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Conflits d’intérêts

❑ Activités de conseils, fonction de gouvernance, rédaction de rapport:

▪ Participation à la création du site « Novodiet », alimentation étrangère, gratuit en ligne, 
Novo Nordisk, 2002

❑ Essais cliniques, communications de promotions*

▪ Non

❑ Intérêt financiers (actions, obligations)

▪ Non

❑ Liens avec des personnes ayant des intérêts financiers ou impliquées dans la gouvernance

▪ Non

❑ Réception de dons sur une association dont je suis responsable

▪ Non

❑ Perception de fonds d’une association dont je suis responsable et qui a reçu un don

▪ Non

❑ Détention d’un brevet, rédaction d’un ouvrage utilisé par l’industrie

▪ Non
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Présentation du service de réadaptation cardiaque

Service de réadaptation cardiaque

• Hospitalisation de moyen séjour : 40 lits

• Hospitalisation de semaine : 10 lits

• Hôpital de jour : 40 personnes / jour, réparties en 4 groupes (2 le matin - 2 l’après midi)



Présentation du service de réadaptation cardiaque

❑ Activités physiques :
▪ Gym
▪ Musculation
▪ Vélo
▪ (Relaxation)

❑ Activités d’Education Thérapeutique du Patient
▪ Programme « Maladie Coronarienne »

Tables rondes : « Comprendre la maladie coronarienne », « Médoc’s »

Table(s) ronde(s) : « Matières grasses ! Amies pour la vie ! »

(Table ronde : « Et si on parlait du stress ? »)

▪ Programme « Insuffisance cardiaque »

Tables rondes : « Vit avec ton cœur », « Ma boite à cœur »

Table(s) ronde(s) : « Cœur de sel »

▪ Programme « Anticoagulants oraux directs »

Réunion d’information « A.O.D »



Définitions

« La santé est un état de complet bien-être physique, mental et social, et ne 
consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité ».
La citation bibliographique de cette définition est la suivante: «Préambule à la Constitution de l'Organisation mondiale de la Santé, tel qu'adopté par la Conférence internationale sur la Santé, New York, 19 juin -22 juillet 1946; 

signé le 22 juillet 1946 par les représentants de 61 Etats. (Actes officiels de l'Organisation mondiale de la Santé, n°. 2, p. 100) et entré en vigueur le 7 avril 1948». Cette définition n'a pas été modifiée depuis 1946.

« Un comportement alimentaire est « normal » lorsqu’il remplit sa triple 
mission et satisfait équitablement chacun des besoins énergétiques, 
psychologiques et sociaux propres d’un individu donné, sans que la 
satisfaction des uns n’entre en conflit avec celle des autres ».
Mme Le Barzic M., Psychologue clinicienne



Définitions

Comportement alimentaire

Réguler par un 
déséquilibre des 
homéostasies :

Envies de manger liées :
- à un besoin d’énergie 

(ressent la faim)
- à des besoins 

spécifiques (vit., 
minéraux) (pas de 
sensation 
physique, « juste 
envie »)

- à des besoins 
émotionnels



Place de l’alimentation / personnes dénutries

Définition



Place de l’alimentation / personnes dénutries

L’impact de la dénutrition en résumé
Infections

Retard de 
cicatrisation

Dépression

Fatigue
Risque de chute



Place de l’alimentation / personnes dénutries

I.M.C normal ou élevé n’exclut pas le 
diagnostic de dénutrition 

Diagnostic

Recommandations
Novembre 2021



Place de l’alimentation / personnes dénutries

Aides au diagnostic / suivi pour évaluation

Impédance mètre 
Hand grip 

Relever des ingesta



Place de l’alimentation / personnes dénutries

Exemple d’un outil tiré du livret d’assistance nutritionnelle du G.H.U H. Mondor



Place de l’alimentation / personnes dénutries

Cascade simplifiée
Médecin diagnostique la dénutrition, il prescrit :

un « avis diététique », et
l’alimentation Hyper-protidique et/ou hyper-énergétique
Mettre le moins possible d’alimentations thérapeutiques

Attention au nombre, taille et répartition des médicaments

Collaboration équipe de soins
Staffs

Relever le poids
Être attentif à l’évolution de l’appétit

Relever d’ingesta
Comment se passe la réadaptation physique

Diététicien 
1er entretien avec le patient

(évaluer les ingesta pré-réadaptation, S.R.I ?, évolution pondérale, le transit, état dentaire, déglutition, les gouts etc…)
Diagnostic(s) diététique(s), objectif(s), mise en place etc…

Diététicien 
Entretiens de suivi

Evolutions des apports énergético-protidiques selon les éléments relevés par l’équipe soignante



Place de l’alimentation / insuffisance cardiaque

A l’hôpital, prescription médicale de l’alimentation contrôlé en sel

Le moins strict possible sachant :

