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ON NUTRITIONNELLE SYSTÉMATIQUE 
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 FAIBLE MORBIDITÉ1 (phase préopératoire2) 

Toutes chirurgies

étique personnalisé +/-  CN O en préopératoire,

rtificielle systématique non recommandée

se en charge nutritionnelle préopératoire  recommandée.

ététique personnalisé, 
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programme de réduction pondérale. 

 régime alimentaire en privilégiant les aliments à faible densité énergétique (fruits, 

et en limitant les aliments gras et les aliments sucrés,

r l’activité physique (cf. PPS10). 
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LLIATIVE, PALLIATIVE AVANCEE ET 
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formément à la loi. 
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ds habituel ou au poids forme ou dans les 6 mois qui précèdent le diagnostic. Une perte de

de spécificité ; il est significatif d’une dénutrition s’il est <21 pour  les personnes âgées de
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1 
Perte de poids : notifier en pourcentage le delta entre le poids actuel par rapport au poi

poids ≥ 5% définie la dénutrition dans cette situation.
2 Indice de Masse Corporelle : il ne doit pas être utilisé seul par manque de sensib ilité et 
70 ans ou plus
3
 Echelle analogique visuelle ou verbale des ingesta: elle est significative si < 7.

MNA : Mini Nutrional Assessment 
5
 Evaluation proposée à tous en attendant la validation d’outil de dépistage des personne
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