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PLAN

I. Recommandations diététique ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜ chronique 

II. Cas pratique 



[ΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜ ŜƴǘǊŀƞƴŜ Υ

¦ƴ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩŀǇǇŞǘƛǘ

Des vomissements fréquents

- Une consommation nettement inférieure à la ration prévue

- Une stagnation ou un retard staturo-ponderal

- Un mauvais état nutritionnel



Principes du régime :

Maintenir les constantes sanguines

!ǇǇƻǊǘŜǊ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜ Υ

- Pour assurer une croissance harmonieuse

- Éviter le catabolisme

- Permettre une utilisation optimale des protéines en anabolisme



TRAITEMENTS : 

si fonction rénale > à 15%
régime alimentaire et médicaments afin de ralentir la progression de I.R.C et de 
ŎƻǊǊƛƎŜǊ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƳŞǘŀōƻƭƛǉǳŜǎόƘȅǇŜǊƪŀƭƛŞƳƛŜΣ ŀƴŞƳƛŜΧύ

si  fonction rénale < à 15%
Epuration extra rénale ( hémodialyse ou D.P) et régime alimentaire pour éviter 
ƭΩŀŎŎǳƳǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǎŞŀƴŎŜǎ

BASES PHYSIOPATHOLOGIQUES DE LA PRISE EN CHARGE DIETETIQUE :

Dépend de :
Etat nutritionnel :

Poids; taille= âge staturo-pondéral 

Řǳ ǎǘŀŘŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜ Υ
clearance de la créatinine (formule de Schwartz corrigé 2009) 

K x Taille(cm) / créat˃ƳƻƭŜǎ/l (K est fonction de âge)



Objectifs essentiels:

-tǊŞǎŜǊǾŜǊ ƭŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǘ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎǘŀŘŜ ǊŀƭŜƴǘƛǊ  ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ Lw 

En Pratique:
- Alimentation suffisante en énergie
- Contrôle protéique ( réduire les déchets)

- Contrôle potassium /Phosphore /sodium/eau modulé à la pathologie rénale et 
son évolution

VApports énergétiques

- Sile besoinénergétiqueexactde l'enfant atteint depathologierénalen'estpasconnu,la ciblethérapeutique
restetoujours lesRNP.

- Parfois,cesapportssont augmentéslorsqu'unrattrapageponderal/statural est nécessaire. Pouratteindre ces
objectifs,il est souventnécessairede recourirà desenrichissements(ensucresou en lipides)+/- compléments
alimentaires(mais rare du fait de la teneur en proteines). Et chezle nourrisson,une aide nutritionnelle par
sondenaso-gastriqueou gastrostomieestsouventnécessaire.

Tableau : Apports énergétiques recommandés en France pour les enfants sains (ANSES)



9b tw!¢Lv¦9 ҐҔ [ΩŞƴŜǊƎƛŜ Ŝǎǘ essentiellement apportée par :

- Les matieresgrasses
Vegetales: huile,margarinevégétale
Animales : beurre cremeŦǊŀƞŎƘŜ Σ ŎǊŝƳŜ ŎƘŀƴǘƛƭƭȅΧ

Choisir des aliments riches en graisse:
Čƭŀƛǘ ŜƴǘƛŜǊΣ ȅŀƻǳǊǘ ŀǳ ƭŀƛǘ ŜƴǘƛŜǊΧ

Majorer les graisses:
ČōŜǳǊǊŜ Σ ƳŀȅƻƴƴŀƛǎŜΣ ŦǊƛǘǳǊŜΧ

- Les produits céréaliers, les produits sucrés et les polymères de 
glucose :

Maltodextridine
Consommer librement sucre et produits sucrés et augmenter les 
produits céréaliers

- Nutrition entérale  souvent nécessaire nocturne,bolusou ǎǳǊ нп ƘΧ



V Apports en protéine en IRC

- Les protéines alimentaires sont une source d'acidose et de déchets toxiques (urée,
phosphoreet acide urique). De plus, cesdéchetspourraient provoquerune hyperfiltration,
favorisantle développementdescléroseaccélérantl'évolutionde l'IR.

