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Place de la nutrition en readaptation cardiaque

(Place de I’alimentation dans ’'accompagnement diététique des personnes qui passent par la réadaptation cardiaque)

Sébastien QUINTON
Diététicien, Service de Cardiologie, unité de réadaptation cardiaque,

hépital Albert CHENEVIER, Groupe Hospitalier Universitaire Hopital Henri MONDOR, APHP




Conflits d’intéréts

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

- Participation a la création du site « Novodiet », alimentation étrangére, gratuit en ligne,
Novo Nordisk, 2002

o Essais cliniques, communications de promotions*

= Non

o Intérét financiers (actions, obligations)
= Non

0 Liens avec des personnes ayant des intéréts financiers ou impliqguées dans la gouvernance
= Non

0 Réception de dons sur une association dont je suis responsable
= Non

o Perception de fonds d’'une association dont je suis responsable et qui a regu un don
= Non

o Détention d'un brevet, rédaction d’'un ouvrage utilisé par l'industrie
= Non
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Présentation du service de réadaptation cardiaque

I HOPITAL ALBERT CHENEVIER

40 rue de Mesly 94000 CRETEIL
Tel : 0149.81.31.91 Fax : 01.49.81.30.19

== —Salimie e o

Service de réadaptation cardiague

» Hospitalisation de moyen séjour : 40 lits

» Hospitalisation de semaine : 10 lits

» Hopital de jour : 40 personnes / jour, réparties en 4 groupes (2 le matin - 2 'aprés midi)
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Présentation du service de réadaptation cardiaque
O Activités physiques :

=  Gym
= Musculation
= Veélo

(Relaxation)

O Activités d’Education Thérapeutique du Patient
=  Programme « Maladie Coronarienne »

Tables rondes : « Comprendre la maladie coronarienne », « Médoc’s »
Table(s) ronde(s) : « Matiéres grasses ! Amies pour la vie ! »
(Table ronde : « Et si on parlait du stress ? »)

=  Programme « Insuffisance cardiaque »

Tables rondes : « Vit avec ton coeur », « Ma boite a coeur »

Table(s) ronde(s) : « Cceur de sel »

=  Programme « Anticoagulants oraux directs »

Réunion d’information « A.O.D »
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Définitions

« La sante est un état de complet bien-étre physigue, 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 a la Constitution de I'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 I'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
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Définitions

Comportement alimentaire

Sang :

Systéme méso-cortico-limbique
ou circuit de la récompense :
Aire (=ATV) ygdale
cortex cingulaire antérieur = Centres de I'émotion. Y ajouter 'hippocampe +
noyau accumbens + septum + cortex pré-fontal.

Odorat, vue, somesthésie, gout, stress

satisfaction et le réconfort sont atteints, met en action la
I { )<

ET ADDICTIONS :L'AUMENTATION PEUT-ELLE
e Bordeaux, 2017 Frangas fel-01672642

Dans I'hypothalamus (ARC/HL/NPV)

Réle du microbiote ?

\ Neuropeptides orexigénes Neuropeptides anorexigénes
AgRP, NPY, orexines, Galanine Alpha-MSH, Cocaine and Amphetamine
Melanine Concentring Hormone (MCH) Related Peptides (CART)
Dopamine augmente (wanting) Dopamine Baisse
Hypothalamus.
+— Localisation
> des capillaires
| S
N\
/ A \‘Id’ tif a(?‘\\
i ppareil digestif : o .
Estomac : G 'M/ Adipocytes :
Ghréline fvagu L Leptine
8ue quand le taux baisse, celafavorise |a prise alimentaire
erfa
(20102011), enseignement/nitraion 32/ste/tim/cours et
DOSSATAM_ULLY N, KAY K. WILLIAMS D.L, (2011), Ghicagor Lice Peptide 1, R Nucke 12,31(41): 1045314457
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Réguler par un
déséquilibre des
homéostasies :

Envies de manger liées :

a un besoin d’énergie
(ressent la faim)

a des besoins
spécifiques (vit.,
minéraux) (pas de
sensation

physique, « juste
envie »)

a des besoins
émotionnels



Place de lI'alimentation / personnes dénutries

Définition

Il est recommandé de retenir la définition suivante de la dénutrition : la dénutrition représente

I'état d’'un organisme en déséquilibre nutritionnel.

