
   Activité –AFDN -  Région Nouvelle Aquitaine Sud  

Thème  
FODMAP’s – Loi EGALIM 
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15 

 
Résumé  
 
Réunion en visioconférence sur deux thèmes principaux :  
-FODMAP’s  avec informations, réflexion autour d’un cas de patient et retours d’expériences 
Présentation réalisée par S. Gasiglia diététicienne à l’hôpital de Libourne dans le service d’Hépato-
gastro-entérologie.  
-Loi EGALIM  : Présentation de la loi, des dispositifs et de sa mise en œuvre. 
Présentation par Agnès Matheron Diététicienne SISCO 
 
Diaporamas des présentations joints.  
 
 
Actualités de l’association :  
-Point sur le reclassement des diététiciens en catégorie A suite au SEGUR de la santé 
-Nouveau site internet à venir  
-Retour sur le COPIL Soins de support avec l’ARS Nouvelle Aquitaine  
-Journée d’études du 7 au 9 octobre 2021 : Le programme  
-Information Assemblée Générale de l’AFDN  
-Arrêt maladie des libéraux : des avancées à compter du 1er juillet 2021 
-Télésoin officiellement autorisé pour les diététiciens  
 
 
Prochaine réunion à la rentrée avec pour projet de délocaliser une réunion dans le sud de la région.  
Proposition de thème : actualités en pédiatrie.  
 
 
 
 
 
 



Agnès Matheron
Responsable Nutrition Zone Sud Ouest 

SYSCO FRANCE



OBJECTIFS:
1. Permettre aux agriculteurs d'avoir un revenu digne en répartissant mieux la valeur

2. Améliorer les conditions sanitaires et environnementales de production

3. Renforcer le bien-être animal

4. Favoriser une alimentation saine, sûre et durable pour tous

5. Réduire l'utilisation du plastique dans le domaine alimentaire

20 juillet - 21 décembre 2017: Etats généraux de l’alimentation

2 octobre 2018 : Loi adoptée au parlement

30 octobre 2018: promulgation de la loi

23 avril 2019: Décret d’application

LES ETATS GENERAUX de l’ALIMENTATION



LOI EGALIM



Art.24.1. – Au plus tard le 1er janvier 2022: 50% produits issus d’une alimentation durable

DONT

20 % de produits BIO

Et

30% de produits répondant aux conditions suivantes:

- 1° Prise en compte les coûts imputés aux externalités environnementales liées
au produit pendant son cycle de vie BBC, VPF, VBF, VVF, VF, F&LF

- 2° Ou issus de l’agriculture biologique y compris les produits en conversion 

- 3° Ou bénéficiant d’autres signes ou mentions prévus à l’article L. 640-2
SIQO: label rouge, AOP, AOC et IGP

- 4° Ou bénéficiant de l’écolabel Pêche durable

- 5° Ou bénéficiant du symbole graphique en faveur des régions ultrapériphériques de l’Union

- 6° Ou issus d’une exploitation ayant fait l’objet de la certification Haute Valeur Environnementale

- 7° Ou satisfaisant de manière équivalente, aux exigences définies par ces signes, mentions, écolabel ou certification.

MEMO

?



DECRET





Produit végétariens

Un menu végétarien au moins une fois par semaine

Date : A partir d’octobre 2019
Cible : Restaurant scolaires de + 200 couverts / jour



Recommandations plats végétariens 
(intégrés dans le GEMRCN)

• Pour la composante protidique : 
densité en protéines d’au moins 
10g/100g 

• Pour le plat complet (ex: lasagne): 
densité en protéines d’au moins 
5g/100g 

afin de maintenir des apports en 
protéines satisfaisants. 

• Choisir des recettes variées avec un 
P/L> ou = 1. 

En deçà de ces densités en protéines, les produits ne sont 
pas considérés comme des plats protidiques.



La place des produits et plats à base de soja

• Afin de prendre en compte la recommandation de l’ANSES de 
2005 

« Sécurité et bénéfices des phyto-estrogènes apportés par 
l’alimentation » et de maîtriser la consommation d’isoflavones, 

On recommande de se limiter à une composante à base de 
soja dans le menu.



Agnès Matheron
Responsable Nutrition Sud Ouest 

SYSCO FRANCE

MERCI DE VOTRE ATTENTION
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Et pourquoi ? 

Objectifs nutritionnels de la prise en charge 



Définition

• F : Fermentescible  

• O : Oligosaccharides –fructanes et galactanes 

• D : Disaccharides – lactose 

• M : Monosaccharides – fructose • M : Monosaccharides – fructose 

• A : And 

• P : Polyols –sorbitol, xylitol, mannitol, maltitol 

� Glucides à chaines courtes qui fermentent rapidement dans l’intestin 

Définition

fructanes et galactanes 

sorbitol, xylitol, mannitol, maltitol 

Glucides à chaines courtes qui fermentent rapidement dans l’intestin 



Pour quels patients ? 

