Annexe 8 | Subjective Global Assessment (SGA)

Grille d’évaluation subjective globale de I'état nutritionnel (SGA)

MNom du patient ; M Date:
Premiére partie : Historique médical Note de SGA
1. Variation du poids AlB|C
A Variation du poids au cours des 6 derniersmois kg
B. Pourcentage de la variation : gain - perte < 5 %
pearta comprise entre 5 et 10 % B
_perte = 10% n
C. Variation au cours des 2 dernigres semaines : augmentation
. Aucune
diminution
2. Régime alimentaire
A, Mudification globale: _____ aucune
—__modification
B. Uurée : semaines
C. Type de modification : régime solide sub-oplimeal _____régime entitrement liguide
régime liquide hypocalorigue  jedne
3. Symptimas gastra-intestinaux (parsistant pendant plus de 2 semainos)
_Aaucun; nausees ; ____vomissements ; ____ diarhée ; ____anorexie
4. Géne fonctionnelle (en relation avec I'état nutritionnel) |
A. Géne glabale : aucune 1
macdérée ]
___grave
B Madification au cours desg 2 derniéres semaines : amélisration
aucune
aggravation
. _ Note de SGA
Deuxiéme partie : Examen physique Normaia | Lighta |Maddesa] Grava
5. Signes de: Perte du tissu adipeux sous-cutans
Atraphie musculaire
Dedemes
Ascite (hémodialyse uniquemeant)

Troisiéme partie : Classement de SGA (cocher une seule case)
A. O DBonne nutrition  B. [ Malnutrition légére & modérée C. O Malnutrition grave




Annexe 9 | Patient-generated subjective global assessment (PG-SGA)
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Annexe 10 | Schéma de diagnostic GLIM pour le dépistage, I'évaluation, le diagnostic et le

classement de la dénutrition (Cederholm et al., 2018)

Risk screening At risk for malnutrition

1 e Use validated screening tools

¥

Diagnostic Assessment criteria
Assessment * Phenotypic

o Non-volitional weight loss
1 o Low body mass index

o Reduced muscle mass

e Etiologic
o Reduced food intake or assimilation
Disease burden/inflammatory condition

\ 4

Diagnosis Meets criteria for malnutrition diagnosis
* Requires at least 1 Phenotypic criterion and
1 1 Etiologic criterion

4

Determine severity of malnutrition
e Severity determined based on Phenotypic
criterion

Severity
Grading




Annexe 11 | Diagnostic et détermination de la séverité de la dénutrition élaboré par le
SFENCM sur base du GLIM

e Etape1 —— DIAGNOSTIC DE LA DENUTRITION ~
Critéres phénotypiques + Critéres étiologiques
au moins 1 critére au moins 1 critére
Perte de poids 2 5% en 1 mois Réduction de la prise alimentaire 2 50%
ou 2 10% en 6 mois ou 2 10% x pendant plus d’1 semaine, ou toute
par rapport au poids habituel réduction pendant plus de 2 semaines
avant le début de la maladie (évaluation facilitée par I'utilisation du Score

d'Evaluation Facile des Ingesta, SEFI") par
rapport a la consommation alimentaire
E IMC < 18,5 kg/m? habituelle quantifiée ou aux besoins
IMC < 22 kg/m? protéino-énergétiques estimés

Réduction quantifiée de la masse Q Diminution de I'absorption digestive
G et/ou de la fonction musculaire

(voir fiche dénutrition SFNCM) ’ Situations d’agression (pathologies

Sarcopénie confirmée (voir fiche aigué, chronique évolutive ou maligne
dénutrition SFNCM) évolutive)

\*— Cas particulier de la personne obése dénutrie : ne pas tenir compte de I'lMC -

|

s Etape2 —— DETERMINATION DE LA SEVERITE ~
DE LA DENUTRITION
Dénutrition modérée Dénutrition sévére
1 seul critére suffit 1 seul critére suffit

Perte de poids 2 5% et < 10% Perte de poids 2 10 % en 1 mois

E en 1 mois ou 2 10% et < 15% ﬁ ou 2 15% en 6 mois ou 2 15% par
en 6 mois ou 2 10% et < 15% rapport au poids habituel avant
par rapport au poids habituel le début de la maladie
avant le début de la maladie

E 17 <IMC < 18,5 kg/m? E IMC =17 kg/m?
20 < IMC < 22 kg/m? IMC < 20 kg/m?

o 30 < albuminémie < 35 g/l
ou albuminémie =30 g/l o Albuminémie =30 g/lou<30g/l
(mesure par immunonéphélémétrie {mesure par immunonéphélémétrie
ou immunoturbidimétrie) quel que ou immunoturbidimétrie) quel que
soit I'état inflammatoire soit I'état inflammatoire

l\— Cas particulier de la personne obése dénutrie : ne pas tenir compte de I'lMC —



Annexe 12 | Outil pour le diagnostic de la dénutrition chez I’adulte sur base du GLIM (> 18
ans et < 70 ans), HAS 2021

Critéres étiologiques
(1 seul critére suffit)

Critéres phénotypiques

(1 seul critére suffit)

— Réduction de la prise alimentaire = 50 % pendant
plus d'1 semaine, ou toute réduction des apports
pendant plus de 2 semaines, par rapport & la
consommation alimentaire habituelle quantifiée ou
aux besoins protéino-énergétiques estimés.

— Absorption réduite (maldigestion/malabsorption).

— Situation d'agression (hypercatabolisme
protéique avec ou sans syndrome inflammatoire) :
patheologie aigué ou pathologie chronique évolutive
ou pathologie maligne évolutive.

— Perte de poids = 5 % en 1 mois ou z 10 %
en 6 mois ou = 10 % par rapport au poids
habituel avant le début de la maladie.

