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Description:

Arbre décisionnel sur I'Evaluation de I'état nutritionnel, des besoins énergétiques et protéiques, évaluation des Ingesta
lllustration en remplacement:

1 - EVALUATION DE L'ETAT NUTRITIONNEL E’égﬁé‘n”;ﬁ&”;ﬁ%ﬁ% 3 - EVALUATION DES INGESTA

s0ins anergétiques cibles moyens

«dusujet adulte : 25-30 kcalkg par jour
[Extrémas : 20 — 35 kealkg par jour

~dusujet agé danutri : 30-40 kcal’kg par jour

Age < 70 ans
Parte de poids
- Lesbesoins peuvent atieindre 40-45 ke slkg parjour dans les
pathologies chronigues svec dénutrition sévére [en prenant
encompia ler sy uede syndromederen utrl ton i neppropriée
& Finltiation de la renutrition|, en sultes d'agression aigué
&t en cas de melabsorption inestinals ;

- Die tels nhveaws: pewvent &ire couverts par une nutrition orele

ou une nutrition entérale, par contre, des ap ports supérieurs
& 35 kealkg par jour sont & proscrire en nutrition parentérale.

Parte de poids Chez le sujet de corpulence nomale ou faible
- utiliser le poids actuel.
En 1 mois
En 6 mois 10 = 15 % = 15 9% Chez le sujet obése (i | utiliser le poids ajusté

- sur le poids idéal
IMc =21 <18 Poids sjusté = Pl + 0,25 x [polds mesuré - Pl

Albuminémie <35 glLs <=3g/lLs Fl =Taille (cm) — 100 - [Taille {em] - 150]in ; fernme n=2;
MMNA <17/30 ** homme n= 4

IMC : Indice da massa comporella (poids (kghitaille imF) ;

MMA : Mini Mutritional Assessmant

* pour le codage, la valeur sauil retenua ast: £17;
** critare non retenu pour le codags ;

* pour la codaga, critére utilisable en |'absance da
syndromea inflammatoira (CRP < 15 mg/L} ;

* pour la codage, |'inteprtation du dosage doit tenir
compta da 'atat inflammatoira.

Article référent : C Bouteloup et al. Nutr O Metabol 207428

Besoins protéiques cibles moyens
~dusujet adulte : 1,0 - 1,5 gfkg par jour
[Extrémes : 0,8 a 2|
~dusujet &gé danutri : 1,2 - 1,5 g/kg par jour
Selon le nivesu d'hypercatebaolismest les pertes digestives,
réngles ou cutanées.

Des appors protéigues supéneurs & 2 ghg par jour sont
inutiles (sau mmpensarion de pertes digestves, rénaies ou outardes).
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