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OBJECTIFS DU COURSOBJECTIFS DU COURS

Connaître les recommandations nutritionnelles en lien 
avec le diabète, l’hypertension et les dyslipidémies

Être capable de répondre aux premières questions des 
patients diabétiques, hypertendus ou avec dyslipidémie 

li l’ li t tien lien avec l’alimentation

Connaître les outils à disposition du médecin et de la 
diététicienne pour prodiguer l’enseignement etdiététicienne pour prodiguer l enseignement et 
l’accompagnement nutritionnel

DÉROULEMENT

C d ti t

DÉROULEMENT

Cas de patient
Guidelines nutritionnels et messages‐clés à faire passer 
par le MPR en cas de :
 Diabète
 HTA 
 Dyslipidémie
Outils du médecin traitant
Outils de la diététicienneOutils de la diététicienne
Pour aller plus loin : références bibliographiques

CAS DE PATIENT : MR G

 Mr G., 48 ans, de Bosnie‐Herzégovine, en CH depuis 2004, permis B
M ié 3 fill i

CAS DE PATIENT : MR G.

 Marié, 3 filles, vivent en appartement
 Travaille à 50% (entreprise de buanderie) et 50% à l’AI
 Loisirs : promenades en famille, occasionnellement
 Poids : 74 kg pour 155 cm, BMI = 30.8 kg/m2 (poids stable)g p , g/ (p )
 Motif consultation diététique : diabète type 2, déséquilibré depuis août 

2014, traité par Diamicron 30 mg 1x/j et Glucophage 1000 mg 2x/j
 Comorbidités : HTA traitée, dyslipidémie (hypertriglycéridémie, HDL‐

h l té l b ) t ité bé ité t d 1cholestérol bas) traitée, obésité stade 1 
 Labo 06/2015 : HbA1c=9.2%, TG=2.41 mmol/l, HDL=0.74 mmol/l (chol. 

total=3.2 mmol/l, LDL=1.36 mmol/l)
 TA 05/2015 : 141/80 mmHg (moyenne 100 mmHg)/ / g ( y g)
 Changements alimentaires depuis 6 mois : stop sucreries‐sodas‐fruits, 

diminution viande rouge, diminution quantités aux repas.

C h t t il ti t ?Ces changements sont‐ils pertinents?
 Qu’allez‐vous investiguer dans son alimentation?



QUELLES OBJECTIFS NUTRITIONNELS DANS 
È É É ÉLE CADRE D’UN DIABÈTE DÉSÉQUILIBRÉ ?

OBJECTIFS NUTRITIONNELS CHEZ LEOBJECTIFS NUTRITIONNELS CHEZ LE 
PATIENT DIABÉTIQUE SOUS ADO 

Perte ou stabilisation pondérale (selon BMI et dynamique 
pondérale) avec une alimentation équilibrée

Répartition des glucides (structure alim, portions)

Ali i i h fibAlimentation riche en fibres

Limiter les graisses cachées et ajoutées

Limiter l’alcool

+ Activité physique régulière !

OBJECTIFS NUTRITIONNELS CHEZ LE PATIENTOBJECTIFS NUTRITIONNELS CHEZ LE PATIENT 
SOUS INSULINE OU AUTRE TTT 
HYPOGLYCÉMIANT

Perte ou stabilisation pondérale (selon BMI et dynamique 
pondérale) avec une alimentation équilibrée
Info prévention/correction des hypoglycémies
Répartition des glucides (structure alim) et 

h i ti d i l idisynchronisation des prises glucidiques avec 
insulinothérapie
Alimentation riche en fibres
Limiter les graisses cachées et ajoutées
Limiter l’alcool

+ Activité physique : veiller à prévenir hypoglycémies.

PRIMO-ENSEIGNEMENT PAR LE MPRPRIMO-ENSEIGNEMENT PAR LE MPR

1. Vérifier les connaissances du patient 
(év. expliquer le lien entre diabète et alimentation)(év. expliquer le lien entre diabète et alimentation) 

2. Dire qu’il n’y aucun interdit alimentaire pour une 
personne diabétique, le plus important est de répartir et p q , p p p
réguler ses prises alimentaires

3. Avant de continuer, s’assurer qu’on se comprenne : , q p
glucides = hydrates de carbone = “sucres” ≠ sucre (sucre 
blanc, saccharose) !



