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Plan

 En préambule

 Détecter /évaluer la malnutrition

 Information du rôle de la nutrition

 Référer 

 pour compléter l’évaluation

 Pour prise en charge

 Prescription diététique / contacts

 Home care

 Stratégies de traitement





INFLAMMATION / CATABOLISME



Evaluation de la malnutrition

 Dépistage = screening
 Communautaire: Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

 Hôpital: Nutritional Risk Screening (NRS)

 Gériatrie: Mini Nutritional Assessment (MNA)

 Soins Intensifs: Nutric-Score for risk screening

 Assessment = évaluation état nutritionnel
 Anamnèse, examen physique

 Mesure de la composition corporelle: BMI, anthropométrie, BIA , DEXA

 Bilan azoté

 Mesure inflammation

 Mesures fonctionnelles: fonction musculaire, cognitive, immunitaire, qualité de vie

ESPEN LLL-Nutrition



Est-ce que mon patient
-a perdu du poids?
-mange moins (perte d’appétit /autre symptomatologie?)
-se trouve dans une situation catabolique?
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Dépistage de la malnutrition

Alimentation

Perte de poids

IMC

Maladie

NRS (Nutritional Risk Screening)
(< 65 ans)



MNA-SF (Mini Nutritional Assessment-Short 
Form)
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Dépistage de la malnutrition

Alimentation

Perte de poids

Motricité

Maladie aiguë

Démence

IMC

≥ 65 ans 





MALNUTRITION OBESITE



Messages aux patients

 L’état nutritionnel et sa prise en charge contribuent  dans 
bien des cas à la réponse au traitement des maladies 
aiguës ou chroniques: effet sur l’outcome

 L’état nutritionnel et sa prise en charge ont un impact sur 
la fonctionnalité et la qualité de vie

 Dans les situations de dénutrition, renoncer absolument 
aux régimes restrictifs

 Attention aux attentes magiques



Diminution du métabolisme de base
Diminution de l’activité
Donc diminution des besoins énergétiques alimentaires
MAIS  besoins relatifs accrus en PROTEINES (au moins 1g/kg/j)







En pratique

 Mon patient est dénutri

 Mon patient est à risque de dénutrition

 Différents indices me font suspecter une dénutrition mais une évaluation plus 
approfondie est nécessaire











Prise en charge diététique

 Analyse alimentaire sur base anamnestique / carnet alimentaire

 Historique pondéral /ev anaylse composition corporelle

 Informations médicales transmises

 Analyse  des facteurs limitant la nutrition

 Information / sensibilisation à l’impact de la nutrition 

 Stratégie d’adaptation alimentation: enrichissement, fractionnement, goût, 
texture, etc…

 Recours à un support nutritionnel artificiel et sa gestion

 Suivi



Suivi post-hospitalisation

 La prise en charge nutritionnelle et métabolique a une cinétique 
lente, les effets ne sont évaluables qu’après des semaines ou des 
mois (tout comme les omissions)

 L’impact nutritionnel et métabolique d’une maladie aiguë n’est en 
général pas résolu lors de la sortie de l’hôpital

 Trop souvent le support nutritionnel est déjà trop fortement réduit 
ou interrompu durant l’hospitalisation, et le suivi ensuite 
insuffisamment planifié



Prescription /remboursement produits 
nutrition artificielle

 Procédure variable d’une caisse-maladie à l’autre, connue et gérée par les 
diététicien-nes

 Livraison par un home-care

 Certains home care fournissent également des prestations de suivi 
diététique/infirmier, gestion de nutrition artificielle entérale ou parentérale
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PRIORITE PATIENTS PEU MOBILES



Prise en charge diététique
Adaptation de l’alimentation

 Fractionnement: limiter le jeûne nocturne

 Enrichissement: beurre, crème, fromage, poudre de 
protéines

 Goût: limiter voire abolir les régimes restrictifs

 Texture



Prise en charge diététique
Suppléments nutritifs oraux

Pas de gluten
Pratiquement pas de lactose
Pas de cholestérol

Intérêt des produits riches en protéines
-Env 20g/confection
Protéines d’origine lactique

Multiplicité des produits
varier les arômes, existent salés

Support nutritionnel partiel
Ne sont pas des substituts de repas
Réflexion des horaires
Réduction de la période de jeûne nocturne



Prise en charge diététique
Nutrition entérale

Par sonde en général naso-gastrique
Par dispositif percutané

Traitement limité dans le temps
Traitement au long cours

Nutrition complète
Support nutritionnel

Cave traitement médicamenteux si
passe par la sonde

Administration continue,
intermittente,
en bolus

Pas de gluten
Pratiquement pas de lactose
Pas de cholestérol



Prise en charge diététique
Nutrition parentérale

Défaillance digestive

En général apports cycliques
nocturnes

Nécessite accès veineux central

Logistique plus conséquente
A sa place dans l’arsenal palliatif dans des
indications bien  discutées





Take home message

 Dépistage dénutrition à la consultation médicale (scores, self-test, 
bon sens, pathologies)

 Prescription médicale pour une analyse / prise en charge 
nutritionnelle par diététicien-ne

 Dialogue médecin-diététicien: prescription nutrition artificielle, suivi 
biologique

 Intégration de la facette nutrition dans la stratégie de prise en charge 
globale du patient car elle a un impact significatif sur l’outcome / 
fonctionnalité

 Information /enseignement au patient et son entourage sur le rôle de 
la prise en charge nutritionnelle

 Il existe clairement une place pour la nutrition artificielle dans des 
approches palliatives


