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e Déclaration d’intéréts du Dr André PETIT

> Activités de conseil, fonctions de gouvernance, rédaction de rapports
Oui Société(s) : Nutricia

> Essais cliniques, autres travaux, communications de promotion
Non

> Intéréts financiers (actions, obligations)
Non

> Liens avec des personnes ayant des intéréts financiers ou impliquées dans la gouvernance
Non

> Réception de dons sur une association dont je suis responsable
Non

> Perception de fonds d’une association dont je suis responsable et qui a recu un don
Non

> Détention d’un brevet, rédaction d’un ouvrage utilisé par I'industrie
Oui Société(s) : Nutristeps®
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Meta-analyses

Nutrition screening tools: Does one size fit all? A systematic review of @
screening tools for the hospital setting™

CrossMark

Marian A.E. van Bokhorst-de van der Schueren, PhD, RD **, Patricia Realino Guaitoli, RD ',
Elise P. Jansma, MSc ™2, Henrica C.W. de Vet, PhD <>

4 Dept. of Nutrition and Dietetics, Internal Medicine, VU University Medical Center, PO Box 7057, 1007 MB Amsterdam, The Netherlands

b Medical Library, VU Amsterdam University Library, PO Box 7057, 1007 MB Amsterdam, The Netherlands

€ Department of Epidemiology and Biostatistics, EMGO Institute for Health and Care Research, VU University Medical Center, Van der Boechorststraat 7, 1081
BT Amsterdam, The Netherlands

Conclusions: Not one single screening or assessment tool i1s capable of adequate nutrition screening as
well as predicting poor nutrition related outcome. Development of new tools seems redundant and will
most probably not lead to new insights. New studies comparing different tools within one patient
population are required.




Les criteres de dénutrition

» Chez I'adulte jeune au moins un des critéres suivants :
IMC < 17 kg/m?

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 critéres suivants :
IMC < 21 kg/m?

Perte de poids 2 5% en 1 mois ou 2 10% en 6 mois

MNA® < 17

Albuminémie <35 g/L *

HAS 2003 & 2007 - SFNEP *Si CRP< 15 mg/L



Les criteres de dénutrition sévere
HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

» Chez I'adulte jeune au moins 1 des critéres suivants :
- Perte de poids 2 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 critéres suivants :
- IMC < 18 kg/m?
- Perte de poids 2 10% en 1 mois ou = 15% en 6 mois
- Albuminémie < 30 g/L*

HAS 2003 & 2007 *Si CRP< 15 mg/L



Ingestas

|déalement enquéte alimentaire sur 3 jours

0 1 2 3 4 3) 6 ( 38 9 10

Absence totale de Prise d’'une quantité
prise d’aliment normale d’aliments




IMC ou indice de Quetelet

)

e IMC=Poids (kg)/Taille? (m?)
 Manque de spécificité

e Pas de renseignement sur MM, MG, H,0



Masses maigre, grasse et muscle

e Pli cutané tricipital
= MG
" Opérateur dépendant

" H>5 mm -F>12 mm

 Circonférence musculaire brachiale
= CB(cm)— (T[ X PCT)
" H>24 cm - F>19 cm



 Hand grip strenght

" Fonction musculaire

" Ftudes nutritionnelles interventionnelles

Clinical Nutrition 30 (2011) 135—-142

Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Nutrition

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

Review

Hand grip strength: Outcome predictor and marker of nutritional status

Kristina Norman ®*, Nicole Stobdus€, M. Cristina Gonzalez, J6rg-Dieter Schulzke ¢, Matthias Pirlich *¢



Quid si...

e (Edemes
e Patients amputés
e Patients handicapés moteurs



Cote technologies...

Bio-impédancemétrie

* MG, MNG, H,0 intra ou extra cellulaire
e Facilité, non-invasive, transportable
* Imprécision si :

- IMC<15 ou >35

- Hyperhydratation ou déshydratation séveres



DEXA

Dual-energy X-ray absorptiometry

* Gold standard
* MG, MM (masse cellulaire + H,0), MO
* Poids tres précis : MG+MM+MO

* Ensemble corporel ou régions d’intéréts

* Tres faible irradiation
* Reproductibilité si conditions respectées (a jeun, vessie vide etc.)

» Assez rapide mais non transportable...



Cote biologie
e Albuminémie [35-52 g/L]

Insuffisance d’apports

Insuffisance cardiaque

Pertes digestives
I “ Hémodilution
Hypoalbuminémie
\ Pertes rénales

Insuffisance hépatique / T

Inflammation



e Oui mais...

e Marqueur de morbi-mortalité (infections, escarres, DMS)
e Non corrélée a la masse protéique

e Normale dans les dénutritions avérées d’installation
progressive (ex. anorexie restrictive)

* Transthyrétinémie [200-400 mg/L]

e 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)

— Parametre prédictif du risque de complications liées
a la dénutrition



Mais en pratique !



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

Nutr§teps 2°

Dépister la dénutrition
pour MieuxXia prendre en charge

Nutristeps : méthode de dépistage de la dénutrition El AT ELRENR1 2"

Cet outil est destiné aux professionnels de santé

18 %

Pertei poids




ESPEN guidelines for Nutrition Screening 2002
‘MUST’ Tool

.y . Step 1 Step 2 Step 3
BMI kg/m’ Score Unplanned weight loss || If patient is acutely ill and
I q i
»20 (30 Obese) =0 in past 36 months there has been or is likely
U H I 18.5—20 =1 o Seare to be no nutritional intake
; = _ for =5 days
niversa 185 I o (55 day

510 =1

Screening - T ;
Tool step 4

Overall risk of malnutrition

Add scores together to calculate overall risk of malnutrition.

