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Monsieur G, 73 ans

Retraité, 6 mois a Périgueux, 6 mois a Royan

Fatigué depuis 1 mois. Plus essoufflé que d’habitude

En bonne santé, un bon vivant, 87kg - 166 cm M

Traitement pour I'hypertension et la prostate, un accident ischémique
transitoire en Italie en 2022

Il consulte un médecin généraliste le 25 mars 2024 qui diaghostique un coeur
rapide et irrégulier (normalement rythme régulier 70/mn) et débute le
traitement anticoagulant

Le 26 mars il se présente de bon matin aux urgences de Royan car il est tres
essoufflé




» Urgences de Royan : FA tres rapide 170/mn, cedeme pulmonaire, saturation a
93%, marqueur biologique du cceur élevée : BNP 655 (normal < 50 pg/ml)

> Oxygene, diurétique, ralentissement de la fréquence cardiaque

» Echographie cardiaque : VG dilaté, affaibli, fraction d’éjection 26% (normal 60%)

> Transfert a Saintes le 27 mars, poursuite du traitement, coronarographie le 2
avril, bonne évolution, choc électrique programmeé, ablation a discuter.

> Sortie du service le 4 avril : PRADO, télésurveillance et RDV a Royan le 23 avril.
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Diagnostic et Dépistage de I'Insuffisance Cardiaque :
EPOF et dosage de I'hnormone du cceur (BNP ou NT pro BNP)



SIGNES CLINIQUES



SIGNES FONCTIONNELS




BIOLOGIE




ECG




Synthese :

- Patient de 73 ans vit seul a domicile, état clinique stable depuis sa sortie d'hospitalisation.
- Bénéficie d'une télésurveillance bi-hebdomadaire par SATELIA

- Ajour des vaccins grippe, covid non fait dernierement, pneumocoque a prévoir lors de la prochaine
consultation.

- Toujours en FA sur I'ECG du jour, en attente d'une convocation au CH de SAINTES pour un CEE
- Une ferritine élevée pour laquelle le patient est suivi sur PERIGUEUX, (familial)

- Un patient actif qui fait partie d'un groupe de marche et fait plusieurs fois par semaine des sorties
vélo

- Un dépistage de I'apnée du sommeil a envisager.
- Majoration de I'entresto a 49 x 2/jour

- Prochaine consultation de titration le 14/05/2024



A la sortie d’hospitalisation (e 23/04/2024)

Traitement

entresto 49 x 1 cp matin et soir
apixaban 5 mg 1 cp matin et soir

av furosemide 40 mg 1 cp le matin et /2 cp le midi
. =

bisoprolol 5 mg 1 cp matin et soir
amiodarone 200 mg 1 cp /jour 5 jour sur 7
eplerenone 25 : 1 cp le matin

o /\0
Programme Education Thérapeutique \g/))

mEDUCATION

Inclusion du patient dans le programme ETPIC THERAPEUTIQUE
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OSPITALIER ROYAN-ATLANTIQUE
INSUFFISANCE CARDIAQUE



Le Programme ETPIC @

[iEDYCATION
THERAPEUTIQUE
DU PATIENT

zzzzzzzz OSPITALIER ROYAN-ATLANTIQUE

1 Entretien BEP
5 Ateliers :

- Vécu de la maladie

- Compréhension de la maladie

- Compréhension du traitement

- Alimentation et Sel EP
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Zoom sur I'Atelier « SEL » - Quelques rappels

Sel = NaCl
1 g de sel = 400 mg de sodium (Na+) + 600 mg de chlorure (Cl-)
Lecture étiquette = multiplier par 2,5 le sodium pour avoir la quantité de sel

Pourquoi le limiter ?

=> Augmentation du sodium corporel
L— tosmolarité

4 liquide extracellulaire

=> Hypertension artérielle
L— rétrécissement / constriction / résistance accrue des vaisseaux sanguins
vdébit vers le muscle cardiaque }
4 charge de travail cardiaque



Les recommandations
Nutritionnelles chez le patient IC




Selon vous, quelle est la quantité quotidienne de sel recommandée pour la
population générale”?