SITUATION : MONSIEUR G

D té dit l f i lèt

SITUATION : MONSIEUR G.

Dans sa communauté, on dit que les farines complètes 
sont mieux pour les diabétiques car elles ne contiennent 
pas de sucres comparés aux blanches.

M. a aussi entendu dire qu’il faut éviter les carottes et les 
tomates.

Et le Coca light… fait‐il monter la glycémie?

Que lui répondez‐vous?

RECOMMANDATIONS : SUCRERIESRECOMMANDATIONS : SUCRERIES

Sucre blanc = saccharose = sucre ajouté

Seul groupe d'aliments nutritionnellement non‐essentiel, à limiter 
(boissons sucrées : à éviter)

Fréquence :

 Recommandations Société Suisse de Nutrition : « avec modération » 
 pour le patient diabétique, max. 1 portion/j paraît raisonnablep p q p j p

 Mais… à négocier avec le patient, partir de ses habitudes !

RECOMMANDATIONS : FARINEUXRECOMMANDATIONS : FARINEUX  
(= PRODUITS CÉRÉALIERS, POMMES DE 
TERRE ET LÉGUMINEUSES)

Principale source d’HDC complexes (amidon, polysaccharides) = 
carburant essentiel à l’organisme

)

Fréquence : 

 A chaque repas principal soit min. 3x/jour)

 De préférence 1 seul à la fois

 ~2/5 de l’assiette ou 1‐2 main(s) 

RECOMMANDATIONS : FRUITSRECOMMANDATIONS : FRUITS

Source de fructose (= saccharose + glucose)

Certains fruits sont plus riches en “sucre” que d’autres

Fréquence : 

 2‐3 portions réparties sur la journée

 1 portion = ce qui tient dans 1 main 



RECOMMANDATIONS : PRODUITS LAITIERS

Seuls le lait, les yogourts (même lights), les flans et crèmes dessert 

RECOMMANDATIONS : PRODUITS LAITIERS

, y g ( g ),
contiennent du sucre (fromages blanc et séré en moindre quantité)

Les fromages, le beurre et la crème n’en contiennent pas

Fréquence:

 3 portions de produits laitiers (tout compris) par jour

 1 portion = 1 yaourt ou 1 flan ou 1 verre de lait ou 1 morceau de 
fromage

RAPPEL : UN REPAS ÉQUILIBRÉ C’ESTRAPPEL : UN REPAS ÉQUILIBRÉ C EST…

OU+ OU+

ALIMENTATION ET DIABÈTE :ALIMENTATION ET DIABÈTE : 
MESSAGES-CLÉS

But = alimentation équilibrée, avec répartition adéquate des aliments 
sources de glucides (pas de « régime » diabétique !)

Répartition alimentaire : 2 3 repas par jour avec 1 farineux à chaqueRépartition alimentaire : 2‐3 repas par jour, avec 1 farineux à chaque 
repas, en quantité reproductible d’un jour à l’autre 

 Idéalement choisir un farineux par repas

 Portions à estimer avec des outils de la vie quotidiennes : part 
d’assiette, tasses ou bols, poignées, etc.

Collations : selon habitudes et ttt. Privilégier fruits, produits laitiers ou 
farineux.

Si insulinothérapie ou ADO hypoglycémiant : avoir sur soi de quoi 
corriger une éventuelle hypoglycémie.

Objectif : rendre le patient autonome, capable de connaître les liens 
alimentation‐glycémie afin de pouvoir s’adapter à toute situationg y p p

QUELLES RECOMMANDATIONS EN CAS 
D’HYPERTRIGLYCÉRIDÉMIE?D HYPERTRIGLYCÉRIDÉMIE? 

ET DE HDL-CHOLESTÉROL BAS?ET DE HDL CHOLESTÉROL BAS? 



