
Lorsque l’on est atteint(e) de néphropathie à IgA, il est essentiel d’adopter un mode de vie 
sain. Cela comprend la pratique régulière d’une activité physique (en privilégiant les sports 
d’endurance et non les sports exigeant des efforts d’intensité élevée tels que la musculation), 
la surveillance du poids, une alimentation saine à faible teneur en sel, l’arrêt du tabagisme et 
une utilisation prudente des antalgiques (que l’on appelle aussi les anti-inflammatoires non 
stéroïdiens). Il faut boire tous les jours de 1,5 à 2 litres, éventuellement moins en cas d’œdème 
prononcé et de prise de poids constante, ou plus pour les patients qui présentent des 
infections récurrentes des voies urinaires ou des calculs rénaux.

Conseils diététiques aux patients atteints d’IgAN :

1. Consommation de sel :

   • � �Le sodium (sel) contribue à la rétention d’eau, ce qui peut permettre au corps de 
conserver une tension artérielle saine.

    •  �L’idéal est de ne pas dépasser une consommation quotidienne de 5 g de chlorure de 
sodium (attention : la quantité recommandée peut être différente dans votre cas, n’hésitez 
pas à en parler à votre médecin !).

   •  �En achetant des aliments frais et pauvres en sel (étiquetés « sans sel »), puis en préparant 
vos repas vous-même à base d’ingrédients crus, non transformés, vous aurez plus de 
facilité à contrôler votre consommation totale de sel. Évitez les plats préparés,  
pré-emballés ainsi que les plats de restauration rapide car ils ont souvent une forte 
teneur en sel (et en phosphate).

2. Régime alimentaire bon pour le cœur :

   • � �Adopter un régime alimentaire bon pour le cœur favorise la santé rénale en empêchant 
l’accumulation de matière grasse dans les vaisseaux sanguins, le cœur et les reins, ce qui 
peut réduire, voire bloquer la circulation sanguine.

    •  �Limitez votre consommation d’acides gras saturés et trans afin de préserver la souplesse 
et l’élasticité de vos artères.

    •  Évitez les aliments frits.

    •  �Consommez des aliments bons pour le cœur tels que des fruits, des légumes, des 
produits laitiers allégés ou zéro pourcent de matière grasse, du poisson, de la volaille 
(sans la peau) et de la viande maigre.
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3. Consommation de protéines :

   • � �Les protéines jouent un rôle crucial dans la formation et l’entretien des muscles, des os, 
des tissus conjonctifs, de la peau, du sang et des organes internes, en particulier chez les 
personnes jeunes et pendant la croissance.

    •  �L’apport quotidien en protéines ne doit pas être trop élevé.

    •  �Les patients atteints d’une insuffisance rénale avancée doivent réduire leur 
consommation de protéines afin de prévenir d’éventuelles lésions rénales. Dans ce cas, il 
est important de consulter un diététicien afin d’éviter la malnutrition.

    •  �On trouve des protéines dans la viande, le poisson, les œufs, les produits laitiers, les 
haricots, les noix, les céréales et le tofu.

4. Apport en phosphore et en potassium :

   • � �En cas de détérioration de la fonction rénale, limitez votre consommation de phosphore 
et de potassium en tenant compte de vos résultats d’analyse sanguine.

    •  �Un taux de phosphore trop élevé peut avoir un effet sur les os et entraîner une 
calcification des vaisseaux sanguins et des valves cardiaques. Parmi les aliments pauvres 
en phosphore, on compte les fruits, les légumes, les céréales à base de maïs et de riz,  
le pain, les pâtes et le riz. Parmi les aliments riches en phosphore, on compte la viande, le 
poisson, les produits laitiers, les céréales complètes, l’avoine, les haricots, les noix et les 
lentilles. Avant de modifier votre alimentation, veuillez consulter un diététicien.

   •  �Un taux de potassium adéquat est important pour le système nerveux et le 
fonctionnement des muscles. Le fonctionnement défaillant des reins peut entraîner une 
accumulation du potassium, qui à son tour mène à des troubles du rythme cardiaque. 
Parmi les aliments pauvres en potassium, on compte les pommes, les pêches, les 
carottes, le riz blanc, le pain blanc et les pâtes « classiques ». Parmi les aliments riches  
en potassium, on compte les oranges, les bananes, les pommes de terre, les tomates,  
les haricots, les noix, les produits laitiers, le riz complet, ainsi que le pain et les pâtes au 
blé complet.

   •  �Vérifiez l’étiquetage des aliments ou consultez un nutritionniste ou un médecin pour 
obtenir des informations spécifiques sur la composition d’aliments spécifiques.

Il est important de préciser qu’en fonction de l’état de vos reins, votre néphrologue traitant 
peut imposer des restrictions supplémentaires.1

Les patients peuvent consulter un nutritionniste pour obtenir davantage d’informations et 
avec lequel ils collaboreront pour mettre en place un régime alimentaire qui convient à leurs 
besoins individuels et à leurs préférences. Ils peuvent ainsi allier une plus grande satisfaction 
à une meilleure santé rénale.
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https://www.erknet.org/patients/your-kidney-disease/iga-nephropathy/disease-information 

Références bibliographiques :

1. �Cf. https://www.niddk.nih.gov/health-information/kidney-disease/chronic-kidney-disease-ckd/eating-nutrition 
(03.07.2024). 
Cf. https://igan.org/nutrition/ (03.07.2024). 
Cf. https://www.niddk.nih.gov/health-information/kidney-disease/chronic-kidney-disease-ckd/eating-nutrition/
nutrition-advanced-chronic-kidney-disease-adults#potassium (03.07.2024).

Page 3/3

En résumé :

Quel que soit le stade de la maladie, il est essentiel d’adapter son mode de vie en respectant 
les principes suivants :

    • � �Augmenter le temps de pratique d’une activité physique régulière axée sur les sports 
d’endurance (en évitant les sports exigeant un effort physique intense tels que la 
musculation) ;

    •  �Gérer son poids afin de réduire/prévenir l’obésité ;

    •  �Adopter une alimentation saine et prendre des mesures pour corriger d’éventuels 
troubles lipidiques ;

    • � �Arrêter de fumer (le tabagisme augmente de 5 à 10 fois le risque de dialyse !) ;

    •  �Limiter sa consommation en sel ;

    •  �Éviter de prendre des anti-inflammatoires non stéroïdiens contre la douleur tels que le 
diclofénac, l’ibuprofène ou l’indométacine (l’aspirine, le paracétamol et les opiacés sont 
sans danger en ce qui concerne les reins) ;

    •  �Il n’est pas nécessaire de boire en permanence de très grandes quantités de liquide. 
Boire environ 1,5 à 2 litres par jour est suffisant, sauf pour les patients qui présentent soit 
des calculs rénaux, soit des infections urinaires à répétition, en plus de l’IgAN.2


