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2 millions de 
patients1

20 à 40 % des 
patients 

hospitalisés2 

40 % des 
patients atteints 

de cancer1

4 à 10% des 
personnes âgées 

à domicile2

50% des 
personnes âgées 

hospitalisées2

1 enfant 
hospitalisé sur 

103

1.SFNCM, 2. HAS, 3. Société française de Pédiatrie



Etat d’un organisme en déséquilibre 
nutritionnel , celui-ci étant caractérisé par 
un bilan énergétique et/ou protéique 
négatif.

Déficit d’apports 
(inappétence, dysgueusie, 
dysphagie, tbles digestifs, 

tbles de la déglutition, 
obstacle, malabsorption…)

Augmentation des 
dépenses ou des pertes 
(hypercatabolisme, 
vomissements, diarrhées, 
malabsorption…)

ET/
OU



 souvent complexes,
 essentiellement basés sur la biologie:

* Index de Buzby: NRI/GNRI
* Pronostic Inflammatory Nutritional Index:
* Pronostic Nutritional Index:
* Mini Nutritionnal Assessment (MNA):

 Et le POIDS dans tout ça? 



En 2003:
o Importance du poids pesé
« perte de poids >10% par rapport à une valeur antérieure à l’hospitalisation 

actuelle, mentionnée dans un dossier médical précédent »

o Prise en compte de l’albumine:
« En l’absence de syndrome inflammatoire… » 

Toujours peu de patients dénutris…

En 2007: avancée pour la personne âgée…
o Poids déclaratif utilisé en cas d’absence 

d’antériorité
« Le poids de référence est idéalement un poids mesuré antérieurement. Si 

cette donnée n’est pas disponible, on peut se référer au poids habituel 
déclaré. »



PUIS L’ARRIVÉE DU GLIM …
(GLOBAL LEADERSHIP INITIATIVE ON MALNUTRITION)

o Pourquoi le GLIM?
Trop de différences entre l’Europe, l’Amérique et 
l’Asie

En 2016, réunion des 4 sociétés savantes: 
- - ASPEN: American Society for Parenteral an Enteral Nutrition
- - ESPEN: European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
- - FELANPE: Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional, 

Nutricion Clinica Y Metabolismo
- - PENSA: Parenteral and Enteral Nutrition Society of Asia



PUIS L’ARRIVÉE DU GLIM…

o 5 critères:
 phénotypiques

 Perte de poids involontaire (seuils de gravité 
– 5%, - 10%...)

 IMC bas (poids/taille2)
 ↓ de la masse musculaire

 étiologiques
 ↓ des apports alimentaires par rapport à 

d’habitude
 Niveau d’inflammation ou type de maladie

=> Le diagnostic de dénutrition 
nécessite au moins:
1 critère phénotypique + 1critère 
étiologique

En 2018 : parution des critères du GLIM pour le diagnostic de la 
dénutrition dans Clinical Nutrition

GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition               
Clinica Nutrition 08 2018



En 2019: Parution des critères HAS de la 
dénutrition chez l’adulte >18 et < 70 ans

 Refonte des critères de 2006 à partir des recommandations du 
GLIM

https://www.has-sante.fr/



DIAGNOSTIC DE LA DÉNUTRITION
CHEZ L’ADULTE <70 ANS EN 2019

 1ère étape: Diagnostic

Critère phénotypique
(1 seul suffit)

•Perte de poids:
≥5% en 1 mois 
≥10% en 6 mois ou par rapport au poids habituel avant 
le début de la maladie
• IMC<18.5
• Réduction quantifiée de la masse et/ou de la fonction 
musculaire

Critère étiologique
(1 seul suffit)

• Réduction  de la prise alimentaire ≥50% pendant plus 
d’1 semaine OU pendant plus de 2 semaines par 
rapport à la conso alimentaire habituelle quantifiée 
ou aux besoins protéino-énergétiques estimés
• Absorption réduite (malabsorption)
• Situation d’agression (hypercatabolisme protéique 
avec ou sans syndrome inflammatoire): pathologie 
aiguë, chronique ou maligne évolutive

Diagnostic de la dénutrition de l’enfant et de l’adulte, HAS et FFN nov
2019



DIAGNOSTIC DE LA DÉNUTRITION
CHEZ L’ADULTE <70 ANS EN 2019

 2ème étape: Sévérité

Dénutrition modérée
(1 seul suffit)

• Perte de poids:
≥5% en 1 mois 
≥10% en 6 mois ou par rapport au poids habituel avant 
la maladie
• 17<IMC<18.5
• Albuminémie >30g/L et < 35g/L

Dénutrition sévère
(1 seul suffit)

• Perte de poids:
≥10% en 1 mois 
≥15% en 6 mois ou par rapport au poids habituel avant 
la maladie
• IMC ≤ 17
• Albuminémie ≤ 30g/L

Diagnostic de la dénutrition de l’enfant et de l’adulte, HAS et FFN nov
2019



LES CRITÈRES PHÉNOTYPIQUES:
 Le poids:

⇒ Attention pour les personnes âgées de 60 ans et +, la PDP concerne essentiellement la masse musculaire.