- Apports contrôlés en fonction du débit de filtration glomérulaire et de la tailleŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ 

- tƻǳǊ ƭŜ ŎŀƭŎǳƭ ŘŜǎ ǇǊƻǘŞƛƴŜǎΣ ƭΩŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞ ǇŀǊ ŘŜǎ ǇǊƻǘŞƛƴŜǎ ŘŜ 
bonnes valeurs biologiques = protéines animales. Le complément sera apporté par des 
protéines végétales.

- Proteinesdehautevaleurbiologique: PA/PV> 1
- NourrissonPA=100%
- Aprèsun an = 85%ou davantagesi possibilité

NOTE => ces apports diététiquement normaux sont considérés par nos patients et leurs familles 
comme étant restrictifs face à la surconsommation observée dans la population française. 



- EN DIALYSEPERITONEALEApports contrôlés en fonction du débit de filtration glomérulaireentre 10 à 30

ml/min et de la taille deƭΩŜƴŦŀƴǘ+ pertesde protéinesdansle dialysat

Pour le calcul des protéines,ƭΩŀǇǇƻǊǘde sécurité doit être représentépar des protéines de bonnes valeurs
biologiques= protéinesanimales. Lecomplémentseraapportépardesprotéinesvégétales.

- ENHEMODYALISEApportscontrôlésen fonction du débit de filtration glomérulaireentre 10 à 30 ml/min et de
la taille deƭΩŜƴŦŀƴǘ.
Pour le calcul des protéines,ƭΩŀǇǇƻǊǘde sécurité doit être représentépar des protéines de bonnes valeurs
biologiques= protéinesanimales. Lecomplémentseraapportépardesprotéinesvégétales.



[ΩŀǇǇƻǊǘ ƭƛǇƛŘƛǉǳŜ Υ

пл Ł пр҈ ŘŜ ƭΩ!9¢ (même si bilan lipidique perturbé frequentŜƴ Lw/ Ŝǘ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŘƛŀƭȅǎŞύ

- /ƘŜȊ ƭŜ ƴƻǳǊǊƛǎǎƻƴ ƧǳǎǉǳΩŁ 7g/kg/j ό ƻƴ ǇŜǳǘ ŀƭƭŜǊ ƧǳǎǉǳΩŁ фƎκƪƎκƧύ

- Un maximum de polyinsaturés

[ΩŀǇǇƻǊǘ ƎƭǳŎƛŘƛǉǳŜ Υ 

пр Ł рл҈ ŘŜ ƭΩ!9¢

-tǊƻŘǳƛǘǎ ǎǳŎǊŞǎ Υ мл Ł мр҈ ŘŜ ƭΩ!9¢

- En DP , attention aux glucides : forte teneur en sucre du dialysat 



[ΩŀǇǇƻǊǘ ƘȅŘǊƛǉǳŜ Υ

CƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ 

- Libre au début 
- Limité en IRT

Sous prescription médicale => souvent quand patient anurique ou avec une faible diurèse et 
ǉǳŀƴŘ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǆŘŝƳŜǎ



LES MINERAUX :

Apports en sodium :
[ƛōǊŜΣ ǎŀǳŦ ǎƛ ǆŘŝƳŜǎ ΣI¢! ΣǇǊƛǎŜ ŘŜ ǇƻƛŘǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŜƴǘǊŜ н ǎŞŀƴŎŜǎ ŘŜ ŘƛŀƭȅǎŜ ¢¢¢ ǇŀǊ /¢/ 
Augmentés dans certains cas de tubulopathiesou  hyponatrémie (sel alimentaire  ou gélules de sodium)

Apports en calcium :
Libre => souvent supplementation+++

Apports en phosphore : 
Apport conseillé : Җ 200mg chez nourrisson

Җ 400mg chez petit enfant 
Җ 600mg /J chez le grd enfant
Җ800 mg pour ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ

