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Instrument de mesure 3-minute nutrition screening
Abréviation 3-MinNS

Auteur Lim et al.

Théme Nutrition et dénutrition
Objectif Dépistage de la dénutrition
Population Adultes

Utilisateurs Infirmiéres

Nombre d’items 3

Participation du patient Oui

Localisation de | http://www.aic-learn.sg/uploadedFiles/Resources/3-MinNS%20tool.pdf
I'instrument de mesure

OBIJECTIF

Le 3-Minute (3-Minns) est un dépistage nutritionnel qui évalue la perte de poids non intentionnelle,

I'apport alimentaire, et la perte musculaire.

PUBLIC CIBLE

L’outil a été validé dans une population adulte agée de 18 a 74 ans.
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DESCRIPTION

Le 3 - MinNS évalue la perte de poids non intentionnelle au cours des 6 derniers mois, I'apport
nutritionnel de la semaine derniére et le compare avec I'apport habituel et toute perte de masse
musculaire. Un score de 1 a 3 est assigné a chaque critére, la note de 3 étant la plus sévere. Le score
total pour I'ensemble des 3 critéres varie de 0 a 9. Un score total de 3 ou plus indique un risque de
malnutrition. Le score seuil conseillé est de 3 pour identifier tous les patients a risque de
malnutrition. Le score seuil de 6 est conseillé pour identifier les patients souffrant de malnutrition

sévere

FIABILITE

L’étude de fiabilité a été réalisée en comparant les scores obtenus par 2 infirmieres(Equivalence). La

concordance des résultats entre les 2 évaluateurs est de 78.3% (k = .58, P <.001), ce qui est bon.

VALIDITE

Avec un score seuil de 3 pour la détection de la malnutrition, I'outil montre une bonne valeur
diagnostique exprimée par une sensibilité de 89% et une spécificité de 88 % (AUC = 0,95, P< .001 ).
Avec un score seuil de 6 pour l'identification des patients souffrant de malnutrition sévére I'outil

montre une sensibilité de 100 % et une spécificité de 85%.

La validité concurrente (Concurrent Validity) de I'outil a été mesurée par une corrélation entre le
score obtenu au 3MiInNS et au SGA réalisé par une diététicienne. Les scores de corrélation sont bon,

exprimé par un coefficient de Spearman »=.78, P <.001.

CONVIVIALITE

L’outil est simple d’utilisation et rapide dans la passation, non invasif et peut étre utilisé dans les

soins routiniers.
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Comment citer ce rapport ?

Tricas-Sauras S. ; Filion N ; Piron, C ; Verhaeghe S ; Van Durme Th ; Karam, M ; Darras, E. (2016) Inventaire
et mise a disposition de recommandations pour la pratique infirmiére. Les projets BeST et Guidelines lIl.
Bruxelles : Politique Scientifique Fédérale & Service Publique Fédéral Santé Publique, Sécurité de la
Chaine alimentaire et Environnement.

Ce projet a été commandité conjointement par la Politique Scientifique Fédérale et le Service Public
Fédéral Santé Publique, Sécurité de la Chaine alimentaire et Environnement. Il est le fruit d’une
collaboration entre I'Université catholique de Louvain et de I'Universiteit Gent.