Dans l’idéal…
* Conditions:
Patient déshabillé, vessie vide, à 
jeun

*Moyens:
Système de pesée précis (+/-100g) et 
adapté à l’autonomie du patient

* Traçabilité:
Poids tracé dans le dossier patient 
pour comparer par rapport au poids 
antérieur (notion vitesse, % de 
perte de poids)

Et pour vous qu’en est-
il?



LES CRITÈRES PHÉNOTYPIQUES:
 Le poids:

Dans l’idéal… Dans la réalité
* Conditions:
Patient déshabillé, vessie vide, à 
jeun

*Moyens: 
Système de pesée précis (+/-100g) et 
adapté à l’autonomie du patient

* Traçabilité:
Poids tracé dans le dossier patient 
pour comparer par rapport au poids 
antérieur (notion vitesse, % de 
perte de poids)

Selon les possibilités (patient en 
examen, relève des soignants …)

Selon les moyens disponibles à 
l’hôpital (balance, chaise de pesée, 
lit avec pesée)

A l’entrée, poids pesé ou déclaratif 
noté dans le DPI. 
Au cours du séjour, pesée réalisée 
1x/semaine pour une réévaluation.

Le poids est pour nous, ce que sont la pression artérielle pour le cardiologue, 
la saturation pour le pneumologue…



LES CRITÈRES PHÉNOTYPIQUQUES:
 La taille:

⇒ Pour les personnes âgées de 60 à 90 ans prédilection à partir de la hauteur de la jambe grâce à la formule de 
Chumlea:

Femme: Taille (cm)=84.88-0.24*âge+1.83*hauteur de la jambe (cm)
Homme: Taille (cm)= 64,19-0,04*âge+20.3*hauteur de la jambe (cm)

Dans l’idéal…
* Conditions:
toise à la verticale sans chaussure 
et talons joints

*Moyens: 
Système de toise adapté à 
l’autonomie du patient (toise, mètre 
distance talon/genou, formule de 
Chumlea)

* Traçabilité:
Taille tracée dans le dossier patient

Et pour vous qu’en est-
il?



LES CRITÈRES PHÉNOTYPIQUES:
 La taille:
Dans l’idéal… Dans la réalité
* Conditions:
toise à la verticale sans chaussure 
et talons joints

*Moyens: 
Système de mesure adapté à 
l’autonomie du patient (toise, mètre 
distance talon/genou, formule de 
Chumlea)

* Traçabilité:
Taille tracée dans le dossier patient

Souvent basée sur le déclaratif

Toise à la verticale, 
Si taille non mesurable : formule 
de Chumlea à partir de la distance 
talon/genou

Taille notée dans le DPI dès 
l’entrée pour un calcul automatisé 
de l’IMC



LES CRITÈRES PHÉNOTYPIQUES:
 L’IMC:

Pourquoi IMC<18,5 pour dénutrition modérée?
= seuil inférieur de l’IMC normal par l’OMS
= seuil utilisé pour le remboursement des CNO

Pourquoi IMC<17 pour dénutrition sévère?
= dénutrition sévère car clairement à une 
augmentation de la morbi-mortalité



LES CRITÈRES PHÉNOTYPIQUES:
 Réduction de la masse ou de la fonction 

musculaire

https://www.sfncm.org/outils-education/outils/realises-par-la-sfncm



FICHE OUTIL SFNCM

https://www.sfncm.org/outils-education/outils/realises-par-
la-sfncm



FICHE OUTILS SFNCM

https://www.sfncm.org/outils-education/outils/realises-par-
la-sfncm



LES CRITÈRES ÉTIOLOGIQUES:

o Réduction de la prise 
alimentaire: 
 Soit ≥ 50 % pendant plus d’1 

semaine
 Soit toute réduction des 

apports pendant plus de 2 
semaines par rapport : à la 
conso alimentaire habituelle 
quantifiée ou aux besoins 
protéino-énergétiques estimés

Comment?

o Absorption réduite 
(maldigestion/malabsorption)

o Situation d’agression 
(hypercatabolisme protéique avec 
ou sans syndrome inflammatoire) 
: pathologie aiguë ou pathologie 
chronique évolutive ou pathologie 
maligne évolutive

Echanges avec le patient et l’équipe 
médicale et paramédicale

Dossier patient…

Comment?

