
Nutrition dans les maladies 
chroniques : diabète, hypertension, 
etc.
La nutrition joue un rôle fondamental dans la prévention et la gestion des maladies chroniques. Cette 

présentation explore les liens entre l'alimentation et les pathologies comme le diabète et l'hypertension, ainsi 

que les stratégies nutritionnelles efficaces pour améliorer la santé des patients atteints de ces affections.



Partie 1 : L'ampleur des maladies 
chroniques liées à la nutrition
Les maladies chroniques liées à l'alimentation représentent aujourd'hui l'un des plus grands défis de santé 

publique mondiale. Leur prévalence ne cesse d'augmenter, touchant des populations de plus en plus jeunes et 

imposant un fardeau croissant sur les systèmes de santé.

Nous examinerons l'étendue de cette problématique et son impact sanitaire, social et économique à l'échelle 

mondiale.



422 millions d'adultes diabétiques dans le monde (2014)
La prévalence mondiale du diabète a presque doublé en trois décennies, passant de 4,7% en 

1980 à 8,5% en 2014. Cette augmentation alarmante reflète l'évolution des modes de vie et 

des habitudes alimentaires à l'échelle planétaire.

Le diabète et les maladies cardiovasculaires constituent aujourd'hui la première cause de 

mortalité dans le monde, dépassant même les maladies infectieuses traditionnelles.



Hypertension et diabète : un duo mortel

1/4
Canadiens hypertendus

Soit environ 7,5 millions de personnes 

touchées par cette affection silencieuse mais 

dangereuse

2M
Diabétiques type 2

Nombre de Canadiens atteints de diabète de 

type 2, en constante augmentation

1M+
Double diagnostic

Canadiens souffrant simultanément 

d'hypertension et de diabète

2,5x
Risque de mortalité

Multiplication du risque de décès en cas de 

comorbidité diabète-hypertension

L'association de ces deux pathologies crée un effet synergique particulièrement délétère pour la santé vasculaire et rénale.



Impact économique colossal
Coûts directs
Hospitalisations, médicaments, consultations et 

soins d'urgence liés aux complications 

cardiovasculaires

Coûts indirects
Perte de productivité, absentéisme, invalidité 

précoce et décès prématurés

Prévention
La majorité de ces coûts pourrait être évitée par un meilleur contrôle nutritionnel et des interventions 

précoces



Maladies chroniques : un défi mondial
Les maladies non transmissibles - principalement les cardiopathies, les cancers, les maladies 

respiratoires chroniques et le diabète - constituent aujourd'hui les principales causes de 

décès dans le monde.

Le vieillissement de la population, combiné à l'adoption de modes de vie sédentaires et 

d'habitudes alimentaires déséquilibrées, aggrave considérablement cette situation, 

particulièrement dans les pays à revenus faibles et intermédiaires.

Cardiopathies

Maladies respiratoires

Cancers

Diabète



Partie 2 : Mécanismes nutritionnels 
et physiopathologie
Pour comprendre l'impact de la nutrition sur les maladies chroniques, il est essentiel d'explorer les mécanismes 

biologiques sous-jacents. Cette section examine comment les différents nutriments affectent notre physiologie 

et peuvent soit favoriser, soit prévenir le développement de pathologies comme le diabète et l'hypertension.



Diabète de type 2 : rôle clé de la nutrition
Mécanismes pathologiques

Consommation excessive de glucides à index glycémique élevé provoquant des pics 

d'insuline répétés

Développement progressif d'une résistance à l'insuline dans les tissus

Épuisement des cellules bêta pancréatiques productrices d'insuline

Accumulation de graisse viscérale aggravant l'inflammation et la résistance à l'insuline



Hypertension : influence du sodium et du poids corporel

Excès de sodium
Augmentation du volume sanguin par rétention d'eau

Rétention hydrique
Élévation du volume sanguin circulant

Augmentation de la pression
Contrainte accrue sur les parois vasculaires

Hypertension
Risque cardiovasculaire et rénal majoré

L'obésité et la sédentarité aggravent ce phénomène en augmentant la résistance périphérique et en perturbant l'équilibre hormonal régulant la pression artérielle.



