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v Définir la dénutrition

v'Se familiariser avec outil d'évaluation de la
dénutrition

v'Etude de cas : évaluation et suivi d'une patiente
dénutrie post DBP
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m Un état nutritionnel aigu, subaigu ou chronique dans lequel une
combinaison de divers degrés de suralimentation ou de sous-
alimentation, avec ou sans activité inflammatoire, a entrainé une
modification de la composition corporelle et une diminution des

fonctions.

m Dénutrition post DBP:
Selon Biertho et al, sur une cohorte de 5000 pt avec DBP a

25 ans, 10%
5% nécessitent ré-hospitalisation
1.5% nécessitent réintervention chirurgicale

MOQ The Future of Obesity Management:
From Weight Loss to Health Gain



(XTFSO
XXIXIFSO
World Congress

1-4 September 2026
Toronto, Canada

LEARHING THE SCIENCE AND
PRACTICE OF CLINICAL MUTRITIGN
ey Tor Farent and Entenal Metritien

Consensus Statement

Consensus Statement: Academy of Nutrition and Dietetics Journal of Parenteral and Enteral

Nutrition

and American Society for Parenteral and Enteral Volume 36 Number 3

May 2012 275-283

Nutrition: Characteristics Recommended © 2012 American Society

for Parenteral and Enteral Nutrition

for the Identification and Documentation of and the Academy of Nutrition
and Dietetics

Adult Malnutrition (Unde l‘lllltl‘itiﬂll) DOL: 10.1177/0148607112440285

http://jpen.sagepub.com
hosted at
http://online.sagepub.com

SAGE
Jane V. White, PhD, RD, FADA'; Peggi Guenter, PhD, RN*; S

Gordon Jensen, MD, PhD, FASPEN3; Ainsley Malone, MS, RD, CNSC“;
Marsha Schofield, MS, RD®; the Academy Malnutrition Work Group;
the A.S.P.E.N. Malnutrition Task Force; and the A.S.P.E.N. Board of Directors
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Malnutrition / Inanition Malnutrition / maladie Malnutrition / maladie World Congress
chronique aigue ou trauma 1-4 September 2026

Non Sévere Sévere Non Sévere Sévere Non Sévere Sévere
Inflammation Absence Modérée Sévere
% besoins E. <75% DET >3mois  $50% DET 21mois  75% DET 21 mois <75% DET 21mois  <75% DET >7jours  $50% DET 25jours
Perte poids 5% (1m) >5% (1 m) 5% (1 m) >5% (1 m) 1-2% (15) >2% (15)
Involontaire 7,5% (3m) >7,5% (3m) 7,5% (3m) >7,5% (3m) 5% (1 m) >5% (1 m)
m=mois 10% (6m) >10% (6m) 10% (6m) >10% (6m) 7,5% (3m) >7,5% (3m)
S= semaine 20% (12m) >20% (12m) 20% (12m) >20% (12m)
J m. adipeuse Léger Sévere Léger Sévere Léger Modéré
< m. musculaire Léger Sévere Léger Sévere Léger Modéré
(Edéme Léger Sévere Léger Sévere Léger Modéré
Capacité N/A J mesurable N/A J mesurable N/A J mesurable

fonctionnelle

m02 The Future of Obesity Management: (Whlte and al, 2012)
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r— M me. XX :I‘orf)zt‘:)?lC:;ada
? 49 ans Poids (admission) : 43.2kg T:1.61m

-HMA : Admise 2026/02 pour dénutrition post DBP, amorce NE. Diarrhées, culture de selles
demandées. OMI

-ATCD : DBP 2011, dépression, asthme, CCK, fracture fémur D

-Rx : Vitamine E, vitamine B12, Vitamine D, Carbonate de Calcium, Pantoprazole, Quetiapine,
Vitamine A, Fer, multivitamine

-Labos : B12: 581 Créat: 52 Na/K/Cl: 140/3.6/1101 Ca/Mg/P: 1.96/0.78/1.09 Préalb 1544,
Alb 23, Vit D:93.1
-Hx nutrition: Connue en périopératoire de sa DBP

-Hx poids: (2011) 126.6kg

m02© The Future of Obesity Management:
From Weight Loss to Health Gain
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-Etat général: | énergie, | cheveux, | dents, ongles ne poussent plus, plaies guérissent mal. {, force, «n'a plus
de muscles», Hx chutes ++. Difficulté a monter les escaliers. Travaille pour compagnie livraison.

