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Instrument de
mesure

Subjective Global Assessment

Abréviation

SGA

Auteur Detsky, A.S., McLaughlin,J.R., Baker, J.P., Johnston,N. Whittaker,S., Mendelson,
R.A., et al. (1987)

Théme Dénutrition

Objectif Evaluation de I'état alimentaire

Population Validé auprés de patients adultes qui ont subis des opérations gastro-
intestinales, de personnes agées, de patients souffrant d’un cancer

Relevé Dispensateur de soins (médecin, infirmiére)

Nombre d’items 6

Présence du | Oui

patient requise

Localisation de
'instrument de
mesure

What is subjective global assessment of nutritional status? J. Parenter. Enteral.
Nutr. 11(1), 8-13

OBIJECTIF

Le SGA est utilisé afin d’évaluer I'état alimentaire et de prévoir des complications (Bauer, J.; Capra, S. &

Ferguson, M. 2002). Au-dela de la catégorisation sur base de I'état alimentaire, il n’existe pas de

recommandations en ce qui concerne un plan de soins spécifique (Anthony, P.S., 2008).
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GROUPE-CIBLE

Le SGA peut étre utilisé dans des groupes de patients divers: des personnes agées, des patients
bénéficiant de chirurgie gastro-intestinale, des patients cancéreux (Ek, A. C., Unosson, M., Larsson, J.,

Ganowiak, W., & Bjurulf, P., 1996; Detsky, A. S. et al., 1987; Bauer, J., Capra, S., & Ferguson, M., 2002).

DESCRIPTION

Le SGA évalue |'état alimentaire des patients en :

- considérant les antécédents médicaux : perte de poids au cours des 6 derniers mois, changements en

ce qui concerne la maniére de s’alimenter, constatations de symptomes gastro-intestinaux (anorexie,
vomissements, nausées, diarrhée) qui se présentent quotidiennement durant plus de 2 semaines,
changements concernant la capacité fonctionnelle et les exigences métaboliques d’une maladie sous-

jacente.

- réalisant un examen physique : perte de tissus adipeux sous-cutanés (triceps), atrophie des tissus

musculaires, cedéme des chevilles, cedéme au niveau du sacrum et ascite (Detsky, A. S. et al., 1987;
Anthony, P. S., 2008; Bauer, J., Capra, S., & Ferguson, M., 2002).
L’état alimentaire du patient est catégorisé en: bon état alimentaire, état alimentaire modéré ou
dénutrition attendue, dénutrition sévere. Il n’y a pas de systéme numérique de scores. La catégorisation

est ordinale et subjective (Anthony, P. S., 2008).

VARIANTES

Le Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA) a été développé de maniere spécifique
pour des patients cancéreux. Le PG-SGA comprend les questions suivantes : la présence de symptomes
alimentaires (en rapport avec la dénutrition) et la perte de poids a court terme. Apres que le patient ait
précisé les antécédents médicaux, un examen physique est effectué par le médecin, I'infirmiere ou la
diététicienne. Le PG-SGA donne aussi bien un score numérique qu’une classification globale (bien
alimenté, modérément ou probablement dénutri, séverement dénutri). Un score de 1 a 4 est attibué a

chaque composante en fonction de I'impact du symptome sur I'état alimentaire. Les différents scores
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sont additionnés et I'on obtient un score total. Le score indique dans quelle mesure I'intervention sur le
plan de l'alimentation est urgente. Plus le score du PG-SGA est élevé, plus le risque de dénutrition
augmente. Si 'on obtient un score égal ou supérieur a 9, il est urgent de commencer une intervention

alimentaire (Bauer, J.; Capra, S. & Ferguson, M. 2002).

FIABILITE

Une interrater reliability modérée a élevée (k= 0.48-0.78) a été constatée pour le SGA (Detsky, A. S. et al.,
1987; Duerksen, D. R., Yeo, T. A., Siemens, J. L., & O'Connor, M. P., 2000). La cohérence interne a
également été étudiée (65% de correspondance dans le panel d’experts) (Ulander, K., Grahn, G., &
Jeppsson, B., 1993). La fiabilité du PG-SGA a été évaluée par le biais de la cohérence interne. Celle-ci a été
considérée comme modérée (a=0.64) (Bauer, J.; Capra, S. & Ferguson, M. 2002). Une correspondance a
été atteinte entre une diététicienne et un médecin dans 90% des cas (interrater reliability) (Persson, C.,

Sjoden, P.-0., Glimelius, B. 1999).

