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Les critères de dénutrition

4

‣Chez l’adulte jeune au moins un des critères suivants : 

- IMC ≤ 17 kg/m²

- Perte de poids ≥ 5% en 1 mois ou ≥ 10% en 6 mois

- Albuminémie < 30 g/L *

- Transthyrétinémie < 110 mg/L *

‣Chez le malade de plus de 70 ans au moins 1 des critères suivants : 

- IMC < 21 kg/m²

- Perte de poids ≥ 5% en 1 mois ou ≥ 10% en 6 mois

- MNA® < 17

- Albuminémie < 35 g/L *

*Si CRP≤ 15 mg/LHAS 2003 & 2007 - SFNEP



Les critères de dénutrition sévère

‣Chez l’adulte jeune au moins 1 des critères suivants : 

- Perte de poids ≥ 10% en 1 mois ou ≥ 15% en 6 mois

- Albuminémie < 20 g/L *

- Transthyrétinémie < 50 mg/L *

‣Chez le malade de plus de 70 ans au moins 1 des critères suivants : 

- IMC < 18 kg/m²

- Perte de poids ≥ 10% en 1 mois ou ≥ 15% en 6 mois

- Albuminémie < 30 g/L*

5 *Si CRP≤ 15 mg/LHAS 2003 & 2007



Ingestas
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Absence totale de 
prise d’aliment

Prise d’une quantité 
normale d’aliments

Idéalement enquête alimentaire sur 3 jours

EVA en consultation ou au lit du malade



IMC ou indice de Quetelet

• IMC=Poids (kg)/Taille² (m²)

• Manque de spécificité

• Pas de renseignement sur MM, MG, H2O

ou
et



Masses maigre, grasse et muscle

• Pli cutané tricipital

� MG

� Opérateur dépendant

� H>5 mm - F>12 mm

• Circonférence musculaire brachiale

� CB(cm) – (π x PCT)

� H>24 cm - F>19 cm



• Hand grip strenght

� Fonction musculaire

� Etudes nutritionnelles interventionnelles



Quid si…

• Œdèmes

• Patients amputés

• Patients handicapés moteurs



Côté technologies…

Bio-impédancemétrie

• MG, MNG, H2O intra ou extra cellulaire

• Facilité, non-invasive, transportable

• Imprécision si :

- IMC<15 ou >35

- Hyperhydratation ou déshydratation sévères 



DEXA
Dual-energy X-ray absorptiometry

• Gold standard

• MG, MM (masse cellulaire + H2O), MO

• Poids très précis : MG+MM+MO

• Ensemble corporel ou régions d’intérêts

• Très faible irradiation

• Reproductibilité si conditions respectées (à jeun, vessie vide etc.)

• Assez rapide mais non transportable…



Côté biologie

• Albuminémie [35-52 g/L]

Hypoalbuminémie

Insuffisance d’apports 

Pertes digestives

Insuffisance hépatique

Inflammation

Insuffisance cardiaque

Hémodilution 

Pertes rénales



• Oui mais…

• Marqueur de morbi-mortalité (infections, escarres, DMS) 

• Non corrélée à la masse protéique

• Normale dans les dénutritions avérées d’installation 

progressive (ex. anorexie restrictive)

• Transthyrétinémie [200-400 mg/L]

• Suivi nutritionnel



Bio-clinique

• NRI/GNRI

– NRI = 1,519 x Alb + 41,7 x (Pds actuel/Pds habituel)

– GNRI = 1,489 x Alb + 41,7 x (Pds actuel/Pds idéal)

– Paramètre prédictif du risque de complications liées 

à la dénutrition



Mais en pratique !



Les « tout en un » d’ici ou d’ailleurs



Malnutrition 

Universal 

Screening

Tool

ESPEN guidelines for Nutrition Screening 2002



ESPEN guidelines for Nutrition Screening 2002

Nutritional Risk Screening (NRS 2002)

• Table  1 : Initial screening O/N

• IMC < 20.5

• Perte de poids, 3 derniers mois

• Réduction des apports alimentaire, dernière semaine

• Pathologie sévère 

• Table 2 : Final screening → score

• Statut nutritionnel

• Sévérité de la pathologie





L’avenir pour certain le présent pour d’autres...

• TDM L3

– Evaluation de la sarcopénie

– Mesure MM et MG

– Indice de muscle squelettique (IMS)



Que retenir ?

• Interroger le patient, l’entourage

• Examiner +++ (peser, mesurer)

• Doser en sachant interpréter




