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POURQUOI EVALUER L ’ETAT 
NUTRITIONNEL ? 



BALANCE ENERGETIQUE 



ETAT NUTRITIONNEL 

A Poids stable 



PRISE DE POIDS 



PERTE DE POIDS 



COMMENT EVALUER L ’ETAT 
NUTRITIONNEL ? 

•! L’interrogatoire 

•! L’examen clinique 

•! L’évaluation de la prise alimentaire 

•! Les marqueurs biologiques 



L’INTERROGATOIRE ... 

•! Etat dépressif  (manque d’énergie, manque de 
goût) 

•! fatigue 

•! Milieu socio-économique défavorisé 

•! Perte d ’autonomie/isolement 

•! Polymédication et leur durée 

•! Maladies chroniques associées    (régime 
sans sel, sans sucre…) 

•! Anorexie / vomissements / diarrhées… 



EXAMEN CLINIQUE … 

•! Poids (pesée systématique à chaque cs 
et comparer avec les pesées antérieures) 
afin d’apprécier le gain ou la perte de 
poids 

•! Calcul de l’index de masse corporelle : 

–! Poids (kg) / Taille (m2) 



DIAGNOSTIC 



L ’INDEX DE MASSE CORPORELLE 

•! < 10 
•! 10-12.9 
•! 13-15.9 
•! 16-16.9 
•! 17-18.4 
•! 18.5-25.9 
•! 25-29.9 
•! > 30 

Dénutrition grade V 

Dénutrition grade IV 

Dénutrition grade III 

Dénutrition grade II 

Dénutrition grade I 

Normal 

Surpoids 

Obésité 



DIAGNOSTIC de la 
DENUTRITION CLINIQUE 



EXAMEN CLINIQUE (SUITE) ... 

•! Fonte musculaire /adipeuse 

•! Saillie inhabituelle des os et tendons (30%  
de masse protéique) 

•! Peau : sécheresse, hyperkératose, 
pétéchies  

•! oedèmes 

•! Muqueuse buccale : craquelure, atrophie 
papillaire 

•! Phanères : ternes, cassants 



DIAGNOSTIC de la 
DENUTRITION BIOLOGIQUE 



DIAGNOSTIC de la DENUTRITION 
FACTEURS DE CONFUSION 



MARQUEURS BIOLOGIQUES ... 



DIAGNOSTIC de la 
DENUTRITION CLINIQUE 



L ’ÉVALUATION DE LA PRISE 
ALIMENTAIRE ... 

•! Complément de l ’examen clinique … 
•! Exercice long et difficile … 
•! Evaluation quantitative 
•! Nombre de repas, quantités ingérées, 
dégoût 
•! Dentition, déglutition, sécheresse de 
la bouche …   







TRAITEMENT 



CONCLUSIONS 

•! L’évaluation de l ’état nutritionnel des patients 
doit être réalisée… et répétée 
•! La correction/prévention des désordres 
alimentaires doit faire partie du projet de soins ...  
•! Le plus tôt possible après l’annonce du 
diagnostic 
•! Traitement de la dénutrition adapté à chaque 
cas…et sans retard  

Le principe de la rénutrition :  
•! augmenter les apports caloriques et azotés 
•! Diminuer les dépenses (repos) 