Mais il existe des plateaux repas / jour

Partir des plateaux standards de 6g de sel de l’hôpital :

Expliquer au patient / sel dans les plateaux repas : optimiser l’adhésion

Adapter (fromage salé, sachet de sel etc…) : éviter la dénutrition

Lever le contrôle 6g de sel si besoin (combat / certains médecins)

2g 4g 6g à privilégier +++



Place de l’alimentation / insuffisance cardiaque

Quelques informations bibliographies



Place de l’alimentation / insuffisance cardiaque

En résumé

- Ne pas confondre sodium avec le sel
- Restriction Na+ baisse la tension 
artérielle et la mortalité CV globale 

- Restriction Na+ dans l’IC : concept 
physiopath séduisant
- Restriction Na+, dangers : poussée I.R, 
dénutrition, baisse de la qualité de vie

- I.C/SEL : Pas de grande étude 
randomisée sur morbi-mortalité
- I.C/SEL : Pas de recommandation 
formelle European Society of Cardiology
(ESC) / American Heart Association (AHA)

- Restriction à 6g de sel 
probablement utile
- Compliance catastrophique 
pour restriction < 6g

https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjOtLyr3M_gAhVx1eAKHWN4CUYQjRx6BAgBEAU&url=https://www.pinterest.com/pin/303289356128072548/&psig=AOvVaw2o7OBdBmiwT4Lvv-02nPb-&ust=1550937969208268


Place de l’alimentation / insuffisance cardiaque

H.A.S / I.C

« Guide du parcours de soins, I.C, juin 2014

Prescrire des habitudes alimentaires et un mode de vie adaptés à l’IC : page 18

Réduction des facteurs de risque cardio-vasculaire 

(équilibration du diabète, sevrage tabagique, etc.) 

Restriction sodée modérée (6g/24h),

(JE PENSE QU’IL VOULAIT ÉCRIRE « SALÉE »)

Régime méditerranéen en ayant soin d'équilibrer la 

balance calorique et de supplémenter si nécessaire 

Éviter une restriction sodée stricte, 

notamment chez la personne très âgée

Supprimer toute 

consommation d’alcool

Mesure du poids notée au moins 1-2 fois/semaine 

chez les patients stables, au moins 2-3 fois/semaine 

chez les patients en stade III-IV de la NYHA. 

Limiter les aliments riches en sel 

(charcuteries, fromages, pain, 

conserves, etc.) et certains médicaments 

(formes effervescentes, etc.)

https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjI577Hl5jgAhViD2MBHU9tDfoQjRx6BAgBEAU&url=https://www.pinterest.fr/pin/657807089294913768/&psig=AOvVaw0X2ssa50UmUN6qbIY_5obc&ust=1549029711438201


Place de l’alimentation / insuffisance cardiaque

Culpabilité
Baisse de l’estime de soi

Pourquoi j’ai 
fait ça ?

Régime = Privations
Aliments interdits, Renoncement au 

plaisir, Maitrise de soi

Frustrations
Envie de manger

Je craque

Je le mange ou pas ?

Allez ! Juste un !
Oh ! Allez ! Un autre !

Restriction cognitive
Gérard APFELDORFER , Jean-Philippe ZERMATI.

La restriction cognitive face à l'obésité, histoire des idées, description clinique.

La Presse Médicale, 2001, 30, 32, 1575-1580, © Masson Editeur

Herman CP, Polivy J. Restrained eating. In: Stunkard AJ, 

editor.Obesity. Philadelphia: WB Saunders; 1980, p. 208-25

Démontrer dans les régimes 
pour perdre du poids

En vue du retour à la maison



Place de l’alimentation / insuffisance cardiaque

Evaluer les croyances

Vrai / Faux

Rassurer

Déculpabiliser

Réduire la 
restriction cognitive

/
Qualité de vie

En vue du retour à la maison



Place de l’alimentation / maladie coronarienne

En résumé

Recommandation médicale « post plaque d’athérome » : Traitement statine pour cible du LDL de 0,55g/L

Alimentation a un faible impact sur la quantité

Statine modifie la quantité de LDL mais pas la qualité du LDL (Traitement a également un effet anti-inflammatoire)

Et si on parlait qualité ? ON DIT QUE : « Cholestérol = mauvais », « LDL = mauvais », « LDL cholestérol = mauvais »,

« Pas tout à fait ! ». Il y a différents types de LDL, les « petits » sont embêtants (1)

Alimentation peut influencer la qualité du LDL
o Selon la variété en acides gras dans les consommations (entre autre les W3 (2) (3))

o « Excès » de fructose, d’alcool : risque VLDL avec des triglycérides plus élevés => VLDL phénotype « particulier » => LDL phénotype ApoB (4)

o Selon présence vitamines liposolubles anti-oxydantes

o Génétique (Lpa)

o …

Ce n’est pas du CS ou des graisses, ou du LDLc qui « s’accumulent et bouchent » les artères

