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Méthodes et moyens de traitement 
S.22.4 Traitements diététiques/ 

Principaux processus pathologiques et invalidants 
S.24.4 Maladies métaboliques/S.25.3 Insuffisance rénale 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Source : www.taranis-nutrition.com 

Contexte professionnel :  

Vous travaillez dans un service d’aides à domicile de la ville, 
vous prenez en charge 8 personnes sur la journée. 

Situation professionnelle 
Vous travaillez ce jour. Vous allez chez Mme GERMAINE qui a 
85 ans. Vous l’aidez dans les actes de la vie quotidienne, vous 
faites le ménage et faites les courses. Mme GERMAINE est 
atteinte d’une maladie de CROHN et est très douloureuse 
actuellement. Vous préparez son repas en conséquence. 

 

Objectif de la séquence : A la fin de la séquence, l’élève doit être capable d’indiquer par des exemples de 

pathologies necessitant un régime alimentaire », afin d’avoir un comportement professionnel adapté. 

 

Séance 1 
L’appareil digestif 

 

1. Enoncer et connaitre les différents éléments 
anatomiques du système digestif 

2. Indiquer et connaitre les étapes de la digestion 

 
Séance 2 : 

La maladie de CROHN 

 
1. Définir la maladie de Crohn  
2. Indiquer les signes, le régime alimentaire 

 

Séance 3 : 
La maladie coeliaque 

 
3. Définir la maladie cœliaque 
4. Indiquer les signes, le régime alimentaire 
 

Séance 4 : 
Personne porteuse 
d’une colostomie 

5. Définir « colostomie » 
6. Indiquer les causes et le régime alimentaire 

Séance 5 : 
L’hypercholestérolémie 
 

7. Définir cholestérolémie 
8. Indiquer le Régime alimentaire 

Séance 6 :  
Le diabète 

 

9. Définir Le diabète 
10.  Indiquer les causes, les signes 
11. Indiquer le régime alimentaire 

Séance 7 : 
L’insuffisance rénale 

 

12. Définir l’insuffisance rénale 
13. Indiquer les causes et conséquences 
14. Indiquer le régime alimentaire 

 

 

 

 

 

 

 

Séance 1 : Anatomie et physiologie de l’appareil digestif 

1. Anatomie 
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Schéma de l’appareil digestif (A 

connaitre) 

 

 

2. Physiologie 
 

La digestion débute dès l'instant où les aliments pénètrent dans la cavité buccale. Ils vont donc subir des 
transformations progressives qui ont pour but de les réduire en substance absorbables et utilisables (les 
nutriments). Ces transformations sont de deux ordres : 
-  Mécaniques par une action de broyage et de brassage. 
- Chimique par l'utilisation des enzymes digestives. 
Les nutriments obtenus vont traverser la paroi du tube digestif pour passer dans le sang ou la lymphe et 
vont être acheminés vers le foie puis vers les cellules selon les besoins. 
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Source : Fiches Editions ATLAS 
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Séance 2 : La maladie de CROHN 

 

1. Définition 
C’est une maladie inflammatoire du tube digestif qui débute souvent chez le sujet jeune. Elle évolue par 

poussées entrecoupées de périodes de rémission. 

La paroi digestive est atteinte en profondeur sur toute son épaisseur (formation d’abcès, de fistules) et 

sur toute la longueur du tube digestif (notamment le grêle) avec des intervalles de muqueuse saine 

entre 2 zones inflammatoires. 

2. Etiologie  
Peu connue, mais l’inflammation du tube digestif est liée à une hyperactivité du système 
immunitaire. 
Des bactéries ou virus peuvent être responsables de cette réaction disproportionnée. Le tabac, 
le stress sont des facteurs favorisants. Génétiquement, 10% ont un ou plusieurs parents atteints 
(gène mal connu) 

3. Signes 

• Diarrhée glairo-sanglante 

• Douleurs et crampes abdominales 

• Asthénie, nausées, vomissements 

• Fièvre si abcès 

• Malabsorption selon l’étendue. 

• Douleurs articulaires 

• Perte de poids, perte d’appétit. 
4. Complications 

• Aigue : fistules, abcès, hémorragie 

• A moyen terme et long terme : sténose de certains segments (occlusion), augmentation du risque 
de cancer recto colique. 
5. Traitement médical : 

• Au cours des poussées : immunosuppresseurs, antis inflammatoires ou corticoïdes 

• Parfois, une nutrition entérale ou parentérale surtout si dénutrition importante, fistule ou sténose 
pour mettre au repos le tube digestif. 

