Aliments/nutriments bénéfiques

Aliments

a faible indice

glycémique
Fruits
Légumes
Légumineuses
Grains entiers

Oméga-3 / Gras insaturés :

Poissons gras
Noix

Avocat

Huile d'olive

L'assiette santé

Buvez de I'eau, du thé
ou du café. Limitez les
produits laitiers (1/2
portions/jour) et le jus.
Evitez les boissons
sucrées.

Utilisez des huiles
santé (comme ['huile
d'olive et de canola).
Limitez le beurre.
Evitez les gras
trans.

Mangez des céréales

Plus vous consommez complétes (comme le riz
des légumes varies et brun, le pain le blé et les
en grande quantité, '

pates a grains entiers).
Limitez les céréales
affinées (comme le riz
et le pain blanc).

mieux c'est.

Mangez beaucoup de
fruits de toutes les couleurs.

= Optez pour du poisson, de la
RESTEZ ACTIF! volaille, des légumineuses et des noix.
©Hanad sty Limitez la viande rouge. Evitez le bacon et les charcuteries.

Source : Harvard TH. Chan School of Public Health. The Nutrition Source. www.hsph.harvard.edu/nutritionsource

1. Ahmed A, Wong RJ, Harrison SA. Nonalcoholic Fatty Liver Disease Review:

En NALFD, la consommation quotidienne de café (noir) a un
effet bénéfique sur la santé du foie.> Il n'y a donc pas de
restriction quant a sa consommation.

Bien que I'alcool ne soit pas en cause dans le NAFLD,

une abstinence compléte est jugée préférable. En effet,
jusqu’a tout récemment, la dose sécuritaire d'alcool était
inconnue. Par contre, de récentes données indiquent que
méme une consommation modeste d'alcool aurait

des répercussions domageables sur le foie®.

Exercice physique’

Faire au moins 150 a 200 minutes d'activité physique par

semaine. L'activité aérobique d'intensité modérée, divisée en

3 ou 5 sessions hebdomadaires est généralement suggérée :
marche rapide - vélo - randonnée

L'entrainement en résistance est lui aussi efficace. Il améliore la
masse maigre tout en permettant une dépense énergétique.

Plus I'activité est intense, plus il y a de bénéfices contre le
syndrome métabolique et la NAFLD.

NB : Toute augmentation du niveau
d'activité physique est mieux que l'inactivité!
Limportant est d'augmenter
votre niveau d'activité physique.

Pour vous aider a atteindre vos objectifs et apporter les
améliorations nécessaires a vos habitudes de vie, votre
médecin peut vous référer en nutrition et/ou en kinésiologie.

(Comme les effets de I'exercice varient selon les personnes, il est
recommancé davoir ['avis de votre médecin de famille avant
d'entreprendre un nouveau programme d'activité physique.
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Qu’est-ce que la maladie du foie gras

non-alcoolique (NAFLD)?!

|e foie, sans consommation excessive d'alcool.

Elle comprend 2 entités qui sont en continuum :
= La stéatose hépatique non alcoolique (NAFL) :
foie gras non inflammé

» La stéatohépatite non alcoolique (NASH) :
foie gras inflammé’

La NAFLD est une maladie sournoise car elle présente
rarement des symptomes, mais elle peut mener a de graves
conséquences : Cicatrisation du foie et méme cirrhose.

La cirrhose secondaire au NASH est d'ailleurs I'une
des principales causes de transplantation de foie
en Amérique du Nord.

Foie en santé
Le NASH est aussi
associé a un risque
de décés par maladie

cardiovasculaire,
par cancer et par

Stéatose maladie du foie2

hépatique

non alcoolique

Stéatohépatite
non alcoolique

Cirrhose

Comment traiter la NAFLD? Comment savoir si je dois

idg?
La NAFLD est fortement associée a la combinaison perdre du DOIdS.

asité + diabete + @ @ @ v e o
«obésité + diabéte + cholestérol élevé . Lindice de masse corporel (IMC) est la mesure utilisée pour

La seule facon de la traiter est donc d'agir sur ces facteurs. calculer si vous avez de I'embonpoint ou si vous étes obése.

o Embonpoint ; IMC entre 25 et 29,9 kg/m?

© Perdre du poids o Obésité : IMC est > 30 ka/m?

« Avoir une alimentation saine
« Faire de I'exercice physique
« Controler le diabéte et le cholestérol

La perte de poids est recommandée chez tous les patients
atteints de NALFD avec IMC > 25 kg/m2.3, soit entre 5 a 7%
du poids corporel.

Pour les patients atteints d'un NASH, la perte de poids visée
(es changements ont des bénéfices pour la NAFLD, en plus de est plus grande, soit 7 a 10% du poids corporel.

diminuer les risques de faire un infarctus ou un AVC. Le rythme de perte de poids doit étre d'un demi

a un kg par semaine.

Adopter de saines habitudes de vie

Objectif : Objectif :
7a10% de perte

Eviter les aliments
et boissons riches

de poids
. en fructose

Abstinence compléte
de consommation
d'alcool recommandée

Aucune restriction de
caféine en lien avec
la condition hépatique

Objectif :

150 a 200 minutes Objectif :

Eviter les aliments
riches en gras
saturés et trans

d'activité aérobique
modérée divisées en 3
ou 5 sessions / semaine

Approche nutritionnelle en NAFLD

Diéte = 80% de la solution.

Viser un déficit calorique entre 500 et 1000 kcal/jour*
(diminution de 500-1000 kcal/jour par rapport a ce qui est
actuellement ingére).

DIMINUER VOTRE DIMINUER

CONSOMMATION DE SOURCES VOTRE CONSOMMATION

CONCENTREES DE DE GRAS
FRUCTOSE / GLUCOSE : SATURES / TRANS :

» Boissons gazeuses o Beurre

» Boissons aux fruits o (harcuteries

» Yogourts aromatisés o Sauces

o (éréales a déjeuner sucrées | o Fromages

o Fruits en conserve o Friture,

» Produits de boulangerie o Panure
(viennoiseries, patisseries, o Patisseries
gateaux, tartc’es, eto) o Créme glacée

» Repas surgelés o e

o Ketchup

o Confitures, gelées de fruits

o Etc

Répartir I'apport alimentaire sur 3 repas (portions modérées)
et 2-3 collations au besoin.

Prendre un souper plus léger que les autres repas.