VALIDITE

L’évaluation de la validité du contenu a été effectuée par un panel d’experts, qui a constaté 80% de
correspondance (Detsky, A. S. et al.,, 1987). Afin de déterminer si le SGA disposait de la validité
concourante, différents criteres ont été considérés comme : PEM (Protein Energy Malnutrition) versus
non-PEM, le MNA et des parametres objectifs (BMI, poids, taille, mesures anthropométriques). Les
intervalles de sensibilité variaient entre 62.2% et 93%. La spécificité tombait entre 55.7% et 61% (Ek, A.
C., Unosson, M., Larsson, J., Ganowiak, W., & Bjurulf, P., 1996; Christensson, L., Unosson, M., & Ek, A. C.,
2002; Yamauti, A. K. et al., 2006).

Le SGA était fortement corrélé (r=0.77-0.93) avec le MNA et le MNA-SF. Le SGA semblait également étre
corrélé de maniere significative avec des parametres objectifs (Ek, A. C., Unosson, M., Larsson, J.,
Ganowiak, W., & Bjurulf, P., 1996; Persson, M. D., Brismar, K. E., Katzarski, K. S., Nordenstrom, J., &
Cederholm, T. E., 2002; Bauer, J., Capra, S., & Ferguson, M., 2002; Duerksen, D. R., Yeo, T. A,, Siemens, J.
L., & O'Connor, M. P., 2000), mais pas avec des mesures biochimiques (Persson et al. 2002) comme la

sérum albumine (Bauer J.M. et al. 2005).
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Concernant la validité prédictive, les auteurs ont rapporté un taux de mortalité accru (aprés 6 mois, 1 an
et 3 ans) parmi des patients dénutris et ce, par rapport a des patients ayant un bon état alimentaire
(Christensson, L. Unosson, M. & Ek, A.C., 2002; Duerksen D.R., Yeo, T.A. Siemens, J.L. & O’Connor, M.P.
2000; Persson et al. 2002).

En ce qui concerne la durée de séjour, ils n’ont pas trouvé d’association significative avec la dénutrition

(P=0.130) (Bauer J.M. et al. 2005).

La validité du construit a été démontrée en considérant des groupes de patients qui étaient clairement

différents (Ulander, K., Grahn, G., & Jeppsson, B., 1993).

Le PG-SGA a été évalué par rapport au SGA et aux marqueurs de sérum (comme la S-albumine et la P-
préalbumine) (validité concourante) (Bauer, J.; Capra, S. & Ferguson, M. 2002; Persson, C., Sjéden, P.-O.,
Glimelius, B. 1999). La sensibilité (98%) et la spécificité (82%) étaient élevées par rapport au SGA. Les
valeurs prédictives positive (95%) et négative (93%) ont aussi pu étre considérées comme élevées. La
durée d’hospitalisation était associée significativement avec la dénutrition (r=0.3; P=0.034). Une
association entre la mortalité et la dénutrition n’était pas significative (Bauer, J.; Capra, S. & Ferguson, M.
2002). Les composantes du PG-SGA étaient associées de maniére significative a la classification du SGA

(validité du construit) (Persson, C., Sjoden, P.-O., Glimelius, B. 1999).

FACILITE D’UTILISATION

L'utilisation du SGA semblait plutét complexe (Kondrup, J., Allison, S. P., Elia, M., Vellas, B., & Plauth, M.

2003). Cependant, cet apprentissage adressé a des médecins était aisé (Detsky, A. S. et al., 1987).

Des patients ont déclaré que les questions du PG-SGA étaient compréhensibles et faciles a remplir
(Persson, C.; Sjoden, P.-O. & Glimelius B. 1999). Alors que le dispensateur de soins (médecin,
diététicienne, infirmiere) était tenu de remplir I'entiereté du SGA, le PG-SGA pouvait partiellement étre
complété par le patient lui-méme. Ceci faisait que I'instrument était rapide d’utilisation (Bauer, J.; Capra,

S. & Ferguson, M. 2002).

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.

74 I Belgian Screening Tools Il (BeST Il)



Précision Précis Plus ou moins Pas précis
Définition 0 2 9
Manuel d’instruction 0 4 7
Simplicité d’utilisation Oui Non
Formation préalable nécessaire 0 11
Consultation  des  définitions non | 3 8
Présence du patient requise 10 1
Participation active du patient 7 4
Simplicité des questions Oui +/- Non Non applicable
0 2 8 1
Atteinte a la vie privée Oui Non
2 9
Durée de passation <1 min 1-3 min >3 min-5min_| >5 min
Durée 0 1 4 6
Conclusion Simple Pas simple Non applicable
Facilité du calcul du score total 8 3 0
Discrimination des patients 6 4 0

Tableau 6: Convivialité de I'instrument SGA rapportée par les experts (n=11).

