Etiquette du patient

DIAGNOSTIC DE DENUTRITION
Chez le sujet adulte 2 18 ans et < 70 ans

Le diagnostic de dénutrition nécessite la présence d’au moins : 1 critere phénotypique et 1 critere étiologique.
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IMC : ............... kg/m?

Criteres PHENOTYPIQUES
o Perte de poids > 5% en 1 mois

>10% en 6
mois

> 10% par
rapport au poids habituel
avant le début de la maladie

0 IMC < 18,5 kg/m?

o Réduction quantifiée de la
masse et/ou fonction
musculaire :

Criteres ETIOLOGIQUES
o Réduction de la prise alimentaire = 50% pendant plus d’1 semaine ou réduction des apports pendant plus de 2 semaines
o Absorption réduite (malabsorption/maldigestion)
o Situation d’agression (hyper catabolisme protéique avec ou sans syndrome inflammatoire) :
Pathologie aigué
Pathologie chronique évolutive
Pathologie maligne évolutive
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DEGRE DE SEVERITE

1 seul critere de dénutrition sévere prime sur 1 ou plusieurs criteres de dénutrition modérée




Dénutrition modérée

Dénutrition sévere

017 <IMC < 18,5 kg/m?

o Perte de poids > 5% en 1 mois
> 10% en 6 mois
> 10% par

rapport au poids habituel
avant le début de la maladie

o Albuminémie > 30g/L et < 35

g/L

o IMC < 17 kg/m?
o Perte de poids > 10% en 1 mois

> 15% en 6 mois

> 15% par rapport au poids habituel avant le début de la maladie
o Albuminémie <30 g/L
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ACTIONS
Surveillance : Optimiser le plateau : Soutien nutritionnel :
¢ poids ¢ choix du repas ¢ ajout de collation :
¢ apports caloriques 2 enquéte de Non OULS | e
¢ parameétres 2 pertinence du régiMme | e
Alimentation per os ¢ bilan calorique ¢ adaptation de la texture ¢ mise en place d’une alimentation enrichie :
¢ adaptation de la portion ¢ ajout de compléments nutritionnels oraux

adaptation de la position
mise en place d’une aide
alimentaire

Alimentation artificielle

Le patient ne mange plus beaucoup et son tube digestif est fonctionnel : o suggestion alimentation entérale

Le patient ne mange plus du tout et son tube digestif est dysfonctionnel : o suggestion alimentation parentérale

RESULTATS




Evolution du poids :

Evolution du bilan calorique :

Suivi diététique :

Prescription médicale :

¢ reprise le : ¢ enprogression le: Calcul DET : 2 CNO & e
................................................... L it e s e
¢ stable le ¢ stable le ¢ Nutrition entérale
.................................................... L e e e
:  perte le ¢ endiminution le: ¢ Nutrition parentérale
................................................... L e e e
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