Inflammation chronique et stress oxydatif
Une alimentation déséquilibrée, riche en graisses saturées, sucres raffinés et pauvre en 

antioxydants, favorise un état inflammatoire chronique de bas grade. Cette inflammation 

silencieuse constitue un facteur commun à de nombreuses maladies chroniques.

Le stress oxydatif qui en résulte endommage progressivement les tissus et perturbe les 

fonctions cellulaires normales, accélérant le vieillissement et favorisant le développement 

de pathologies.

Les antioxydants alimentaires (vitamines C, E, polyphénols) jouent un rôle protecteur 

essentiel en neutralisant les radicaux libres responsables du stress oxydatif.



Interaction génétique et 
environnementale

Prédispositions génétiques
Certains individus présentent des variations 

génétiques les rendant plus vulnérables au 

développement de maladies chroniques comme 

le diabète de type 2 ou l'hypertension.

Épigénétique
L'alimentation et le mode de vie peuvent 

modifier l'expression des gènes sans altérer la 

séquence d'ADN, influençant ainsi le risque de 

développer certaines pathologies.

Nutrition personnalisée
L'avenir réside dans une approche adaptée au profil génétique de chaque individu, maximisant les 

bénéfices des interventions nutritionnelles.



Partie 3 : Stratégies nutritionnelles 
pour la prévention et la gestion
La nutrition représente un levier thérapeutique puissant dans la prévention et la gestion des maladies 

chroniques. Cette section présente les stratégies alimentaires fondées sur les preuves scientifiques actuelles, 

permettant d'améliorer significativement l'état de santé des patients atteints de diabète, d'hypertension et 

d'autres pathologies chroniques.



Alimentation à faible index glycémique (IG)
Bénéfices cliniques prouvés

Réduction significative de l'hémoglobine glyquée (HbA1c)

Amélioration de la glycémie à jeun

Diminution des pics glycémiques postprandiaux

Meilleure sensibilité à l'insuline

Réduction du risque cardiovasculaire

Les aliments à faible IG (<55) comme les légumineuses, légumes non féculents et céréales 

complètes provoquent une élévation modérée et progressive de la glycémie, évitant les pics 

d'insuline délétères.



Réduction de l'apport en sodium

2400mg
Limite quotidienne

Quantité maximale de sodium recommandée par jour pour 

les personnes hypertendues

600-800mg
Par repas

Répartition idéale de l'apport sodé pour maintenir l'équilibre

5-8mmHg
Réduction PA

Baisse moyenne de la pression artérielle systolique obtenue 

par restriction sodée

Pour réduire efficacement sa consommation de sodium, privilégiez les aliments frais, limitez les plats préparés industriels et les sauces du commerce, et utilisez des épices et herbes 

aromatiques pour relever le goût des plats sans ajouter de sel.



Choix des lipides : privilégier les bons gras
Recommandations pratiques

Remplacer les graisses saturées (viandes grasses, produits laitiers entiers) par des 

graisses insaturées (huile d'olive, canola, poissons gras)

Éliminer les gras trans industriels (pâtisseries industrielles, aliments frits)

Privilégier les oméga-3 (poissons gras, noix, graines de lin) pour leur effet anti-

inflammatoire

Limiter les oméga-6 en excès (huiles de tournesol, maïs) pouvant favoriser 

l'inflammation

Cette stratégie permet de réduire le cholestérol LDL et les triglycérides tout en augmentant le HDL, améliorant ainsi le profil lipidique et diminuant le risque cardiovasculaire.