Selon vous, quelle est la quantité quotidienne de sel recommandée pour
un patient en insuffisance cardiaque?




Selon vous, quelle est la quantité quotidienne de sel consommée en
FRANCE?




{ Recommandations nutritionnelles dans l'insuffisance cardiaque }

(Population
générale)

Société
Européenne
de
Cardiologie




Recos alimentation standard et thérapeutique 2019
(SFNCM)

Recommandation 16 :

« Si une alimentation thérapeutique pauvre en sel est indiquée, il est recommandé de ne pas
restreindre I'apport en sel (NaCl) de I'alimentation a moins de 5g/jour (soit environ 2g de
sodium/j), sauf en cas de décompensation aigué sévere et pour une tres courte durée.

Un régime restreint en sel est souvent associé a une réduction des apports oraux et un risque de
dénutrition ou d’aggravation de celle-ci. »



[ Apport hydrique ]

e La restriction hydrique n’est pas systématique dans I'lC.

*Indications principales :*

e Hyponatrémie (<135 mmol/L) — surtout si hypo-osmolaire.

» Congestion sévere malgré traitement (cedemes, ascite, prise de poids).
 IC avancée (NYHA IlI-1V) ou soins palliatifs.

al5l/jour

*Important :* /

« Eviter une restriction inutile chez les patients stables.
» A adapter et surveiller selon le bilan clinique et biologique.



[ Potassium ] o

3500 3 5000
mg/j

Attention aux exces Attention aux carences
Troubles musculaires, cardiaques, ' Perturbation des fonctions
neurologiques Z . 5‘ musculaires et de la régulation du
Altération de la fonction rénale | rythme cardiaque

= Veiller a un apport suffisant : Les sources de potassium alimentaires sont préférables aux sels de
potassium (40 mg/100 g, a utiliser qu’aprés avis médical)
En France, la consommation moyenne est inférieure a celle recommandée

Recommandations du PNNS :

Fruits et légumes : 5 portions/jour (Ex : banane : 360 mg, avocat : 485 mg, épinard : 550 mg/100 g)
Légumes secs : au moins 2 X/sem (ex : lentilles : 370 mg/100 g)

Produits céréaliers complets : au moins 1 X/jour

Oleagineux natures : 1 petite poignée/jour (ex : amandes : 240 mg/portion de 30 g)



300 a 400 mg/j
Risque de carence sous diurétique
=> Le magnésium participe au métabolisme du potassium

En prévention de I'ostéoporose et troubles cardiaques
Calcium 900 a 1200 mg/j (variation en fonction de l'age)
Vit D : 600 a 800 Ul/j : nécessaire a I'absorption du calcium
=> Supplémentation si carence

10 mg pour hommes / 15 a 20 mg pour femmes
(5210 % absorbé par I'organisme)
Risque de carence martiale importante chez les IC

30 g/jour



[ Les 4 regles de bonnes pratiques de ’AM: EPON ]

Faire de I'exercice réguliéerement, de
fagcon modérée, tel que la marche a
pied, le vélo ou la natation.

r -
Bouger Se peser
chaque jour réguliérement
Respecter son traitement Limiter
et ses rendez-vous médicaux le sel

4 bons gestes en lien avec la régle EPON
(Exercice physique, Pesée réguliére, Observance du traitement, Ne pas trop sale
recommandée et promue par |a Société Francaise de Cardiologie.

Prise de poids et perte de
poids = signes favorables ou
défavorables




[ En bref... Reco IC = Reco population générale J

Eviter AG
saturés et Limiter
trans / Ialcool
favoriser AGPI (toxicité
(anti- myocardique)
inflammatoire)

Pas de
restriction
hydrique
(sauf
exception)

Couvrir les
besoins en
minéraux et
en fibres

Réduire sa

consommation
de sel

Régime DASH (dietary approches to stop hypertension) : il encourage la consommation de :
Céréales completes

Fruits et légumes

Produits laitiers a faible teneur en matieres grasses

Poissons gras et matieéres grasses végétales

=> Alimentation méditerranéenne



Revenons a la PEC de Mr G...

mEDUCATION
THERAPEUTIQUE

MCEMM HOSPITALIER ROYAN-ATLANTIQUE




| ALIMENTATION et SEL |




Nous allons vous présenter
une journée alimentaire type de Mr G
relevée lors de la consultation diététique

Nous allons vous demander
d’évaluer sa consommation de sel




Comment évaluer les apports de sel?