OBJECTIFS NUTRITIONNELS EN CASOBJECTIFS NUTRITIONNELS EN CAS 
D’HYPERTRIGLYCÉRIDÉMIE

Stop alcool

Diminuer les sucres simples (saccharose) 

(P d’ ff d i li i f 3)(Pas d’effet des graisses alimentaires, sauf omega‐3)

+ Perte de poids si obésité ou surpoids.

OBJECTIFS EN CAS DE HDLOBJECTIFS EN CAS DE HDL-
CHOLESTÉROL BAS

Intérêt de l’activité physique… Et de la perte de poids.

OBJECTIFS NUTRITIONNELS EN CAS

A éli l li é d i

OBJECTIFS NUTRITIONNELS EN CAS 
D’HYPERCHOLESTÉROLÉMIE (LDL↗)

Améliorer la qualité des graisses : 

  Acides Gras Saturés (AGS) et trans,  cholestérol

  Acides Gras PolyInsaturés (AGPI) et monoinsaturés
(AGMI)

 fibres : fruits et légumes céréales complètes et fibres : fruits et légumes, céréales complètes et 
légumineuses

 saccharose

Limiter l’alcool : 2 verres/j (10 g) pour les hommes et 1/j 
pour les femmes

+  Activité physique 

SITUATION : MONSIEUR GSITUATION : MONSIEUR G.

M. vous dit que sa femme cuisine à l’huile de tournesol et à la 
graisse de coco Il vous demande si c’est adéquatgraisse de coco. Il vous demande si c est adéquat.

Que lui conseillez‐vous?



EN PRATIQUE QUELLES HUILESEN PRATIQUE, QUELLES HUILES 
CONSEILLER?

Source: Société Suisse de Nutrition. Didactique. La pyramide alimentaire-huiles,matières grasses et fruits 
oléagineux. TABULA n°3, Sept. 2007, p. 12-13 

PRIMO ENSEIGNEMENT : MATIÈRESPRIMO-ENSEIGNEMENT : MATIÈRES 
GRASSES
2 cc/j de beurre ou de margarine de haute valeur nutritive pour les 

tartines, si souhaité.

Une portion de fruits oléagineux 
20‐30g/j d’amandes, de noix ou de noisettes, etc)

1‐2x/sem du poisson

2‐3 cs/j d’huile (ex: colza‐olive OU
colza HOLL‐noix/lin/soja)

Près de 50 à 70 % de la consommation en graisses = graisses « 
cachées » !

RECOMMANDATIONS : FIBRESRECOMMANDATIONS : FIBRES
 FRUITS, LÉGUMES, CÉRÉALES COMPLÈTES, 
LÉGUMINEUSES

Effet bénéfique indirect par amélioration de la densité 
nutritionnelle des repas et diminution de lanutritionnelle des repas et diminution de la 
consommation de graisses et sucres ajoutés

 absorption du cholestérol alimentaire (phytostérols) absorption du cholestérol alimentaire (phytostérols)

Pour chaque portion journalière supplémentaire de 
végétaux : 5% du risque cardiovasculairevégétaux : 5% du risque cardiovasculaire

SITUATION : MONSIEUR G

M aimerait réduire sa consommation de sel car il a

SITUATION : MONSIEUR G.

M. aimerait réduire sa consommation de sel, car il a 
entendu dire que cela peut faire baisser la tension 
artérielle. Il a déjà fait 2 changements ;

 Remplacé le sel de cuisine par des bouillons

 Diminué sa consommation de fromage à pâte dure Diminué sa consommation de fromage à pâte dure

Qu’en pensez‐vous?



RECOMMANDATIONS : SEL

Consommation en Suisse : 8‐12 g sel/j
Recommandation : 5‐6 g sel/j
1 g de sel est par exemple contenu dans :
7 g d’anchois à l’huile, égouttés
10 g d’olives noires
20 g de jambon cru 
20 g de biscuits apéritif
25 g de roquefort
30 g de saumon fumé
35 g de salami
35 g de ketchup
45 g de saucisse de Vienne
65 g de gruyère
70‐90 g de pain

 Sources alimentaires principales : plats précuisinés, pain et 
viennoiseries, soupes, fromages, charcuteries, conserves, etc.

