Recommandations nutritionnelles
lors de néphropathies chroniques
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Néphropathies chroniques et nutrition
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Recommandations nutritionnelles

Recommandations nutritionnelles évoluent selon les
stades de la maladie rénale.
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Qu’en dit la littérature?
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En pratique
Guide pratique

de nutrition

Insuffisance rénale
chronique

Centre Hospitalier du Valais Romand
Unité de Nutrition Clinique
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IRClalllb

Prise en charge nutritionnelle

Evaluer I'état nutritionnel des patients, en se basant sur les données
anthropométriques, la composition corporelle, la mesure de la force de préhension, les
données biologiques et les apports

Dispenser des thérapies nutritionnelles a visée néphroprotectrice, en intégrant les
techniques d’éducation thérapeutique

Prévenir et traiter la malnutrition (le risque de malnutrition augmente de maniére
linéaire avec le déclin du débit de filtration glomérulaire)

Mettre en place un support nutritionnel et proposer de répléter des éventuelles
carences en micronutriments

Prévenir les complications métaboliques fréquentes (acidose métabolique,
hyperphosphatémie et hyperkaliémie) :

e Maintenir/restaurer un bon état nutritionnel, car la dénutrition peut étre liée a
une carence d’apports mais aussi a une augmentation de la perte de nutriments,
une inflammation, un stress oxydant, des troubles hormonaux et une acidose
métabolique

e Freiner la progression de la maladie rénale

IRCIllbaVv Dialyse Transplantation
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Besoins nutritionnels lors d'insuffisance rénale non dialysée

Stade 3-5 ou patient transplanté

25 & 35 keal/kg™/]

Energie 30 a 35 kcal/kg™/j si > 60 ans
Non diabétique® Diabétique
0.55 a 0.6 g/kg*/j 0.6 & 0.8 g/kg*/]
Protéines (max 1.0)
Pas de restriction en protéines en cas de dénutrition chez la
personne agée si « priorité nutritionnelle » définie® cf. annexe C
Sel 2-6 glj
Potassium Kaliémie dans la norme (prise de sang)
Calcium 800 a 1000 mg/j
Phosphore Phosphatémie dans la norme (prise de sang)
Eau 1-2 litres par jour. Limitation uniquement en cas de surcharge

hydrosodée responsable d'une hyponatrémie

* = poids sec, sans cedemes. Si sous- ou sur- poids, prendre poids ideal
#= patient non diabétique, non dénutri, métaboliquement stable
*1.0-1.2 g/kg/j au minimum, 1.2-1.5 g/kg/j.
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IRC 1alllb

Besoins nutritionnels lors d’insuffisance rénale dialysée
E . 35 kcal/lkg*/]
nergie 30 a 35 kcal/kg®/j si > 60 ans
Protéines 1.0 a 1.2 g/kg*/j
Sel 5-6 gfj
Potassium Kaliemie dans la norme (prise de sang)
Calcium Selon supplémentation vit D et calcimimétiques
Phosphore 800 a 900 mg/j
Eau Diurése + 500 ml/j
Vitamines . ]
hydrosolubles 1 cpr Berocca® post hemodialyse

* = poids sec, sans cedémes. Si sous- ou sur- poids, prendre poids idéal

IRCIlIbaV Dialyse

Transplantation
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Focus sur les protéines
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Réles des protéines et I'effet de leur consommation en
cas d’insuffisance rénale

- Réle des protéines

- role structurel, dont la synthése et le maintien de la masse
musculaire, renouvellement peau et cheveux, cicatrisation, synthese
d’hormones et anticorps.

- Effet de leur consommation excessive en cas d’IR
- Impact délétére sur la fonction d’organes

- Charge protéique implique une hyperfiltration avec pour conséquence
une progression plus rapide de la maladie rénale

Diminution de I’apport en protéines

réduction des symptémes urémiques + réduction du déclin de la
fonction rénale
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Protein energy wasting

Source: Fouque D, Kalantar-Zadeh K, Kopple J, Cano N, Chauveau P, Cuppari L, et al. A proposed nomenclature and diagnostic
criteria for protein-energy wasting in acute and chronic kidney disease. Kidney International. 2008;73: 391-398. juin 23 | 12



Besoins nutritionnels lors d’insuffisance rénale

IRC I alllb IRClllbaV Dialyse Transplantation

| |

Besoins nutritionnels lors d’insuffisance rénale non dialysée
Stade 3-5 ou patient transplanté

25 a 35 kcallkg*/j

Energie 30 a 35 keal/kg*/j si > 60 ans
Non diabétique* Diabetique
0.55 a 0.6 g/kg*lj 0.6 2 0.8 g/kg*]
Protéines (max 1.0)

Pas de restriction en protéines en cas de dénutrition chez la
personne agée si « priorité nutritionnelle » définie®
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Besoins nutritionnels lors d’insuffisance rénale

Besoins nutritionnels lors d’insuffisance rénale dialysée

35 kcallkg*/)
30 a 35 kcal/kg®*/) si = 60 ans

Energie

Protéines 1.0 2 1.2 g/kg*/j
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Adaptations nutritionnelles spécifiques au patient de
dialyse concernant les besoins en protéines augmentés

- Mise en place d’une collation durant la dialyse

- «Manger-bouger» grace au programme de physiothérapie
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Masse musculaire

- Evaluation de la composition corporelle

- Reéalisées a lI'aide de I'appareil BCM (Body Composition
Monitor)

- Permet de suivre I'état hydrique du patient et I'évolution de la
masse grasse et musculaire

- Mesurer la force de préhension
- Utilisation du Handgrip
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Evaluations de la composition corporelle

\—Y—I\_'_;

En traitement conservateur En dialyse
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Marqueurs sanguins et apport en protéines en dialyse

Indicateur Cible Fréquence d’évaluation
Albumine W =36 g/L 1x/1 & 3 mois
+ CRP
Préalbumine j =0.3g/lL 1%/3 mois
nPCR =1 1x/mois
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Take Home Message

- Recommandations nutritionnelles:

- évoluent selon les stades de la maladie rénale

- individualisees selon I'état nutritionnel du patient,
I’équilibre acido-basique, hydrique et électrolytiques.

- Les besoins en protéines:

- Accompagnement
- Avancement

- Esprit critique
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Merci
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