REMARQUES

Une étude de Duerksen et al. (2000) confirmait la validité et la reproductibilité dans une population de
personnes agées. Des parameétres objectifs (anthropométriques, biochimiques et immunologiques) ont
été influencés par des facteurs qui n’avaient rien a voir avec I'alimentation. Afin de contourner cela, une
évaluation subjective de I’état alimentaire a été considérée (Bauer, J.; Capra, S. & Ferguson, M. 2002).
L’application du SGA se faisait au fil des années généralement sur base de I'interprétation propre et sans
formation a l'utilisation de I'instrument (Kondrup, J., Allison, S. P., Elia, M., Vellas, B., & Plauth, M. 2003).
La variable « maladie et la relation avec des exigences alimentaires » semblait difficile a évaluer et
pouvait étre enlevée du SGA (Detsky, A. S. et al., 1987). Il a été estimé que le SGA devait étre interprété
comme cadre. Pour ce faire, le dispensateur de soins devait tenir compte de la pathologie du patient
dans le cas ou des aspects complémentaires pouvaient étre nécessaires (SPF Santé publique, Sécurité de

la Chaine alimentaire et Environnement, 2008).
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Subjective Global Assessment Avec l'approbation de I'auteur

Source : Detsky, A.S., MclLaughlin,J.R., Baker, J.P., Johnston,N. Whittaker,S., Mendelson, R.A., et al.

(1987). What is subjective global assessment of nutritional status? J. Parenter. Enteral. Nutr. 11(1), 8-13

A/ History (Select appropriate category with a checkmark, or enter numerical value where indicated

by II#II)

1. Weight Change

Overall loss in past 6 months: amount = # kg; % loss=#
Change in past2 weeks: __ increase

no change

decrease

2. Dietary intake change (relative to normal)

No change
Change ~ duration=#___ weeks
type: __ suboptimal solid diet, full liquid diet
hypocaloric liquids, starvation
3. Gastrointestinal symptoms (that persisted > 2 weeks)
none, nausea, vomiting, _ diarrhea, anorexia
4. Functional Capacity
______No dysfunction (e.g., full capacity),
dysfunction ___ duration =# weeks
type: __ working suboptimally
ambulatory
____ bedridden
5. Disease and its relation to nutritional requirements
Primary diagnosis (specify)
Metabolic demands (stress): _______nostress, low stress
moderate stress, ___ high stress
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B/ Physical (for each trait specify: 0=normal, 1+ = mild, 2+ = moderate, 3+ = severe)

#  loss of subcutaneous fat (triceps, chest)

#  muscle wasting (quadriceps, deltoids)

#  ankle edema

# sacral edema

# ascites

C/ SGA rating (select one) A= Well nourished

B= Moderately (or suspected of being) malnourished

C= Severely malnourished

85|Belgian Screening Tools Il (BeST I11)




Subjective Global Assessment (SGA)

source : www.rdplf.org/sitevieux/pdf/A85.pdf, consulté le 21 septembre 2009

Grille d’évaluation subjective globale de I'état nutritionnel (SGA)
Nom du patient : N Date:
Premiére partie : Historique médical Note de SGA
1. Variation du poids A|lB|C
A. Variation du poids au cours des 6 derniers mois kg B
B. Pourcentage de la variation gain-perte <5 %
perte comprise entre 5 et 10 %
perte > 10 % )
C. Variation au cours des 2 derniéres semaines : augmentation
aucune
diminution
2. Régime alimentaire
A, Modification globale - aucune
maodification
B. Durée : semaines
C. Type de modification : régime sclide sub-optimal —_régime entiégrement liquide
—_régime liquide hypocalorique ____jeidne !
3. Symptoémes gastro-intestinaux (persistant pendant plus de 2 semaines)
aucun ; Nausees ; vomissements ; diarrhée ; ___ anorexie L
4. Géne foncti lie (en relation avec |'état nutritionnel)
A. Géne globale : aucune
modérée
grave
B. Modification au cours des 2 derniéres semaines : amélioration
aucune
aggravation
Deuxiéme partie : Examen physique lymm Lmdougdae:)e Grave
5.Signes de : Perte du tissu adipeux sous-cutané
Atrophie musculaire
Oedémes |
Ascite (hémodialyse uniguement)
Troisiéme partie : Classement de SGA (cocher une seule case)
A.[JBonne nutrition B, [ Malnutrition légére & modérée C. [IMalnutrition grave

Figure 39 : Grille d'évaluation subjective globale de ! état nutritionnel (SGA)

SERVICE EDUCATION Thérapies Rénales
© Copyriont sa54 Baxter Healthcars G poration, All rights d. BBXter
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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.



