ETU de dénutrition

Présentation AG CNCEM du 10 décembre 2025
Pr Sophie BELIARD LASSERRE

Présidente du college des enseignants de nutrition

[[]] collége ses enseignants ee nutrition




Incidence de la dénutrition

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

* Au moins 2 millions en France

* 758 048 séjours codes en 2022 /753, UAssurance
. . 7 *g Maladie
Sous diagnostiquée i st s
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* 1,3 million d’assurés remboursés de CNO en 2022 ‘tx}msiadie -
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* 30% des patients hospitalisés sont dénutris
e Dans toutes les spécialités
* Atousles ages
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Conséquences de la dénutrition
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 Augmente la durée de séjour hospitalier

* Augmente les infections nosocomiales

100

* Augmente la mortalite E%\t l
f o807 -35% de mortalité a J30
* La prise en charge de |la dénutrition
diminue la mortalité a 30 jours I
Analysis time (days)

Number at risk
Control group 1013 967 922 913
Intervention group 1015 975 949 943

Schuetz, Lancet 2019 T coliége s enseignants  nutiton




Diagnostic que la dénutrition ~ HAS

* Perte de poids
* 25 %en1mois
* ou=10 % en 6 mois
* ou =10 % par rapport au poids habituel avant le début de la maladie

* IMC< 18,5 (<22)

e Réduction quantifiée de la masse et/ou (et) de la fonction
musculaires (sarcopénie confirmée)

Apres 70 ans
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Nourrir Soigner

SFNCM

SOCIETE FRANCOPHONE DE NUTRITION
CLINIQUE ET METABOLISME

rise en charge de |la dénutrition

Figure 1 - Arbre décisionnel du soin nutritionnel de la SFNCM Article référent : C Bouteloup et al.
Nutr Clin Metabol 2014:28
http://www.sfnep.org
http://fem-consulte.com/revue/nutcli

) Evaluation de I'état nutritionnel
+ Evaluation des besoins protéino-énergétiques
+ Evaluation des ingesta

Pas de dénutrition Dénutrition modérée Dénutrition sévere

N T 3 ' 3
Ingesta = besoins Ingesta < 2/3 besoins Ingesta 2 2/3 besoins Ingesta < 2/3 besoins
ou EVA 27/10 ou EVA<7/10 ou EVA27/10 ouEVA<7/10
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‘Poids ) Alimentation enrichie [ Tube digestif fonctionnel ]
1 fois/semaine et/ou CNO |

v

Réévaluation
1 fois/semaine

v

* Prise de poids « Perte de poids Nutrition e
« Ingesta = besoins « Ingesta < besoins entbrale >| Echec )
<EVA27/10 «EVA<7/10
~ Poursuite Durée prévisible Durée prévisible Courte durée Toiitos durd
alimentation enrichie < 4 semaines > 4 semaines <10 jours QUSes arIGes
22 ~ WCQI'
et/ou CNO Sonde nasale Gastro ou jéjunostomie VVP*

EVA : échelle visuelle ou verbale analogique - CNO : compléments nutritionnels oraux - VVP : voie veineuse périphérique - VVC : voie veineuse centrale
*permet rarement de couvrir |a totalité des besoins énergétiques
**sauf PICC (peripherally inserted central catheter) durée d’utilisation limitée a 6 mois
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Le syndrome de renutrition
* Physiopathologie

* Diagnostic
* Positif
e Différentiel

* Prévention
* Phosphore

* Hospitalisation
|
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