• Douleurs abdominales 
• Ballonnements 
• Troubles du transit  

� Syndrome de l’intestin irritable � Syndrome de l’intestin irritable 

Patients ayant rencontré un gastro-entérologue car 
inflammations et affections abdominales (Cœliaque, 

Pour quels patients ? 

Syndrome de l’intestin irritable Syndrome de l’intestin irritable 

entérologue car exclusions des toutes les autres 
inflammations et affections abdominales (Cœliaque, Crohn, tumeurs digestives …) 



Les causes d’un SII 

Causes multifactoriels : 
• Troubles motricité intestinale• Troubles motricité intestinale
• Stress et autres facteurs psychologiques et environnementaux 
• Déséquilibre du microbiote intestinal 
• Trouble au niveau de la perméabilité de la muqueuse … 

Les causes d’un SII 

Stress et autres facteurs psychologiques et environnementaux 

Trouble au niveau de la perméabilité de la muqueuse … 



Objectifs nutritionnels

• Jamais en première intention : mise en place des règles 
diététiques pour soulager certains symptômes du SII.  

• Améliorer la qualité de vie

• Dédramatiser et rassurer la personne• Dédramatiser et rassurer la personne

• Maintenir un état nutritionnel satisfaisant

• Eduquer pour améliorer les troubles digestifs 
� connaissance et repérage des aliments dans chaque famille de 
� identification dans chaque famille de 
�accompagnement des connaissances acquises.

Objectifs nutritionnels

Jamais en première intention : mise en place des règles hygieno-
diététiques pour soulager certains symptômes du SII.  

et rassurer la personneet rassurer la personne

un état nutritionnel satisfaisant

pour améliorer les troubles digestifs :
connaissance et repérage des aliments dans chaque famille de FODMAP’s,
identification dans chaque famille de FODMAP’s du seuil de tolérance

des connaissances acquises.



En pratique 

Le cas de Madame SLe cas de Madame SLe cas de Madame SLe cas de Madame S



1 ère consultation 

�Recueil de données ++
- Mode de vie
- Habitudes alimentaires : préparation repas, temps de repas, 

denrées utilisées, denrées utilisées, 
- Histoire du poids 
- Antécédents médicaux 
- Traitements médicamenteux 

�Estimation des besoins 

1 ère consultation 

Habitudes alimentaires : préparation repas, temps de repas, 

Traitements médicamenteux 



Anamnèse 
Mme S. 45 ans, divorcée, un enfant, secrétaire médicale, est sédentaire. 
Très stressée dans le cadre de son travail, se sent surmenée. 
Est adressée par le gastro-entérologue suite à des ballonnements et des 
douleurs abdominales post-prandiales. 
Elle cuisine peu et mange toujours «sur le pouceElle cuisine peu et mange toujours «sur le pouce
industriels. 
Elle consomme 3 repas par jour. 
Ne consomme pas régulièrement des fruits, en dessert choisit des crèmes 
desserts, glaces et pâtisseries.
Boit des sodas « light», jus de fruits et peu d’eau. 
Elle a arrêté les produits laitiers et les a remplacé par des desserts et jus 
végétaux. 
Dans sa journée, Madame S consomme 2 à 3 chewing

Anamnèse 
Mme S. 45 ans, divorcée, un enfant, secrétaire médicale, est sédentaire. 
Très stressée dans le cadre de son travail, se sent surmenée. 

entérologue suite à des ballonnements et des 

sur le pouce». Utilise beaucoup de plats sur le pouce». Utilise beaucoup de plats 

Ne consomme pas régulièrement des fruits, en dessert choisit des crèmes 

», jus de fruits et peu d’eau. 
Elle a arrêté les produits laitiers et les a remplacé par des desserts et jus 

Dans sa journée, Madame S consomme 2 à 3 chewing-gum sans sucre



Anamnèse 
Mesure 1m50 et pèse 71 kg, soit un IMC à 31,5. 
Le poids est actuellement stable mais prise de poids 
choc émotionnel et difficultés familiales 

Suivie en rhumatologie pour une pathologie chronique nécessitant un Suivie en rhumatologie pour une pathologie chronique nécessitant un 
traitement au long court 

Traitements: 
Rhumato
Anti dépresseur 

Anamnèse 
Mesure 1m50 et pèse 71 kg, soit un IMC à 31,5. 
Le poids est actuellement stable mais prise de poids ant de 10kg suite à un 
choc émotionnel et difficultés familiales 

Suivie en rhumatologie pour une pathologie chronique nécessitant un Suivie en rhumatologie pour une pathologie chronique nécessitant un 



1 ère consultation 

�Diagnostic diététique : Alimentation déséquilibrée
d’aliments industriels riches en glucidessimples,
digestifs et une prise de poids.

