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Les régimes? 
Quel intérêt/s? Quels risques? 

 

• Régimes restrictives 

• Risque d’inappétance , réductions des apports 

• Risque de la dénutrition 



Dénutrition 

Déséquilibre 
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Prévalence de la dénutrition 
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Noter le poids dans le dossier et établir une courbe de poids. 

Visite  
chez le MT 

Admission 
1 x par mois 

Admission 
1 x par semaine 

Surveillance POIDS 

Prévalence 4-10% 15-38% 30-70% données  HAS, 2007 



Facteurs de risque de la dénutrition  
spécifiques pour la personne âgée  
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Clinical Nutrition 31 (2012) 69-73 

Analyse multi-variable:  
Risque de dénutrition   x  3,6 en présence d’un régime restrictif  
(95%CI ¼ 1.8e7.2, p < 0.001). 

Risque de dénutrition ou dénutrition selon MNA-SF (>12) 
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80+  90+   100+   Total 

Mortalité  ↓ 
Plus ↑ l’apport  
en protéines  

DDS:2-6 



Apports alimentaires et 
risque de mortalité 

• Risque de mortalité (30js) HR ajusté  
– ¼ de plateau 2.10 (1.53-2.89) 

– 0 plateau  3.02 (2.11-4.32) 
Hiesmayr M et al. Clin Nutr, 2009 Oct;28(5):484-91 

 

• Risque de mortalité (30js) HR ajusté : 
– ¼ de plateau 1.9  (1.4 -2.57) 

– 0 plateau  3.23  (2.44 - 4.28) 
     M.I.T.D. Correia  Met al. Clinical Nutrition 40 (2021) 5114-5121 



2 millions de dénutris 
en France 



Réalité hospitalière 
« Nous souhaitons de nouveau 
souligner que la production de 
l'alimentation hospitalière est 
inutilement compliquée, et 
probablement enchérie, par la 
nécessité ́de décliner les menus 
selon de trop nombreux type 
de « régimes » sans réelle 
justification scientifique ou 
médicale. Une simplification 
rigoureuse est indispensable ».  

                                              (p.10)  Egalement absence de référentiel 
national sur les régimes 



Réalité hospitalière 

• 20 à 40% des patients… et 50% personnes 

âgées hospitalisées, 40% malades cancéreux, 

40% malades Alzheimer* … 

• Evolution nécessaire des pratiques des 

soignants : contradictions entre traditions, 

habitudes… et l’Evidence Based Medicine 

 

 

 

*Collectif de Lutte contre la Dénutrition 
 



Elaboration de recommandations 

• Pilotage : AFDN – SFNCM 

• Méthodologie Delphi (HAS, 2010) basée sur un 
consensus de 50 experts nationaux (diététiciens et 
médecins à parité)  

• 2 ans de travail  23 recommandations pour 
l’alimentation en établissements de santé 



Régimes   

Régime standard?  
Alimentation standard 

Régime  
Alimentation thérapeutique 



23 recommandations sur :  

Offre alimentaire :  

qualitative et quantitative 

Indications/importance de 
la prescription 

nutritionnelle et sa 
réévaluation 

Délimiter/limiter les 
restrictions 

Adaptations spécifiques 

Harmonisation des textures 
modifiées 

Importance d’une alimentation 
pour prévenir et prendre en 

charge la dénutrition 



23 recommendations 



Place des recommandations  
pour les autres sociétés savantes 

• Labellisation obtenues de : 

- Société Francophone de Néphrologie, Dialyse 
et Transplantation 

- Société Francophone du Diabète 

 

• Autres demandes en cours 

 



Messages clés  

• Altération du seuil de goût chez personne âgée 

• Polymorbidité 

• Polymédications 

• Cumulation des régimes  

• Risque d’inappétance , réductions des apports 

• Risque de malnutrition 

 



https://doi.org/10.1016/j.nupar.2019.09.002  

https://doi.org/10.1016/j.nupar.2019.09.002


 



 



Comment aborder? 

• Suppression de certains Profils/Régimes:  

 
Réalisé: Hypocalorique, Diabétique Hypocalorique, Sans Porc, 
Sans PLV, Sans arachide, Mixé lisse et Enrichi 

Prochainement: Hypocholestérolémiant, Sans sel strict, sans 
sucre et Maternité 



Projet au CHU de Nantes 

Audit des commandes des repas pour tous les régimes concernés et les principaux 
prescripteurs.  

 

Exemple:  Régime SANS SEL STRICT 2g/j 

Cardiologie soins intensifs , Cardiologie , Unité de transplantation thoracique , 
Hépatologie  

 

Recherche  des recommandations 

 

   discussion avec responsable de l’unité  

 

    accord de suppression 

 

    Information/ formation des équipes soignantes 



Recommandations  
sur les alimentations  

standard et thérapeutiques  
chez l’adulte  

en établissements de santé 

Association Française de Diététiciens Nutritionnistes  
& 

Société Francophone  
de Nutrition Clinique et Métabolisme 

 
Janvier 2020 



Mettre en route les recommandations 
atteignables 

Diapos à personnaliser dans votre établissement selon vos 
priorités :   

 



Plan 2020 

Les étapes 

• A compléter selon vos plans 
de mise en place 

Avantages induits par les 
recommandations 

• Rationalisation de l’offre  

• Moins de restrictions inutiles 
pour les patients 

• Des orientations du travail en 
restauration en faveur de la 
qualité et palatabilité des 
repas  

• Evolution des pratiques 
professionnelles des soignants  

• Loi EGalim (lutte contre le 
gaspillage) : diagnostic 
obligatoire depuis janv. 2020 



https://www.sfncm.org/images/stories/ARTICLES/2019/Condense_reco_alimentati
on_hopital.pdf 

 

https://www.sfncm.org/images/stories/ARTICLES/2019/Condense_reco_alimentation_hopital.pdf
https://www.sfncm.org/images/stories/ARTICLES/2019/Condense_reco_alimentation_hopital.pdf


Merci pour votre attention!  

Merci à: MF VAILLANT  