Le déséquilibre nutritionnel est caractérisé par un bilan énergétique et/ou protéique négatif.

La dénutrition peut étre liée a :
e un déficit d'apport isolé ;
e une augmentation des dépenses ou des pertes énergétiques et/ou protéiques ;
e lassociation d’'un déficit d’'apport & une augmentation des dépenses ou des pertes éner-
gétiques et/ou protéiques.

Le déséquilibre inhérent a la dénutrition conduit & des effets délétéres sur les tissus avec des
changements mesurables des fonctions corporelles et/ou de la composition corporelle, associés a

une aggravation du pronostic des maladies.
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Place de lI'alimentation / personnes dénutries

L'impact de la dénutrition en résumé
Infections

Retard de
cicatrisation

Dépression
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Place de lI'alimentation / personnes dénutries

Diagnostic

Diagnostic de la dénutrition de I'adulte (2 18 ans et < 70 ans)

Une dénutrition est-elle présente 7

Critéres pour le diagnostic de dénutrition : présence d'au moins 1 critére phénofy et 1 critére étiol
Critéres phénotypiques Critél am:ul( giques
(1 seul critére suffit 1 uffit)
— Perte de poids = 5% en 1 mois ou = 10 % — Ré ion de la prise =50 % pendant

en 6 mois ou = 10 % par rapport au poids
habituel avant le début de la maladie.

— IMC < 18,5 kg/m?.

— Reduction quantifiee de la masse
musculaire etfou de la fonction musculaire
(cf. texte de la recommandation).

e

Dénutrition modérée
{1 seul critére suffit)
— 17 < IMC < 18,5 kg/m?.

Dénutrition sévére
(1 seul critére suffit)
— IMC = 17 kg/m?.

plus d'1 semaine, ou toute réduction des apports
pendant plus de 2 semaines, par rapport & la

cor ion alimentaire quantifiée ou
aux besoins protéino-énergétiques estimés:

I.M.C normal ou élevé n’exclut pas le

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE
—

Recommandations

Novembre 2021

Diagnostic de la dénutrition de I’adulte (70 ans et plus)

Une dénutrition est-elle présente 7

et 1 critére étiok

Critéres pour le diagnostic de dénutrition - présence d'au moins 1 critére pheér

Critéres phénol
(1 seul critere
— Perte de poids = 5 % en 1 mois ou

=10 % en & mois ou = 10 % par

rapport au poids habituel avant le

début de la maladie.

— IMT™ < 77 knlm?

diagnostic de dénutrition

FALEnt Non aenuui

— En ambulatoire -
réévaluation & chague
consultation.

— Perte de poids 2 5% en 1
mois ou = 10 % en & mois ou
=10 % par rapport au poids
habituel avant le début de la
maladie.

— Albuminémie* = 30 g/l et
<350l

— Perte de poids = 10 % en
Tmoisouz15%ent
mois ou = 15 % par rapport
au poids habituel avant le
début de la maladie.

— Albuminémie* < 30 g/L.

— Encas
d'hospitalisation:
+&n MCO : réévaluation
une fois par semaine ;
+&n S5R : réévaluation
toutes les 2 semaines.

U sewl critére de ::em.m"vnsevarepﬂme sur un uu pm.s.\aws critéres de dénutrition modérée.

* e de I’ e Les seuils d'ak-

ou

buminémie sont & prena.rp en comple quel que soif M'éfat inflammatoire.

o

N

Prise en charge nutritionnelle de tout patient dénutri & adapter selon le degré de sévérité de la dénutrition
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—20sIMC<22.
— Pertede poids 25 % et <10 %

enimoisouz10%et<15%
enBmoisouz10%et<15%
par rapport au poids habituel
avant le début de la maladie.

— Albuminémie* = 30 giL.

s éti
ul crite

ogiques

— Réduction de la prize alimentaire = 50 % pendant
plus d'1 semaine, ou toute réduction des apports
pendant plus de 2 semaines par rapport 4 la
consommation alimentaire habituelle ou aux besoins

protéino-energéfiques.
— A ion réduite

).

._altuaton d’ agresslon (avec ou sans syndrome

: ie aigué ou p
chronigue évolufy thologie maligne évoluti
s hd
sévére Patient non dénutri
<iitére suffif) — En cas d'événement
— IMC = 20 kg/m®. clinique intercurrent
— Perte de poids = 10 % en (infection, chirurgie...)

