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C’est mal Parti!

RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE

Diagnostic de la dénutrition
de I'enfant et de I'adulte

Méthode Recommandations pour la pratique clinique

*Recommandations HAS 2019 hors oncologie
Recommandations HAS 2019 hors gériatrie
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2003

Recommandations en oncologie & personne agée

HAS-stratégie de prise en charge en cas HAS-Diagnostic de
de dénutrition protéino-énergétique chez la dénutrition de
la personne agée SFNCM-Nutrition Clinique chez le patient I'enfant et de
ANAES-Evaluation diagnostique de la adulte attoint do SIS Padulte
} dénutrition protéino-énergétique des > CN-SFP-Dépister la dénutrition de I’enfant GLIM-ASPEN&ESPEN
adultes hospitalisés en pratique courante &FELANPE&PENSA
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Evaluation de I’'état nutritionnel chez les sujets
dgés atteints d’un cancer :
Enquéte nationale inter-UCOG
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Gériatrie

4.2 Criteres diagnostiques de la dénutrition

Le diagnostic de dénutriton repose sur la présence d'un ou de plusieurs des cntéeres a-dessous.

Deéenutrition Dénutrition sévere
" Perte de poids - 5% en1moss, ou 210%en | | pepe de poids : > 10 % en 1 mois ou = 15 % en
* Indice de masse corporelle : IMC <21 6,”}(::0 <18
- Albuminémie ' < 35g/ i N
. MNA global < 17 Albuminémie < 30 g/
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Oncologie

La conjonction de I'IMC et la perte de poids (sans notion de durée) permet le
pronostic le plus précis en oncologie.

Le risque de décés augmente dés que I'|MC est inférieur a 25 et augmente
encore chez les patients dont '|MC est inférieur a 20.

Quel que soit 'MC, le risque de décés augmente dés que la perte de poids est
supérieure a 2,5 %. Les seuils suivants étant a 6, 11 et 15 %.

En combinant les quintiles de perte de poids et d'IMC, on aboutit a 25 situations
différentes dont le score de gravité varie de 0 (IMC > 25 sans perte de poids) a
4,
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Dénutrition

La dénutrition représente I'état d’'un organisme en déséquilibre nutritionnel. Le
déséquilibre nutritionnel est caractérisé par un bilan énergétique et/ou protéique
négatif.

La dénutrition peut étre liée a :

-un déficit d’apport isolé,

-une augmentation des dépenses ou des pertes énergétiques et/ou protéiques,
-'association d’'un déficit d’apport a une augmentation des dépenses ou des pertes
énergétiques et/ou protéiques

Le déséquilibre inhérent a la dénutrition conduit a des effets délétéres sur les tissus
avec des changements mesurables des fonctions corporelles et/ou de la composition
corporelle, associés a une aggravation du pronostic des maladies. HAS 2019

...............



La cachexie :
Termi no|ogie perte non intentionnelle de masse
(musculaire), dans un contexte de
production excessive de cytokines (cancer).
La sarcopenie :
perte de masse squelettique musculaire
associée a une dégradation fonctionnelle.
Elle peut étre en lien avec le vieillissement,
sans état inflammatoire ou pathologie
associes, voire méme sans dénutrition
La fraqilité :
concept mal clarifié qui associe une
vulnérabilité, une mauvaise adaptabilité et
des réserves énergétiques et protéiques
faibles. Elle est essentiellement liée au
grand age et constitue un facteur de risque
de handicap et de dépendance

Sarcopénie

Fragilite

Obésite
sarcopénique

Obesite
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Recommandations

Dépister la dénutrition de I'enfan B [l

Malnutrition screening in clinical practice
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DIAGNOSTIC DE LA DENUTRITION DE L’ADULTE

Une dénutrition est-elle présente ?

