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Caleulate the total score:

1, Find scome (0-3) for Impaired nutritional status {only one: choose the
variable with highest score) and Severity of disease (=shess metabolism. ie,
increase in nuiritional requirements),

2. Add the two seores (— 1otal seore)

3. Fage =70 years: add 1 to the total score to correct for frailty of elderly
4, If age-comected total =3: siart nutritional support
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réanimation

d'une pathologie sévére ?

1 Est-ce que 'IMC est < 205 7 ol nar
Est-ce que le patient a perdu du poids )

2 . , b .pe . o ol nan

depuis les 3 derniers mois ?

Est-ce que le patient a réduit sa prise alimentaire .

3 . . oui non

au cours de la derniére semaine 7

Est-ce que le patient est atteint .

4 a Ra oul non

Oui : si la réponse est oui 3 une des guestions, passer & la figure 5.
MNon : si laréponse est non a toutes les questions, le screening est répété toutes les semaines. 5i une intervention chirur-
gicale majeure est programmée, un projet nutritionnel doit étre envisage.

Fig. 4 - Recommandations de FESPEN pour la détection de la dénutrition {10 : Nutritional Risk Screening (MRS 2002), évalua-

tion initiale.

Etat nutritionnel altéré

sévérité de la pathologie
{augmentation des besoins)

la dernigre semaine

Absent Etat nutritiennel normal Absent Besoins nutritionnels normaux
SCOREA:0 SCOREE:0
Mineur Perte de poids > 5 % en 3 mois ou Mineur Fracture du col, pathelogies
SCOREA :1 | ingesta < 50-75 % des besoins au cours SCOREB :1 chroniques en particulier compliquées
de la dernigre semaine icirrhose, BPCO, hémodialyse
chronique, diabéte, oncologie)
Modéré Pertes de poids = 5 % en 2 mois ou IMC Modéré Chirurgie abdominale majeure, AVC,
SCOREA :2 | entre 18,5-20,5 ou ingesta < 25-60 % SCOREB:2 pneumopathie sévére, hémopathie
des besoins au cours de |a derniére maligne
semaine
Sévére Perte de poids = 5 % en 1 mois (> 15 % Sévére Trauma cranien, transplantation
SCOREA :3 | en 3 mais) ou IMC < 18,5 ou ingesta SCOREE:3 | medullaire, patients de réanimation
entre 0 et 25 % des besoins au cours de (APACHE = 10)

SCORE A + SCORE B = SCORETOTAL

Age

Si= 70 ans, ajouter 1 au score total = SCORE TOTAL AJUSTE SUR LAGE

SCORE TOTAL = 3 :le patient est & risque nutritionnel, un projet de nutrition doit étre instauré
SCORE TOTAL < 3 :refaire I'évaluation toutes les semaines

5iune chirurgie majeure est programmeée, une prise en charge nutritionnelle permet de prévenir le risque

Fig. 5 - Recommandations de FESPEN pour la détection de la dénutrition { 10) : Nutritional Risk Screening (MRS 2002), évalua-

tion finale.
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