— IMC < 18,5 kg/m®.

— Réduction quantifiée de la masse
musculaire et/ou de la fonction musculaire
(cf. texte de la recommandation).

W v N

Dénutrition sévére Patient non dénutri

(1 seul critére suffit)

Dénutrition modérée

(1 seul critére suffit) — En ambulatoire :

= 10 % par rapport au poids
habituel avant le début de la
maladie.

— Albuminémie* > 30 g/L et
<35g/L.

mois ou = 15 % par rapport
au poids habituel avant le
début de la maladie.

— Albuminémie* < 30 g/L.

— 17 <IMC < 18,5 kg/m?. — IMC = 17 kg/m?. réévaluation & chaque
— Perte de poids = 5% en 1 — Perte de poids = 10 % en consultation.
mois ou = 10 % en 6 mois ou 1 moisouz15%en6 — En cas

d'hospitalisation :

sen MCO : réévaluation
une fois par semaine ;
sen SSR : réévaluation
toufes les 2 semaines.

Un seul critére de dénutrition sévére prime sur un ol plusieurs critéres de dénutrition modérée.
* Mesure de l'albuminémie par immunonéphélémétrie ou immunoturbidimétrie. Les seuils d'al-

buminémie sont a prendre en compte quel gue soit I'étaf inflammatoire.

%

k4

Prise en charge nutritionnelle de tout patient dénutri a2 adapter selon le degré de sévérité de la dénutrition

%

'

— En cas d’hospitalisation : réévaluation au moins une fois par semaine.
— Lors des consultations de suivi aprés une hospitalisation, notamment au cours des affections de longue
durée (ALD) : réévaluer systématiquement I'état nutritionnel d'un patient dénutri.

Surveillance de I'évolution de I'état nutritionnel et adaptation de la prise en charge d'un patient dénutri

— En ambulatoire : réévaluation systématiguement dans le mois suivant la demiere évaluation.




Annexe 13 | Outil pour le diagnostic de la dénutrition chez les personnes agées sur base du
GLIM (=70 ans), HAS 2019

Dénutrition Dénutrition sévere
Perte de poids : Perte de poids :
- 25%en1mois, - 210%en1mois
- 210 % en 6 mois - 215 % en 6 mois
IMC < 21 kg/m? IMC < 18 kg/m?
Albuminémie! < 35 g/l Albuminémie < 30 g/I

MNA global < 17

I :interpréterle dosage de I'albuminémie en tenant compte de I’état inflammatoire du malade,

évalué avec le dosage de la protéine-C-réactive

Annexe 14 | Résumé des parameétres cliniques utilisés pour le dépistage de la dénutrition dans

les MPI
Références Type d’étude Parametres évalués
bibliographiques
Faverio et al., Méta-analyse Apports en nutriments
2020 Dépense énergétique
Composition corporelle
Données de laboratoire
Fonctions corporelles
Kanjrawi et al., Cohorte Poids, taille, IMC
2021 prospective e Circonférence du bras, pli cutané du triceps,
transversale marqueur de la masse musculaire maigre par une
formule
Force de préhension
SGA
Journeau et al., Prospective Consultation médicale initiale : évaluation du poids,
2018 transversale taille, circonférence a mi-bras, pli cutané du triceps,

monocentrique IMC, apport alimentaire (SEFI®), paramétres




biologiques (albumine, transthyrétine, protéine C-

réactive), composition corporelle.

Rinaldi et al.,
2021

Prospective

transversale

Composition corporelle

SGA
Journeau et al.,, Données de Reésultats cliniques a 1 an : IMC initial, variation de
2022 essais  cliniques poids corporel en %, distance de marche 6 minutes
randomisés
Journeau et al., Cohorte IMC, indice de masse sans graisse, apport
2022 prospective alimentaire (SEFI®)
Faverio et al., Prospective 1¢¢ consultation médicale : antécédents médicaux,

2022

observationnelle,

multicentrique

saturation en  oxygene, tests fonctionnels
pulmonaires, capacité de diffusion du poumon pour
le monoxyde de carbone, teste de marche de 6

minutes et score GAP.

1¢" bilan nutritionnel : examens sanguins (fonction
hépatique, fonction rénale, protéine C-réactive,
albumine, transferrine, vitamine D, cholestérol total
et fractionné, glycémie, phosphore, calcium (total et

ionisé), hormones thyroidiennes, MUST et MNA

Evaluation anthropométrique : poids, taille, tour de
taille, tour de bras, du mollet et des triceps, ‘IMC et
la circonférence musculaire a mi-bras, pourcentage
de gain/perte de poids au cours des 3 derniers mois,
bio-

impédancemétrie (indice de masse grasse, indice du

force de préhension, analyse de

muscle squelettique), IPAQ

Evaluation globale subjective ce basant sur le poids,
I’évolution pondérale, I’apport alimentaire et son
évolution, la durée et la fréquence des symptdmes

gastro-intestinaux, masse grasse et masse maigre




Sheth et al.,

Cohorte

prospective

Phénotype de fragilité

Mesure d’une zone musculaire pectorale

Machado et al.,

Cohorte

prospective

Composition corporelle, distance de marche de 6

minutes, qualité de vie

Awano et al., Cohorte IMC
2021 prospective

Journeau et al.,, Essai clinigue IMC
2020 contrdlé randomisé

Suzuki et al., Rétrospective GAP, IMC

2021

multicentrique

ASPEN, 2012

Pour définir le risque de malnutrition :

- Apport énergétique

- Perte de poids involontaire, de masse
musculaire et de graisse sous-cutanée

- Accumulation de liquide localisée ou
généralisée

- Etat fonctionnel diminué (force de

préhension)




