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Apports Nutritionnels 

Adultes en pays occidentaux: 
 
• 1.3 – 1.4 g protéines/kg/j 
• 35 - 40 kcal/kg/j 
• 9 -12 g sel   
• 1200 - 1800 mg phosphate 
• 1000 mg calcium 



Apports énergétiques 2007-09 



Protéines animales et végétales 



Dénutrition protéino-énergétique 

Kidney Int 2008;73:391 



Les protéines en excès entrainent une 
aggravation de la maladie rénale 

caseine 45% 30% 20% 
Proteinurie 
(mg/j) 

186 ±23 248 ±32 141 ±42 * 

S insulin 14.6 ±1.9 12.0 ±1.4 11.7 ±1.9 * 

caseine 45% 30% 20% 
SREBP1 2.2 ±0.2 2.2 ±0.2 1.0 ±0.2 * 
TNF-alpha 3.5 ±0.6 2.7 ±0.4 1.1 ±0.3 * 
IL-6 2.1 ±0.3 2.0 ±0.2 1.0 ±0.1 * 
IV collagen 1.65 ±0.2 2.0 ±0.3 1.0 ±0.2 * 
TGF-beta 1.9 ±0.2 1.4 ±0.2 1.0 ±0.1 * 

Expression dans le rein 
Lipides 

inflam
mation 

Matrice fibrose Tovar-Palacio et al, Am J Physiol  
2011 300:F263 



Profil diététique et 
progression de la 

MRC 
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From: The Impact of Protein Intake on Renal Function Decline in Women with Normal Renal Function or Mild 
Renal Insufficiency 

Ann Intern Med. 2003;138(6):460-467. doi:10.7326/0003-4819-138-6-200303180-00009 



Lin J et al.  Am J Kidney Dis, 2011; 57: 245-254. 

Profil diététique et progression 
de la MRC 

Nurses health study, n= 3200, 1990-2000 



Bénéfices d’une réduction  
des protéines 



Aparicio et al, Nephron 1988  

Proteinurie 

0.3 g prot/kg + ceto-analogs 

Réduire la protéinurie 



Après 3 mois à 0,3 g/kg/j + cétoanalogues 

Rigalleau et al. Am J Clin Nutr 1997 

Baisser l’urée sanguine 



Baisser l’urée urinaire 

Fouque et al. J Am Soc Nephrol 1995 

Excrétion urinaire d’urée (mmol/j) 



Retarder le début des dialyses 

Fouque et al, Cochrane Database Syst Rev Apr 2009 

2000 pts, p= 0.0002  



Maintenir l’état nutritionnel 

Apport minimal 0.46 g/kg/j (FAO/OMS, RDA) 
 +30% pour protéines variables = 0.60 
 +30% sécurité (niveau population) = 0.80 
 
En MRC: 
• Balances Azotées (Kopple) 
• Flux de Leucine (Maroni, Fouque) 
• Analyses métaboliques (Aparicio) 
 (os, risque CV, acidose, protéinurie,  
  insulinorésistance…) 

0.6-0.7  
g/kg/j 



Maintenir l’état nutritionnel en 
hémodialyse 

Vendrely et al. Kidney Int 2003 

FM 

LBM 

DEXA 

Pas de différence selon 
l’apport prédialyse 



Diminuer l’inflammation 

Kozlowska et al, Nephrology 2004 

Leptin TNF alpha 

1,05 à 0,68 g protein /kg/jour 



Fouque et al, Miner Electrolyte Metab 1996 

Lipides 

En réponse à la 
diminution des lipides 
saturés apportés par 

la viande 

Améliorer le profil lipidique 



Amélioration de la 
glycémie et de 

l’insulinémie (après 
HGPO)  

 
1 g/kg/j à 0.3 g/kg/j 

+céto 
pdt 4 mois 

Gin et al. Metabolism 1987 

glycémie 

insulinémie 

Améliorer l’insulino-résistance 



Améliorer les anomalies 
phosphocalciques 



Métabolisme du calcium et du phosphore en MRC 

Goldstein and Fouque, Am J Kidney Dis. 2009;53:363-5 



Réduire la charge de l’organisme en phosphore 

Rigalleau et al. Am J Clin Nutr 1997 

De 15 à 8 mg/kg/j 



Apports classiques de phosphore:  
les fromages 



Marché de Sallanches: difficile de résister… 



Apports masqués de phosphore 



Saucisses et phosphore 
146 mg à 12 mg par portion de 55g 



November 2013 



Phosphates ajoutés 
Augmente la durée de conservation 
 Augmente la quantité d’eau 
retenue dans la viande « plus 
gouteuse » (augmente le poids … 10 
à 15%) 
 Maintien une couleur « naturelle » 
 Disodium-phosphate, 
polyphosphate(s), pyrophosphate(s) 

Triphosphates 

N° Descriptif 

E 451 I Triphosphate pentasodique 

E 451 II Triphosphate pentapotassique 

E 452 I Polyphosphates sodiques 

E 452 II Polyphosphates potassiques 

E 452 III Polyphosphates calco-sodiques 

E 452 IV Polyphosphates calciques 

E 459 Béta-cyclodextrine 



Phosphates ajoutés 
• Sodas, colas, fanta,… 

 
• Coca-Cola: +30% d’acide phosphorique en 2005 
• Coca-Cola  170 mg/L  
• Coca-Cola light 70 mg/L  

 
• Barres chocolatées (Mars, Nuts,…) 
• Nutella 
• Fromages fondus, crèmes de gruyère 
• Riz incollable 



En résumé 

Tout est là! 
Bellizzi et al, Kidney Int 2007 



Conclusion 
• Protéger ses reins malades impose: 

o De diminuer les protéines animales 
o De maintenir les apports caloriques 
o D’apprendre une diététique spécialisée 

 
• Ce qui permet de: 

o Réduire de nombreuses anomalies hormonales 
o Réduire le nombre de médicaments 
o Contrôler la protéinurie et l’urémie 
o Retarder le début des dialyses 

 

• Seulement la moitié à 2/3 des patients 
suivent ces conseils 



 Merci pour votre attention 
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