1moisouz15%en6
mois ou = 15 % par rapport
au poids habituel avant le
début de la maladie.

— Albuminémie* = 30 g/L.

bhsell'fﬂmdedeﬂuwr‘msmmpwﬂe SUr U ou plusieurs 'Ymeras de dénufy frition

ou de diminution

de F'appétit ou des

consommations

alimentaires, rapprocher

la surveillance du

poids, de Pappétit et

des consommations
limentaires 4 une fois

modénde. * Masure de [

par
Les sewls dalbuminémie sond & prendre en compie quel que .sa"."em inflammitoire.

Prise en charge nutritionnelle a adapter
selon le degré de sévérité de la dénutrition

par semaine.




Place de lI'alimentation / personnes dénutries

Aides au diagnostic / suivi pour évaluation

Impédance metre

i
l

2

Hand grip

Test du lever de chaise

Relever des ingesta

Consensus européen (EWGSOP 2019) définissant la sarcopénie confirmée comme
I'association d’'une réduction de la force et de la masse musculaire.

Femme Homme
Réduction de la force musculaire (au moins 1 critére)
5 levers de chaise en secondes > 15
Force de préhension (dynamomeétre) en kg <16 <27
ET réduction de la masse musculaire (au moins 1 critére)*
Masse musculaire appendiculaire en kg <15 <20
Index de masse musculaire appendiculaire en kg/m? <55 S=7
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Place de lI'alimentation / personnes dénutries

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

s SFNEP

o N RPC
/ Patients (2012) / Patients agés
- 9£°°:°?2',e dénutris
( B m.e 'ca e.f | Besoins énergétiques
esoins énergétiques | \ > 303 40keal/kg/j
\ ¥:30235kcal kgl /" \\ Besoins en protéines
» Entre 20 et 35 kcal/kg/j \ Besoins en protéines > 123158k ESPEN
\ $123150/kg/] P SRR (2018)
» Entre 1 et 2 g/kg/| \\ / AS|
4 (2016)
Patients en ~
Patients pf” opératoire Patients en réanimation'/®
5 énergétiques X 4 FA
en neurologie » Besoins énergétiques
type SLA & R b ﬁca'/ﬁ?:’aﬁ > 20225 keal/kg/j en phase aigiie

» 25230 Kcal/kg/j en phase anabolique
» 20 Kcal/kg/j chez I'obése
Besoins en protéines
» 1,3 g/kg/j en phase aigiie
» 1,3 a2g/kg/j en phase anabolique

esolns ¢ blZéISq}kq/;
» 35 kcal/kq/l

> a15q/kq/1

SFAR/SFNEP
Marin B. et af (2010)
(20m

(1) Chambrier C. Quels besoins nutritionnels ? SFNEP, édition 2012. QNCI : 7-16

(2) Senesse P., Hébuterne X. et al. Nuirition chez le patient odulte atteint de cancer. Recommandations
professionnelles. SFNEP. Nutrition clinique et métabolisme 2012 ; 26 : 149-302

(3) Chombrier C., Sztark F. et al. Recommandations de bonnes protiques cliniques sur Ia nutrition périopératoire.

ion 2010 de la de de 1994 sur la « Nutrition artificielle périopératoire en

chirurgie programmée de I'adulte ». Nutrition Clinique et Métabolisme 2011 ; 25 : 48-6

(4) Marin B. et al. Troubles nutritionnels lors de la sclérose latérale amyotrophique (SLA). Nutrition clinique et
métabolisme 2011 ; 25 : 205-216

(5) McClave SA., Taylor BE. and al. Guidelines for the Provision and Assessment of Nutrition Support Therapy in
the Adult Critically Iil Patient: Society of Critical Care Medicine (SCCM) and American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition (ASPEN) doi.org/10.1177/0148607115621863

(6) P Singer, AR Blaser and al. ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit.
doi.org/10.1016/.clnu. 2018.08.037
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Place de lI'alimentation / personnes dénutries

Cascade simplifiee
Médecin diagnostique la dénutrition, il prescrit :
un « avis diététique », et
I'alimentation Hyper-protidique et/ou hyper-énergétique
Mettre le moins possible d’alimentations thérapeutiques
Attention au nombre, taille et répartition des médicaments

Diététicien
1¢r 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...