Č limiter protéines animales :VPO , produits laitiers

Note: Les aliments riches en sodium peuvent être autorisés par le médecin dans la première 

ƘŜǳǊŜ ŘΩƘŞƳƻŘƛŀƭȅǎŜ 



Tableau ðRéférences nutritionnelles pour le Ph (mg/j) - avis ANSES mars 2021

Җ 200mg chez nourrisson
(0-1ans)

Җ п00mg chez petit enfant
(2-4ans)

Җ с00mg chez grdenfant
(5-10ans)

Җ уллƳƎ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘƻǎ



- Lephosphorealimentaireest surtout apporté par les V.P.O et les produits laitiers. 5ΩŀǳǘǊŜǎ
alimentscontiennentunesourcenonnégligeabledePhosphoredont on limitera lesquantités.

Lorsque la limitation en phosphore par
ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴne suffit plus à éviter
l'hyperphosphorémie, on peut utiliser des
chélateursdu phosphoreà consommeren
même temps que les aliments riches en
phosphore(viande,poisson,ǆǳŦΣproduits
laitiers).

Ex : 3 madeleines = 105mg de Ph = 1 yaourt
33cl coca = 33mg de Ph donc 3 canettes =  1yaourt



VApports en potassium

- Fonction de la kaliémie qui est normale au début de I.R.C puis augmentée au

cours de lô®volutionde I.R.C et systématiquement élevée en phase terminale.

Hyperkaliémie Č troubles cardiaques

Une alimentation courante suivant lô©ge apporte entre 3,5 ¨ 1,5 mmoles /kg/jr pour 

les plus grands.

Prescription medicale : 

ÅLe plus souvent 1 à 2 mmoles /kg/j

ÅParfois < 1 mmoles/kg/j (rare)



Tableau ðRéférences nutritionnelles pour le K+ (mg/j) - avis ANSES mars 2021

conversion : Milligrammes (mg) en mEq 
Formule : mEq= mg/poids atomique * valence => Donc 1mg de K+ =  1/39*1 = 0,025641mEq de K+  

= 10,3meq

= 19,2meq

= 20,5meq

= 28,2meq

= 46,2meq

= 69,2meq

= 89,7meq

Ex : garçon de 4ans 
avec un poids de 
14kg => AS en 
mEq/kg = 2meq/kg/j



Où trouve-t-on du potassium ?

ÅDans tous les végétaux (fruits et légumes, tubercules)

ÅDans les produits laitiers

ÅDans les viandes, poissons, îufs.

ÅDans le chocolat

Les équivalences proposées se font avec les végétaux



Quels sont les aliments dont on se méfie ?

AUCUN ALIMENT INTERDIT !!! 

On réalise des équivalences pour 

nos petits patients !



Equivalences avec légumes cuits

Å200g de legumes cuits  = 10 mmoles de potassium

= 140g de crudités

= ½ avocat = 80g environ

= 100g de pdt (=100g de leg.sec 1x/s max car riche en Ph)

= 2 càs de purée 

= 50g de frites

= 35g de chips

= 50g de sauce tomate

= 10 mmoles

Si cuisson des pdt ou légumes épluchés dans

beaucoup dôeau: diminution de 50% du

potassium environ



Equivalences avec les fruits

Nouslescomptonsà 5mmolespour un fruit moyen(pomme,poire,orangeΧ)
Ý Touslesfruits saufla bananecarunebanane= 10meqde K+

1 fruit moyen
= 2 compotesde fruits (touslesparfumssaufla banane)
= 100g de fruits ausirop
= 50g debanane
= 30g de raisinsec
= 13gŘΩŀōǊƛŎƻǘǎsec
= 30g de noix,noisette,noixdecajoux
= 25gŘΩŀƳŀƴŘŜsèche
= 20g de pruneauxsec

Attention Riche en Phosphore => ok 

ponctuellement

Chez les petits : compote ou fruits au sirop sans jus 1 à 2 fois/jour


