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Des vomissements fréquents

- Une consommation nettement inférieure a la ration prévue
- Une stagnation ou un retarstaturo-ponderal

- Un mauvais état nutritionnel
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Principes du régime :

Maintenir les constantes sanguines
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- Pour assurer uneroissance harmonieuse

- Eviter le catabolisme

- Permettre une utilisation optimale des protéines en anabolisme



TRAITEMENTS :

si fonction rénale > a 15%

regime alimentaire et médicaments afin de ralentir la progression de |.R.C et de i
O2NNAISNI £ Sa GNRPdzof Sa YSGl o2t AljdzSaoKe LIS

si fonction rénale @ 15%

Epuration extra rénale ( hémodialyse ou D.P) et régime alimentaire pour eviter
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BASES PHYSIOPATHOLOGIQUES DE LA PRISE EN CHARGE DIETETIQUE :

Dépend de
Etat nutritionnel :
Poids; taille= age statuyponderal

Rudzadd de iR SfisaReSréralQA yVadzFFA Al YOS NBYIFES Y
clearance de la créatinine (formule de Schwartz corrigé 2009)
K x Taille(cm)dréat> Y 2 fl (¥ &st fonction de age




;—ige statural Poids (kg) Taille (cm) Apport total (keal)

Garcons et filles de 0 a 9 ans

1-6 mois 3,8-7.4 52-66 370-630
7-12 mois 7.8-9.8 67-72 690-930
13 mois-3 ans 12-14 §5-94 1000-1300
4-6 ans 15-21 05-113 1300-1700
7-9 ans 24-30 118-135 1700-2000
Gargons

10-12 ans 32-41 138-148 2000-2300
13-15 ans 42-56 151-170 2300-2700
16-18 ans 56-97 174-176 2700-3000
Filles

10-12 ans 32-41 138-151 2000-2200
13-15 ans 45-52 157-162 2300
16-18 ans 53-56 162-165 2300

V Apports Tableau: »Apports-energétiques recommandesrencFrance pout/lessenfants sains (ANSES)

- Sile besoinénergétigueexactde I'enfant atteint de pathologierénalen'estpasconnu,la ciblethérapeutique
restetoujoursies RNP

- Parfois,cesapports sont augmentéslorsqu'unrattrapageponderalstatural est nécessairePouratteindre ces
objectifs, il est souventnecessairale recourira desenrichissementgen sucresou en lipides)+/- compléments
alimentaires(maisrare du fait de la teneur en proteines. Et chezle nourrisson,une aide nutritionnelle par

sondenascgastriqueou gastrostomieest souventnecessaire
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- Lesmatieresgrasses =
Vegetales huile,margarineségétale -
Animales beurrecreme¥ N>} n OKS I Ol i\ FYGOGATtéx
Choisir des aliments riches en graisse.: -
CtFAO0 SYGASNE @F2dzNL Fdz £t FAG SYydASNK
Majorer les graisses:
COSAZINNE X YIFeée2yylFAaSZ FNRGdzNB X
- Lesppraduitscérédliers | lepprodiig sucréset les padlymereside
glucese::
Maltodextridine

produits cérealiers

- Nutritiom entérale sounentniéeessainrocturne bolusou audzNg..H N K X



Nivean d'atteinte renale

Clairance de la créatinine ml'min/1,73m?*

N ‘Eﬁ“&;‘: 10-30mU/min ou
"”‘g‘;;ﬂ“ﬂ“ {::]u; Poids (kg) | AFSSA Apport protéigue de sécurité (/) < 10mbmin hem';‘j’ﬂi':f-s"z‘“’ | 30 60ml/min
moyen) péritonéale*®
0a6mois | 52-66 | 3874 | 97-85ke 10 1.8422g/ke
Ta12mois | 6773 | 7808 | 88-95ke 10 1.8 42g/ke
143 8594 | 1214 | 1000- 1300 12
426 05-113 | 15-18 | 1300 - 1700 15-18 130-140% 170% 200%
740 118135 | 2024 | 1700 - 2000 20 - 24
(Garcon
10412 | 138148 | 3241 | 2000-2300 27-31
13215 | 151170 | 4236 | 2300-2700 36 - 47 130-140% 150% 180%
16418 | 174-176 | 56-67 | 2700 -3000 50
Fille
10212 | 138151 | 3241 | 2000-2200 27-32
13215 | 157-162 | 4532 2300 38 - 43 130-140% 150% 180%
16218 | 162164 | 53-36 2300 44

