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Alimentation et maladie rénale chronique

• CAVE
• Dérivés d’études pour la prévention cardiovasculaire
• Études rétrospectives
• Métanalyses de mauvaise qualité



Aliments ultra-transformés

• Soda, fast food, plats congelés/frits, sucreries
• Riches en sel, sucre et graisse
• Augmentent le stress oxydatif

• Associé à une albuminurie

Soda (fructose) 
>2/jour

Population 
américaine >20 ans

Survenue d’une 
micro-albuminurie

RR 1,4 [1.13-1,74]

Shoham D.A Results from the National Health and Nutrition 
Examination Survey PLoS ONE 2018 



HFCS: high fructose corn syrup





Shoham D.A Results from the National Health and Nutrition 
Examination Survey PLoS ONE 2018 



La viande ?



Lew, Q.J.; Jafar, T.H.; Koh, H.W et al. Red Meat Intake and Risk of 
ESRD. J. Am. Soc. Nephrol. 2017 



AGEs:
Advanced glycation end products
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Viande rouge?

Consommation 
fréquente de viande 
rouge

Adultes Singapour Initiation de dialyse RR 1,38 [1,11-1,71]

>2 repas de viande 
rouge/semaine

Femmes âgées 
américaine

Albuminurie RR 2,17 [1,18-3,66]

Diminution du DFG 
>3ml/min/an

RR 1,77 (1,03-3,03)

Lin J et al Clin J Am Soc Nephrol. 2018

Lew, Qet al.. J. Am. Soc. Nephrol. 2017, 



Le sel?

• Moyenne suisse: 10g/jour
• Recommandation OMS: <5g/jour
• Une restriction réduit pression artérielle, 

albuminurie

Réduction sodée de 
3,7g/j durant 6 à 36 
semaines

Patient avec DFG <60 
ml

Pression artérielle -7/4 mmHg [5-9/3-5]

Albuminurie -34% [26-44%]

Ajout de sel aux 
repas

Population anglaise 
37-73 ans, DFG>60 
ml/min suivis 1,4 an

Survenue DFG<60 
ml/min RR 1,11[1.05-1.18]

Tang et al. JAMA Netw Open 2023 
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Les Protéines?

Régime pauvre en 
protéine : 0,8g/kg

Patient avec DFG 
<60ml/min

Mortalité RR 0.77 [0,51—1,18]

Dialyse RR 1.05 [0.73-1.53]

Régime très pauvre en 
protéine +/- 
cétoanalogues

CKD <60 (métanalyse 
d’études  hétérogène)

IRT/dialyse RR 0.64 [0.49 à 0.85]

• Apport moyen: 1,2g/kg/jour alors que les besoins sont couverts avec 
0,6g/kg/j

• Régimes jusqu’à 0,3g/kg/jour testés avec supplément des céto-
analogues



Kamyar Kalantar-Zadeh, Fouquem NEJM 2017 



Céto-analogues



Problèmes avec régime pauvre en protéine

• La créatininémie et l’urémie dépendent de la masse maigre
• Pour une fonction rénale identique, un patient dénutri aura une créatinine plus 

basse!
• Etudes hétérogènes (mesure du DFG)
• Risque de dénutrition
• Impact social et psychologique



Equilibre acido-basique

Goraya et al Kidney International 2014



Plutôt que se focaliser sur l’éviction d’un type d’aliment en 
particulier, est-il préférable d’adopter une approche plus globale?

• Régime méditerranéen
• Régime DASH

Régime pauvre en protéine Régime méditerranéen Régime DASH

Esprit général stict flexible strict

Focus Graisses saines (huile d’olive)  et aliment frais Pauvre en sel et graisse

Pilier
Légumes, fruits, céréales 

pauvres en protéine Légume, fruits, céréales

Apport en protéine Pas de protéines animales Poisson, viandes blanches, 
viande rouge en faible quantité Viande maigre (volaille)

Laitages Très peu de laitages Laitages autorisés Laitages maigres





Régime 
méditerranéen vs 
pauvre en graisse

Coronariens 59 ans, 
DFG 85 ml/min Diminution du DFG Gain de DFG: 0,3 

ml/min/an [p<0,033]
Etude randomisée 
prospective

Diète riche en fruit 
et légumes vs 
contrôle

Patients avec DFG 
<60 ml/min Mortalité RR 0.73 [0,63-0,83] Méta-analyse d’études 

observationnelle

Kelly JT et al  Modifiable Lifestyle Factors for Primary Prevention of CKD: A Systematic 
Review and Meta-Analysis. JASN 2020: 

Podadera-Herreros A, et al The CORDIOPREV randomized controlled trial. Clin Nutr. 2022



Pas d’effet néphroprotecteur

• Hyperhydratation
• Régime cétogène
• Régime pauvre en phosphore
• Restriction alcool



Attention aux produits transformés, au sel,  aux 
excès de protéines

Privilégier régime méditerranéen, riche en végétaux, 
fibres, et produits frais, qui a des effets pleiotropes 
favorables


