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A l’origine : enquête SFNCM 2017
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Rapport Conseil National 
de l’Alimentation - 2017

« La  production de l'alimentation 
hospitalière  est inutilement 
compliquée,  et probablement 
enchérie,  par la nécessité ́ de 
décliner  les menus selon de trop 
nombreux types de « régimes » 
sans réelle justification 
scientifique ou médicale. Une 
simplification rigoureuse est 
indispensable ». 

                                              (p.10)
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https://doi.org/10.1016/j.nupar.2019.09.002 
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 1e recos 
 consensus de 50 experts (diététiciens/équipes DTT et médecins à parité) 
Méthodologie Delphi (HAS, 2010) 

https://doi.org/10.1016/j.nupar.2019.09.002


Evolutions préconisées

• Harmonisation des pratiques, en commençant par l’évolution du 
vocabulaire :  
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23 recommandations

1 à 4 : 
Offre alimentaire : qualitative et quantitative

5 à 7 : Indications/importance 
de la prescription nutritionnelle 

et sa réévaluation

10 à 22 : Délimiter/limiter les 
restrictions alimentaires

8 : Adaptations spécifiques
9 : Harmonisation des textures 

modifiées

23 : Importance alimentation 
spécifique /prévenir et prendre 

en charge la dénutrition
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Travailler sur les idées reçues 
pour lever les restrictions inutiles
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« Le sucre et la confiture sont à supprimer des menus diabétiques »

Le sucre et les produits sucrés 
ont un index glycémique 
moyen, ce qui ne justifie plus 
leur interdiction. 
Recommandation 3.22 - SFD - Référentiel de bonnes 

pratiques, Médecine des Maladies métaboliques, 
2014.

Slama et al., Lancet, 2:122-125, 1984



S’appuyer sur l’Evidence Based Medicine
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Etude randomisée : + de 800 patients = pas d’intérêt à faire une restriction sodée 
importante (soit <1500 mg Na ou < 3,8g sel/j) par rapport à une restriction autour des 

5g de sel/j (soit notre reco n°16) dans l’insuffisance cardiaque chronique



Aider les établissements avec peu/pas 
de professionnels en nutrition
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Ø Labellisation par les sociétés savantes =

ØFaire évoluer les pratiques et les connaissances
ØRationnaliser la prescription d’alimentations thérapeutiques



https://www.sfncm.org/images/stories/ARTICLES/2019/Co
ndense_reco_alimentation_hopital.pdf
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Des outils 
pour avancer :

Condensé des 
recommandations

https://www.sfncm.org/images/stories/ARTICLES/2019/Condense_reco_alimentation_hopital.pdf
https://www.sfncm.org/images/stories/ARTICLES/2019/Condense_reco_alimentation_hopital.pdf




Mise en route via fiches pratiques
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2021 : Des recos européennes aussi…
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