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Quels sont les traitements non médicamenteux ?
Le médecin généraliste joue un rôle majeur pour le dépistage 
des patients à risque et pour le suivi de ces patients dans le but 
de préserver leur fonction rénale. En effet, une prise en charge 
précoce, la mise en place d’actions et de traitements permettent 
de prévenir ou de ralentir la maladie rénale chronique et d’éviter le 
recours en urgence au traitement de suppléance. Le traitement non 
médicamenteux est à instaurer quel que soit le stade de la maladie 
pour tous les patients. 

•	 Inciter le patient à lutter contre la sédentarité, en pratiquant 
des activités physiques adaptées à l’âge et à la pathologie 

•	 Sensibiliser le patient à adopter une alimentation équilibrée 1 : 
(http://www.mangerbouger.fr) 
Conserver ou améliorer l’état nutritionnel : l’alimentation doit 
être variée et équilibrée et doit permettre de maintenir un 
poids idéal (IMC < 25 kg/m2). 

•	 Apport en eau : boire environ 1.5 litre par jour en adaptant  
à la soif, à la diurèse et la maladie causale. 

•	 Limiter l’excès de sel : limiter l’apport en NaCl à moins de 
6 grammes / j (Ne pas saler l’eau de cuisson des aliments 
; lors du repas, ne pas resaler les plats ; limiter l’achat 
d’aliments riches en sel : plats préparés, charcuteries, 

biscuits apéritifs, snack). 

•	 Limiter les apports à moins de 1g/kg/jour et à partir du 
stade 3 les limiter entre 0.6 et 0.8 g/kg/jour (à adapter 
chez les personnes âgées).

1 Rénif-Réseau de néphrologie d’Ile de France-juillet 2016
2 https://www.ameli.fr/medecin/exercice-liberal/presciption-prise-charge/medicaments-et-dispositifs/prise-en-charge-sevrage-tabagique



•	 Le potassium : en cas d’hyperkaliémie, limiter la 
consommation d’aliments riches en potassium (les 
aliments les plus riches en potassium sont les fruits secs 
et oléagineux, les légumes secs, certains légumes verts, 
les céréales complètes, les bananes, le chocolat…). 

•	 Le phosphore : en cas d’hyperphosphorémie, limiter les 
apports d’aliments riches en phosphore comme les abats, 
certains poissons (sardine, bar, dorade, lieu noir, lotte, 
hareng, saumon…), les légumes secs, les fruits oléagineux, 
les céréales complètes, les fromages à pâte dure et la 
crème de gruyère (fromages à tartiner).

•	 Traiter la dépendance tabagique 
Le tabac connu comme facteur de risque cardio-vasculaire est 
à lui seul un facteur de risque de dégradation de la fonction 
rénale. Pour aider vos patients, plusieurs accompagnements 
sont disponibles. Ils sont décrits sur le site ameli.fr 2. Vous 
pouvez les orienter également vers Tabac info service, pour un 
suivi personnalisé et gratuit par un tabacologue au 3989 ou sur 
www.tabac-info-service.fr 

•	 Apprendre l’autosurveillance du poids 

•	 Apprendre l’autosurveillance de la pression artérielle

1 Rénif-Réseau de néphrologie d’Ile de France-juillet 2016
2 https://www.ameli.fr/medecin/exercice-liberal/presciption-prise-charge/medicaments-et-dispositifs/prise-en-charge-sevrage-tabagique




