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EXPLORATOIRE

EVALUATION DE L'ETAT NUTRITIONNEL — protocole

Objet
Standardiser le dépistage et le diagnostic de la dénutrition (et I'évaluation nutritionnelle globale) par des criteres
anthropométriques, biologiques et fonctionnels.

Réf. POSTE-NUT-EVAL - Version 2.0 — validée le 21/06/2026

Indications
« Tout patient a risque (sujet agé, maladie chronique/aigué, cancer, post-opératoire, hospitalisation).
» Dépistage systématique a I'admission et de fagon périodique.

Protocole d'exploration
» Anthropométrie : poids, taille, IMC, % de perte de poids (et cinétique), circonférence brachiale et du
mollet.
* Outils de dépistage : MNA (sujet &gé€), NRS-2002 (hospitalisation).
e Biologie : albumine (x préalbumine/transthyrétine), CRP (interpréter I'albumine selon l'inflammation).
e Composition corporelle : impédancemétrie, DEXA (masse maigre) selon disponibilité ; enquéte
alimentaire (ingesta).

Algorithme décisionnel
v

Dépistage (MNA/NRS) + poids/IMC/% perte + albumine/CRP
v

Critéeres GLIM : phénotypique (perte de poids, IMC bas, masse maigre) + étiologique (réduction
des ingesta / inflammation) ?

v

OUI - dénutrition confirmée : prise en charge nutritionnelle (cf. fiche)
v

Préciser la sévérité et surveiller

Interprétation
» Diagnostic de dénutrition (GLIM) : = 1 critere phénotypique (perte de poids involontaire, IMC bas,
réduction de la masse musculaire) + = 1 critere étiologique (réduction des ingesta/assimilation,
inflammation/maladie).
* L'albumine basse est aussi un marqueur d'inflammation : l'interpréter avec la CRP.
* Préciser la sévérité (modérée/sévere) pour adapter la prise en charge.

Points de vigilance
* Ne pas se fier a la seule albumine (influencée par I'inflammation et I'hydratation).
» Réévaluer régulierement (la dénutrition s'aggrave en phase aigué).

Adaptation a notre contexte (ressources limitées)

* Poids, IMC, % de perte de poids et circonférences = dépistage simple et accessible ; MNA pour le sujet agé.
» Albumine/CRP selon disponibilité ; privilégier le suivi clinique (poids, ingesta).
* Intégrer le dépistage nutritionnel a toute consultation/hospitalisation.

Références : GLIM 2019 - HAS 2021 - L51 Pr LEYE
Document de service P.O.S.T.E — fourni a titre indicatif, a adapter au contexte clinique du patient. Validation : Pr A. LEYE page 1
© 2026 - Service MI-EDN - CHN de Pikine - SOSEDIAN - IPEDIAN - www.profleye.care Version 2.0 — 21/06/2026



