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(‘7 Rapport Conseil National
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de I’Alimentation - 2017

== == == | « g production de l'alimentation
"""""""" hospitaliere est inutilement
compliguée, et probablement
enchérie, par la nécessité de
décliner les menus selon de trop
nombreux types de « régimes »

Alimentation sans réelle justification
en milieu hospitalier scientifique ou médicale. Une
simplification  rigoureuse  est

Avis N°78 il el indispensable ».
(p.10)
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= Evolutions préeconisées

* Harmonisation des pratiques, en commencant par I’évolution du
vocabulaire :

« réginmme » —P « alimentation »

« reaqil mal » —P « alimentation standard »

« régim u'il soit) » —P» « alimentation thérapeutique »
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des Diététiciens Nutritionnistes

1a4:

Offre alimentaire : qualitative et quantitative

5a 7 : Indications/importance 8 : Adaptations specifiques e
de la prescription nutritionnelle 9 : Harmonisation des textures
et sa réévaluation modifiées

23 : Importance alimentation
spécifique /prévenir et prendre
en charge la dénutrition

10 a 22 : Délimiter/limiter les
restrictions alimentaires
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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,

Travailler sur les idées recues
pour lever les restrictions inutiles

« Le sucre et la confiture sont a supprimer des menus diabétiques »
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Slama et al., Lancet, 2:122-125, 1984 . we—
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Reduction of dietary sodium to less than 100 mmol in heart
failure (SODIUM-HF): an international, open-label,
randomised, controlled trial

Justin A Ezekowitz, Eloisa Colin-Ramirez, Heather Ross, Jorge Escobedo, Peter Macdonald, Richard Troughton, Clara Saldarriaga,
Wendimagegn Alemayehu, Finlay A McAlister, JoAnne Arcand, John Atherton, Robert Doughty, Milan Gupta, Jonathan Howlett, Shahin Jaffer,
Andrea Lavoie, Mayanna Lund, Thomas Marwick, Robert McKelvie, Gordon Moe, A Shekhar Pandey, Liane Porepa, Miroslaw Rajda,

Haunnah Rheault, Jitendra Singh, Mustafa Toma, Sean Virani, Shelley Zieroth, on behalf of the SODIUM-HF Investigators

Summary W
Background Dietary restriction of sodium has been suggested to prevent fluid overload and adverse outcomes for Lancet 2022;399:1391-400 &
patients with heart failure. We designed the Study of Dietary Intervention under 100 mmol in Heart Failure published Online
(SODIUM-HF) to test whether or not a reduction in dietary sodium reduces the incidence of future clinical events. ~ April2, 2022

Etude randomisée : + de 800 patients = pas d’intérét a faire une restriction é()dée
importante (soit <1500 mg Na ou < 3,8g sel/j) par rapport a une restriction autour des
5g de sel/j (soit notre reco n°16) dans l'insuffisance cardiaque chronique
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== Alder les etablissements avec peu/pas
de professionnels en nutrition

» Labellisation par les sociétés savantes =

Outil labéllisé par

> % :..'.'- e b
Mabete  sern Sf’[EEE)

So phone de Néphrologie,
ntatiol

Dialyse et Transplantation

» Faire évoluer les pratiques et les connaissances
» Rationnaliser la prescription d’alimentations thérapeutiques
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Des outils
pour avancer :

Condenseé des
recommandations

https://www.sfncm.org/images/stories/ARTICLES/2019/Co

Mutrition Clinique

et Metabolisme A ,_— D N
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Assaciation Francaise
s Disteticiens Mutritiannistes

RECOMMANDATIONS

sur les alimentations standard et thérapeutiques
chez I'adulte* en établissements de santé

ndense reco alimentation hopital.pdf
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Recommandations complétes :

Vaillant M-F, et al. (2019) Recommandations sur les alimentations standard et
thérapeutiques chez |'adulte en établissements de santé. Nutrition Clinique et
Meétabolisme. 10.1016/j.nupar.2019.09.002

Ces recommandations sur les prescriptions et prise en charge alimentaire
et nutritionnelle sont basées sur des preuves scientifiques, ou a défaut, des
consensus d'experts.

OBJECTIFS PRINCIPAUX

« Couvrir les besoins nutritionnels des patients et s'adapter a leur situation
physiopathologique comme aux besoins liés a I'hospitalisation (soins aigus,
soins de suite et de réadaptation-SSR, long séjour) ;

« Respecter le patient pour donner a lI'alimentation tout son sens : nutritionnel,
comme personnel (prise en considération des choix, du temps des repas...) ;

« Rationnaliser et harmoniser les pratiques liées aux prescriptions de régime
alimentaire ;

« Diminuer les contraintes qui pourraient induire des restrictions sur la prestation
repas (choix des aliments pour les préparations des plats, implications sur le prix
des repas, conséquences sur la palatabilité et la consommation des plats par
les patients).

Personnels impligués a tous les niveaux de la chaine alimentaire, depuis
|"écriture du cahier des charges jusqu’a la consommation, comme du soin aux patients.

*Ne sont visées par ces recommandations que les populations adultes, la pédiatrie étant un champ bien
spécifique qui nécessite des recommandations a part entiére.
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Evaluation des Pratigues Professionnelles

AFFICHAGES : 41800

'Evaluation des Pratiques Professionnelles propose des critéres d'évaluation et damélioration des pratiques (CEAP) issus des recommandations
editees par la SEFNCM.

EPP RECOMMANDATION POUR LES ALIMENTATIONS STANDARDS ET THERAPEUTIQUES EN ETABLISSEMENTS DE SANTE

Comite das

EVALUATION DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES
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SFNCT thérapeutiques en établissements de santé F—
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Ce document a obtenu la labellisation de :

Comité des CLANSs et Délégués Régionaux de la SFNCM
et de I' AFDN
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Accompagner la mise en place des
recommandations sur les alimentations standard
et thérapeutiques en établissement de santé

Fiche : TEXTURES
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« Il est recom ]
recommand. Accompagner Ia mise en place des

recommandations sur les alimentations standard
et thérapeutiques en établissement de santé

FICHE APPORTS NUTRITIONNELS
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