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Contexte



Régimes restrictifs

• Imposer des contraintes limitant les choix 
alimentaires

• Différentes origines
• Médicales: hyposodé, diabétique, hypocalorique…

• Sociétales et environnementales 

• Durée variable
• Transitoires > logique de « régime »

• Prolongée > logique « d’alimentation »

• Reconduction tacite 



Constat
• Population âgée comorbide particulièrement concernée 

• par restrictions alimentaires à visée thérapeutique
• par l’obésité et les pathologies cardio-vasculaires
• par la dénutrition 

• Restriction alimentaire favorisant la baisse des ingesta

• Etude 290 stéphanois à domicile entre 65 et 75 ans
• 50 % déjà expérimentés un jeûne volontaire 
• 80 % prêt à en faire si bénéfice pour la santé

• Nutrients. 2022 May 10;14(10):2001.doi: 10.3390/nu14102001.

• 69 patients australiens âgés admis en cardiologie avec critères de 
dénutrition 76.6 ± 8.3 ans et IMC 19.5 ± 6.2 kg/m2

• 20 % sous régime enrichi, 40 % sous au moins 1 restriction, 40 % standard
• Nutr Diet. 2021 Apr;78(2):121-127.doi: 10.1111/1747-0080.12590. Epub 2019 Nov 7. 



Motivations

• ↘ Pression artérielle

• ↘ Complications cardiovasculaire
Alimentation hyposodée

Restriction calorique
• ↘ IMC

• Amélioration paramètres métaboliques

Jeûne quotidien prolongé

• ↘ IMC

• Amélioration paramètres métaboliques

• Performances cognitives

Caristia et al. Nutrients 2020, 12, 2290

Semlitsch et al. Cochrane Database Syst Rev. 2021 Feb 8;2(2):CD008274.

Ren et al. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2021 Jun 7;31(6):1653-1661.

Dakic et al. Int. J. Mol. Sci. 2022,23, 6546

Pellegrini et al. Rev Endocr Metab Disord. 2020 Mar;21(1):17-33..

Anton et al. Exp Gerontol. 2021 Dec;156:111617

Currenti et al. Nutrients. 2021 Jan 9;13(1):191.   

Jahrami et al. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2021 Jul 22;31(8):2273-2301



Sujets d’inquiétudes/limites

• Etudes interventionnelles courtes 1 à 24 mois

• Population de moins de 70 ans, moins comorbide

• Méthodologies de restriction très diverses

• Cultures alimentaires pas toujours transposable

• Utilisation de marqueurs intermédiaires (mmHg, HbA1C,bilan 
lipidique…)

• Peu d’évaluation sur les effets indésirables

• Pas d’adaptation au statut nutritionnel



Problématiques liées au vieillissement

Régime hyposodé

Restriction calorique

Jeûne quotidien 
prolongé

Alimentation 
végétarienne et 

végane

Dérégulation de 
l’appétit

Modifications du goût

Fréquence de la 
dénutrition proteino-

énergetique

Fréquence de la 
carence en 

micronutriments

Ralentissement de la 
vidange gastrique

Hétérogénéité des besoins



Moins de variété alimentaire = baisse des ingesta

• En EHPAD

• 253 Japonaises à domicile, période restrictions COVID

• 80.0 ± 6.4 ans

• Faible diversité alimentaire associée à perte de poids et fragilité physique

 Variété et  qualité sensorielle

 ingesta 

Otaki et al. J Gerontol B Psychol Sci Soc Sci. 2021 Aug 13;76(7):e256-e262. 

Van Wymelbeke V, Appetite 2020



Balance bénéfice-risque 
défavorable



Cibles thérapeutiques à réévaluer

Denardo et al. Am J Med 2010
Bhaskaran et al. Lancet Diabetes

Endocrinol 2018; 6: 944–53

Obésité Hypertension



Consommation sodée en population générale

• Analyse des données de santé 
publique dans 181 pays

• Apport sodé
• Corrélé à l'espérance de vie en 

bonne santé à la naissance et à 
60 ans

• Inversement corrélé à la 
mortalité toute cause ou par 
maladie non transmissible

Messerli et al. European Heart Journal (2021) 42, 2103–2112 



Restriction calorique chez l’obèse âgé

• Restriction calorique de l’ordre de 10 % +/- associée à AP
• Pas d ’amélioration significative de la vitesse de marche

• J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2022 Oct 6;77(10):2110-2115. doi: 10.1093/gerona/glab324.

• Réduction du risque cardiovasculaire similaire en cas de programme d’activité 
physique avec ou sans perte de poids

• J Acad Nutr Diet. 2022 Feb;122(2):354-362. doi: 10.1016/j.jand.2021.07.009. Epub 2021 Sep 1.