Dénutrition ou risque de dénutrition si conso ≤1/2 de l’assiette ou score <7 pour 
les adultes.

Echanges avec le patient et l’équipe médicale 
et paramédicale…

Evaluation des ingesta par un 
diététicien/nutritionniste
Echelle visuelle analogique: SEFI (depuis 
2019, appelée autre fois Evaluation de la Prise alimentaire)



LES CRITÈRES DE SÉVÉRITÉ:

 L’albuminémie:

 dosée par immunonéphélémétrie ou immunoturbidimétrie
 critère de sévérité et non un critère de diagnostic de dénutrition

Quand la CRP est élevée doit-on corriger 
l’albuminémie avec la formule albuminémie 
corrigée = albuminémie dosée + CRP / 25 ?



ET CHEZ LA PERSONNE ÂGÉE ≥70 
ANS…

Rappel: 

Définition de la personne âgée selon 
les instances

A partir de 60 ans A partir de 65 ans 
pour la fragilité

A partir de 70 ans 
pour le dépistage de 

la dénutrition

A partir de 75 ans



ET CHEZ LA PERSONNE ÂGÉE ≥ 70 ANS

 Les évolutions…
HAS 2007 HAS 2021

1 seul critère suffisait 1critère phénotypique + 1 critère 
étiologique

IMC < 21kg/m2 IMC < 22 kg/m2 (surmortalité en dessous)

Albuminémie < 35g/L sans syndrome
inflammatoire: critère de diagnostic

Hypo albuminémie avec ou sans 
syndrome inflammatoire : critère de 
sévérité

MNA < 17 => critère de diagnostic de 
la dénutrition

MNA: outil de repérage du risque de 
dénutrition

Force et masse musculaire non prises en 
compte

Sarcopénie confirmée par: Réduction de 
la force musculaire ET réduction de la 
masse musculaire

⇒ 1er : Poser le diagnostic (1 phénotypique + 1 
étiologique)

2ème : Rechercher la présence de critères de sévérité



DIAGNOSTIQUER LA SARCOPÉNIE

Evaluation de la masse 
musculaire

En cas d’absence d’impédancemètre ou DEXA ,
possibilité d’utiliser un critère anthropométrique: 
Tour de mollet < 31 cm

https://www.sfncm.org/outils-education/outils/realises-par-la-sfncm

Evaluation de la force 
musculaire

O
U

O
U

O
U



L’IMPÉDANCEMÉTRIE … EN PRATIQUE

https://www.sfncm.org/outils-education/outils/realises-par-la-sfncm

 Si % de perte de poids ne peut être 
déterminé

 Si IMC > 22
 Si tour de mollet > 31 cm

=> Utilisé dans peu de 
situations

Pour mesurer:
 la sarcopénie (compartiments masse 

maigre et masse grasse)
 l’agression du patient: ↓de l’angle de 

phase (ou Indice d’Activité 
Métabolique) en lien avec la santé 
cellulaire

 L’évaluation de la déshydratation 
ou surhydratation



ET CHEZ LA PERSONNE ÂGÉE ≥ 70 
ANS

Pour résumer: idem à l’adulte >18 ans et < 
70 ans sauf pour …

Critère phénotypique
(1 seul suffit)

•Perte de poids:
≥5% en 1 mois 
≥10% en 6 mois ou par rapport au poids habituel avant 
le début de la maladie
• IMC< 22 kg/m²
• Réduction quantifiée de la masse ET de la fonction 
musculaire: sarcopénie confirmée (consensus 
EWGSOP 2019)

Critère étiologique
(1 seul suffit)

• Réduction  de la prise alimentaire ≥50% pendant plus 
d’1 semaine OU pendant plus de 2 semaines par 
rapport à la conso alimentaire habituelle quantifiée 
ou aux besoins protéino-énergétiques estimés
• Absorption réduite (malabsorption)
• Situation d’agression (hypercatabolisme protéique 
avec ou sans syndrome inflammatoire): pathologie 
aiguë, chronique ou maligne évolutive

si disparition du critère étiologique, tant que persiste le critère 
phénotypique, persiste le diagnostic de dénutrition!



