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La greffe rénale signifie pour la plupart
des patients la liberté retrouvée. En effet,
le but de la transplantation est la reprise
d’une activité sociale active et normale.
Cette “nouvelle” vie suppose également
un allègement des contraintes diététiques
auxquelles était soumis le dialysé. Ceci
s’avère vrai pour certains patients greffés
mais pas dans tous les cas et certaines
règles diététiques resteront d’application
pour une partie des patients.

Il faut distinguer 2 étapes dans le suivi du
patient transplanté :

- Alimentation à court terme
(48 h post-op)

- Alimentation à long terme

L’ALIMENTATION
A COURT TERME

Le patient commence à se réalimenter dès
le 2ème jour post-opératoire c’est-à-dire dès
la reprise du transit intestinal. Il débutera
par une alimentation “facile à digérer” qui
s’élargira rapidement vers des repas
standard.

Un régime pauvre en sel (6 gr/jour) sera
maintenu jusqu'à normalisation de la
tension artérielle et reprise du poids sec.
Ce qui peut prendre de quelques jours à
quelques semaines suivant les cas.
L’apport en sel sera d’ailleurs réajusté au
cours des semaines qui suivent lors des
consultations de contrôle.

La restriction en boissons n’a plus lieu
d’être puisque le rein a repris une fonction
normale. Au contraire, une consomma-
tion de 3 litres par jour est recommandée.

L’ALIMENTATION
A LONG TERME

L’alimentation à long terme aura comme
objectif : 
- d’acquérir ou de maintenir un état

nutritionnel satisfaisant
- de prévenir les complications nutrition-

nelles telles que la prise de poids,
l’hyperlipémie, l’hypertension, l’ostéo-
porose, le diabète,… qui ont des
répercussions importantes sur le système
cardio-vasculaire et donc des consé-
quences sur la survie du greffé.

Le type d’alimentation recommandé sera
l’alimentation équilibrée, saine et variée.
Ce qui constitue une véritable adaptation
pour certaines personnes.

On insistera plus particulièrement sur :
- la réintroduction en plus grandes

quantités de fruits et de légumes
- le volume des boissons nécessaire
- l’apport indispensable en calcium
- la quantité et la qualité des graisses

consommées
- la réduction des sucres ajoutés
- l’hygiène alimentaire

Il est du ressort de la diététicienne et de
l’équipe de transplantation de mettre tout
en œuvre pour informer et motiver le
patient greffé à suivre une alimentation la
plus équilibrée possible afin d’éviter les
complications nutritionnelles à court et
long terme.

Remerciements à Christine GILOT
diététicienne aux Cliniques Universitaires
Saint-Luc dans le service de néphrologie
et de transplantation.
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