Contrôle des glucides et fibres alimentaires
1

Quantification adaptée
Femmes: 45-60g de glucides par repas

Hommes: 60-75g de glucides par repas

Collations: 15-30g maximum

2

Fibres abondantes
Objectif: >25g/jour

Fibres solubles: avoine, légumineuses

Fibres insolubles: céréales complètes

3

Bénéfices multiples
Ralentissement de l'absorption du glucose

Amélioration du microbiote intestinal

Sensation de satiété prolongée



Modération et équilibre : éviter les excès caloriques
La gestion du poids corporel constitue un élément clé dans la prévention et le traitement du 

diabète de type 2 et de l'hypertension. Une perte de poids modeste, de l'ordre de 5 à 10% du 

poids initial, peut déjà produire des améliorations significatives des paramètres 

métaboliques.

L'importance d'un apport calorique adapté au métabolisme basal et à l'activité physique de 

chaque individu ne doit pas être sous-estimée, même en l'absence de surpoids évident.

Une perte de poids ciblant particulièrement la graisse abdominale (viscérale) s'avère 

particulièrement bénéfique pour réduire l'inflammation et améliorer la sensibilité à 

l'insuline.



Exemples de régimes protecteurs
Régime méditerranéen
Riche en fruits, légumes, huile d'olive, poissons et 

modéré en viandes rouges, ce mode d'alimentation 

reconnu par l'UNESCO comme patrimoine culturel 

immatériel est associé à une réduction significative du 

risque cardiovasculaire et de diabète de type 2.

Régime DASH
Spécifiquement conçu pour lutter contre l'hypertension, 

le régime DASH (Dietary Approaches to Stop 

Hypertension) met l'accent sur les fruits, légumes, 

produits laitiers allégés et limite les graisses saturées 

et le sodium.

Alimentation flexitarienne
Principalement végétarienne mais incluant 

occasionnellement des produits animaux, cette 

approche flexible combine les bénéfices des fibres 

végétales avec les nutriments essentiels d'origine 

animale.



Partie 4 : Approches 
complémentaires et innovations
Au-delà des recommandations nutritionnelles fondamentales, d'autres approches complémentaires et 

innovations récentes permettent d'optimiser la prise en charge des maladies chroniques. Cette section explore 

ces stratégies additionnelles qui, combinées à une alimentation adaptée, offrent des perspectives prometteuses 

pour les patients.



Activité physique régulière : un pilier indispensable
Bénéfices multiples prouvés

Amélioration de la sensibilité à l'insuline

Réduction du risque cardiovasculaire

Diminution de la pression artérielle

Maintien de la masse musculaire

Amélioration du profil lipidique

Bien-être psychologique

Recommandation minimale : 150 minutes d'activité modérée par semaine, idéalement 

réparties sur au moins 3 jours, complétées par des exercices de renforcement musculaire 2 

fois par semaine.



Thérapies comportementales et accompagnement 
nutritionnel

L'accompagnement par un diététicien ou un professionnel de santé formé augmente significativement les chances de succès dans la modification durable des habitudes alimentaires.

Évaluation initiale
Analyse des habitudes, préférences et contraintes 

individuelles

Objectifs personnalisés
Définition de cibles réalistes et progressives

Éducation nutritionnelle
Acquisition de connaissances et compétences pratiques

Suivi régulier
Ajustements et renforcement positif



Suppléments et composés bioactifs
Suppléments potentiellement bénéfiques

Oméga-3 (EPA/DHA) : effets anti-inflammatoires et cardiovasculaires

Vitamine D : amélioration de la sensibilité à l'insuline

Chrome : potentiel effet sur le métabolisme glucidique

Magnésium : régulation de la pression artérielle

Polyphénols (resvératrol, curcumine) : propriétés antioxydantes

Des recherches complémentaires sont nécessaires pour établir des recommandations 

précises en termes de dosage et d'indications spécifiques.