Rappel :

» Alimentation totalement dépourvue de sel (cuisson, table et
aliments salés) = 2g de sel/j
INCOMPRESSIBLE

» Sel d’ajout (salaison a la cuisson et sel de table)

» Sel apporté par les aliments transformés (charcuterie,
conserves, fromages, pain etc...)



Café au lait sucré Betterave avec vinaigrette Potage de légumes
maison (huile de noix, pas de sel,

(maison)

. . , . 1cac de moutarde)

3 petits pain suédois
+Confiture maison Poulet roti 1tranche jambon blanc
Pas de beurre (traiteur)
Haricots verts
1 verre de jus multi-fruits Pates
100% pur jus. Camembert
Bresse Bleu
Banane

Salade de fruit maison

Pain 1/4 baguette

Mr G ne sale pas ses Pain 1/4 baguette
plats

ni a la cuisson 1 verre de vin rosé.
ni a table.




Café au lait sucré

3 petits pain suédois
+Confiture maison
Pas de beurre

1 verre de jus multi-fruits
100% pur jus.

Betterave avec vinaigrette

Potage de légumes

maison (huile de noix, pas de sel, (maison)
1cac de moutarde) -
Poulet roti 1tranche jambon blanc -
(traiteur)
Haricots verts -
Pates

Camembert -

Banane

Bresse Bleu -

Salade de fruit maison

Pain 1/4 baguette -

Pain 1/4 baguette

1 verre de vin rosé.

TOTAL : 2+ 55 =(7,5g/D)



L'Education nutritionnelle

» Repérer les aliments riches/pauvres en sel
» Utiliser les équivalences
» Donner du gouUt et de la saveur aux plats sans utiliser le sel

» Gérer les repas festifs (restaurant)



Atelier « Sel » ETPIC — Exemples d’outils d’éducation
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Revenons a Mr G....

Objectif => réduire la quantité d'aliments salés consommeés
qguotidiennement

Concretement, Mr G décide de :
- Maintenir sa quantité de pain a 74 baguette/repas (aliment plaisir)
- Remplacer les conserves de LV par des surgeles
- Limiter sa consommation de fromage a 1fois/jour
(Alternative : laitages)
- Remplacer les cacahuétes classiques et gateaux apéritifs par des fruits
oléagineux non salés ou des mélanges de fruits secs.



Proposition d’adaptation de la répartition discutée avec Mr G

Betterave avec vinaigrette
maison (huile de noix, pas de sel, 1cac

de moutarde) -
3 petits pain suédois-
+Confiture maison Poulet roti
Pas de beurre

Café au lait sucré

Haricots verts surgelés

Camembert -

Banane

1 verre de jus multi-fruits
100% pur jus.

Pain 1/4 baguette .

1 verre de vin rosé.

TOTAL : 2 + 3 = 5g/jour

Potage de légumes (maison)

Pates au saumon frais
Fromage blanc

Salade de fruit maison

Pain 1/4 baguette .