• Régime sans résidus pour atténuer la diarrhée. 
6. Traitement chirurgical 

• Pour les abcès et les fistules 

• Pour les poussées résistantes au traitement médical prolongé 

• Les poussées graves 

• Risque d’iléostomie. 
7. Le régime alimentaire 

Il doit se rapprocher le plus possible d’un régime normal 

• Eviter la consommation excessive de fibres (l’été par exemple) 

• Eviter certaines fibres dures (céleri, radis, vert de poireau) 

• Ne supprimer que les aliments mal tolérés (selon les individus) 

• Eviter les excès de sel surtout s’il y a un traitement par corticoïdes 

• Après traitement chirurgical : Compenser les pertes liées aux diarrhées (eau et sodium), compenser 
la malabsorption de certaines vitamines et sels minéraux. S’il y a trouble d’absorption des graisses 
important, il faudra réduire les apports d’oxalate (épinards, betteraves, chocolat, thé, coca). 
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Séance 3 : La maladie cœliaque ou intolérance au gluten 

1. Définition 

Maladie chronique des cellules intestinales qui est un complexe protéique contenu dans les farines 

de céréales (blé, orge, avoine et seigle).  

C’est l’un des composants du gluten (la gliadine) qui entraîne chez les patients atteints une atrophie 

de la muqueuse intestinale en créant une réaction immunitaire anormale et donc une inflammation, 

responsable de la malabsorption.  

2. Signes 

• Diarrhée graisseuse (stéatorrhée) 

• Asthénie 

• Anorexie 

• Douleurs abdominales 

• Météorise (ballonnements) 

• Des nausées, des vomissements 

3. Le régime alimentaire 

Ne plus absorber d’aliments à base de blé (pain, pâtes, farines…), d’orge, d’avoine et de seigle. 
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ALIMENTS AUTORISES ALIMENTS INTERDITS 

Riz, maïs, tapioca et produits dérivés : 

farines sans gluten, semoule sans gluten, 

pâtes sans gluten, biscuits sans gluten, 

corn-flakes… 

Blé, orge, avoine, seigle et produits dérivés : 

pain, farine, biscottes, biscuits, semoule, 

pâtes, chapelure. 

Viandes, volailles, abats, poissons, œufs 

frais, surgelés, jambon de pays, œufs de 

poisson, jambon blanc, bacon. 

Viande et poissons cuisinés (en conserve, 

du traiteur, surgelés, panés), charcuterie du 

commerce, chair à saucisse, beurre de 

poissons, de crustacés. 

Lait, fromages sauf fromages à tartiner type 

« vache qui rit » et crème de gruyère. Beurre 

allégé, huiles, margarines, lard, saindoux, 

végétaline. Glaces et sorbets maison. 

Préparations industrielles à base de lait 

(flans, crème). Glaces et sorbets du 

commerce. 

Légumes frais et en conserve, surgelés au 

naturel. Légumes secs préparés à la 

maison, pommes de terre, chips, purée 

mousseline MAGGI. 

Légumes du commerce préparés (conserve, 

surgelés) 

Légumes secs en conserve, pommes de 

terre cuisinées, surgelées ou en conserve, 

préparations industrielles à base de pomme 

de terre 

Tous les fruits frais, au sirop et surgelés, 

châtaignes, marrons glacés. 

Crème et purée de marrons du commerce, 

compotes du commerce, figues sèches. 

Condiments au vinaigre : cornichons, 

câpres, sel, poivre en grains, épices pures 

sans mélanges, fines herbes. 

Condiments du commerce, toutes les sauces 

du commerce (moutardes, sauce tomate, 

mayonnaise), poivre en poudre, sel de 

céleri, potages (en sachet, en boîte), épices 

composées, extraits de viandes. 

Farines type OVOMALTINE, BANANIA, 

RICOREE. Caramels, nougats, pâtes 

d’amande, pâtes de fruits, dragées, 

chewing-gum. 

Chocolat à croquer, NESQUICK, NESCAFE, 

sucre, gelées de fruits, confitures, miel, 

levure chimique Alsacienne. 

Bière, panaché, cidre Thé, café, jus de fruits, eaux en bouteilles, 

sirop, limonades, mélange chicoré café. 

Presque toutes les boissons (sauf bière), 

fruits oléagineux (noix de cajou, cacahuètes, 

olives) 

 

4. Le traitement  

L’exclusion du gluten de l’alimentation permet une amélioration rapide de la clinique. Le respect 

strict entraîne la guérison. 