| *Ajouter a la ration les pertes theoriques du dialyzat

(urée,
ration,
QS

NJi
)ar des

NOTE=> ces apports diétetiqguement normaux sont considéres par nos patients et leurs fa
comme étant restrictifs face a la surconsommation observée dans la population francaise.



- EN DIALYSIPERITONEAL&pports controlées en fonction du deébit de filtration glomérulaireentre 10 a 30
ml/min etdelatailledef QS y*Ppdrtasde protéinesdansle dialysat

Pour le calcul des protéines,f QI Ldle}3&ddrité doit étre représenté par des protéines de bonnesvaleurs
biologiques= protéinesanimales Lecomplémentseraapporté par desprotéinesvegétales

- ENHEMODYALISEpportscontrolésen fonction du débit de filtration glomérulaireentre 10 a 30 ml/min et de
latailledef QSY T I y

Pour le calcul des protéines,f QI LdleJ3&ddrité doit étre représenté par des protéines de bonnesvaleurs
biologiques=protéinesanimales Lecomplémentseraapporte par desprotéinesvegétales
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- Un maximum deolyinsaturés - - B
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- En DP , attention aux glucides : forte teneur en sucre du dialysat
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- Libre au début
- Limité en IRT

Sous prescription meédicale => souvent quand patient anurique ou avec une faible diure:
j dz YR LINB aSyOS RQdzZRSYSa



LES MINERAUX :

Apports en sodium :
| AONBZ>Z al dzt aA dzRsYSa 21| ¢! >LINAaS RS LJ2
Augmentes dans certains castidéulopathiesou hyponatrémidgsel alimentaire ou gélules de sodium)

Note: Les aliments riches en sodium peuvent étre autorises par le médecin dans la pre
KSdzZNE RQKSY2RAI fe&as

Apports en calcium :

Libre => souverdupplementationt+++

Apports en phosphore :
Apport conseillé 2200mg chez nourrisson
*400mg chez petit enfant
»600mg /J chez Igrd enfant
HB00mgpout QF R2f SaO0OSy
C limiter protéines animales :VPO , produits laitiers



Tableau 0 Références nutritionnelles pour le Ph (mg/j) - avis ANSES mars 2021

Groupes de population AS

Nourrissons de moins de 6 mois

AR00mg chez nourrisso
Nourrissons de 6 mois et plus

Enfants de 1 a 3 ans

Enfants de 4 a 6 ans
>K 0@mg chegrd enfant

Enfants de 7 a4 10 ans (5-10ans)

Aaolescents ae d dns

XnyrYd OKSI

Adolescentes de 11 a 17 ans

Hommes et femmes de 18 ans et plus 550

Femmes enceintes ou allaitantes 550




- Le phosphorealimentaire est surtout apporté par les V.PO et les produits laitiers. 5 QI dz
alimentscontiennentune sourcenon négligeablade Phosphoredont on limitera lesquantites

Aliments a éviter car riches en phosphore :

— Le coca cola (au maximum une canette de 33cl / jour)
—» Les laitages (en plus de la quantité autorisée)
—» Les biscuits et céréales au chocolat et le chocolat (en plus de la guantité autorisée)

—» Gateaux moelleux fourrés ou mini-cakes, mini-roulés, madeleines (au maximum 2/jour)