Monsieur G, suite

2mois plus tard...
. Patient observant jusqu’alors (traitements, hygiéne de vie : activité physique et alimentation)
. Surveille son poids : 82kg poids / IMC : 29,8

Perte de poids de 5,7 %. (-5kg en 1mois)
Patient plutot satisfait de sa perte de poids

Mais
Asthénie++ depuis 1 mois avec réduction de I'activité physique (ne fait plus sa marche quotidienne)
Altération du moral
Perte d’appétit :
=> Mr G consulte son médecin traitant

‘ Hospitalisation :

- Consultation spé cardiologue : évolution de la pathologie induisant une perte d’appétit

- Consultation diététique : Sa fatigue et la baisse de son moral générent une perte d’élan pour préparer ses repas, couplé a une perte
d’appétit et la baisse du plaisir de manger

- Bilan sanguin : hypoalbuminémie a 28,4g/I




7 Etape1 —— DIAGNOSTIC DE LA DENUTRITION —

: : +
PEC d’un patient polypathologique

= Perte de poids 2 5% en 1 mois 7 Réduction de la prise alimentaire 2 50%
. ou 2 10% en 6 mois ou 2 10% >\ pendant plus d’1 semaine, ou toute
par rapport au poids habituel réduction pendant plus de 2 semaines
avant le début de la maladie (évaluation facilitée par I'utilisation du Score
d’Evaluation Facile des Ingesta, SEFI’) par
rapport a la consommation alimentaire
E IMC < 18,5 kg/m? habituelle quantifiée ou aux besoins
IMC < 22 kg/m? protéino-énergétiques estimés

Réduction quantifiée de la masse 0 Diminution de I'absorption digestive
6 et/ou de la fonction musculaire

Dénutriti
e n u rl I o n (voir fiche dénutrition SFNCM) Situations d’agression (pathologies

Sarcopénie confirmée (voir fiche ’ aigué, chronique évolutive ou maligne
dénutrition SFNCM) évolutive)

N Cas particulier de la personne obése dénutrie : ne pas tenir compte de I'lMC .

¥

7 Etape2 —— DETERMINATION DE LA SEVERITE S
DE LA DENUTRITION
Dénutition mordérée
1seul critére suffit 1 seul critére suffit
— Perte de poids 2 5% et < 10% e Perte de poids 2 10 % en 1 mois
. en 1 mois ou210% et < 15% . ou 2 15% en 6 mois ou 2 15% par
en 6 mois ou 2 10% et < 15% rapport au poids habituel avant
par rapport au poids habituel le début de la maladie

avant le début de la maladie

E 17 <IMC < 18,5 kg/m? E IMC £ 17 kg/m?
20 <IMC < 22 kg/m? IMC < 20 kg/m?

Q 30 <albuminémie <35 g/l

(mesure par immunonéphélémétrie Albuminémie<30g/l
ou immunoturbidimétrie) quel que 0 (mesure par immunonéphélémétrie
soit I'état inflammatoire ou immunoturbidimétrie) quel que

soit |'état inflammatoire

N Cas particulier de la personne obése dénutrie : ne pas tenir compte de I'lMC = &4

(MGl et @ Adutede18a69ans @ Personnede 70 ans et plus



{L’hypoalbuminémie = un margueur pronostique péjoratifJ

Corrélations cliniques :
* Risque accru de mortalité, d’hospitalisations, de décompensation.
» Chaque baisse de 1 g/L augmente significativement le risque de déceés.

Mécanismes :
* Inflammation chronique, malnutrition, stase hépatique, dilution.

A faire :
* Surveiller I'albuminémie régulierement (durée de vie : 3 semaines)
» Adapter I'alimentation : PEC diététique.
Besoins nutritionnels : 30 a 35 kcals/kg/j, 1,2 a 1,5 g de protéines/kg/j



LA SPIRALE DE LA DENUTRITION

D'aprés le Dr Monique Ferry (1992)

/./ DENUTRITION
e )/ Hypoalbuminémie

——
13 - - "
Infections respiratoires

Infections
Immunodépression

urinaires

Etat grabataire



[« Ne pas se fier aux apparences »}




Conseils nutritionnels

Rétablir un état nutritionnel optimal :
lever les restrictions injustifiées (alimentation sans sel = anorexigene)
revoir les équivalences sodées, méthodes de cuisson...
- Selon évaluation des apports spontanés : enrichissement traditionnel et/ou CNO
fractionnement alimentaire
Nutrition artificielle : en cas d’IC sévére, a discuter en équipe pluridisciplinaire (arbre décisionnel SFNCM)

= Pas de cumul d’alimentation thérapeutique restrictive
Recommandation 7 des alimentations standards et thérapeutiques de la SFNCM :

Il est recommandé de ne pas combiner plus de 2 alimentations thérapeutiques restrictives en raison du risque de
dénutrition. Il est important d’évaluer le rapport bénéfice/risque des régimes restrictifs, notamment chez certains
patients les plus fragiles, comme les personnes dgées et selon la recommandation du Conseil National de
I’Alimentation.



