Diagnostic de la dénutrition de I

Une dénutrition est-elle présente ?

adulte (218 ans et < 70 ans)

Critéres pour le diagnostic de dénutrition : présence d’au moins 1 critére phénotypique et 1 critere étiologique

Criteres phénotypiques

(1 seul critéere suffit)

— Perte de poids 25 % en 1 mois ou =10 %
en 6 mois ou = 10 % par rapport au poids
habituel avant le début de la maladie.

— IMC < 18,5 kg/m?.

— Réduction quantifiée de la masse

musculaire et/ou de la fonction musculaire
(cf. texte de la recommandation).

Critéres étiologiques

(1 seul critéere suffit)

— Réduction de la prise alimentaire = 50 % pendant
plus d’1 semaine, ou toute réduction des apports
pendant plus de 2 semaines, par rapport a la
consommation alimentaire habituelle quantifiée ou
aux besoins protéino-énergétiques estimés.

— Absorption réduite (maldigestion/malabsorption).

— Situation d’agression (hypercatabolisme
protéique avec ou sans syndrome inflammatoire) :
pathologie aigué ou pathologie chronique évolutive
ou pathologie maligne évolutive.

Dénutrition s
(1 seul critere

Dénutrition modérée

(1 seul critere suffit)

— 17 < IMC < 18,5 kg/m?.

— Perte de poids 25 % en 1
mois ou = 10 % en 6 mois ou
= 10 % par rapport au poids
habituel avant le début de la
maladie.

— Albuminémie* > 30 g/L et
<35¢/L.

début de la

— IMC = 17 kg/mZ2.

— Perte de poids 2 10 % en
1 moisouz15%en 6
mois ou = 15 % par rapport
au poids habituel avant le

— Albuminémie* < 30 g/L.

éveére Patient non dénutri

suffit) — En ambulatoire :
réévaluation a chaque

consultation.

En cas
d’hospitalisation:

«en MCO : réévaluation
une fois par semaine ;
«en SSR : réévaluation
toutes les 2 semaines.

maladie.

Un seul critere de dénutrition sévere prime sur un ou plusieurs critéres de dénutrition modérée.
* Mesure de I'albuminémie par immunonéphélémétrie ou immunoturbidimétrie. Les seuils d’al-

buminémie sont a prendre en compte quel que soit I'état inflammatoire.

v

Prise en charge nutritionnelle de tout patient dénutri a adapter selon le degré de sévérité de la dénutrition

Surveillance de I’évolution de I’état nutritionnel et adaptation de la prise en charge d’un patient dénutri

— En ambulatoire : réévaluation systématiquement dans le mois suivant la derniere évaluation.
— En cas d’hospitalisation : réévaluation au moins une fois par semaine.

— Lors des consultations de suivi apres une hospitalisation, notamment au cours des affections de longue
durée (ALD) : réévaluer systématiquement I'état nutritionnel d’un patient dénutri.
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Diagnostic de la dénutrition de I’adulte (70 ans et plus)

Une dénutrition est-elle présente ?

Critéres pour le diagnostic de dénutrition : présence d’

Criteres phénotypiques
(1 seul critéere suffit)

— Perte de poids =5 % en 1 mois ou
210 % en 6 mois ou = 10 % par
rapport au poids habituel avant le
début de la maladie.

— IMC < 22 kg/m?.

— Sarcopénie confirmée par une
réduction quantifiée de la force et de
la masse musculaire (cf texte de la
recommandation).

au moins 1 critére phénotypique et 1 critére étiologique

Critéres étiologiques
(1 seul critéere suffit)

— Réduction de la prise alimentaire = 50 % pendant
plus d’1 semaine, ou toute réduction des apports
pendant plus de 2 semaines par rapport a la
consommation alimentaire habituelle ou aux besoins
protéino-énergétiques.

— Absorption réduite (malabsorption/maldigestion).

— Situation d’agression (avec ou sans syndrome
inflammatoire) : pathologie aigué ou pathologie
chronique évolutive ou pathologie maligne évolutive.
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Dénutrition modérée Dénutriti

(1 seul critére suffit)

— 20 = IMC < 22.

— Perte de poids 25 % et <10 %
en 1 moisou=10 % et<15%
enB6 moisou=10 % et<15%
par rapport au poids habituel
avant le début de la maladie.

— Albuminémie* = 30 g/L.

— IMC <

1 mois

(1 seul critere suffit)

— Perte de poids = 10 % en

mois ou = 15 % par rapport
au poids habituel avant le
début de la maladie.

— Albuminémie* < 30 g/L.

on sévere Patient non dénutri

— En cas d’événement
clinique intercurrent
(infection, chirurgie...)
ou de diminution
de I'appétit ou des
consommations
alimentaires, rapprocher
la surveillance du
poids, de I'appétit et

20 kg/m?.

ou=215%en6

des consommations

Un seul critere de dénutrition sévere prime sur un ou plusieurs criteres de dénutrition
modérée. * Mesure de I'albuminémie par immunonéphélémétrie ou immunoturbidimétrie.
Les seuils d’albuminémie sont a prendre en compte quel que soit I'état inflammatoire.

Prise en charge nutritionnelle a adapter
selon le degré de sévérité de la dénutrition

alimentaires a une fois
par semaine.
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Surveillance de I’évolution de I’état nutritionnel
— Quel que soit le statut nutritionnel, la surveillance

repose sur:

e la mesure du poids ;

e le calcul de 'IMC ;

o I'évaluation de I'appétit ;

o I'’évaluation de la consommation alimentaire ;

e la force musculaire.

— En ville : 1 fois par mois a domicile et a chaque
consultation.

— A 'hopital MCO et SSR : & I'entrée, puis au
moins une fois par semaine, et a la sortie.

— En EHPAD et USLD : a I'entrée, puis au moins
une fois par mois, et a la sortie.
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