Gestion multidimensionnelle des maladies chroniques

1 Prévention

2 Nutrition adaptée

3 Activité physique régulière

4 Pharmacothérapie ciblée

5 Suivi médical et ajustements

L'approche optimale combine ces différentes dimensions, adaptées aux besoins spécifiques de chaque patient. Par exemple, le contrôle de la tension artérielle chez les patients diabétiques 

nécessite souvent une combinaison de mesures nutritionnelles, d'activité physique et de traitements médicamenteux adaptés.



Innovations technologiques
Outils numériques prometteurs

Applications mobiles pour le suivi alimentaire et glycémique

Capteurs de glucose en continu connectés

Tensiomètres intelligents avec analyse des tendances

Plateformes de télémédecine facilitant le suivi à distance

Programmes de coaching nutritionnel personnalisés

Ces technologies améliorent l'adhésion aux recommandations en offrant un feedback 

immédiat et en facilitant la communication entre patients et professionnels de santé.



Cas clinique : amélioration par changement nutritionnel
1Situation initiale

Patient de 58 ans, diabète type 2 (HbA1c 8,5%), hypertension mal contrôlée (145/95 

mmHg), IMC 32, alimentation déséquilibrée riche en aliments transformés

2 Intervention
Régime à faible index glycémique, réduction du sodium (<2g/j), augmentation des 

fibres (>30g/j), activité physique progressive (30 min marche quotidienne)
3Résultats à 3 mois

Perte de poids de 5%, HbA1c 7,2%, tension artérielle 135/85 mmHg, réduction de 

25% de la dose d'antihypertenseurs
4 Résultats à 6 mois

Perte de poids de 8%, HbA1c 6,7%, tension artérielle stabilisée à 125/80 mmHg, 

amélioration significative de la qualité de vie

Ce cas illustre l'impact considérable que peut avoir une modification des habitudes alimentaires sur les paramètres cliniques, même à court terme.



Recommandations pratiques pour les patients
Pour que les recommandations nutritionnelles soient efficaces, elles doivent être concrètes et faciles à mettre en Suvre au quotidien. Cette section propose des conseils pratiques destinés aux 

patients pour intégrer les principes d'une alimentation saine dans leur vie quotidienne, en tenant compte des contraintes réelles.



Planifier ses repas : éviter les aliments transformés riches en 
sel et sucres
Stratégies efficaces

Préparer un menu hebdomadaire à l'avance

Faire une liste de courses détaillée

Cuisiner en plus grande quantité et congeler des portions

Privilégier les aliments frais ou surgelés sans additifs

Limiter au maximum les plats préparés industriels

La préparation des repas à l'avance ("batch cooking") permet de mieux contrôler les 

ingrédients utilisés tout en gagnant du temps au quotidien.



Lire les étiquettes nutritionnelles

1
Identifier les additifs
Repérer les mentions « sans sodium ajouté », « faible teneur en sucres », « sans gras trans » et éviter 

les longues listes d'ingrédients contenant des additifs.

2
Évaluer les portions
Vérifier la taille des portions indiquées et les multiplier si nécessaire pour obtenir les valeurs 

nutritionnelles réelles de votre consommation.

3
Comparer les produits
Utiliser le tableau nutritionnel pour comparer objectivement différents produits d'une même 

catégorie et choisir le plus équilibré.



Intégrer des fibres à chaque repas
Sources de fibres à privilégier

Légumineuses : lentilles, pois chiches, haricots (7-9g/100g)

Céréales complètes : avoine, quinoa, boulgour (5-8g/100g)

Légumes : artichauts, petits pois, brocoli (4-8g/100g)

Fruits : framboises, poires, pommes avec peau (3-7g/100g)

Graines et noix : graines de chia, lin, amandes (10-34g/100g)

L'introduction progressive des fibres permet d'éviter les inconforts digestifs. Veillez à augmenter parallèlement votre consommation d'eau pour optimiser leurs effets bénéfiques.



Hydratation et modération de 
l'alcool

Eau comme boisson principale
Viser 1,5 à 2 litres d'eau par jour, en augmentant 

cet apport en cas de chaleur ou d'activité 

physique intense.

