The ‘MUST’ report. Nutritional screening of adults: a multidisciplinary responsibility. Development and

use of the ‘Malnutrition Universal screening Tool’ (‘MUST’) for adults.

Instrument de mesure

Malnutrition Universal Screening Tool

Abréviation

MUST

Auteur

Elia, M. ; Chairman of MAG (Malnutrition Advisory Group) and Editor
(2003) British Association for Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN)

Theme

Soins concernant I'alimentation

Objectif

Dépister la dénutrition (malnutrition sur le plan des protéines-énergie) et
I'obésité

Population

Différents groupes de patients (adultes; personnes agées; patients
chirurgicaux, médicaux et orthopédiques; patients qui requiérent des soins
intensifs; patients provenant des soins de santé mentale; femmes
enceintes et femmes durant la période d’allaitement (ces derniéres
moyennant une adaptation légére de I'instrument) dans des settings divers
(patients hospitalisés et non-hospitalisés, maisons de soins et soins de
premiére ligne))

Relevé

Dispensateurs de soins (infirmieres, médecins, diététiciennes, travailleurs
sociaux, étudiants et assistants dans les soins de santé)

Nombre d’items

3

Présence du patient
requise

Oui

Localisation de | British Association for Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN)
I'instrument de

mesure www.bapen.org.uk; http://www.bapen.org.uk/pdfs/must/must page3.pdf
OBIJECTIF

Le “Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)” a pour objectif de dépister la malnutrition
(malnutrition protéine-énergétique) et I'obésité chez des patients. Grace a un score, on examine si le
patient a un risque de souffrir de malnutrition (Gerasimidis, K., Drongitis, P., Murray, L., Young, D., &

McKee, R. F., 2007).
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GROUPE-CIBLE

Le MUST a été développé a I'attention de groupes de patients dans tous les settings de soins de santé
(Stratton, R. J. et al., 2004; Amaral, T. F., Antunes, A., Cabral, S., Alves, P., & Kent-Smith, L., 2008; Elia, M
& Chairman of MAG and Editor, 2003). Plus précisément : les settings comprenant des patients
hospitalisés et non-hospitalisés, les maisons de soins et les pratiques des médecins généralistes. Les
différents groupes de patients sont : les adultes, les personnes agées, les patients chirurgicaux, médicaux
et orthopédiques, les patients qui requiérent des soins intensifs ainsi que les patients provenant du
secteur des soins de santé mentale, les femmes enceintes et les femmes durant la période d’allaitement

(Elia, M & Chairman of MAG and Editor, 2003).

DESCRIPTION

L’instrument comprend un score qui se base sur : I'Indice de Masse Corporelle (IMC)?, la perte de poids
non prévue (%), la présence (ou non) d’'une maladie aigiie (Harris, D. G., Davies, C., Ward, H., & Haboubi,
N. Y., 2008; Gerasimidis, K., Drongitis, P., Murray, L., Young, D., & McKee, R. F., 2007) et |'absence
d’alimentation durant plus de 5 jours. Ceci génére un score de 0 (risque faible), 1 (risque moyen) et 2
(risque élevé) (Harris, D. G., Davies, C., Ward, H., & Haboubi, N. Y., 2008). L'instrument comprend
également un plan de soins. Des directives sont formulées par score (lorsque le niveau de risque de
dénutrition est faible, moyen et élevé) concernant les actions a mener (Elia, M & Chairman of MAG and

Editor, 2003).

FIABILITE
Elia, M (2003) a élaboré, dans le ‘MUST report’, un apercu des études qui évaluent le interrater reliability
du MUST. Elle a trouvé un degré d’association de plus de 95% entre 2 soignants dans les études avec des

valeurs kappa entre 0.90 et 1.00.