[ Nutrition en résumeé }

e Recos patient IC proches recos population générale

Mais changement alimentaire pour le patient en partant de ses
habitudes

(ex : si conso de sel a 10/12 g/j => apports a diminuer de moitié pour
conso a 5/6 g/j)

e Lutte contre la dénutrition : facteur pronostique délétere

Pas de recommandation spécifique sur le soutien nutritionnel des
insuffisants cardiaques.



Les acteurs de la prise en charge de I'Insuffisance Cardiaque
WWEJ H0F

Psychologue

Soins
palliatifs

Patient et
Ai dant Rythmologue

Cardiologue

hospitalier P " Rééducation
g Cardiologue y
de ville hqae

Pneumologue

—



En résume:

Recommandations pas si « strictes » : entre population générale, HTA, IC...

Le 5-6g de sel « pas plus » est une chance pour les familles de malades IC,
car les efforts entrepris pour le malade vont bénéficier au reste de la famille :

=> prévention primaire des complications vasculaires de I'HTA,
cérébrales cardiaques et rénales.

Dans cette optique l'invitation des aidants aux ateliers ETPIC est un atout



MERCI DE VOTRE
ATTENTION







RUSHS de la présentation
« Nutrition et IC »



Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

ALAPERITIF
» Les légumes (tomates cerises, concombre,
radis...), les cacahuétes ou noix de cajou

SANS SEL AJOUTE

P Les conserves, les jus de légumes

» Les soupes en briques ou les sachets

P Les chips, la charcuterie,

les biscuits apéritifs, les olives
AUX 3 REPAS

» Les légumes surgelés au naturel ou frais

» La soupe faite maison, sans cube

» La viande maigre

P Les poissons blancs et le saumon au naturel

» L'emmental, le comté ou le chévre frais
(dans la limite de 30 - 40 gr par jour)

» Tous les crustacés et coquillages,
les poissons fumés, les pités de poisson,
les conserves (thon, sardines, anchais)

P La sauce soja, les cubes de bouillen,
les capres, le concentré de tomates,
le sel de céleri

AU DESSERT

» La levure chimique,
P Les giteaux faits maison 9

les viennoiseries

P Certaines eaux gazeuses

&

S
LE SEL FATIGUE
LE COEUR

Attention, les sels de régime,
dont le sel de potassium, ne

. it pas &tre
sans avis médical, car ils peuvent
entrainer des problémes de santé
potentiellement graves.
Parlez-en impérativement
4 votre médeci

C'EST
" MEILLEUR
AVEC

» Le poivre, le vinaigre, la moutarde sans sel

> Les herbes aromatiques (thym, basilic, estragon...) :
en sachets, surgelés, fraiches, en pot...

» Le jus de citron ou du vinaigre (balsamique,
de cidre, de framboise..

» Les épices (curry, paprika, piment d’Espelette,

noix de muscade...} ' 1 TRANCHE DE JAMBON
» Lail, oignon, échalotes... frais ou surgelés REEREE
Attention aux mélanges préts-a-'emploi d'épices ou OU & TRANCHES DE PAIN DE MIE
d’'aromates. Lisez bien les étiquettes | 2 RONDELLES DE SAUCISSON

1PART DE PIZZA
1B80L DE SOUPE EN BRIQUE
1 POIGNEE DE BISCUITS APERITIFS

1 CROISSANT
gime alimentaire au 3 2FILETS DE MAQUEREAU
SRR A ¢ 1 PART DE FROMAGE (ENVIRON 406)

te avec Ciqual en scannant ce OR code.