Collaboration équipe de soins
Staffs
Relever le poids
Etre attentif a I'évolution de I'appétit
Relever d’ingesta
Comment se passe la réadaptation physique

Diététicien
Entretiens de suivi
Evolutions des apports énergético-protidiques selon les éléments relevés par I’'équipe soignante
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Place de l'alimentation / insuffisance cardiaque

A I'hopital, prescription médicale de I'alimentation contrélé en sel

Le moins strict possible sachant :

Mais il existe des plateaux repas / jour

£l ag 6g a privilégier +++

Partir des plateaux standards de 6g de sel de I'hopital :

Expliquer au patient / sel dans les plateaux repas : optimiser 'adhésion
Adapter (fromage salé, sachet de sel etc...) : éviter la dénutrition
Lever le contréle 6g de sel si besoin (combat / certains médecins)
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Place de l'alimentation / insuffisance cardiaque

Quelques informations bibliographies

254

20

Global burden score/56

DEXERCICE
EAPREVENTION

Restriction sodique prescrite Observance
25
20 _
o)
2
.
_ g 15 ‘_“ +
O -
. T v
e f 2
----- g
5 10 | f ____
o
=
o
©
© s
. ‘ o
low strict (3-6¢) very strict (<3g) always ‘ mostly " sometimes |

Plus c’est stricte, moins c’est suivie

Restriction sodique dans lnsuffisance cardiaque

Dr Bornabas GELLEN
GHU Henri Mondor

Service de réadoptation cordio-respiratolre
Hapital Albere Chenevier; CRETEIL

19 mars 2015

Journal of Cardiac Failure Vol. m No. m 2015
Clinical Investigation

Dietary Sodium Adherence Is Poor in Chronic Heart
Failure Patients

¥ First Urine Sample

(n=305)
p=0.019

| ™ Average of Two
Samples (n=261)

Creatinine-Referenced|
Average of Two
Samples (n=168)

3 gm Sodium 2 gm Sodium
Restriction Restriction

5g de sel/j == 20% de compliance
7,5g de sel/j == 50% de compliance

:‘ﬁMherenm
g § ¥ 8 § § §
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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 I'IC : concept
physiopath séduisant

- Restriction Na*, dangers : poussée L.R,
dénutrition, baisse de la qualité de vie

- Restriction a 6g de sel

probablement utile
- .C/SEL : Pas de grande étude

randomisée sur morbi-mortalité

- Compliance catastrophique

pour restriction < 6g
- 1.C/SEL : Pas de recommandation

formelle European Society of Cardiology
ESC) / American Heart Association (AHA)

7

(o)
FORUM ™=
ZcEUR
EXERCICE
EAPREVENTION

Restriction

sodique dans lnsuffisance cardiaque
Dr Barnabas GELLEN
GHU Henri Mondor

Service de réadoptation cordio-respiratolre

"
Hapital Albere Chenevier; CRETEIL
19 mars 2015
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Place de l'alimentation / insuffisance cardiaque
HAS/IC

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

Prescrire des habitudes alimentaires et un mode de vie adaptés a I'lC : page 18

Restriction sodée modérée (6g/24h), Régime méditerranéen en ayant soin d'équilibrer la
(JE PENSE QU’IL VOULAIT ECRlRE « SAL EE ») balance calorique et de supplémenter si nécessaire

Supprimer toute

Eviter une restriction sodée stricte,
consommation d’alcool

notamment chez la personne treés agée

Réduction des facteurs de risque cardio-vasculaire
(équilibration du diabete, sevrage tabagique, etc.)

Limiter les aliments riches en sel

(charcuteries, fromages, pain,
conserves, etc.) et certains médicaments
(formes effervescentes, etc.)

/)

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 IlI-IV de la NYHA.
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Place de l'alimentation / insuffisance cardiaque

En vue du retour a la maison

Allez ! Justeun'!
Oh ! Allez ! Un autre !
Aliments interdits, Renoncement au OO
—~ y

plaisir, Maitrise de soi

Restriction cognitive : Envie de manger
Herman CP, Poliy 3. Restained eating - Sturkard A), ¥ . description cirkiue,
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Place de l'alimentation / insuffisance cardiaque

