This partnership grew from the com-
plementary nature of each partner’s expertise. The results of this research should make it possible to identify new
probiotic strains and to better understand their health effects.

�� Danone Santé Relaying Scientific Information

Some Danone milk products contain probiotics and ingredients that a specifically selected for the skin. These
require information that combines nutritional and medical knowledge. Danone Group founded Danone Santé, a
structure dedication to providing information to healthcare professionals.

Danone Santé distributes scientific information to healthcare professionals.

Learn more about the characteristics of Danone products, and discover scientific studies and practical tools on:
www.danone-sante.fr