? Le Body Mass Index (BMI) = L’Indice de Masse Corporelle (IMC) = poids (kg)/ taille? (m)
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VALIDITE

Le MUST semblait disposer de la validité apparente et de la validité du contenu (Elia, M & Chairman of
MAG and Editor, 2003). Le MUST avait une bonne validité concourante. De maniére générale, un degré
d’association élevé a été rapporté entre le MUST et les échelles étudiées (k = 0.431 - 0.893) (Stratton, R.
J. et al.,, 2004; Amaral, T. F., Antunes, A., Cabral, S., Alves, P., & Kent-Smith, L., 2008). Un degré
d’association bas (k= 0.26, P<0.001) a été trouvé lorsque le MUST a été comparé a la Subjective Global
Assessment (SGA) (Kyle, U. G., Kossovsky, M. P., Karsegard, V. L., & Pichard, C., 2006). Différentes études
ont rapporté une sensibilité entre 61% et 100%. Dans ces mémes études, la spécificité varie entre 76% et
98% (Amaral, T. F., Antunes, A., Cabral, S., Alves, P., & Kent-Smith, L., 2008; Harris, D. G., Davies, C.,
Ward, H., & Haboubi, N. Y., 2008; Kyle, U. G., Kossovsky, M. P., Karsegard, V. L., & Pichard, C., 2006).
Dans une étude de Bauer & Capra (2003), le MUST semblait moins approprié chez des patients
cancéreux hospitalisés étant donné que la sensibilité (59%) et la spécificité (75%) étaient moins élevées

(Bauer, J. & Capra, S., 2003).

Une Valeur Prédictive Positive (VPP) de 0.83 et une Valeur Prédictive Négative (VPN) de 1 ont été
rapportées. Le rapport de vraisemblance positif (LR+) s’éléve a 45.05 et le rapport de vraisemblance
négatif (LR-) est égal a 0 (Harris, D. G., Davies, C., Ward, H., & Haboubi, N. Y., 2008). La validité prédictive
du MUST a montré, chez des patients souffrant de dénutrition séveére (ou ayant un niveau de risque
élevé de dénutrition), une durée d’hospitalisation plus longue, une mortalité plus élevée, davantage de
visites de la part des médecins généralistes et davantage d’hospitalisations et ce, en comparaison avec
les patients ayant un niveau de risque bas (Bauer, J. & Capra, S., 2003; Stratton, R. J., King, C. L., Stroud,
M. A., Jackson, A. A., & Elia, M., 2006; Elia, M & Chairman of MAG and Editor, 2003).

FACILITE D’UTILISATION

Le MUST semblait rapide (de 3 a 5 minutes) et facile a tres facile d’utilisation (Stratton, R. J. et al., 2004;
Stratton, R. J., King, C. L., Stroud, M. A., Jackson, A. A., & Elia, M., 2006). Cependant, dans les maisons de
soins, les réponses semblaient partagées a ce niveau (de facile a trés difficile) (Elia, M & Chairman of

MAG and Editor, 2003).
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Le tableau ci-aprés fournit les réponses des experts concernant la convivialité de linstrument

susmentionné. Les résultats proviennent ayant fournit d’'un certain nombre d’experts ayant une réponse

précise (il s’agit de nombres absolus). Les commentaires individuels sont disponibles en annexe 3.

Précision Précis Plus ou moins Pas précis
Définition 9 2 1
Manuel d’instruction 6 6 0
Simplicité d’utilisation Oui Non
Formation préalable nécessaire 4 7
Consultation des définitions non | 6 6
Présence du patient requise 8 4
Participation active du patient 6 6
Simplicité des questions Oui +/- Non Non applicable
4 5 1 2
Atteinte a la vie privée Oui Non
2 10
Durée de passation <1 min 1-3 min >3 min-5min | >5 min
Durée 1 6 1 3
Conclusion Simple Pas simple Non applicable
Facilité du calcul du score total 10 2 0
Discrimination des patients 8 2 0

TABLEAU 20: CONVIVIALITE DE L'INSTRUMENT MUST RAPPORTEE PAR LES EXPERTS (N=12).

REMARQUES

Le MUST présentait comme avantage que le risque de dénutrition pouvait étre évalué chez des patients
ou la mesure du poids et de la taille était impossible. Dans ce cas, les paramétres ont été déterminés en
utilisant des moyens de remplacement (comme la hauteur du genou lorsqu’on considére la taille), ou la
taille et/ou le poids que le patient lui-méme transmettait (Stratton, R. J., King, C. L., Stroud, M. A,
Jackson, A. A., & Elia, M., 2006). Alors que d’autres instruments de dépistage ont été développés pour
des settings spécifiques, le MUST peut étre utilisé dans différents settings dans le cadre des soins de
santé ainsi que dans des services plus spécifiques pour adultes (Stratton, R. J. et al. 2004). Il semblait
indispensable de s’entrainer dans |'utilisation de cet instrument (Elia, M & Chairman of MAG and Editor,

