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Etat au cours duquel une carence en nutriments 
(calories, protéines, vitamines, minéraux) entraîne 

des effets indésirables et mesurables sur la 
composition tissulaire, les fonctions et le pronostic 

clinique

NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence)

Reconnaître un sujet dénutri (un ou plusieurs des critères suivants) :

• IMC < 18,5
• perte de poids involontaire de plus de 10% en 3-6 mois
• IMC < 20 et perte de poids involontaire de plus de 5% en 3-6 mois

Reconnaître un sujet à risque de dénutrition (un ou plusieurs des critères suivants) :

• ingesta nuls ou faibles depuis au moins 5 jours
• capacité de s’alimenter diminuée, état catabolique, pertes de nutriments,
• augmentation des besoins protéino-énergétiques

dénutrition



  

La malnutrition est un état nutritionnel subaigü ou chronique
au cours duquel se combinent à des degrés variables une

dénutrition ou une surcharge nutritionnelle et un processus inflammatoire
qui induisent des modifications de la composition corporelle et

une diminution des fonctions

Malnutrition



  

Etat nutritionnel et Index de Masse Corporelle (OMS)

< 10 dénutrition grade V
10 à 12,9 dénutrition grade IV
13 à 14,9 dénutrition grade III
15 à 16,9 dénutrition grade II
17 à 18,4 dénutrition grade I
18,5 à 24,9 normal
25 à 29,9 surpoids
30 à 34,9 obésité grade I
35 à 39,9 obésité grade II
> 40 obésité grade III

IMC = poids (kg) / taille2 (m)

Chez l’adulte (avant 70 ans)



  

Etat nutritionnel et Index de Masse Corporelle

< 10 dénutrition grade V
10 à 12,9 dénutrition grade IV
13 à 14,9 dénutrition grade III
15 à 16,9 dénutrition grade II
17 à 18,4 dénutrition grade I
Seuil à 20 ANAES 2003
Seuil à 21 DHOS, HAS
25 à 29,9 surpoids
30 à 34,9 obésité grade I
35 à 39,9 obésité grade II
> 40 obésité grade III

IMC = poids (kg) / taille2 (m)

Chez l’adulte (après 70 ans)



  

Critères ANAES 2003



  

Critères ANAES 2003

Dénutrition sévère



  

Les scores diagnostics
Subjectif Global Assessment

(Detsky, 1987)

Nutrition Risk Index
(NEJM 1991)

MUST
(Malnutrition Advisory Group - BAPEN, 2000)

NRS-2002
(ESPEN guidelines 2002)

Short Nutritional Assessment 
Questionnaire - SNAQ

(Kruisenga et al. Clin Nutr 2005)



  

Nutrition Risk Index

1,519 x albuminémie (g/L) + [41,7 x poids actuel/poids habituel]

 100 = pas de risque
 97,5 à 100 = risque faible

 83,5 à 97,5 = risque modéré
 ≤ 83,5 = risque élevé

Les scores diagnostics



  

Les scores diagnostics

MUST
(Malnutiton Universal Screening Tool for adults)

IMC (kg/m2)
0 ≥ 20
1 = 18,5 - 20
2 ≤ 18,5

Perte de poids en 3-6 mois
0 = ≤ 5%
1 = 5-10%
2 ≥ 10%

Affection aiguë
ajouter 2

Ajoutr les points

Risque global de dénutiton

0
Faible
Répéter

toutes les semaines

1
Modéré

Bilan ingesta
sur 3 jours

2 ou plus
Élevé

Consultation diététique
Suppléments,
avis médical



  

recommandatons de l’ESPEN
Nutitonal Risk Screening

Etape 1
1 Est-ce que l’IMC est < 20,5 oui non

2 Est-ce que le patient a perdu du poids depuis 
les 3 derniers mois

oui non

3 Est-ce que le patient a réduit sa prise 
alimentaire au cours de la dernière semaine

oui non

4 Est-ce que le patient est atteint d’une 
pathologie sévère

oui non

Oui : si la réponse est oui à l’une des questions, passer au tableau II
Non : si la réponse est non à toutes les questions, le screening est répété 
toutes les semaines. Si une intervention chirurgicale majeure est programmée, 
un projet nutritionnel doit être envisagé

Les scores diagnostics
NRS 2002



  

Etape 2

État nutritionnel altéré Sévérité de la pathologie
(augmentation des besoins)

Absent
SCORE 0

État nutritionnel normal Absent
SCORE 0

Besoins nutritionnels normaux

Mineur
SCORE 1

Perte de poids > 5% en 3 mois ou ingesta < 50-
75% des besoins au cours de la dernière semaine

Mineur
SCORE 1

Fracture du col, pathologies chroniques en 
particulier compliquées ( cirrhose, BPCO, 
hémodialyse chronique, diabète, oncologie)

Modéré
SCORE 2

Perte de poids > 5% en 2 mois ou IMC entre 18,5-
20,5 ou ingesta < 25-60% des besoins au cours de 
la dernière semaine

Modéré
SCORE 2

Chirurgie abdominale majeure, AVC, pneumopathie 
sévère, hémopathie maligne

Sévère
SCORE 3

Perte de poids > 5% en 1 mois (> 15% en 3 mois) 
ou IMC < 18,5 ou ingesta entre 0 et 25% des 
besoins au cours de la dernière semaine

Sévère
SCORE 3

Trauma crânien, transplantation médullaire, 
patients de réanimation (APACHE > 10)

SCORE                             +                       SCORE                  = SCORE TOTAL

Age             Si ≥ 70 ans, ajouter 1 au score total  = SCORE TOTAL AJUSTÉ SUR L’AGE

SCORE ≥ 3 : le patient est à risque nutritionnel, un projet doit être instauré
SCORE < 3 : refaire l’évaluation toutes les semaines

Si une chirurgie majeure est programmée, une prise en charge nutritionnelle permet de prévenir le risque

Nutitonal Risk Screening

NRS 2002



  

Short Nutritional Assessment Questionnaire

QuickTimeﾪ et un
dﾎcompresseur 

sont requis pour visionner cette image.