En vue du retour a la maison

Réduire la
restriction cognitive

pauvres

iches et
ne hanges)

idéreés ,
cons ons | éc

ie de queSﬁ

Quantifie,
assurer toujours »

aliments
surer (sér

er | classer

Repér .
P encer a ras

Comm

/

Qualité de vie

Evaluer les croyances
Vrai / Faux
Rassurer
Déculpabiliser

Quantifier
Continuer 3 rassurer

aola™

Différencier se

S’approprier /

Gouter (rapport
* Mesurer / s’ex
° Valoriser

| du sodium
Visualiser / s’exprimer
entre quantits goutée et '

. int :
primer ensité du gout) g

O) FoRUM EUROPEEN, CEUR, EXERCICE & PREVENTION



Place de I'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 a fait ! ». Il y a différents types de LDL, les « petits » sont embétants ¢

Alimentation peut influencer la qualité du LDL

o

O O O O

Selon la variété en acides gras dans les consommations (entre autre les W3 ) (3))

« Excés » de fructose, d’alcool : risque VLDL avec des triglycérides plus élevés => VLDL phénotype « particulier » => LDL phénotype ApoB ()
Selon présence vitamines liposolubles anti-oxydantes

Génétique (Lpa)

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

(1) Ekaterina A. lvanova, 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

. - Y
Et I,accom pag nement I Polds / dlabete P (2) T. A. Jacobson, M. Miller, and E. J. Schaefer, “Hypertriglyceridemia and cardiovascular risk reduction,” Clinical Therapeutics, vol. 29, no. 5, pp. 763777, 2007.

(3) A. Pirilloand A. L. Catapano, “Omega-3 polyunsaturated fatty acids in the treatment of hypertriglyceridaemia,” International Journal of Cardiology, vol. 170, 2 Supplement 1, pp. $16-520, 2013.
(4) Ennezat PV, Sarre G, Maréchaux S. Régime low carb ou low fat : que conseiller & nos patients a risque cardiovasculaire ? mt, mai-juin 2018 ; vol. 24, n°3 : 157-68 doi:10.1684/met.2018.0695
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Place de I'alimentation / maladie coronarienne

Parlons du gras / Quelgues informations bibliographies

En 2001, méta- analyse, pas d'assuu}

la consommation des graisses saturéesetla
mortalité totale ou cardiovasculaire.

Hoaper L, SummerbelCD, Higzins P, et al Dietary fat intake and prevention of
cardiovaseulsr disssse: systematic ravisw. BM) 2001 ; 322 757-63

En 2006, effet anti-inflammatoire des W 3.

En 2013, la méta-analyse de O’Sullivan, qui
a retenu 26 études (des suivis jusqu'a
41 ans), lait, de beurre ou de fromages
n‘augmente le risque de montalité

inflammation. kot
Essent Fatty Acids2006

En 2005, étude sur une large population suédoise
n’a pas retrouvé d’association entre maladie
coronaire et AGS.

Leosdotrir M, Nilsson PM, NilssonJA, etal. Dietary fat intake and early mortalty pattems
—data from The Malme Dist and Cancar Study. ] Intam Mad 2005 258: 15365,

En 2010, 2011, (méta-analyse et étude) effet non
prouvé d’une réduction en graisses saturés sur la
formation de plagque d’athérome et la réduction

desrisques cardiovasculaires

Siri-Taring, Patty W., <t al, Meta-analysis of praspective cohort studies evaluating the
association of saturstad fat with cardiovascular diseace, American Jourral of Clinica
Nutrition, 2010,91, 535-46.

e Astnp, The role of reducing inkes of Stwtsd fat i the pravendon of
cardiovascular disesse: where does the evidence s@nd in 2010 7 , American Journal of
Clinical Nutrition, 2011, 93, 622,

G ire
Foad saurce of satured fat and the asscciation with mortlity : 3 meta-
analysi, TA O'Sullivan &3l AmJ Fublic Heatth. 2013 sept; 103 (5)

En 2014, la méta-analyse de Chowdhury, qui
comprend 76 études (dont 27 études
cliniques), conclut qu’il n’y a pas de lien entre
acides gras saturés et risque coronarien.

ssociation of ietsry, circulating and supplement ftty acids with coranay risk
a systematic review and meta-analysis, R. Chowdhury & =1. Ann Intern Med.
2014 Mar 12 ; 160 (£ - 338406,

Graisses saturées
« Pas si génantes! »

—

—

En 2015, en prévention secondaire, pas d’association

entre AGS et mortalité coronarienne.
Pusschitz NG, Strand E, Norekval T, ot al. Distary intaka of saturatad fat s notassociated

JNutr 2015;145: 295305

En 2015, Les méta-analyses Cochrane ne
montrent pas d’effet favorable significatif de la
restriction de 'apport en AGS chez les patients
coronariens.