-Symptomes a l'alimentation : Appétit ok, nausées occasionnelles quand mange trop, RGO occasionnels, prend
Gaviscon PRN et Pantoloc régulier.

-Apports habituels : Déjeuner : 2 roties + fromage a la creme ou beigne

Diner : 1 sandwich aux oeufs (2)/jambon ou poutine (2x/semaine)

Souper : Poutine ou pizza (1x/semaine), steak haché/poulet (90g) + pdt/ riz (3/4T)

Collation : AM: raisins + fromage (30g), PM @, HS: sucreries (chocolat, bonbons, etc.)
-Hydratation : boit ++ majoritairement eau, @ boisson gazeuse, ROH: 1 consommation/jour
-Selles : 5 diarrhées/jour x DBP 2011, 1*7-8 diarrhées/jour x 2-3 mois.

-OMI: OMI jusqu'au genoux x 2 mois

-Poids: Actuel: 43.2kg, poids habituel dans les dernieres années 45kg, essayait d'en reprendre, se sentai
déja tenté SNO semi-élémentaire >vomissement

-Compliance aux vitamines: Bonne compliance

m02 The Future of Obesity Management:
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Main dominante : 20.3 kg (-2.6 ET de Ia

moyenne)
Main non dominante : 20.0 kg (-2.5 ET de

la moyenne)

(White and al., 2012)
(Scollar and al, 2018)
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= Selon criteres de L'ASPEN, dénutrition sévere sur inanition démontrée par: forome Ganmds
- Perte de poids de >4% en 2 mois (perte réelle sera mise en lumiere avec |, OMI)
- OMI 2aire malnutrition x 2 mois
- Force de préhension <-2ET de la moyenne bilat

- Couverture des besoins en énergie et en protéines sous-optimale dans le contexte de malabsorption de
longue date, exacerbée x 2-3 mois (5 diarrhées—>7-8/jour). Possible composante alimentation riche
en aliments trés sucrés/tres gras. En attente résultats cultures de selles. Faible qualité alimentaire
également qui contribue a la mauvaise couverture des besoins en protéines.

-Evidence de perte de masse musculaire et adipeuse sévére

= Risque significatif de syndrome de réalimentation selon critere de ['ASPEN

= Signes physiques de carence en micronutriments

MOQ The Future of Obesity Management:
From Weight Loss to Health Gain
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= |nstallation d'un TNE post-pylorique
= Début de la nutrition entérale (NE): Formule semi-élémentaire 15ml/h 24h/24h

= QObijectif : Progresser lentement |a NE nocturne, ajustement du débit selon apports per os pour
couverture 100% des besoins

=  Thiamine, multivitamines et oligo nutritments iv

= Suivi K, P, Mg die, réplétion PRN — syndrome de réalimentation

=  Enzymes pancréatiques

= Suiviselles: {, 1-2 formées/jour, culture de selles N

=  Physio

=  Enseignement pompe de NE, départ avec Peptamen 1.5 50 ml/h 10h/24 de nuit.

= Enseignement { aliments trés sucrés/trés gras vs selles liquides, équilibre alimentaire

moz The Future of Obesity Management:
From Weight Loss to Health Gain
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Etat général Selles/jour Oedeme Force de
(EEC/ECT) JELEGHY
(ET de la
moyenne)
D
Départ NN 1-2 formées 40.2 OMl en { -2.6 -2.5 RAD avec NEAD
hospit
03/26 Plaies ne guérissent 4 formées, diar 46.5 0.399 -2.3 -2.5 -NEidem
toujours pas, fatigue rhées avec -Aliments gras a |,
importante aliments plus
gras
04/28 M énergie, 1 force 4 formées 51.7 0.399 -1.8 -2.0 -NEidem
-SNO a godter
05/25 Travaille sur son terrain, 4 molles 53.4 0.396 -1.8 -1.9  -NE cessée
cheveux -équilibre alimentaire
poussent, { fatigue -SNO die
06/22 J fatigue 4 molles 54.4 0.395 -1.6 -1.8  -SNO cessé