Séance 4 : La personne porteuse d’une colostomie 

1. Définition 

La colostomie s’appelle aussi anus artificiel ou stomie. C’est une ouverture de l’intestin au niveau du 

colon avec abouchement à la peau pour permettre l’évacuation des matières fécales. Une colostomie peut 

être temporaire pour permettre la mise au repos de l’intestin. Elle peut être aussi définitive. 
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Un patient stomisé doit être appareillé pour retrouver son autonomie. Plus le stomisé aura des selles 

proches de la normale, plus il sera autonome. L’appareillage comporte :  

• Un système de fixation au niveau de l’abdomen 

• Une poche jetable 
2. Causes 

Diverticules : hernies de la muqueuse intestinale à travers la paroi musculaire qui peuvent s’infecter et 
donner des diverticulites.  
Maladies inflammatoires telles que la maladie de Crohn, la RCH : Recto-Colite Hémorragique.  
Lésions cancéreuses. 
 

3. Régime alimentaire 
Les repas doivent être réguliers à heure fixe et les aliments mastiqués et la boisson suffisante au moins 1 
litre par jour. Il faudra éviter 3 groupes de types d’aliments : 

• Les aliments provoquant des gaz mal supportés et qui gonflent la poche tels que les boissons 
gazeuses, crudités, choux, ail, oignons, chewing-gum ; 

• Les aliments à base de cellulose qui irritent l’intestin, tels que le pain complet, le son, les épices, 
les graisses cuites ; 

• Les aliments plutôt laxatifs : fruits frais, épinards, orange. 
On peut lui conseiller plutôt : les viandes grillées, les légumes verts cuits, les pâtes, le riz et les gelées 

de fruits. 

 

Séance 5 : L’hypercholestérolémie 
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Séance 6 : Le diabète 
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1. Définition 

Le diabète est une maladie endocrinienne dont les troubles majeurs se situent au niveau du 

métabolisme des glucides. Il se caractérise par un état d’hyperglycémie chronique (glycémie >1,26 

g/L à jeun) souvent associé à une glycosurie. 

 

 Diabète de type 1 
(Diabète insulino-dépendant) 

Diabète de type 2 
(Diabète non insulino-dépendant) 

Personnes 
concernées 

Enfants / jeunes Adultes de 45 et plus 

Mécanismes 
d’apparition 

Destruction des cellules bêta des îlots de 
LANGHERHANS par une maladie auto-
immune, d’où l’absence d’insuline 

Insensibilité des récepteurs des cellules 
cibles (cellules hépatiques, musculaires et 
adipeuses)  à l’insuline, puis Insuffisance de 
la sécrétion d’insuline par les cellules bêta 
des îlots de LANGHERHANS  
 

Facteurs 

favorisants 

 Justifications  Justifications 

- facteurs 
génétiques 

 
 
- agressions 
extérieures : virus, 
stress, 
alimentation… 

 
 
 
 
- phénomènes 
d’auto- immunité 

- prédisposent à 
cette maladie 
auto-immune 

 
- le stress provoque 
une augmentation 
de certaines 
hormones qui 
entraînent une 
augmentation du 
taux de la 
glycémie 

 
- Le système 
immunitaire détruit 
les cellules 
« bêta » du 
pancréas qui 
produisent 
l’insuline 

 

- facteurs génétiques 
 
 
 
- facteurs 
environnementaux :   
    sédentarité, 
    surpoids     
 
 

- alimentation trop  
    riche en sucre et 
en  
    graisse, les  
    grignotages 
 
 
- cholestérol élevé 
       hypertension  
    artérielle > à 14/9 
 

- tabagisme 
 

- présence d’un 
allèle particulier 
chez certains 
diabétiques 

 
 
 
 
 
 
 
- entrainent une 
sécrétion d’insuline 
permanente 
fatiguant le 
pancréas et 
entrainant la 
réceptivité des 
cellules cibles 

 
 
 
 
-  favorise le 
rétrécissement des 
artères 

 
 

                   

 

 Diabète de type 1 
(Diabète insulino-dépendant) 

Diabète de type 2 
(Diabète non insulino-dépendant) 

Signes 
cliniques 

- hyperglycémie : taux de glucose > à 1,26g/L à 
jeun 
- glycosurie : présence de sucre dans les urines 
- polydipsie : sensation de soif permanente 
- polyurie : sécrétion excessive d’urine 
- polyphagie : exagération de la faim 