2003).
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British Association for Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN): www.bapen.org.uk

http://www.bapen.org.uk/pdfs/must/must page3.pdf
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The Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

Source : Elia, M. & Chairman of MAG and Editor (2003). The 'MUST' report. Nutritional screening of
adults: a multidisciplinary responsibility. Development and use of the 'Malnutrition Universal Screening
Tool' ('MUST') for adults. Redditch: BAPEN. http://www.bapen.org.uk/pdfs/must/must _page3.pdf

Stepl + Step2 + Step3

BMI score Weight loss score Acute disease effect score

g

Unplanned o .

BMI kg/m? Score weight loss in It patient is acutely ill and
~20(>30 Obese} =0 past 3-6 months there has been or is likely
18.5-20 = % Score to be no nutritional
18 5 -2 <5 =0 intake for =5 days
o ) 510 = ; Score 2

If unable to obtain height and weight,
see reverse for alternative
measurements and use of subjective

Step 4

criteria
Overall risk of malnutrition
Add Scores together to calculate overall risk of malnutrition
Score O Low Risk Score 1 Medium Risk  Score 2 or more High Risk

Step 5

Management guidelines
o N 1 )
Low Risk Medium Risk

Routine clinical care Observe

i * Document dietary intake
* Repeat soreeining for 3 days if subject in
Hospital - weekly

hospital or care home
Care Homes - monthly
Community - annually o if improved or adequate
for special groups intake - little clinical
e.g. those >75 yrs concern; if no improvement
- clinical concern - follow
local policy

* Repeat screening
Hospital - weekly
Care Home - at least monthly
Community — at least every

\L 2-3 months )

\. J/

( 2 or more h
High Risk
Treat”

* Refer to dietitian. Nutritional
Support Team or implement
local policy

e |mprove and increase
overall nutritional intake

* Monitor and review care plan
Hospital - weekly
Care Home - monthly
Community — monthly

* Unless detrimental or no benefit

is expected from nutritional
SUpport e.4. Imminent death.

{;\]] risk categories:

* Treat underlying condition and provide help and Bealty:

\_ J
N

advice on food choices, eating and drinking when

= Record presence of obesity. For those with

necessary. underlying conditions, these are generally
« Record malnutrition risk category. controlled before the treatment of obesity,

( Record need for special diets and follow local policy. )

Re-assess subjects identified at risk as they move through care settings
See The 'MUST' Explanatory Booklet for further details and The ‘MUST" Report for supporting evidence.
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Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

source : Zazzo JF., Stratégie de dépistage et de prise en charge de la dénutrition : réanimation -

http://www.springerlink.com/content/x0In714256137682/ - page consultée le 21 septembre 2009

IMC (kg/m?) Perte de poids en 3-6 mois
0220 0=55%
1=185-20 1=510%
25185 2210%
Affection aigué
l ajouter 2
Ajouter les points
/_ Risque global de dénutrition \\,
0 1 2 ou plus

Faible Modéré Elevé

Répéter Bilan ingesta Consultation diététique
toutes les semaines sur 3 jours Suppléments,

k\ avis médical /

27 I Belgian Screening Tools Il (BeST II)



Comment citer ce rapport ?

Bulteel L., Gobert M., Piron C., Filion N., Vanderwee K., Verhaeghe S., Caillet O., Van Durme T.,
Vandermolen M., Defloor T. (2009) Actualisation de la base de données BeST & Ajout de
nouvelles échelles dans la base de données BeST. Bruxelles: Service Publique Fédéral Santé

Publique, Sécurité de la Chaine alimentaire et Environnement.

Gelieve bij gebruik van dit rapport als volgt te refereren :

Bulteel L., Gobert M., Piron C., Filion N., Vanderwee K., Verhaeghe S., Caillet O., Van Durme T.,
Vandermolen M., Defloor T. (2009) Actualiseren van de bestaande BeST—databank & Aanvullen
van de bestaande BeST-databank met nieuwe schalen. Brussel: Federale Overheidsdienst

Volkgezondheid van de voedselketen en leefmilieu.