D

Vios besoins en sel sont de afi

pans Ialimentation, sans sel ajouté ou aliment szlé, il v 2 2g incompressibles.

Vous pouvez donc consommer

/ L'apéritif \
-
: ".‘ . 1 polgnéa de

|l cacshugtes

-
[ 1 paquet de chips ||_' 5 olives {30g) zaldes (509}

Qd\ﬂduel de 30g

a Les produits céréaliers \

- e
- e - ‘
5 biscottes I'l 1 viznnaizarie
| il

G

[ 2 petites tranchas

-
| de pain de mie 35g de pain zalt 1/8 de

L baguetts

i II Z grandss tranches|
| depalnde mie

/
_\\

3 tranches ds

|I:|l brioche {90g) E.’_.___J
o

" Les fromages @
L by
Sl

30g de fromage & pate

chlg de fromage frals | jmolle type camembert {1/}

-I 40g de fromags 3 pats

= __dure {(comté, beaufort ..}

m .
|} 400 dzmmantal y

Code couleur :

mlcl. 259 de el
L

-
'l 0.5 d= =8l

]
Il 1g de sal
|

g de sel par jour.

7~ Les charcuteries "\

. 40g de rillsttss M
L

[ 300 de paté de
— campagne I
et ¥

\ 2tranthas d2 g
saucl=son sec | |
A - {200)
m 1 tranchs de
|| Jarebon cru {209}

. 1 tranchz de m
LN Jamban blanc |

(s0g)

I|’| 30g de lardans p@

h 1 sauclsse ou 1 *I
merguez (50g) L)

"
30g de bley efort
\ U g de ou Rogqu _/

3 tranches de
FI saucisson 4 lail i
\ (s0g]

/

service digtétigue CHRA - mai 2025

/ Poissons fumés ou \
en conserves

m 1/2bofteds
LI thon au naturel
(70g)

1 tranche de

'} saumon fume
(30g) - 5 sardines en
baites (130g) _l

N /

( Les plats préparés \

1/6 de plzza I-I
3 (502 100g)

M 1/6 de quiche ﬁ
()

(80g)

2
E 1/2 bol de potags en "
P brique ou en sachet ' |
& {1somL) = )

A

Crustacés \
a ha >

4 crevattes cultss (75g) E “%’sb
m m me huftres san; la
m m | premigre sau

6 bulots I-I 1728 de
L
(1309) 1 |} moutes

“ » 4 bitonnets de - naturs
\ I surim (s0g) P /

Mes aliments habituels :

Condiments et autres

S cornichons m

(259)
| 1/5 de sachet de |.I
levure chimigue [

160gde
- Iégumes en | \
conserve

1/5 de boutllon M
decube L

1 culllérs 3 café @
desaucesola

P
l

[ 5 sticks de mayonnaise
- (3 cas)

=

»n
Ui culllére 3 soups rass de moutarde

3 sticks de ketchup [T

(2cas)
/

Service diététique CHRA - mai 2025



Les épices et aromates

Donnf.)é du golit a vos plats tout en cuisinant
moins salé !

Curry : nom masculin

' Le dico des épices (par lintermédiaire  du
Badiane : nom féminin portugais, kari) ) )
(persan badian, anis) Saveur: pr_éparayon qui
Saveur : sensation de fraicheur et contient ail, gingembre,
golt anisé coriandre, oignon, curcuma,
Utilisation : pour les desserts fenouil, cardamone, piment,

poivre, clou de Girofle

(gateau au chocolat, pain d'épices)
Utilisation : viandes (poulet,

Cannelle : nom féminin porc, veau) ; poissons (lotte,
(de I'ancien frangais canne, tuyau) sole, cabillaud), légumes
Saveur : notes douces et chaudes (carottes, haricots  verts,
Utilisation: ~ accompagne 3 poireaus, salsifis)
merveille les desserts, notamment
aux pommes (compote, crumble, Gingembre : nom masculin
tarte) 0 Saveur : pouvoir piquant et
PR acidulé
. Cardamome : nom féminin % SR A
M (latin cordomomun, du grec Utilisation : pour les viandes,
kordoménon) les poissons, les desserts
hg;’yug;:u;r;: sensation de fraicheur en NGB da (ndiade: & T
féminin
Utilisation : essentiellement utilisé ;a_!&, saveur un peu boissée
dans la cuisine indienne, dans les Jlisation : p les

mélanges d'épices préparations a base d'ceufs et

Clou de Girofle : nom masculin de fromage (gratin, soufflé),
Saveur : chaud et piquant dans une béchamel
__ Utilisation : les viandes et les ’