Critéres pour le diagnostic de dénutrition : présence d'au moins 1 critére phénotypique et 1 critére étiologique.
Critéres phénotypiques (1 seul critére suffit) Critéres étiologiques (1 seul critére suffit)
- Perte de poids 25 % en 1 moisou 210 % en = Réduction de la prise ali ire 250 % p plus d'1
6 mois ou 2 10 % par rapport au poids habituel ou toute ré ion des apports pendant plus de 2 i par
avant le début de la maladie. rapporta la i i i quantifiée ou aux
= IMC < 18,5 kg/m?. besoins protéino-énergétiques estimé
- Réduction quantifiée de la masse musculaire = Absorption réduite (maldigestion/malab
etlou de la fonction musculaire (cf. texte de la - Situation d'agression (hyp bolisme protéique avec ou sans
recommandation). y infi ire) : pathologie aigué ou pathologi iqu:
évolutive ou pathologie maligne évolut
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Dénutrition modérée Dénutrition sévére Patient non dénutri
(1 seul critére suffit) (1 seul critére suffit)
Sy S—
3 17 <IMC < 18,5 kg/m?. 3 IMC < 17 kg/m?. reévaluation 3 chaque
- Perte de poids 2 5 % en 1 mois - Perte de poids 2 10 % en 1 mois ou :
ou210%en Emoisou210% 215 % en 6 mois ou 2 15 % par rapport 3 En cas d'hospitalisation -
par rapport au poids habituel au poids habituel avant le début de la - en MCO - réévaluation
avant le début de la maladie. maladie. une fois par semaine ;
+ Albuminémie® >30 g/l et <35 glL. - Albuminémie® <30 g/L. - en SSR : réévaluation foutes
les 2 semaines.
Un seul critére de dénutrition sévére prime sur un ou plusieurs critéres de dénutriion modérée.
* Mesure de bar ou Les seulls sont 3 prendre en compte
que/ que sof Fétat Inflammatolre.
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Questionnaire G8
Test de dépistage du recours au gériatre chez un patient agé atteint de cancer

Questions (temps médian de rempli =44mi ) | Rép Cotations
Le patient présente-t-il une perte d’appétit? Anorexie sévere oo
A-t-il mangé moins ces 3 demniers mois par qi A 1 déré ol
d’appétit, problémes digestifs, difficultés de icati Pasd’ ? o2
ou de déglutition?
-—-—-—-—-;-—-—-;-!-—-—-—-l
Perte de poids dans les 3 derniers mois =3 Kg oo
Ne sait pas ol -
Entre l et 3Kg o2
Pas de perte de poids o3 l
. - s = - " Eam R s § Em ®
Motricité Lit — Fautewl oo
Autonome 3 I'mténieur ol
Sort du domicile o2
Troubl psychiatri Dunmcemdepuaswnse\m oo
Dé ol
ll_l_l_l_ll#d‘ﬁWSthIlﬂzll-l_l_l_ll
Indice de Masse Corporelle =19 oo
= Poids/(Taille) 19-21 ol n
21-23 o2
>23 o3 l
5 Eam D S 5 S 5 EaSS 5 NS 5 maa 5 Sas 5 Ses 5 S 5 EaSm O Eam O Emm §
Plus de 3 médicaments Ou oo
Non ol
Le patient se sent-1l en meilleure ou en moins bonne | Moins bonne oo
santé que la plupart des personnes de son 3ge? Ne sais pas oo,5
Aussi bonne ol
Meilleure o2
Age >85ans oo
80 -85 ans ol
< 80 ans o2
Score total n7
Interpreétation > 14 = Prise en charge standard
<14=Evaluation gériatri cialisé

D'aprés Soubeyran P. Validation of G§ screening tool in geriatric oncology: The ONCODAGE deTOURS i P e
project. JCO 2011;29:Abs9001. Fram seone o hatth
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Conclusion

Clinique
*Fonction
* A quand des recommandations spécifiques ?

*https://www.has-sante.fr/jcms/p_3118872/fr/diagnostic-
de-la-denutrition-de-l-enfant-et-de-l-adulte
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