Limiter les boissons sucrées
Éviter les sodas et jus de fruits industriels, riches 

en sucres ajoutés et pauvres en nutriments.

Modération de l'alcool
Ne pas dépasser 2 verres standard par jour et prévoir des jours sans alcool chaque semaine.



Encourager l'activité physique adaptée
Activités recommandées

Marche rapide : accessible à tous, sans équipement spécifique

Natation : sollicite l'ensemble du corps sans impact articulaire

Vélo : excellent pour l'endurance cardiovasculaire

Gymnastique douce : améliore souplesse et équilibre

Jardinage actif : combine utilité et mouvement

La régularité prime sur l'intensité, surtout au début. Même de courtes sessions quotidiennes 

apportent des bénéfices significatifs.



Sensibilisation et éducation 
nutritionnelle

Programmes communautaires
Ateliers cuisine, conférences et groupes de 

soutien permettant d'acquérir des connaissances 

pratiques et de partager des expériences.

Implication familiale
Inclusion de l'entourage dans la démarche 

nutritionnelle pour créer un environnement 

favorable au changement et renforcer la 

motivation.

Ressources éducatives
Utilisation de supports variés (brochures, vidéos, applications) adaptés aux différents profils de patients 

pour maximiser la compréhension et l'adhésion.



Partie 5 : Focus sur le diabète
Le diabète constitue l'une des maladies chroniques les plus répandues et dont la prévalence augmente le plus 

rapidement à l'échelle mondiale. Cette section se concentre spécifiquement sur les stratégies nutritionnelles 

adaptées aux différentes formes de diabète, leurs particularités et les approches les plus efficaces pour 

optimiser le contrôle glycémique.



Diabète de type 1 vs type 2 : différences nutritionnelles
1 Diabète de type 1

Insulinothérapie obligatoire à vie

Comptage précis des glucides pour adapter les doses d'insuline

Horaires de repas réguliers et planifiés

Surveillance glycémique stricte avant/après repas

Ajustements en fonction de l'activité physique

2 Diabète de type 2
Priorité à la gestion du poids et réduction de la graisse viscérale

Contrôle de la qualité et quantité des glucides

Alimentation anti-inflammatoire

Réduction des aliments ultra-transformés

Fractionnement des repas pour éviter les hyperglycémies

Malgré ces différences, certains principes restent communs : importance des fibres, gestion des glucides, contrôle des graisses saturées et hydratation adéquate.



Contrôle glycémique par l'alimentation
Stratégies efficaces

Maintenir des horaires de repas réguliers pour éviter les fluctuations glycémiques

Équilibrer chaque repas avec protéines, lipides et glucides complexes

Privilégier les aliments à index glycémique bas à modéré

Inclure une source de protéines à chaque repas pour ralentir l'absorption des glucides

L'ordre de consommation des aliments influence également la réponse glycémique : 

commencer par les légumes et les protéines avant les glucides permet de réduire les pics 

glycémiques postprandiaux.



Gestion des complications par la nutrition

Santé cardiovasculaire
Réduction des lipides saturés et augmentation des oméga-3 pour prévenir l'athérosclérose

Protection rénale
Surveillance des apports en potassium, phosphore et protéines selon le stade de 

néphropathie

Santé oculaire
Apport suffisant en antioxydants (vitamines C, E, lutéine) pour limiter la progression de la 

rétinopathie

Neuropathie
Vitamines du groupe B et acide alpha-lipoïque pour soutenir la santé nerveuse



Partie 6 : Focus sur l'hypertension
L'hypertension artérielle touche environ un adulte sur trois dans le monde et constitue le principal facteur de 

risque d'accidents vasculaires cérébraux et de maladies cardiaques. Cette section approfondit les stratégies 

nutritionnelles spécifiquement adaptées à la gestion de l'hypertension, avec une attention particulière aux 

patients présentant des comorbidités.