" poissons (en marinade, daube, P Paprika : nom masculin
(hongrois  paprika, poivron

pot-au-feu, court-bouillon et
potée) rouge)
Saveur : assez fort
Cumin : nom masculin 3 Pouvoir colorant rouge intense

(latin cuminum, du grec kuminon) Utilisation : pour les sauces
Utilisation :reléve chaudes ou froides a la créme,
traditionnellement les couscous, les ceufs sur le plat
les tajines, les merguez
Se marie trés bien avec I'agneau et

Poivre de Sichuan : nom
masculin

la volaille

(latin piper, -eris)
Curcuma : nom masculin , Saveur: saveurs de piment
(espagnol curcuma, de I'arabe légérement citronné
kurkum) Utilisation : préparation des
Saveur : fraicheur sauces des viandes rouges et
Pouvoir colorant trés intense des gibiers mais aussi la
Utilisation : se marie bien avec les patisserie

poissons et les volailles, colore le
riz

aneth, basilic, cerfeuil, ciboulette,
coriandre, fenouil, romarin, thym

cerfeuil, ciboulette, coriandre,
estragon, menthe, persil

Entrées

aneth et fenouil ; thym et romarin
pour les grillades ; estragon pour la
volaille

aneth, basilic, estragon, fenouil, sauge

Plats protidique

cerfeuil, ciboulette, estragon, persil

aneth, basilic, estragon, fenouil, sauge

Garnitures laurier pour le riz ; basilic et sauge
) e

aneth, basilic, cerfeuil, ciboulette,
Sauces chaudes estragon, laurier, persil, sauge, thym

| Sauces '_ Sauce tomate basilic, persil, sauge, thym

Vinaigrettes basilic, ciboulette, menthe, persil

w Sauces a la créeme aneth

et la
de fruits et les compotes

poivrée pour les sorbets, les salades



	Section par défaut
	Diapositive 1
	Diapositive 2 Fatigue et essoufflement
	Diapositive 3 Monsieur G, 73 ans
	Diapositive 4 Royan – Saintes - Royan
	Diapositive 5 EPOF
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10 Synthèse :
	Diapositive 11 entresto 49 x 1 cp matin et soir apixaban 5 mg 1 cp matin et soir furosemide 40 mg 1 cp le matin et ½ cp le midi bisoprolol 5 mg 1 cp matin et  soir amiodarone 200 mg 1 cp /jour 5 jour sur 7 eplerenone 25 : 1 cp le matin 
	Diapositive 12
	Diapositive 13 Zoom sur l’Atelier « SEL »  - Quelques rappels
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20
	Diapositive 21
	Diapositive 22
	Diapositive 23
	Diapositive 24
	Diapositive 25 Revenons à la PEC de Mr G... 
	Diapositive 26
	Diapositive 27
	Diapositive 28 Comment évaluer les apports de sel?
	Diapositive 29
	Diapositive 30
	Diapositive 31
	Diapositive 32
	Diapositive 33 Atelier sensoriel
	Diapositive 34
	Diapositive 35
	Diapositive 36
	Diapositive 37 Monsieur G, suite
	Diapositive 38
	Diapositive 39
	Diapositive 40
	Diapositive 41
	Diapositive 42
	Diapositive 43
	Diapositive 44
	Diapositive 45 Merci de votre attention
	Diapositive 46
	Diapositive 47
	Diapositive 48 RUSHS de la présentation  « Nutrition et IC »
	Diapositive 49
	Diapositive 50
	Diapositive 51