OBJECTIFS NUTRITIONNELS LORS D’HTA

Limiter alcool : 2 verres/j pour les hommes et 1/j pour les femmes

OBJECTIFS NUTRITIONNELS LORS D HTA

 Sel : viser 5 à 6 g NaCl/j

 Sel ajouté : diminu on ≠ suppression (! condiments: aromate Sel ajouté : diminu on ≠ suppression (! condiments: aromate, 
maggi, bouillon, soupes, sauces...)

 Sel caché : pain, fromages, charcuteries, plats précuisinés, 
conserves, etc.

 Apport en fibres et minéraux ; fruits et légumes, céréales 
complètes et légumineusescomplètes et légumineuses

 Apports en calcium : produits laitiers

P t d id i bé ité/ idPerte de poids si obésité/surpoids

UN EXEMPLE : RÉGIME MÉDITERRANÉEN

Aliments protecteurs Aliments à limiterp
Fruits et légumes et herbes

Céréales et féculents
Viandes et charcuteries

Produits sucrés et/ou gras

Poissons
Noix et huiles 

Graisses d’origine animale
Œufs, fromages

Vin (pas dans tous les cas)
Calories

Sel

Antioxydants et substances 
végétales secondaires (vit. C, E, 
ß‐carotène Se pholyphénols)

Cholestérol
Graisses totales

AGS t AGT t 6ß carotène, Se, pholyphénols)
Fibres

AGMI et omega‐3

AGS et AGT et omega‐6
Saccharose

SITUATION : MONSIEUR GSITUATION : MONSIEUR G.

M. vous dit qu’il boit de la bière, environ 0.5 litre 3 à 4 fois par 
semaine et du vin environ 3 verres le samedisemaine, et du vin, environ 3 verres le samedi.

Que lui conseillez‐vous?



RECOMMANDATIONS : ALCOOL
• L’alcool à dose modérée (tous types de boissons, pas seulement le 
vin) augmente le HDL  diminue le risque de maladies 
coronariennescoronariennes

• Effet néfaste sur le risque de cancer hormono‐dépendant
• Effet néfaste sur la tension artérielle et le taux de triglycérides 
sanguinssanguins

• Recommandation (OMS) :

Hommes :Hommes : 
– ≤ 2 verres par jour
– ≤ 14 verres par semaine
– ≤ 4 verres par occasion 1 verre≤ 4 verres par occasion

Femmes : 
≤ 1 j

1 verre 
= 

10 g d’alcool
– ≤ 1 verres par jour
– ≤ 7 verres par semaine
– ≤ 3 verres par occasion

EN RÉSUMÉ… ALIMENTATION ET FRCV

Une alimentation équilibrée aide à améliorer le contrôle du diabèteUne alimentation équilibrée aide à améliorer le contrôle du diabète, 
des dyslipidémies et à réduire la tension artérielle ;

 En général, plus les aliments ont subi de transformations, moins 
leur valeur nutritionnelle est intéressante

 Qualité et quantité des graisses ont leur importance

 Consommation de fibres, sucres et OH également

L’activité physique est un traitement en soi.Lactivité physique est un traitement en soi.

En cas d’obésité et/ou de syndrome métabolique, une perte de 
poids même modeste (5‐10% du poids) permet de réduire les 
facteurs de risque cardio‐vasculaires

OUTILS POUR LE MPR

Site PPS : http://pps.hug‐ge.ch/dieteticiens/SMPR.html

OUTILS POUR LE MPR

Hypercholestérolémie

HypertensionHypertension

Diabète (document général + exercice sources de sucre)

Assiette équilibrée

Matières grasses ajoutées

Fruits et légumes

EtcEtc. 