Et l’accompagnement / Poids / diabète…
(1) Ekaterina A. Ivanova, Veronika A. Myasoedova, Alexandra A. Melnichenko, Andrey V. Grechko, and Alexander N. Orekhov. Small Dense Low-Density Lipoprotein as Biomarker for Atherosclerotic 
Diseases. Hindawi, Oxidative Medicine and Cellular Longevity, Vol. 2017, Article ID 1273042, 10 pages, https://doi.org/10.1155/2017/1273042
(2) T. A. Jacobson, M. Miller, and E. J. Schaefer, “Hypertriglyceridemia and cardiovascular risk reduction,” Clinical Therapeutics, vol. 29, no. 5, pp. 763–777, 2007.
(3) A. Pirillo and A. L. Catapano, “Omega-3 polyunsaturated fatty acids in the treatment of hypertriglyceridaemia,” International Journal of Cardiology, vol. 170, 2 Supplement 1, pp. S16–S20, 2013.
(4) Ennezat PV, Sarre G, Maréchaux S. Régime low carb ou low fat : que conseiller à nos patients à risque cardiovasculaire ? mt, mai-juin 2018 ; vol. 24, n°3 : 157-68 doi:10.1684/met.2018.0695

https://doi.org/10.1155/2017/1273042


Place de l’alimentation / maladie coronarienne

Parlons du gras / Quelques informations bibliographies



Place de l’alimentation / maladie coronarienne

Parlons du gras / Quelques informations bibliographies



Place de l’alimentation / maladie coronarienne

En vue du retour à la maison / creuser / semer / porter l’attention / Sécuriser / plaisir



Place de l’alimentation / maladie coronarienne

En vue du retour à la maison / creuser / semer / porter l’attention / Sécuriser / plaisir

Rassurer sur le cholestérol et sur ce qui « bouche une artère »

Matières grasses « d ’ajout » : Croyances, donner du sens / intérêt

Est-ce que c’est le CS ou les 
graisses qui bouchent les artères ?

D’où vient le CS ?
A quoi sert le CS ?

LDL CS est mauvais ?
D’où viennent les 

A.G/graisses ?
A quoi sert les A.G/graisses ?



Place de l’alimentation / maladie coronarienne

En vue du retour à la maison / creuser / semer / porter l’attention / Sécuriser / plaisir

Rassurer sur le cholestérol et sur ce qui « bouche une artère »

Matières grasses dans les aliments : Croyances, donner du sens / intérêt

Outil : Marie-Laure Desaissement, Diététicienne



Place de l’alimentation / maladie coronarienne

En individuel / creuser / semer / porter l’attention / Sécuriser / plaisir

Quelques outils




	Diapositive 1 Place de la nutrition en réadaptation cardiaque (Place de l’alimentation dans l’accompagnement diététique des personnes qui passent par la réadaptation cardiaque)
	Diapositive 2 Conflits d’intérêts
	Diapositive 3 Sommaire
	Diapositive 4 Présentation du service de réadaptation cardiaque
	Diapositive 5 Présentation du service de réadaptation cardiaque
	Diapositive 6 Définitions
	Diapositive 7 Définitions
	Diapositive 8 Place de l’alimentation / personnes dénutries
	Diapositive 9 Place de l’alimentation / personnes dénutries
	Diapositive 10 Place de l’alimentation / personnes dénutries
	Diapositive 11 Place de l’alimentation / personnes dénutries
	Diapositive 12 Place de l’alimentation / personnes dénutries
	Diapositive 13 Place de l’alimentation / personnes dénutries
	Diapositive 14 Place de l’alimentation / insuffisance cardiaque
	Diapositive 15 Place de l’alimentation / insuffisance cardiaque
	Diapositive 16 Place de l’alimentation / insuffisance cardiaque
	Diapositive 17 Place de l’alimentation / insuffisance cardiaque
	Diapositive 18 Place de l’alimentation / insuffisance cardiaque
	Diapositive 19 Place de l’alimentation / insuffisance cardiaque
	Diapositive 20 Place de l’alimentation / maladie coronarienne
	Diapositive 21 Place de l’alimentation / maladie coronarienne
	Diapositive 22 Place de l’alimentation / maladie coronarienne
	Diapositive 23 Place de l’alimentation / maladie coronarienne
	Diapositive 24 Place de l’alimentation / maladie coronarienne
	Diapositive 25 Place de l’alimentation / maladie coronarienne
	Diapositive 26 Place de l’alimentation / maladie coronarienne
	Diapositive 27