Hypertension chez les diabétiques : particularités
Objectifs thérapeutiques spécifiques

Chez les patients diabétiques, la cible tensionnelle recommandée est plus basse que dans la 

population générale : <130/80 mmHg contre <140/90 mmHg. Cette exigence s'explique par 

le risque cardiovasculaire particulièrement élevé en cas d'association diabète-hypertension.

La présence simultanée des deux pathologies nécessite souvent une approche 

pharmacologique plus intensive, combinant plusieurs classes d'antihypertenseurs, 

notamment des inhibiteurs du système rénine-angiotensine.

L'approche nutritionnelle doit être particulièrement rigoureuse chez ces patients, combinant 

les stratégies anti-hypertensives et anti-diabétiques : restriction sodée, contrôle pondéral, 

modération des glucides et des graisses saturées.



Rôle clé de la réduction du sodium
75%

Sources cachées
Pourcentage du sodium consommé provenant d'aliments 

transformés et non du sel ajouté à table

2-8mmHg

Réduction possible
Baisse de la pression artérielle systolique atteignable par 

simple restriction sodée

14%

Risque CV
Diminution du risque d'événements cardiovasculaires 

associée à une restriction sodée optimale

Alternatives au sel : épices, herbes aromatiques, ail, oignon, citron et vinaigres aromatisés permettent de relever la saveur des plats sans augmenter l'apport en sodium.



Aliments à privilégier

Riches en potassium
Bananes, épinards, pommes de terre, avocats et légumineuses 

aident à contrebalancer les effets du sodium et à réguler la 

pression artérielle.

Sources de calcium
Produits laitiers faibles en gras, sardines avec arêtes, légumes 

verts et tofu enrichi contribuent à la régulation tensionnelle.

Magnésium
Noix, graines, légumes verts foncés et céréales complètes 

favorisent la relaxation vasculaire et abaissent naturellement 

la tension.



Limiter les facteurs aggravants
Facteurs à contrôler

Alcool : limiter à 1 verre/jour pour les femmes, 2 pour les hommes

Caféine : modérer la consommation, surtout en cas d'hypertension instable

Tabac : arrêt complet recommandé pour réduire le risque cardiovasculaire

Stress chronique : pratiquer techniques de relaxation, méditation, yoga

Sommeil : viser 7-8h par nuit, traiter l'apnée du sommeil si présente

La gestion de ces facteurs, combinée aux stratégies nutritionnelles, permet d'optimiser le contrôle tensionnel et de réduire potentiellement les doses médicamenteuses nécessaires.



Partie 7 : Autres maladies chroniques liées à la nutrition
Au-delà du diabète et de l'hypertension, de nombreuses autres pathologies chroniques sont fortement influencées par l'alimentation. Cette section examine les liens entre nutrition et diverses 

maladies chroniques prévalentes, ainsi que les approches alimentaires susceptibles d'améliorer leur évolution et leur pronostic.



Obésité et syndrome métabolique

Le syndrome métabolique est défini par la présence d'au moins 3 de ces 5 critères. Sa prévention dès l'enfance par une alimentation équilibrée et une activité physique régulière est 

essentielle.

Obésité abdominale
Tour de taille g94cm (H) ou g80cm (F)

Hyperglycémie
Glycémie à jeun g5,6 mmol/L

Hypertriglycéridémie
Triglycérides g1,7 mmol/L

HDL-cholestérol bas
HDL <1,0 mmol/L (H) ou <1,3 mmol/L (F)

Hypertension
PA g130/85 mmHg



Maladies cardiovasculaires
Stratégies nutritionnelles protectrices

Privilégier les acides gras insaturés (huile d'olive, poisson) aux dépens des graisses 

saturées

Augmenter l'apport en fibres solubles (avoine, légumineuses) pour réduire le cholestérol 

LDL

Intégrer des aliments riches en stérols végétaux (margarine enrichie)

Limiter les sucres ajoutés qui augmentent les triglycérides

Consommer régulièrement des aliments antioxydants (fruits, légumes colorés)

Le régime méditerranéen a démontré sa capacité à réduire de 30% le risque d'événements 

cardiovasculaires majeurs chez les personnes à haut risque (étude PREDIMED).



