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 Monsieur X
 45 ans
 BSH

 Motif d’admission: rectorragies et décompensation 
respiratoire sur myopéricardite d’origine probablement 
médicamenteuse (5-ASA) avec décompensation 
cardiaque 

 Comorbidité: RCUH inaugurale récente
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Patient
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Paramètres Normes Admission
28.11.2017

Phosphate 0.87 - 1.45 mmol/L 0.56
Urée < 8.3 mmol/L 4.0
Créatinine < 106 umol/L 84
Albumine 35.0 - 52.0 g/L 22.8
CRP < 5 mg/L 192

Calprotectine < 50 mg/kg > 800
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Analyses de laboratoire 
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Quels éléments utiles?
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Appréciation initiale état nutritionnel
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Normes d’IMC

< 18.5 18.5-24.9 25-29.9 30-35 >35 kg/m2

Selon normes IMC de l’OMS 1995
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Perte de poids à l’admission
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Paramètres Pré-morbide Dx RCUH Admission

Taille (cm) 190

Poids (kg) 94 82 87

IMC (kg/m2) 26 23 24

Δ poids

(%)

-12 kg / 3 sem

13% poids usuel

+ 5 kg
infra usuel

Activité 
physique

Guide montagne
Randonnées 

Ski
Coupe de bois

Nihil
Fatigue +++

Alité
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Anthropométrie et activité physique
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 Impression?
- malnutrition ?
- risque de malnutrition ?
- absence de malnutrition ?

 Facteurs de risque
- perte pondérale involontaire
- état catabolique
- apports insuffisants
- augmentation des pertes 
(vomissements, malabsorption)
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Risque nutritionnel?
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 Anthropométrie
- historique et cinétique pondérale, taille, IMC

 Composition corporelle
- BIA, plis cutanés

 Biologie
- marqueurs nutritionnels
- marqueurs inflammation 
- déficits spécifiques

 Couverture des besoins
- apports spontanés // ingesta pré-morbides
- besoins augmentés
- pertes objectivées, malabsorption

 Evaluation fonctionnelle
- handgrip, test de marche 6 minutes

10février 18

Marqueurs de l’état nutritionnel - Evaluation
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Bio-impédancemétrie
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Malnutrition sévère (E43) 

avec NRS à 6

et perte pondérale de 13% en 1 mois
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Diagnostic nutritionnel
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Admission Cours de séjour Sortie

Suppléments vitamines 
& minéraux

PO4-, B1, B9
Supradyn

PO4-, B1, B9
Supradyn Supradyn

Nutrition entérale 
sans fibres

500 ml
Puis selon tolérance

ad 1370 ml
 1000 ml

Alimentation per os
sans fibres 
pauvre lactose

1/4 portion  1/2 portion
 Mange 1/2 portion

régime sans fibres 
durant 2 sem

Suppléments nutritifs 
oraux sans fibres 2x/j sans fibres
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Renutrition - Progression des apports

Couverture des besoins énergétiques et protéiques
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Paramètres Normes Admission
28.11.2017

Sortie
06.12.2017

Phosphate 0.87 - 1.45 mmol/L 0.56 1.15
Urée < 8.3 mmol/L 4.0 6.6
Créatinine < 106 umol/L 84 61
Albumine 35.0 - 52.0 g/L 22.8 31.5
CRP < 5 mg/L 192 18
Préalbumine 0.20 - 0.40 g/L 0.36

Calprotectine < 50 mg/kg > 800
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Analyses de laboratoire 
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Evolution pondérale hospitalisation

-17 kg
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Paramètres Pré-morbide Dx RCUH Admission Sortie

Taille (cm) 190

Poids (kg) 94 82 87 77

IMC (kg/m2) 26 23 24 21

Δ poids

(%)

-12 kg / 3 sem

13% poids usuel

+ 5 kg
infra usuel

-10 kg / 1 sem
Total -17 kg /1mois
18% poids usuel

Activité 
physique

Guide montagne
Randonnées 

Ski
Coupe de bois

Nihil
Fatigue +++

Alité

Marche dans 
l’hôpital
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Anthropométrie et activité physique
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 Renutrition
- prend du temps
- ne prolonge pas durée séjour hospitalier

 Collaboration avec partenaires externes
- médecin traitant
- médecins spécialistes
- homecare
- soins à domicile (CMS, indépendants)
- proches aidants
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Nutrition artificielle à domicile
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 Anthropométrie
- + 7 kg en 2 mois (!), BMI à 23.5 kg/m2

 Composition corporelle BIA
- harmonieuse avec augmentation masse maigre et masse grasse

 Biologie
- amélioration marqueurs nutritionnels: albumine, préalbumine
- amélioration marqueurs inflammation 
- correction troubles électrolytes

 Evaluation des ingesta
- réintroduit fibres, lactose, mange de tout, hyperphagie 

compensatrice puis retour à ingesta pré-morbides, couverture 
besoins protéino-énergétiques

 Evaluation fonctionnelle
- marche quotidienne 1.5-2h/j, coupe de bois
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Renutrition – Suivi ambulatoire
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Evolution pondérale ambulatoire
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 Risque nutritionnel ≠ évaluation nutritionnelle

 Malnutrition 
- Fréquente, insidieuse et sous diagnostiquée
- Pas syndrome univoque
- Absence marqueur universel

 Identifiez rapidement collègues 
médecins nutritionnistes et diététicien-ne-s 
à qui référer (à temps) vos patients
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Take home message
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• à vous pour votre intérêt et votre attention
• diététiciennes service diététique
• Dr med Manoëlle Godio
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MERCI


