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EVALUATION NUTRITIONNELLE EN SOINS CRITIQUES

Diagnostic de DENUTRITION si 1 critére phénotypique + 1 critére étiologique

CRITERE PHENOTYPIQUE CRITERE ETIOLOGIQUE
P .d t | < 70ans :si IMC < 18,5 kg/m? (sévérité si <17kg/m?) PI'ISE a II mentaire g - réduction = 50% pendant = 1 semaine
oids actue = 70ans :si IMC < 22 kg/m? (sévérité si <20kg/m?) @ 3 o = - Toute réduction pendant 2 2 semaines
- 2 5% en 1 mois (sévérité si =z 10%) . P ) ) .
Perte de pOidS - 2 10% sur 6 mois ou par rapport au poids habitue ;_Qbso.rptlon reduite 2 ) Sr\.:o:érés pezdart'ltlZ sem'ames
avant la maladie (sévérité si> 15%) (maldigestion, malabsorption) N Sperantasamaie

Pathologie aigué

Situation d’agression Pathologie chronique
Pathologie maligne évolutive
(sévérité = Albumine < 30g/! si 18-69 ans, <35g/1 si 270 ans)

Réduction de la masse | < 70ans : Réduction masse OU fonction musculaire
et/ou de la fonction z 70ans : Réduction masse ET fonction musculaire
musculaire (sarcopénie confirmée) Cf. “pour aller plus loin”

(dénutrition sans critére de sévérité = MODEREE; si dénutrition avec au moins 1 critére de sévérité = SEVERE)

/'"\ DENUTRITION modérée ou sévére= RISQUE DE SYNDROME DE RENUTRITION INAPPROPRIE (SRI)

EN PERI-OPERATOIRE EN REANIMATION
Détermination des Grades Nutritionnels (GN) SEFI <7 : risque de dénutrition g
Chirurgie sans risque élevé de Surveillance = .
Balig GN1 ; i ————— "
morbidite 5|mp|e . : v i
N Chirurgie AVEC risque élevé de SeoredEvaluation ) _ » 'Ol
on : @ @ U )
dénutsi morbidite Facile des Ingesta (SEFI) de 02 10 | B mR wEe
GN2 | Prise en charge il "
Ou AVEC AU MOINS 1 FACTEUR DE nutritionnelle
B'SQ'_"E R DFNUT",'T'O," Péri-opératoire NUTRIC 2 5 : risque de dénutrition t
Chirurgie sans risque élevé de
Dénutri forbldt ons ! Age (ans) ;C??’S g
i y - n . e |ans, =
Chirurgie AVEC f_’IS.qlJ.!e élevé de GN4 75 5
morbidité

<15 0

SEFI <7 : risque de dénutrition 15-20 1

| - T s 228 3

Score d’Evaluation i ' - M <6 0

Facile des Ingesta (SEFI} de 03 10 h v i SOFA 6-10 1

e e s e B 86 =10 2

§ 4 1
. o 01 0
) ) . Comorbidités %2 1
Score NRS > 3 : risque de dénutrition g
” . Nombre de jours d’hospitalisation 0 0
N poids >5 % en 3 mois ou Léger 1 point avant réanimation z1 1

apports entre 50-75% la

P:jo;zr':n Serane dermibee IMAGERIE permettant un suivi de la masse musculaire
e léta

3 polds 2 25T 2.l o Modéré 2 points Echographie de quadriceps : épaisseur du quadriceps a mi-distance de I'épine

nutritionnel >
IME%8,9-20,5 e AEG‘OU iliaque antéro-inférieure et de I'extrémité supérieure de la rotule
apports 25-50% la semaine

derniere SCANNER : Mesure de la surface du psoas en L3 (Cf. “pour aller plus loin™)

N poids > 5% en 1 mois ou Sévere 3 points
IMC < 18,5et AEG ou

apports 0-25% la semaine

BIOLOGIE pouvant améliorer le suivi:
Préalbuminémie (cinétique = reflet de I'efficacite de la nutrition)
+/- Albuminémie (reflet de la sévérité de I'état clinique)

derniére
fracture de hanche, Léger 1 point _ = ==
complications aigués de POUR ALLER PLUS LOIN

Gravite t!e pathologies chroniques Réduction de la masse ou fonction musculaire

la maladie - ; - ;
chirurgie abdominale Modéré 2 points Dynamométre 5KG° <16 | <28
j , AVC, i 5 : "
:;il:;re PRENENDONE vitesse de marche sur une distance de 4 métres (m/s) <0.8
ndice de masse musculaire en impédancemétrie (kg/m?) 5.7 7.0

Trabima eramen, Sévere 3 points ndice de masse non grasse en impédancemétrie (kg/m?) <15 <17
polytraumatisme, brilures,
transplantation, soins ndice de masse musculaire appendiculaire (DEXA) (kg/m?) 5.67 7.23
intensifs avec 1G5 11> 10 Mesure de la surface du psoas en L3 (cm?/m?) <52.4 | <385

Age > 70ans 1 point Evaluation de la sarcopénie si dge 270ans

(diminution de la force ET de la masse musculaire)

IMAGERIE évaluant la masse musculaire Réduction de |a force musculaire (au moins 1 critére)

SCANNER : Mesure de la surface du psoas en L3 ITemps nécessaires pour effectuer 5 levers de chaise (secondes) >15

(Cf. “pour aller plus loin™) Force de préhension au dynamomeétre (kg) <16 <27

BIOLOGIE :Albuminémie (sévérité de I'état clinique et de la dénutrition) , ET réduction de la masse musculaire (au moins 1 critére)

Préalbuminémie (évaluation de la cinétique) Masse musculaire appendiculaire (kg) <15 <20
si hypoalbuminémie == évaluation des autres critéres de dénutrition

ndice de masse musculaire & |'impédancemétrie (kg/m?) <5,5 <7

)w,, TOUT STATUT NUTRITIONNEL DOIT ETRE REEVALUE REGULIEREMENT
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