PC OB 1 Fev 1332



PC OB 1 Fev 1333

07/10/2015 34

07/10/2015 35 07/10/2015 36



07/10/2015 37

PAGE DE PRÉSENTATION APAGE DE PRÉSENTATION A

PAGE DE PRÉSENTATION APAGE DE PRÉSENTATION A ET BIENTÔTET BIENTÔT…



OUTILS POUR LA DIÉTÉTICIENNE

Carnets alimentaires (simples / spécifiques)

OUTILS POUR LA DIÉTÉTICIENNE

Outils d’analyse du comportement alimentaire
BIA = mesure de composition corporelle
Podomètres 
Aliments factices / emballages
 Portions d’assiette
 Sources de sucre Sources de sucre
 Lecture d’étiquettes
 Gammes « petit budget »
 Graisses cachées Graisses cachées

Guides‐photos alimentaires
Balances décisionnelles
EEtc. 

PAGE DE PRÉSENTATION APAGE DE PRÉSENTATION A

Vivamus scelerisque sollicitudin diam, a tempor nibh posuere ut 
vestibulum tincidunt nisl sollicitudin lobortisvestibulum tincidunt nisl sollicitudin lobortis. 
 Ut ut erat sed eros scelerisque aliquet. 
 Donec hendrerit ligula eros.
 Sed mattis urna.Sed mattis urna. 
 Etiam consectetur scelerisque elit.
 Ornare porttitor justo ultrices nec. 
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RÉFÉRENCES : ALIMENTATION ETRÉFÉRENCES : ALIMENTATION ET 
DIABÈTE

Pour le professionnel :
American Diabetes Association (ADA) Position Statement : Nutrition ( )
Therapy Recommendations for the Management of Adults with
Diabetes, Diabetes Care, vol 36, nov 2013
Société Suisse de Nutrition : http://www.sge‐ssn.ch/fr/toi‐et‐Société Suisse de Nutrition : http://www.sge ssn.ch/fr/toi et
moi/boire‐et‐manger/en‐cas‐de‐maladie/

 Alimentation et diabète de type 2

Pour le patient :
ADA infos en anglais www.diabetes.org et en espagnolg g p g
www.diabetes.org/espanol
Association suisse du diabète : www.associationdudiabete.ch

RÉFÉRENCES : ALIMENTATION ETRÉFÉRENCES : ALIMENTATION ET 
FRCV
European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical
practice (version 2012), European Heart Journal (2012) 33, 1635–
17011701
2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial
hypertension, European Heart Journal (2013) 34, 2159–2219
ESC/EAS G id li f th t f d li id iESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias, 
European Heart Journal (2011) 32, 1769–1818
Société Suisse de Nutrition : http://www.sge‐ssn.ch/fr/toi‐et‐
moi/boire‐et‐manger/en‐cas‐de‐maladie/

 Alimentation et cholestérol
 Alimentation et hypertension artérielle Alimentation et hypertension artérielle
 Alimentation, athérosclérose et maladie coronarienne



BIBLIOGRAPHIE : POUR ALLER PLUS LOINBIBLIOGRAPHIE : POUR ALLER PLUS LOIN…

Obésité : prévention et prise en charge de l’épidémie mondiale, 
rapport OMS, 2003: http://whqlibdoc.who.int/trs/who_trs_894_fre.pdf

Position of the American Dietetic Association: Weight Management, g g ,
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AHA/ACC/TOS Guideline for the Management of Overweight and 
Obesity in Adults, 2013 : 
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71477.ee.full.pdf

Prescription de régimes amaigrissants : une pratique qui perdure?, 
Rev Med Suisse 2012; 8; 678-81Rev Med Suisse 2012; 8; 678 81

Efficacité de l’éducation thérapeutique, Rev Med Suisse 2009; 5: 688-
690

Société suisse de nutrition (divers documents didactiques notammentSociété suisse de nutrition (divers documents didactiques, notamment 
« Gérer son poids en harmonie », 2014) : http://www.sge-ssn.ch/fr/toi-
et-moi/boire-et-manger/en-cas-de-maladie/en-cas-de-surpoids/ 

MERCI DE VOTRE ATTENTIONMERCI DE VOTRE ATTENTION

Des questions ?
delphine.amstutz@hcuge.ch
daniela.dacosta@hcuge.ch

Tél : 29 415

Outils et informations :
http://www hug ge ch/pluriprofessionnels sante/service medecine premier recourshttp://www.hug‐ge.ch/pluriprofessionnels‐sante/service‐medecine‐premier‐recours