- hyperglycémie 
- glycosurie 
- obésité 

Diminue la 

réceptivité des 

cellules cibles 

à l’insuline 
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- perte de poids  
- fatigue 
  

Traitement 

- injections 
régulières 
d’insuline 

 
 
- un régime 
alimentaire : éviter 
les graisses 
animales et les 
sucres rapides 

 
- activité physique 
 

- favorise la 
pénétration du 
glucose dans les 
cellules 
 
- équilibre la 
glycémie 
 
 
 
 
- améliorent la 
consommation de 
glucose par les 
muscles et la 
sensibilité des 
cellules cibles à 
l’insuline, et limite la 
prise de poids 

- médicaments 
hypoglycémiants 

 
 
 
- les antidiabétiques 

- Ils stimulent la 
sécrétion 
d’insuline et 
réduisent la 
résistance des 
cellules cibles à 
l’insuline 

 
- Ils diminuent le 
taux de sucre 
envoyé par le foie 
dans le sang 

 

2.  Les conséquences ou complications et l’évolution du diabète 

2.1. Les conséquences du diabète de type 1 à court terme 

- L'hypoglycémie : c’est un taux de sucre dans le sang inférieur à 0,60 g/l) est liée à une dose excessive 

d'insuline ou un apport alimentaire insuffisant par rapport aux besoins. 

- L'acido-cétose : c'est une dose insuffisante d'insuline par rapport aux besoins. L'organisme utilise alors 

les graisses et il produit de l'acétone, qui se traduit par une haleine fruitée (odeur de pomme) et la 

présence d’acétone dans les urines : acétonurie. 

- Coma acido-cétosique : l’accumulation d’acétone dans l’organisme qui entraîne un coma. 

2.2. Les conséquences à long terme 

La présence d’excès de sucre dans le sang provoque l’altération des vaisseaux sanguins entraînant une 

moins bonne irrigation des organes qui finissent par se détériorer et être à l’origine de pathologies 

dégénératives telles que : 

- les atteintes nerveuses : perte de sensibilité des pieds 
- les atteintes de l’œil : baisse de l’acuité visuelle, cataracte, cécité 
- les atteintes cardiovasculaires dues à l’athérosclérose : infarctus du myocarde, accident vasculaire 

cérébral, artérite pouvant conduire à la gangrène nécessitant une amputation 

- les atteintes du rein : néphropathie qui peut évoluer en une insuffisance rénale nécessitant une dialyse 

- les infections pyogènes (pus) : cutanées (problèmes infection et de cicatrisation), urinaires et bucco-

dentaires 

- hypoglycémie pouvant entraîner un coma diabétique 

 

2.3.  Les moyens de surveillance 
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Une autosurveillance de la glycémie et de la 

glycosurie  

3. La prévention des complications du diabète  

Elle consiste à maintenir 24 h/24 h la glycémie aussi proche que possible de la valeur normale en : 

Un régime diététique personnalisé en fonction des goûts et des habitudes alimentaires de la personne 

(culture, religion): 

- Respecter les proportions quotidiennes des rations : 

- De protéines (12 à 15 %) 

- De lipides (30 à 35 %) 

- De glucides (50 à 55 %) 

- contrôler la quantité et le type de glucides, et la fréquence de leur consommation 

- manger plus de fibres alimentaires, car elles ralentissent l’absorption des glucides et la digestion ce qui 

retarde la sensation de faim 

Privilégier le choix des glucides, c'est-à-dire majorer et réguler l’apport quotidien de glucides complexes au 

cours des trois repas principaux en favorisant les glucides qui ont le pouvoir hyperglycémiant le plus faible 

et les varier au cours des repas (lentilles, pois chiches, pois secs, maïs, couscous, haricots rouges ou 

blancs, riz, pâtes….). Les glucides seront répartis au cours des 3 repas selon les patients. 

- Ne jamais sauter un repas, prendre 3 repas par jour et 2 ou 3 collations. 

- privilégier les graisses insaturées afin de prévenir les complications 

- limiter la consommer l’alcool et plus particulièrement les boissons sucrées. L’alcool est très calorique et 

favorise la prise de poids 

- ajuster l’alimentation en fonction de l’exercice physique 

- des exercices physiques réguliers d’au moins 30 mn par jour : ils améliorent la consommation de glucose 

par les muscles et la sensibilité des cellules cibles à l’insuline, et limite la prise de poids, prise des 

médicaments, insuline. 

 

 

Séance 7 : L’insuffisance rénale 
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