• Perte de densité minérale osseuse pendant la phase de perte pondérale mais 
aussi dans les 6 mois suivants chez la femme ménopausée

• Nutrients. 2021 Aug 19;13(8):2848.doi: 10.3390/nu13082848. 



Restriction calorique 
chez l’obèse âgé 

• Villareal et al. N Engl J Med. 2017 May 18;376(20):1943-1955.

Age 70+/- 5 ans, IMC 36,7 +/-5



Restriction sodée chez 
l’insuffisant cardiaque

5-6g/j

< 4 g/j

Ezekowitz et al. Lancet. 2022 Apr 9;399(10333):1391-1400. 

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(22)00369-5/fulltext


Restriction sodée chez 
l’insuffisant cardiaque

Ezekowitz et al. Lancet. 2022 Apr 9;399(10333):1391-1400. 

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(22)00369-5/fulltext


Restriction sodée
chez le dialysé

• 492 patients hémodialysés 
âge  67.6±11.9 ans

• Apport en sel moyen 9,5 
g/j soit 0,17 g/kg/j 
analysés en quartiles

• Suivi 4 ans

• Faible consommation de 
sel associée à

• Mortalité toute cause

• Mortalité infectieuse

• Pas de bénéfice CV

Suzuki et al. (2021) PLoS ONE 16(12): e0260671

Survie

Evènements
CV

Mortalité
CV

Mortalité
Mal inf



Restriction sodée chez 
le dialysé

• 127 patients hémodialysés 

• âgés 70 ± 14 ans

• IMC 23.8 ± 5.1 

• Apports sodium < 1,5 g/j (4g 
sel) associés à apports 
insuffisants en 

• calories

• Protéines

• Eléments traces

• Vit B1

Bossola et al. Nutrients. 2020 Jan 19;12(1):260.



Recommandations



• « Les régimes d’exclusion (sans sel, sans 
gras, etc.), les régimes amaigrissants, et 
les régimes déséquilibrés (en particulier 
en protéines, en glucides) sont à proscrire 
quels qu’ils soient, en dehors 
d’indications médicales. »

• « Les  régimes  sur  prescription  médicale  
suivis  de  longue  date  doivent  être  
réévalués  par  le médecin passé 75 ans 
pour s’assurer de leur adéquation avec les 
besoins de la personne. »

• « Les  régimes  d’exclusion  suivis  de  
longue  date  (végétarien,  végétalien)  
nécessitent  une  vigilance particulière 
par rapport au risque élevé de carences 
passé 75 ans. »



Priorité nutrition

Dénutrition proteino-énergetique
MRC stade 3

Progression lente de la MRC
Comorbidités ou espérance de vie 

limitée

> Protéines 1-1.2  g/kg/j

Priorité rein

MRC stade 4-5
Progression rapide de la MRC

Symptômes urémiques
Bon état nutritionnel

> Protéines 0,6-0,8 g/kg/j



• Avis n°21 - Patient âgé de plus de 75 ans : stratégie
thérapeutique

• « Les régimes restrictifs doivent être évités et une activité physique 
adaptée sera conseillée. »



• DONNEES INSUFFISANTES
• Traitements de l’insuffisance cardiaque chronique

• « More evidence on the effects of fluid restriction, 
dietary salt restriction, and nutrition”

ALIMENTATION 
EQUILIBREE

PAS D’INTERDIT





Comment assouplir ? 



En pratique

• Evaluer le statut nutritionnel et 
les besoins individuels

• Dédiaboliser
• Le sucre pendant les repas
• Les aliments gras
• Le sel avec modération

• S’adapter à l’alimentation et pas 
l’inverse 

• Diurétiques, insuline

• Réévaluation en hospitalisation
• Mettre en avant un régime 

équilibré 
• Critères positifs > alimentation
• Repères du PNNS

Au moins 5 par jour

Sans en abuser

1 litre à 1,5 litre par jour

Pas de conseil spécifique

Bouger chaque jour, le plus possible

3 ou 4 par jour

2 fois par jour

Sans en abuser

À chaque repas selon l’appétit

PNNS : personnes âgées fragiles



Expliquer les changements

• Restriction souvent intégrée aux habitudes

• Démarche d’assouplissement à expliquer

• Lutter contre le sentiment de transgression

• Réhabiliter le plaisir et la diversité de 
l’alimentation

• Communication auprès des autres prescripteurs 
généraliste, spécialistes



Régimes restrictifs en gériatrie

• Personnes âgés exposées fréquemment et 
souvent à l’excès

• Pas de bénéfice démontré au-delà de 70 ans

• Risque nutritionnel majeur potentialisé par la 
polypathologie

• Réévaluation indispensable

• Pédagogie auprès des prescripteurs comme des 
patients



MERCI POUR VOTRE ATTENTION