QuickTimeﾪ et un
dﾎcompresseur 

sont requis pour visionner cette image.

Les scores diagnostics

SNAQ



  

Comparaison de la VPP et la VPN des 3 scores de risque nutritionnel par rapport au SGA
NRI - MUST - NRS-2002

chez 995 patients évalués à l’admission



  



  



  

Mesure de la force 
musculaire par 
dynamométrie

(handgrip dynamometry)



  

Méthodologie DELPHI

Opinion des experts pour la meilleure valeur seuil définissant la perte de poids,
 le nombre de jours sans alimentation, l’IMC, pour le diagnostic de dénutrition



  Classement effectué par 22 experts



  

codage de la dénutrition
le point de vue de la tutelle

(l’un des 3 critères est suffisant)

Dﾎnutrition
< 70 ans ﾳ 70 ans < 70 ans ﾳ 70 ans

Perte de poids (kg)
en 1 mois ﾳ 5% ﾳ 5% ﾳ 10% ﾳ 10%
en 6 mois - ﾳ 10% ﾳ 15% ﾳ 15%

IMC (P/T2) < 17 < 21 - < 18

Albumine (g/L) < 30 < 35 < 20 < 30

rﾎfﾎrence : ATIH fascicule spﾎciale 2010

Code CIM 10 E46 E43

Dﾎnutrition sﾎvﾏre



  

Comment faire ?

Pour quoi faire ?



  

Épidémiologie, recherche

Tarification à l’activité (TAA)

Projet thérapeutique

Pour quoi faire ?



  

En France, que disent les indicateurs nationaux ?

IPAQSS
Indicateurs Pour l'Amélioration de la Qualité et de la Sécurité des Soins



  

Dépistage  des troubles nutritionnels

IPAQSS HAS en MCO et SSR 

indicateur à 3 niveaux 

1 : poids
2 : poids et [IMC ou variation du poids]
3 : poids etet IMC et variation du poids



  

Dépistage des troubles nutritionnels en MCO
IPAQSS-HAS 2008 – séjours 2007

AP-HP : évolution en 2009 - séjours 2008

73
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26
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56

14
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AP-HP 2008
AP-HP 2009
chu
national

indicateurs
Niveau 1 : poids noté dans les 48 heures
Niveau 2 : niveau 1 et IMC ou variation de poids
Niveau 3 : niveau 1 et IMC et  variation de poids



  

niveau 1 niveau 2 niveau 3 

BERCK 59 29 25

BROCA / LA ROCHEFOUCAULD 88 44 3

CHARLES FOIX 88 65 11

CHARLES RICHET 24 19 8
BRETONNEAU 90 64 4

CORENTIN CELTON 41 36 19
VAUGIRARD 66 25 1

HENDAYE 41 40 29

HENRI MONDOR 93 84 51
EMILE ROUX 31 28 3
GEORGES CLEMENCEAU 16 16 3
JOFFRE/DUPUYTREN 41 35 25

LARIBOISIERE/F. WIDAL 79 31 3
PAUL DOUMER 53 53 3

PAUL BROUSSE 60 1 0

RENE MURET 15 9 3

ROTHSCHILD 49 44 18

SAN SALVADOUR 73 16 2

STE PERINE LAGACHE 88 19 4

Moyenne AP 58 35 11
Moyenne Nationale 53 29 11

Moyenne CHU 54 31 12
Moyenne IDF 60 32 12

performance meilleure

dans la moyenne

performance moins bonne
Comparaison ﾈ 

la moyenne nationale 
effectif <30

IPAQSS - Indicateurs nationaux HAS - Campagne 2009 - SSR



  
Les joueurs de cartes (Le Caravage, 1594)

Brouillons les cartes!



  

Estimation de l’index de masse maigre (FFMI)
et de l’index de masse grasse (FMI) par impédancemétrie

Obèse
sarcopénique

Composition corporelle de 1707 patients 
hospitalisés pour des durées variable (3 
classes)

Les patients hospitalisés plus de 11 jours 
avaient une MM diminuée et une masse 
grasse élevée (p<0,001)

La masse grasse masque la sarcopénie !



  

Mesure de la surface musculaire par TDM au niveau de L3

La valeur (cm2/m2) est corrélée de façon linéaire à la MM du corps entier et
à la taille.

La sarcopénie est défi nie par la valeur seuil corrélée à la mortalité:
Homme = 54,5 cm2/m2

Femme = 38,9 cm2/m2

Am J Clin Nutr avril 2010

441 patients (Edmonton, Canada)



  



  

1545 patients évalués, non sélectionnés
Prévalence de la dénutrition ou du risque nutritionnel
Durée moyenne de séjour, mortalité à 2 mois et consommation d’antibiotiques



  

On peut suggérer, avec nos collègues hollandais, d’utiliser la méthode DELPHI
pour atteindre un consensus sur la définition de la malnutrition

dans un but opérationnel
et de préciser les meilleures valeurs seuils pour les critères retenus

Cette démarche, conduite sous le contrôle méthodologique de l’HAS,
devrait permettre d’harmoniser les outils

à des fins opérationnelles cliniques,
économiques et épidémiologiques



  

La clinique d’abord!

Identifi er le risque nutritionnel



  

La juste valorisation des troubles nutritionnels

et des Complications et Morbidités Associées (CMA)