�Objectifs : Equilibrer l’alimentation –Assurer un confort digestif

�Préconisations: 
• Repas à heures plus régulières, bien mastiquer et prendre le temps de manger dans le calme. 
• Veiller à une bonne hydratation 1.5 à 2 L / jour
• Exclure les aliments sans sucre (avec polyols) 
• Augmenter les apports en fibres à 30g par jour
• Amorcer une réduction des préparations industrielles 
• Amorcer une activité physique adaptée 

1 ère consultation 

déséquilibréeen lien avec une consommation fréquente
simples,en polyols se traduisant par de nombreux troubles

Assurer un confort digestif

Repas à heures plus régulières, bien mastiquer et prendre le temps de manger dans le calme. 

Amorcer une réduction des préparations industrielles 



Suivi de Mme S à 1mois

• Perte de poids de 2 kg dès la deuxième consultation 

• Consomme un peu moins de produits industriels 

• A augmenter ses quantités d’eau et réduit ses sodas

• Parle de son travail comme une source importante de stress • Parle de son travail comme une source importante de stress 

• Persistance des troubles digestifs et de l’inconfort 

• N’a pas amorcer d’activité physique 

Suivi de Mme S à 1mois

Perte de poids de 2 kg dès la deuxième consultation 

Consomme un peu moins de produits industriels 

A augmenter ses quantités d’eau et réduit ses sodas

Parle de son travail comme une source importante de stress Parle de son travail comme une source importante de stress 

Persistance des troubles digestifs et de l’inconfort 

N’a pas amorcer d’activité physique 



Actions nutritionnelles à 1 mois

Au regard de cette évaluation � Alimentation pauvre en 
prescrite par le médecin.

Alimentation pauvre en FODMAP’sAlimentation pauvre en FODMAP’s

1. Éviction de tous les aliments les plus riches en FODMAP’S

2. Réintroduction progressive d’aliments 
3. Eviction des seuls aliments incommodants, identifié au préalable

Actions nutritionnelles à 1 mois

Alimentation pauvre en FODMAP’s

en 3 phases : en 3 phases : 

Éviction de tous les aliments les plus riches en FODMAP’S

Réintroduction progressive d’aliments 
Eviction des seuls aliments incommodants, identifié au préalable



Education nutritionnelle

1. Éviction de tous les aliments riches pendant 4 semaines : 
- Connaissance des aliments riches en 
- Outil : tableau récapitulatif qui suivra madame tout au long de la prise en 

charge

2. Réintroduction progressive d’aliments dans chaque famille de 
FODMAP’s pendants plusieurs semaines : 

- Avec tableau, réintroduction tous les 3 jours d’un aliment 
avec dose croissante 

3. Eviction des seuls aliments incommodants

Education nutritionnelle

Éviction de tous les aliments riches pendant 4 semaines : 
Connaissance des aliments riches en FODMAP’s par groupes 
Outil : tableau récapitulatif qui suivra madame tout au long de la prise en 

Réintroduction progressive d’aliments dans chaque famille de 
pendants plusieurs semaines : 

Avec tableau, réintroduction tous les 3 jours d’un aliment FODMAP’s

Eviction des seuls aliments incommodants



Bilan de la prise en charge 
A 3 mois

• Amélioration de la qualité de vie 
• Moins de douleurs post prandiales et de ballonnements 
• Perte de 10kg 
• Identification du groupe mal toléré : Groupe P (polyols) et O (fructanes) • Identification du groupe mal toléré : Groupe P (polyols) et O (fructanes) 

• Autre perspectives : 
Conseiller au patient une prise en charge spécifique afin de réduire le stress 

(yoga, sophrologie, activité physique, hypnose … ) 

• CR des consultations pour le médecin prescripteur

Bilan de la prise en charge 
A 3 mois

Moins de douleurs post prandiales et de ballonnements 

Identification du groupe mal toléré : Groupe P (polyols) et O (fructanes) Identification du groupe mal toléré : Groupe P (polyols) et O (fructanes) 

Conseiller au patient une prise en charge spécifique afin de réduire le stress 
(yoga, sophrologie, activité physique, hypnose … ) 

CR des consultations pour le médecin prescripteur



Les outils 

Document à donner au patient 

Fiche AFDN «La prise en soin diététique d’un adulteFiche AFDN «La prise en soin diététique d’un adulte

d’une alimentation contrôlée en FODMAP’S

Bibliographie :
- Le programme FODMAP’s –Dr Sue Shepherd 

Les outils 

La prise en soin diététique d’un adulteLa prise en soin diététique d’un adulte

d’une alimentation contrôlée en FODMAP’S» 

Dr Sue Shepherd 


