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Le cœur est une pompe 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dans l’ICC, le cœur pompe moins bien    risque d’œdèmes  
L’excès de sel augmente ce risque  
 

 Le régime pauvre en sel limite la rétention hydro-sodée dans l’ICC 
  

 

 

Bibliographie 



Dans l’ICC,  

Intérêt du régime pauvre en sel reconnu ?  

  Quelle quantité de sel ? 

       

      Que dit la littérature ? 

    

    

Bibliographie 



Bibliographie 

A high-sodium diet is associated with acute decompensated heart 
failure in ambulatory heart failure patients:  

a prospective follow-up study (2011) Arcand J et al. 
 

   

 

Apporte la preuve que les patients ICC qui consomment 
de plus grandes quantités de sodium courent un plus 
grand risque de décompensation cardiaque. 
          
      

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Arcand J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21084647




Aucune recommandation sur la quantité sel 



 Faible niveau de preuve sur l’intérêt de la restriction sodée 
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Nutritional Interventions in Heart Failure: A Systematic 
Review of the Literature (2015) Abshire M et al.  
17 essais contrôlés randomisés (2005-2015) 

• L’éducation nutritionnelle (régime pauvre en sel) 
diminue la fréquence des hospitalisations  

• RH à 1L + diurétiques + régime normosodé 
diminuent la BNP, la CRP et renforcent le système 
immunitaire   

  Rôle des macronutriments & de l'équilibre  
 énergétique à explorer 

  



 

Recommandations du guide du parcours de 
soins de l’IC www.has-sante.fr   

  restriction sodée modérée (6 g/24 h) 

  éviter une restriction sodée stricte notamment   
 chez la personne très âgée  
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http://www.has-sante.fr/
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http://www.has-sante.fr/


 

  
Recommandations en prévention primaire MCV 
 

         2g sodium/jour = 5g sel/jour  

          (< recos ICC !!) 

 

 

    diminuer consommation de sel à  
    8g/jour pour les hommes (au lieu de 10,6 actuellement)  
    6,5g/jour pour les femmes (au lieu de 7,8g actuellement)  
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Pratiques des diététiciens/cardiologues 
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 Majoritairement 3-6 g de sel par jour 
 Pratiques hétérogènes 

Etat des lieux en 2012 auprès de 36 cardiologues et 45 diététiciens 



Régime à 2g de sel/jour = sodium naturellement présent dans les 
aliments pauvres en sel (légumes, fruits, viandes, poissons, œufs, 
laitages). Supprime salière, pain, charcuterie, fromage, fruits de 
mer, viennoiseries et plats cuisinés du commerce, conserves  

 

Régime 4 à 6g de sel/jour = prévoit la consommation d’aliments 
riches en sel, sachant que 1g de sel 

Pratiques des diététiciens/cardiologues 

2 pincées sel 

¼ baguette 

1/6 camembert 

1 portion légumes  
en conserve 

1 tranche jambon 

6 huitres 



Forte conviction de l’impact délétère du régime sur la qualité de vie 

Impact du régime sur l’état nutritionnel ? 

Vers de nouvelles recommandations nutritionnelles 

L’avis des diététiciens & des cardiologues sur le suivi du régime hyposodé  
 



Vers de nouvelles recommandations nutritionnelles 
Enquête épidémiologique, nationale auprès des ICC (Pr Thibaud DAMY, 
cardiologue Créteil) 

Objectif: Evaluer l’observance du régime hyposodé et l’impact sur la qualité de vie 

Recrutement: 2822 patients (01-06 2017), NYHA I-IV, en cs ou en hospi  

Evaluation = 2 questionnaires: 

  ❶ Cardiologue: données cliniques & biologiques, écho cœur, traitement, 
                     régime : <3g/j, 4-6gr/j, 6gr/j, >6gr/j, inconnu 

       ❷ Patient: données socio-démographiques, régime hyposodé prescrit     
  compris, consommation de sel (auto questionnaire), fardeau du régime 
  hyposodé (échelle BIRD*)      

 

 

 *Items: Plaisir des repas, Gestion des repas, Impact du régime sur la vie sociale et 
 professionnelle, Impact du régime sur la santé 

 



Vers de nouvelles recommandations nutritionnelles 



Vers de nouvelles recommandations nutritionnelles 



Vers de nouvelles recommandations nutritionnelles 



 

- 84% ont un régime hyposodé prescrit 

 -10% très strict (< 3g de sel/ jour),  

 -37% strict (3-6g de sel/jour), 

 -47% modéré (= 6g de sel/jour) 

 

 

- 18% de vos patients déclarent ne jamais se peser !   

-27% déclarent ne se peser qu'une seule fois par mois... 