ET CHEZ LA PERSONNE ÂGÉE ≥ 70 
ANS

 Critères de sévérité:
 IMC < 20 kg/m2

 Perte de poids 
≥ 10% en 1 mois
≥ 15 % en 6 mois
≥ 15 % / poids habituel avant le début de la maladie
 Albumine ≤ 30 gr/ l AVEC/ SANS syndrome 

inflammatoire (dosage immunonéphélémétrie ou 
immunoturbidimétrie)

DENUTRITION 
SEVERE



ET CHEZ LA PERSONNE ÂGÉE ≥70 ANS

 Cas particulier: personne âgée obèse 
dénutrie

Puis recherche d’1 critère de sévérité:
- % de perte de poids
- Albuminémie 

 1 critère phénotypique
- Perte de poids ≥ 5% en 1 mois ou ≥ 10% en 6 
mois ou ≥ 10% / poids habituel avant la 
maladie
- Sarcopénie confirmée
+ 1 critère étiologique  => 
Dénutrie



DÉPISTAGE ET PRISE EN CHARGE DE
PATIENTS DÉNUTRIS

 Tenir compte du contexte social du patient mais aussi 
de l’état bucco-dentaire, de la capacité de mastication 
(appareil dentaire tous les 7 ans...) et de la 
déglutition.

 Même dispositif
 Pour le calculer l’IMC et le % de PDP
 Réévaluations importantes:

* En ville 1/ mois à domicile et à chaque 
consultation

* MCO/ SSR: à l’entrée, 1 fois/ semaine et à la 
sortie

* EHPAD/ USLD: à l’entrée, 1 fois/ mois
* Si événement intercurrent, 1 fois/ semaine

 Consultation réalisée par un diététicien nutritionniste + suivi
 Echelle visuelle analogique
 Echanges patient / équipe médicale et paramédicale

 Quand le poids ne suffit pas, pensez à mesurer la 
force musculaire

POID
S 



ET N’OUBLIEZ PAS



ET SURTOUT



- Merci pour votre attention

- Des questions?

La pesée est à l’évaluation nutritionnelle ce que la 
pression artérielle est à l’examen cardiologique (Pr 
Pierre Jesus Limoge)



MR D., 83ANS
Hospitalisé pour une pneumopathie 

Atcds :

- Maladie de Parkinson

- HTA

- Tabagisme sevré

Vous constatez que ses vêtements sont 
un peu trop grands

Que faites-vous ?



Evaluation de 
l’état 

nutritionnel

Bilan 
orthophonique

Evaluation 
des ingesta

Evaluation 
des besoins



Evaluation de 
l’état 

nutritionnel



DÉFINIR SON POIDS

Il est pour nous, ce que sont la pression artérielle pour le 
cardiologue, la saturation pour le pneumologue…



DÉFINIR SA TAILLE 

• Pour le calcul de l’IMC : Poids 
(kg) /Taille (m) ²

• Si taille non mesurable :
formule de Chumlea à partir de la 
distance talon/genou

- homme :  
taille (cm) = 64,19 - 0,04 x âge (années) + 
2,03 x hauteur talon-genou (cm)

- femme : 
taille (cm) = 84,88-0,0,24xâge (années)+1,83 
x hauteur talon-genou (cm)

Source : 
Linut fr

Possibilité de demander la taille inscrite sur la CNI.



EVALUATION
DE L’ETAT 

NUTRITIONNEL

Poids actuel : 66 kgs

Taille :170 cm 

=> IMC 22,8

Poids de forme 70kgs (il y a 
1 mois)

Albuminémie 29g/l

Qu’en pensez-vous?



MR D. EST-IL DÉNUTRI ?

Poids actuel 66 kgs vs PDF 70kgs
⇒ Perte de 5,7 % du poids / 

PDF en 1 mois

2 critères étiologiques
 vêtements trop grands

 Pathologie chronique évolutive



CRITÈRES DE SÉVÉRITÉ DE LA

DÉNUTRITION (HAS 2019/2021)

Dénutrition modérée Dénutrition sévère

17 < IMC < 18,5 kg/m² entre 
18 et 70 ans
20 < IMC < 22 kg/m² au-delà 
de 70 ans

IMC < 17 entre 18 et 70 ans
IMC < 20 au-delà de 70 ans

Perte de poids 
≥ 5 % en 1 mois 
Ou ≥ 10 % en 6 mois 
Ou ≥ 10 % par rapport au poids 
habituel avant le début de la 
maladie

perte de poids 
≥ 10 % en 1 mois 
Ou  ≥ 15 % en 6 mois 
Ou  ≥ 15 % par rapport au 
poids habituel avant le début de 
la maladie 

Albuminémie entre 30 et 35g/l * Albuminémie ≤ à 30 /l *

=> MR D. EST DÉNUTRI SÉVÈRE
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