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PRESENTATION 

Alice LE GRAND : diététicienne-nutritionniste D.E.

- Activité libérale depuis 8 ans à Paris (nutrition du sportif, micronutrition, luxopuncture) 

- Vacations au centre de cardiologie « cœur et Santé Bernoulli » dans le cadre 
d’un article 51. 



ENJEUX DE LA PHASE III

= suivi dans les 6 mois post chirurgie cardiaque 

1- Vérifier le degré de connaissance du patient (principe du régime Méditerranéen)
2- S’adapter aux patients : partir de ces habitudes initiales et les optimiser (journal 
alimentaire)
3- (Ré)expliquer aux patients l’intérêt d’effectuer ces différents changements

=> compréhension = modifications alimentaire sur du long terme  (O3)
4- Aider à la mise en application par le biais d’exemples concrets (recettes, 
comparaisons) (fibres)
5 - Savoir lire les étiquettes alimentaire pour que le patient puisse gagner en 
autonomie



Outil pratique : récapitulatif du Régime Méditerranéen

Contenu

-

1. PRIVILEGIER EVITER 

OMEGA 3 
(petits poissons gras, graines de chia, huile de 
colza/lin/cameline…)

MAUVAIS GRAS (= AGS)
(charcuteries, viande rouge, fromage, beurre, pâtisserie, 
plats préparés…)

FIBRES 
(légumes, fruits, légumineuses, céréales complètes)

ALIMENTS TRANSFORMES
(édulcorants, sels nitrités dans les charcuteries, farines 
blanches…)

BON GRAS
(huiles, fruits oléagineux, avocat…)

SUCRE ET ALCOOL 

ACTIVITE PHYSIQUE 
(30 min de marche consécutive par jour mini)

TABAC 

SEL



DECRIPTER LES ETIQUETTES 



QUELQUES CHIFFRES 

-Aider le patient à atteindre un IMC < 25 (max 5% de perte/an) 

-Tour de taille

SURPOIDS OBESITE ABDOMINALE

Hommes Femmes Hommes Femmes

94 80 102 88



ALLER PLUS LOIN 

-S’assurer que le patient maintien un bon niveau d’activité physique

-Questionner le patient sur son niveau de stress

-S’assurer de la bonne prise de ces médicaments

- Travaillez sur l’éducation thérapeutique d’éventuelles autres pathologies 
associées (diabète de type II…)



MERCI 


