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      Alimentation contrôlée
en sel et sucres simples

Pratiques
 alimentaires

ALIM Patients traités et suivis
en hématologie-oncologie pédiatrique02

1 - CRITÈRES DE PRESCRIPTION MÉDICALE
•	 Corticothérapie prolongée :

•	 1 mg / kg de poids / jour pendant plus d’une semaine
•	 ou > 0,5 mg / kg de poids / jour pendant plus de deux semaines
(En équivalent prednisone)

2 - OBJECTIF
•	 Prévention des risques consécutifs à un excès de sodium (hypertension artérielle, 

œdèmes) et à un excès de sucres simples (hyperglycémie, glycosurie, prise de poids)

3 - RÉALISATION PRATIQUE
•	 Dans tous les cas ces restrictions doivent être adaptées à chaque patient : 

le régime alimentaire sera plus ou moins élargi en fonction de son appétit (anorexie, hyperphagie…), de 
sa tolérance du traitement (HTA, prise de poids, hyperglycémie…) et de l’intensité même du traitement.

•	Suppression des sucres simples d’ajout  et contrôle des aliments riches en saccharose. On peut 
utiliser des édulcorants et des aliments édulcorés.

•	Suppression du sel de cuisson et contrôle des aliments riches en sodium. On peut utiliser du sel 
de remplacement s’il n’y a pas de contre indication médicale (insuffisance rénale, hyperkaliémie).

•	En hospitalisation, avant de contrôler les apports en sodium d’origine alimentaire, il faut s’assurer 
qu’il n’y a pas un apport important de sel dans les perfusions.

•	Autres conseils  : alimentation riche en calcium et en protéines, d’autant plus que la 
corticothérapie est prolongée et / ou la dose importante.

•	 En cas d’aplasie d’une durée supérieure à 7 jours, il faut associer les conseils 
pour aplasie. 