I énergie pour activités -Autosoins
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-Outils pour évaluer la dénutrition

-Prise en charge de la dénutrition : le plus tot = le mieux
-NEAD nécessaire dans cas plus séveres

-Autosoins

-Difficulté a accepter reprise de poids

-Physio, réadaptation, exercice en force

MO2© The Future of Obesity Management:
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Table 2 Normative data: age- and gender-specific grip strength in kg (Table view) A-’ I O
¢ E S

Men (n = 496) Women (n = 482)
Agea n Handb Mean SDc SEM Min Max n Hand Mean SD SEM Min Max }(}(IX IFSO
18-19 33 D 512 66(129) 1.15 337 640 31 D 320 48(15.1) 087 227 427
ND 483 7.7(15.8) 1.33 287 633 ND 307 4.1(13.3) 073 240 380 WOI'ld Congress
20-24 29 D 539 87(162) 162 407 790 31 D 334 5.4(16.2) 097 237 423 1-4 September 2026
ND 512 85(16.6) 1.58 343 727 ND 315 48(153) 087 19.0 383 Toronto, Canada
25-29 30 D 530 7.5(141) 136 407 743 30 D 343 57(16.5) 1.04 220 450
ND 50.4 7.5(149) 1.37 400 733 ND 336 6.1(181) 1.1 233 457
30-34 28 D 550 7.1(129) 1.33 420 680 30 D 338 59(17.3) 107 203 457
ND 525 7.3(139) 1.38 400 683 ND 326 46(142) 085 223 400
35-39 41 D 559 7.9(141) 123 360 730 42 D 358 6.7(18.7) 103 187 50.0
ND 536 87(16.2) 136 373 733 ND 346 59(17.00 091 187 497
Main domina nte: -2.6 40-44 37 D 542 81(150) 1.33 400 780 39 D 340 6.0(16.7) 096 243 513
ND 534 85(15.9) 1.39 36.7 837 ND 347 53(154) 085 253 457
ET de |a moyenne 45-49 31 D 51.8 83(16.0) 149 307 640 40 D 341 53(155) 083 243 477
ND 60.0 7.2(145) 13 323 627 ND 336 55(16.2) 086 240 47.3
50-54 40 D 50.8 9.1(17.8) 143 263 733 34 D 337 45(13.2) 0.77 240 420
. . . ND 59.2 89(180) 1.4 283 723 ND 337 46(13.7) 079 227 427
Main non domma nte: - 55-59 30 D 536 86(16.1) 158 357 720 28 D 319 49(15.3) 092 253 480
25ET de |a moyenne ND 511  80(16.6) 145 37.7 69.0 ND 315 59(186) 1.11 250 553
60-64 33 D 479 6.4(133) 1.11 337 627 30 D 287 55(19.1) 1.0 133 37.0
ND 476 65(137) 1.14 307 587 ND 283 53(187) 096 153 353
65-69 46 D 430 68(158) 10 253 570 34 D 295 36(12.2) 062 233 367
ND 423 6.4(15.2) 095 240 54.0 ND 278 45(16.1) 077 200 36.7
70-74 33 D 417 89(213) 154 227 610 27 D 264 6.8(256) 1.3 103 407
ND 408 86(212) 15 213 613 ND 260 55(21.1) 1.06 143 380
75-79 28 D 368 97(265) 184 170 543 26 D 250 45(17.9) 0.88 16.7 347
ND 366 89(242) 167 193 527 ND 237 48(20.1) 093 143 307
80-84 29 D 30.7 9.1(295) 168 123 540 32 D 19.2 52(27.3) 093 93 303
ND 294 87(296) 162 113 47.0 ND 197 51(257) 09 97 290
>85 28 D 224 62(276) 117 113 363 28 D 16.9 4.8(281) 09 93 270
ND 232 59(253) 111 97 343 ND 167 49(29.4) 093 7.7 257

(Werle S, 2009) 16
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