Lorsque la limitation en phosphore par

—» Céréales complétes (pain complet, pdtes complétes...) t 9 | t 7\ Y §]¢ l:B']Jffli 7‘{3@9/' a éViter

—» Tous les légumes secs : lentilles, paois secs, pois chiches, féves, haricots en grains [une |lhyperph03ph0rémie on peut Utiliser deS

fois/semaine maximum} chélateursdu phosphorea consommeren

—» Towus les fruits oléagineux : noix, noisettes, amandes, cacahuétes, pistaches... méme temps que |eS a”ments riCheS en

—+ Les abats : Cervelle, foie, rognons... phOSphOfE(Viande,pOiSSOn,dzdz-ﬁrﬁdUitS
laitiers)

Ex : 3 madeleines = 105mg de Ph = 1 yaourt
33clcoca =33mg de Ph donc 3 canettes = 1yaoA



V Apports en potassium

- Fonction de la kaliémie qui est normale au début de I.R.C puis augmentée au
cours de | 60 ®v o HeulRIC enhsystematiguement élevée en phase terminale.
Hyperkaliemie C troubles cardiaques

Une ali mentation courante s uimmalestkg/jipou® g e
les plus grands.

Prescription medicale :
A Le plus souvent 1 & 2 mmoles /kg/j
A Parfois < 1 mmoles/kg/j (rare)



Tableau o Références nutritionnelles pour le K+ (mg/))

- avis ANSES mars 2021

Groupes de population

Nourrissons de moins de 6 mois

AS

‘ Nourrissons de 6 mois et plus

‘ Enfants de 1 a 3 ans

‘ Enfants de 4 4 6 ans

‘ Enfants de 7 a 10 ans

‘ Adolescenis de 11 a 14 ans

‘ Adolescents de 154 17 ans

Hommes et femmes de 18 ans et plus 3500
Femmes enceintes 3500
Femmes allaitantes 4000

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 : garcon de 4ans
avec un poids de
— 14kg => AS en
mMEQg/kg = 2meqg/kg/j

Formule : mEg= mg/poids atomique * valence

Minéraux

Poids atomique

Valence

Calcium -

40

Chlore _

35.4

Magnésium

24.3

Phosphore

31

[[Potassium

39

Sodium

23

Soufre

32

Sulfate

96

PR == =] M

Zinc

65,4




Ou trouve-t-on du potassium ?

A Dans tous les végétaux (fruits et Iégumes, tubercules)

A Dans les produits laitiers

ADans |l es viandes, poissons,
A Dans le chocolat

Les équivalences proposees se font avec les végetaux



Quels sont les aliments dont on se méfie ?

'AUCUN ALIMENT INTERDIT 11l
. On realise des équivalences pour
nospetlts patlents ' -




Equivalences avec légumes cuits

A 200g de legumes cuits = 10 mmoles de potassium

- 14Og de CrUdlteS Si cuisson des pdt ou légumes épluchés dans

beaucoup d 6 e a udiminution de 50% du

= 15 avocat = 809 enViron potassium environ

= 100g de pdt (= 100g de leg.sec 1x/s max car riche en P
= 2 cas de purée “4=

=50g de frites
= 3509 de chips %
= 509 de sauce tomate

= 10 mmoles




Equivalences avec les fruits

Nouslescomptonsa 5mmolespour un fruit moyen(pomme,poire, orangex)
Y Touslesfruits saufla bananecarune banane=10meqde K+

1 fruit moyen

=2 compotesde fruits (touslesparfumssaufla banane)
= 10(@ de fruits au S|rop I Chez les petlts compote ou fruits au sirop sans jus 1 a 2 fois/jour
=50g de banane AT e, L R
=30gde ralsmsec o e A
=13gR QI 0 8@ O 2 (i e 2
=30gde noix, noisette,noixde cajoux
=25gR Q I Y Iséﬁlﬁés __ Attention Riche en Phosphore => ok
=20gde pruneauxsec ponctuellement