Score 0 Low Risk Score 1 Medium Risk Score 2 or more High Risk
l
P ™y
1
Medium Risk
Observe
- o
#Ensure appropriate sFollow MUST 1 care | |*Follow action plan for
food and drink choices pathway on page 10 mediurm risk
sRepeat screening of Guidelines # Refer to Dietitian™
every 3-6 months, Booklat o Be-weioh weskl
unless there is clinical g ¥
CONCErns. e Document action taken
«Document action *unless detrimental or na
taken benefit is expected from
nutritional support e.g. end

N _/ . -/ \\nflife care pathway

This tool is to assist your assessment. If in doubt, use your professional judgement




ESPEN guidelines for Nutrition Screening 2002

Nutritional Risk Screening (NRS 2002)
 Table 1:Initial screening O/N
e IMC<20.5
* Perte de poids, 3 derniers mois
e Reéduction des apports alimentaire, derniére semaine
e Pathologie sévere
 Table 2 : Final screening = score
e Statut nutritionnel

e Sévérité de la pathologie



Mini Nutritional Assessment Nestlé
|"‘|¢‘"\\|“x®I Nutritioninstitute

Nonc Prenom:

Sexs: Age: Poids, kg: Taille.om: Date:

Répondez 4 la premitre partie du questionnaire en indiquart le Score appropre pour chague question. Additionnez les poirts de la parSe
Diépistage. si fe résultat est £gal & 11 ou inféreur, complétes le questionnaire pour obtenir 'appréciation précise de I'Stat nutritionnel.

£ 3 gm1 ien de véritables repas le patient prend-il par jour?
e = as

A Le patient présente-t-il une perte d'appétit? A-tl mangs ::ag

moins ces 3 derniers mois par mangue o appétit, 3 repas (]
5 oy A

déglutition? K Consomme-til?

0 = s&véra baisse de afimentation - Une fois par jour au mains

1 =légére baisse de l'alimentation des produits laitiers? ouip nen O

2 = pas de baiss= de ['aimentation || »  Une ou deux fois par semaine

B Perte récente de poids (<3 mois) des osufs ou des lsgumineuses oui D non O
0 = perte de poiis > 3 kg »  Chague jour dela viande
1= ne sait pas Du poisson ou de volailie ouiQg mon O
2 = perie de poids entr= 1 2t A kg D0 =siDou1ou
3 = pas de perte de poids [r] 0.5 =siZou

T Wotncite 1.0 =si3oui 0o.d
0 = du fit aw fauteuil
1 = autonome & Pintérieur L Consomme-til deux fois par jour au moins des fruits ou des
2 = =ort cu domicile || legumes?

T Maladie Sigus ou siress peychologique lors des 3 demiers s Wik O
mois? M Combien de boissons consommetil par jour? {eau, jus, cafe, the,
O=oui  2=non ] tait_.}

E Pr neuropsy Fg 0.0 = moins de 3 veres
0 = démence ou dépression severs
1 = démence modérée 0.0

=up’;§~s'$"pmt:demepswﬂw e

F  Indice de masse (MC = poids 7 [taille]” en N Manitre de se nowrrir Hilfe

0 = nécessie une SSsistance
0= IMC <10 1 = se nouit seul avee difficults
1=18= IMC = 21 2 = se nourit seul sans dificultd (]
2=D1=MC<23
3=IMC=23 L] O Le patient se considine £il bisn nourn? (probiémes nitriticnnels)
Score de dépistage | | 0= melmibiionetve: i
= 1 = e sait pas ou malnutrition modérée

EE N . LY Fia ) : 2 = pas de probléme da nutrition ]

12-14 points: &tat nutritionnel normal

g_:_‘lg;ngﬁ ;EHUE de malnutrition P  Le patient se sent-il en meilleure ou en moins bonne santéque la

plupart des personnes de son age?
0.0 = moins bonne

une év spprofondis, passar aux questions ol

Evaluation globale 1.0 = sussi bonne
e e _—

G Le patient vit-l de fagon indépendante 3 domicile?

1=oui D=non [0 @ Circonférence brachiale (CB en om)
0.0
H Prend plus de 3 médicaments par jour? 0.5 o0
O=oui  f=nan o 1.0 2
E R Circonférence du mollet (CM en cm)
| Escarres ou plaies cutandes? D= M <39
0 =ou 1 =man (] 1=CM=31
Evaluation globale (max. 18 points) O
Rt \ielias £, Visars H, Abeiian G, efal Overwew arihe M - 15 Histon: and Score de dépistage [ |
Chavenpes. J Nut Hesith Agng 2006; S0:456-455.
Fubensimr LT, Haker JO, Sava A Guigoz ¥, Velas B Screening for Score total (max 30 point=) | _|:|
[T ¥ n Ehe ShonFam L N
hutrtional Assesmment (ANA-SF). J Geront 2004;SEA: MEE-ITT. App[é(ﬂam-l de |'é1at nutritionnel

Gugez ¥. The Lim-Nutetional Ascestment (MMSE) Review of the Lisratre
- What does F el ws 7 J Nutr Heallh Aging 2006 1465287, - -

0 Bociets oes Froduts Neste, S Wevey, Switerdand, Tragemank Cwoers o= 24 & 30 pomts Stat puintonneal normal
£ Nesse 15984 Revsion 00 METID0 1298 1M de 17 3 23,5 points rsque de malnutrition
POUr DIUG CINTOMARtION: MWW MNA-SI0eny com moins de 17 points mauvsis Stat murtionnel



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, I'entourage
e Examiner +++ (peser, mesurer)

e Doser en sachant interpréter
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