Hoopar L, Martin N, Abdelhamid A Cochrana cornar: what arathe effectsof
2

101:153890

Graisses saturées
« Pas si génantes ! »
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De nombreuses études ont montré que la
quantité d’ceufs dans I"alimentation ne
modifie pas, ou peu, le LDL-C, et peut

méme I'abaisser

Schnohr P, Thomsen00, Rils Hansen F, Boberg-Ans G, Laws etz H, WaskeT.
Egg consumption and high-density-Ipopracein cholesteral. inten Msd
1994;235(3): 24951

Harman NL, LeedsAR, Griffin BA Increased dietary chalesteral does nat
energy-

rastricted dist ard weight lozs. Eur ] Nutr 2002 ; 47(€): 28793,

En 2015, Pas démontré I'impact du cholestérol
alimentaire sur son taux sérique et sur la
survenue des MCV

« il semble donc raisonnable de ne pas se
focaliser sur ce point dans le cadre de la

prévention cardiovasculaire »

8. Hansel et P. Giral, DIETARY CHOLESTERCL: FRIEND OR FOE ? Cholestéral
alimantaire, smi oy snnemi 7 Chalsérol simanaire &t merbijmermit
cardiovasculsirs cah. Nutr. Dt sagt. 2015, vol. 50, pages202-208

Cholestérol alimentaire
« pas si génant ! »

—




Place de l'alimentation / maladie coronarienne
Parlons du gras / Quelques informations bibliographies

\ En 2004, effet inflammatoire des acides gras trans.

Mozaffarian D, Rimm BB, King I8 et al Trans fatcy acids and systemic inflammaticn in hesrc i &vi i
Etude épidémiologique sur la mortalité cardiaque failure. Am) Clin Nutr 2004 80: 1521-5 En France, pas de mise en evndenge entre .amdes
. gras trans naturels et I'augmentation du risque
=2107, suivi 25 ans) N i 3 . . y

n S?Cﬂvo,z:) 80a 90 % d’échecs (reprise pondérale), cardiovasculaire.

- Prise de poids: 15% lorsque la période considérée est de 3 a 5ans. Alinverse, dans les études épidémiologiques

- Stable:14% N . ] a |
e, Americaniouns of Epidamislogy 1565 Entre 1/3 et 2/3 du poids est reprisen 1an, et En 2009, suite 3 'INCA 2 (2006-2007), en France la d’observation et de cohorte, un risque accru

d’événements cardiovasculaires estassocié a la
consommation d’acides gras transtotaux (> 2%

la perte de poids est reprise a 5 ans.

Nations!Institutes of Hekth Technclogie Assessmant Corferance Panl, consommation moyenne des acides gras trans

Meshossofvlunary weight o andcomsol. A I e 133 11875 naturels et technologiques sont < 2% des nd’ stota

Le phé Sne « YOYO » at e le risque apports énergétiques totaux (A.E.T) des A E.T)_et d acldeswgras trans d’origine

cardio vasculaire. Acides gras trans naturels entre 0,5 et 0,9% des Eéghnologl[}:ﬂi (ilr'SA’ d? AE T)

MontsniJF, Viecelli AK, Prévot., et al. Weight cydling during growth and AET

e ey e dyoeeet AvIS de I'gence frangaise de sécurité sanitaire des alments sur

) I'estimation des apportsen acides grastrans de la population francaise,
It * 2007-54-0220, i ffort, | 20février 2009
Le yoyo problématique sur le

Surpoids et obésité grade 1= moins de risque yoy p q .
de mortalité / IMC « normal » risque cardio-vasculaire Acides gras trans
Obésité grade 2 et 3 = plus de risque de Semble < aux
mortalité / IMC « normal ».
Katherinel. Flegal, PR, Bian K_Kit, MD, Heather Orpana, PrD, Barry | recommandations max

Grauard, PhD, Azsacistion of All-Causs Mortalty With verwe ght and Obasty.
Using standard Body Mass IndexCatagories, A Systematic Review and Mers-
anslysis, AMA, [anusry2, 2013—Vol 305, No.1,71-82
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Place de I'alimentation / maladie coronarienne

En vue du retour a la maison / creuser / semer / porter 'attention / Sécuriser / plaisir

Allez ! Justeun !
Oh ! Allez ! Un autre !