Maladies rénales chroniques

Apport protéique contrôlé
Ajuster l'apport en protéines selon le stade 

d'insuffisance rénale : 0,8g/kg/jour en 

prévention, réduction à 0,6-0,8g/kg/jour aux 

stades avancés, en privilégiant les protéines de 

haute valeur biologique.

Équilibre électrolytique
Surveiller les apports en potassium, phosphore 

et sodium selon la fonction rénale résiduelle et 

les traitements en cours. Une consultation avec 

un néphrologue et un diététicien spécialisé est 

essentielle.

Hydratation adaptée
Ajuster l'apport hydrique en fonction de la diurèse résiduelle et des recommandations médicales 

individualisées, particulièrement en cas d'Sdèmes ou de traitement par dialyse.



Partie 8 : Perspectives et conclusion
Les avancées scientifiques récentes ouvrent des perspectives prometteuses dans le domaine de la nutrition 

thérapeutique. Cette dernière section explore les développements futurs et synthétise les messages clés pour 

une prise en charge nutritionnelle optimale des maladies chroniques.



Vers une nutrition personnalisée

Analyses génétiques
Identification des variations génétiques influençant le métabolisme des nutriments et la 

réponse aux interventions nutritionnelles

Étude du microbiote
Caractérisation de la flore intestinale pour adapter les recommandations alimentaires à 

son profil spécifique

Biomarqueurs métaboliques
Utilisation de marqueurs biologiques pour prédire la réponse individuelle à différents 

types d'alimentation

Algorithmes prédictifs
Développement d'outils d'intelligence artificielle intégrant l'ensemble des données pour 

formuler des recommandations précises et évolutives



Importance de la prévention primaire
Agir avant l'apparition des maladies

La prévention primaire vise à empêcher l'apparition des maladies chroniques en agissant sur 

les facteurs de risque modifiables, principalement l'alimentation et l'activité physique. Cette 

approche est beaucoup plus efficace et moins coûteuse que le traitement des pathologies 

déjà installées.

La sensibilisation dès le plus jeune âge, notamment en milieu scolaire, permet d'ancrer des 

habitudes alimentaires saines qui perdureront à l'âge adulte.

Les programmes de prévention primaire dans les écoles, incluant éducation nutritionnelle et 

jardins pédagogiques, ont démontré leur efficacité pour réduire l'incidence de l'obésité 

infantile.



Collaboration multidisciplinaire

Le suivi régulier et l'ajustement des stratégies thérapeutiques par cette équipe pluridisciplinaire sont essentiels pour maintenir la motivation et optimiser les résultats à long terme.

Médecins
Diagnostic, traitement, coordination des soins

Diététiciens
Évaluation et conseils nutritionnels personnalisés

Infirmiers
Suivi régulier, éducation thérapeutique

Patients
Acteurs centraux, participation active

Familles
Soutien quotidien, environnement favorable

Communauté
Ressources locales, groupes de soutien



Conclusion : La nutrition, levier 
majeur contre les maladies 
chroniques
Une alimentation équilibrée et adaptée aux besoins spécifiques de chaque patient constitue un levier 

thérapeutique puissant dans la prévention et la gestion des maladies chroniques. Les preuves scientifiques 

démontrent qu'elle peut réduire significativement les risques de complications et améliorer la qualité de vie.

Changer ses habitudes alimentaires représente un véritable investissement dans sa santé à long terme. Ce 

changement, bien que parfois difficile, devient plus accessible avec un accompagnement adapté et une approche 

progressive.

Ensemble, professionnels de santé, patients et décideurs publics, faisons de la nutrition une priorité dans notre 

système de santé pour construire un avenir en meilleure santé.