 

Vers de nouvelles recommandations nutritionnelles 



 Table 1 Hospitalisation Consultation Rééducation

1350 (53.1%) 908 (35.7%) 283 (11.1%)

Age moyen, ans (±ET) 68.4 (±13.9) 68.3 (±13.6) 60.0 (±11.7)

Cardiopathie ischémique,% 44.1% 40.3% 56.4%

FEVG, % 38.4 (±14.4) 40.6 (±13.5) 32.8 (±9.9)

NTproBNP  (±ET) 4777 (±7368) 3561 (±6275) 1877 (±2037)

FEVG: fraction d'éjection ventriculaire gauche; ET: écart-type; tous p<0.0001

Recrutement: Profil des patients 

Vers de nouvelles recommandations nutritionnelles 



 Table 2

>6gr 6g 3-6g <3g NSP

N=528 N=719 N=664 N=516 N=395

>6gr 30.9% 5.4% 3.8% 3.5% 6.1%

6gr 38.8% 61.9% 34.0% 26.4% 44.1%

3-6g 21.0% 24.1% 50.8% 35.3% 28.4%

<3g 2.7% 2.9% 7.4% 29.7% 7.6%

NSP 6.6% 5.7% 4.1% 5.2% 13.9%

NSP: ne sait pas / non compris ; test global p<0.0001

Régime hyposodé compris par le patient

Régime hyposodé 

prescrit par le 

cardiologue

Régime hyposodé: des discordances entre régime prescrit par le 
médecin et le régime compris par le patient  
(concordance globale =40,9% ; kappa =0,23) 

Vers de nouvelles recommandations nutritionnelles 
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 Table 3

> 6 g 5.9 (4.5- 7.3) 14.7 (±7.0) 12.0 (11.0-17.0)

6 g 4.9 (3.4- 6.4) 18.1 (±8.3) 16.0 (12.0-23.0)

3 - 6 g 3.8 (2.4- 5.6) 17.9 (±8.1) 15.0 (12.0-22.0)

<3 g 3.0 (1.7- 4.5) 20.3 (±9.2) 17.0 (13.0-25.0)

Ne  sa it pa s/Non c ompris 4.4 (2.7- 6.5) 17.7 (±8.7) 15.0 (12.0-22.0)

 ET: écart-type; IQR: intervalle interquartile; tous p<0.0001

Régime hyposodé 

compris

Régime 

hyposodé réalisé
Moyenne (±ET) Médiane (IQR)

Fardeau 

(score BIRD /48)

Le fardeau du régime: les régimes hyposodés les plus stricts s’accompagnant 
d’une baisse de la qualité de vie 
 
 



• Discordances importantes entre les régimes hyposodés 
prescrits et les régimes hyposodés compris par les 
patients ICC. 

• Plus la restriction sodée est stricte, plus le fardeau 
ressenti par les patients est important.  

• Analyses complémentaires des données en cours pour:  
 identifier les facteurs prédictifs de moins bonne 

observance du régime 
 élaborer de nouvelles stratégies de PEC de l’IC selon 

le fardeau et les attentes des patients 

Vers de nouvelles recommandations nutritionnelles 

résultats 1ers 
   



NUTRI

NUTRICŒUR :  
Impact d’une éducation diététique axée sur la 
prévention de la dénutrition, sur la réduction de 
la morbidité et l’amélioration de la qualité de vie 
du patient atteint d’une ICC:  
un essai contrôlé randomisé multicentrique. 

 
Investigatrice:  
Véronique Bénédyga (diététicienne Créteil) 
Responsable scientifique: 
Pr Thibaud Damy (cardiologue Créteil) 
 
 

Vers de nouvelles recommandations nutritionnelles 



Inclusion et 
Randomisation
Recueil de données  

diététiques et 
médicales   Remise 

du carnet  
de suivi

1er suivi diététique 
Envoi des menus & 

recettes  

1er suivi diététique 

Schéma expérimental

J0 

Suivi sur 6 mois par téléphone

M1

Fin de 
l’essai

Fin de 
l’essai

M2 M3 M4 M5 M6J8 

Evaluation nutritionnelle  Energie, Protéines, Sel

Groupe expérimental

Groupe contrôle

Evaluation nutritionnelle  Energie, Protéines, Sel
+ Education à la prévention de la dénutrition

Vers de nouvelles recommandations nutritionnelles 

Critères d’évaluation  

Principal: Fréquence 
 hospitalisations 
 
Secondaires:  
Scores Qualité de vie 
Apports nutritionnels 



Vers de nouvelles recommandations 
nutritionnelles 

NUTRICŒUR  réponses attendues 

• Impact de l’éducation à la prévention de la dénutrition sur: 

  fréquence des hospitalisations, qualité de vie, apports 
 nutritionnels, évolution de l’ICC et des traitements 

 

• Relation  entre apports sodés et: 

 fréquence des hospitalisations, qualité de vie, apports 

 nutritionnels, évolution de l’ICC et des traitements 

 

 

 



NUTRI

Vers de nouvelles recommandations nutritionnelles 

• Début de l’étude: octobre 2016 

• Inclusions prévues : 295 

• Inclusions à ce jour : 180 

• Fin de l’étude: octobre 2019 …. ou 2020 ? 

 

  Résultats lors d’un prochain RDV  

 