Aliments interdits, Renoncement au o
plaisir, Maitrise de soi % ywowede °
mz'v\ maikakion

Vi Uy
Q

Baisse de I'estime de soi /H\// \ Restriction COgnItlve

Envie de manger
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Place de I'alimentation / maladie coronarienne

En vue du retour a la maison / creuser / semer / porter 'attention / Sécuriser / plaisir
Rassurer sur le cholestérol et sur ce qui « bouche une artére »
Matieres grasses « d 'ajout » : Croyances, donner du sens / intérét

D’ou vient le CS ?
A quoi sertle CS?

LDL CS est mauvais ?
D’ou viennent les
A.G/graisses ?

A quoi sert les A.G/graisses ?

Le LDL et HDL cholestérol ?

Petit LDL : ga va mains bien 11|

6ros 1L a s, tout va len 1

Est-ce que c’est le CS ou les -
graisses qui bouchent les artéres ? / . . frtére corenaire
= (GDR J—
j 0O===0.
1
o

Petit LDL rentre dans la paroi de I'artére coronaire = pas normal

o ¢y
Dot ng,
Ole
L

Fe e
[

[y,

4% s

Le LDL et HDL cholestérol ?

Petit LDL : ¢a va moins bien |1
Le corps se défend = Inflammation |11

b L
—~ bk - Artére coronaire
L
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Place de I'alimentation / maladie coronarienne

En vue du retour a la maison / creuser / semer / porter 'attention / Sécuriser / plaisir
Rassurer sur le cholestérol et sur ce qui « bouche une artére »

Matieres grasses dans les aliments : Croyances, donner du sens / interét

@ ®
MENU 1

MENU 1 VENG 5
1008 Cavottes rapées vinaigrettc

MENU 2

»Carottes ,,5Péeg vinaigyctte + Friand auﬁ'omagc

1Friand au fr
oti a pe and au fromage
1508 Poulet voti sans [a peau 1%

~Poulet roti sans la peau

< Pét(’s a la Ca”bonam
~:~Epinards A la creme allégec

200g Pates 4 [a car)

, S sme allégé A bt
k" 2508 Epinards la crémeallégée ara
* Mousse au chocolat

1 }\’101(88(’ au cf
Uu choco [
1 Yaourt nature sans sucre ot
+Yaourt nature sans sucre

1 Pomme
+Pomme

Pain
+Pain 60g

_—

— \7 =
Y a-t’il un menu plus calorique, si oui lequel ?

Et a calories égales, y a-t-il un meilleur repas pour maigrir ou éviter de grossir ? -
s . . . IIn’y a pas de meilleur repas pour maigrir.
Pas de quantités, donc impossible de calculer le nombre de calories

Que pensezvous des graisses dans le menus1?
Que pensezvous des graisses dans le menus 2 ?
L'importantétant de manger,a votre faim, ce qui vous fait le plus envie.

Outil : Marie-Laure Desaissement, Diététicienne
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Place de I'alimentation / maladie coronarienne

En individuel / creuser / semer / porter 'attention / Sécuriser / plaisir
Quelques outils

Date, heure,
durée, de la
prise
alimentaire

Niveau de Vvotre envie de Manger de 0 3
g

o chaque pri 0 <
(décrire ce qy que prise alimentaire?

HENRI MONDOR

Au début du repas je me demande
« Ai-je faim ? »
« comment jai faim ? »

. ?2»
e « Qu’est ce que jai envie de manger
Site Hopital A. CHENEVIER
40 rue de Mesly
94000 CRETEIL

Nom: Date :
Prénom :

Quelle importance accordez vous a ..........

I Il l l ] | 1
I Ll T 1 1 T T
0

) } }
5 10
Voeussentez:vousicapableide:modifien . mmimammmsmwnimssssmassmsmsssmmsmsiessisisiissymsses ?

1 1

Je me demande:
" " »
« Ai-je encore faim ou envie pou

faim ou envie |

la suite? »

Service Diététique — Hoprg 5 G

@) FORUM EUROPEEN, CCEUR, EXERCICE & PREVENTION



- o G0t r,bwf

o
=
=

FORUM EUROPEEN, CEEUR, EXERCICE & PREVENTION



	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

