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Evaluation de I’état nutritionnel chez I'enfant
avant 2019

* Utilisation en pratique des courbes de croissance et d'IMC
* Pas de criteres spécifiques en pédiatrie en dehors du Waterlow (1976)

* Recommandations en 2012: utilisation IMC puis démarche
étiologique
e IMC < 3éme P = critere proposé
* Démarche complémentaire: courbe de croissance, bilan biologique

« Seuil = PpT 80% (DéDé)
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Nouvelles courbes de croissance (2018)
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Diagnostic de la dénutrition
Au moins 1 critere phénotypique + 1 critere étiologique
depuis 2019

Criteres phénotypiques (1 seul critére suffit) Criteres étiologiques (1 seul critere suffit)
> Perte de poids 25 % en 1 mois ou 210 % » Réduction de la prise alimentaire =2 50 % pendant plus d’'1 semaine ou
en 6 mois ou perte 2 10 % par rapport au toute réduction des apports pendant plus de 2 semaines par rapport :
poids habituel avant le début de la maladie. » ala consommation alimentaire habituelle quantifiée ;
> IMC < courbe IOTF 18,5°. * OU aux besoins protéino-énergétiques estimes.
» Stagnation pondérale aboutissant a un > Absorption réduite (maldigestion/malabsorption).

poids situé 2 couloirs en dessous du couloir

habitell L ds)" » Situation d’agression (hypercatabolisme protéique avec ou sans syn-
abituel (courbe de poids)*.

drome inflammatoire) :

> Réduction de la masse musculaire et/ou de « pathologie aigué ou ;
la fonction musculaire (lorsque les normes
et/ou les outils sont disponibles).

» pathologie chronique évolutive ou ;
» pathologie maligne évolutive.




Diagnostic de la dénutrition
Evaluer la sévérité

Dénutrition sévere
(1 seul critere suffit)

Dénutrition modérée
(1 seul critére suffit)

> Courbe IOTF 17 < IMC < courbe > IMC < courbe IOTF 17°.
IOTF 18.52. - Perte de poids > 10 % en 1 mois ou

> Perte de poids =5 % et < 10 % > 15 % en 6 mois par rapport au poids

en 1 mois ou > 10 % et < 15 % antérieur.
en 6 mois par rapport au poids - Stagnation pondérale aboutissant a
antérieur. un poids situé au moins 3 couloirs en
> Stagnation pondérale aboutis- dessous du couloir habituel.
sant a un poids situé entre 2 et - Infléchissement statural (avec perte
3 couloirs en dessous du couloir d’au moins 1 couloir par rapport a la
SFNCM 2= habituel. taille habituelle). JDP
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Diagnostic de la dénutrition chez I'enfant

e Publication HAS fin 2019...

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

* Depuis, la COVID est passée par la ...

* Question: ces nouveaux criteres sont-ils réellement connus?

Enquéte de la commission pédiatriqgue du CLAN central de I'AP-HP
Réalisée entre février et mars 2022
Questionnaire élaboré par la commission et validée par le CLAN central

urrit FHomme malade 6 RENNES 2022
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Enquéte de la commission pédiatrique du CLAN

. Etablissement AP-HP 42%
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Réalisez-vous une évaluation de I'état nutritionnel
des enfants dans votre service ?
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'évaluation de ['‘état nutritionnel est-elle
protocolisée (procédure ou outil) dans votre
service ?

30

54% .
25 2 M oui

H hon
M ne sait pas

Réponses totales
o¥] 20
n=39/90 (= 43%)

15

55%
NON .
n=35/90 (= 39%) I 38% 54%
| n I n_B =
NSP
n=16/90 (=18%) 0 - — — — — .
Senior Diététicien IDE/Puer AS/AP
(n=46) (n=20) (n=13) (n=6)

POz JDP
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Quel(s) parametre(s) utilisez-vous en pratique?

B medecin m Dieteticien mIDE/puer m AS/AxPuer

- (N=46) (N=20) (N=13) (N=6)
“» 20 l ] Biologie encore utilisée chez plus 1/3
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35 des IDE (8/13)
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20
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Evaluation de |la masse / force musculaire

Non = 65/90 (72%)

Evaluation de la masse musculaire
Evaluation de la force musculaire

40 76%
35 25
30 20
25 o,
20 95% 15 I
15 I 10 I
10 5 I l
5 = = — . H B
° mil _ mul _n 0
) ) Medecin Diet IDE(\P uer As/AxP
Medecin Diet IDE/P uer AsA{AxP (N=46) (N=20) =13) N=6)
(N=46) (N=20) (N=13) (N=6)

, . m Systématiquement m Couramment
B Systematiqguement B Couramment

. m Rarement W Jamais
B Rarement W Jamais

o= JDP
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Réalisez-vous un dosage de I'albumine plasmatique
pour I'évaluation de I'état nutritionnel des enfants au
sein de votre service ?

d0 74% H Oui

35 3 Si oui, pourquoi:
30 = Non Médecins:
25 m Ne sait pas Dg de la dénutrition = 8/34

20

Sévérité = 30/34
Pronostic = 1/34

207 10 10
4° 6 6
2
' * .—_1 0 0. IDE/Puer

Médecin Diet IDE/Puer AS/AxP Dg de la dénutrition = 8/13
Sévérité = 7/13
Pronostic = 5/13

77%

15
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0
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Utilisez-vous des recommandations validées pour etablir
un diagnostic de dénutrition ? Si oui, lesquelles?

Seuls 50% des médecins seniors

. 50% utilisent des recommandations
Soit recos 2012 (8/23) soit HAS
20 85% m Médecin m Diet m IDE/Puer m AS/AxP 2019 (8/23) soit les deux (7/23)
(N=46) (N=20) (N=13) (N=6)
15 85% des diététiciens utilisent des
recommandations (HAS 2019 =
10 —— 10/17 ou les deux 6/17)
8% 7.
5 33% s
1 2 1 I . . Autres recommandations selon les
0 - e I = spécificités des services: recos HAS
SFP 2012 HAS 2019 SFP + HAS AM, néonatologie
uniguement uniguement
\SFNCN]‘““ J DP
Nountr 'Homme malade RENNES 2022
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Quel(s) critere(s) phénotypique(s) avez-vous déja
utilisé dans votre pratique ?

Perte de poids = 65% des répondants

W Perte de poids IMC < I0TF 18,5 = 53% des répondants
mIMC<IOTF 18,5 Stagnation pondérale = 69% des
m Stagnation pondérale répondants
. . ao0
70 B Masses musculaires Fonction et/ou masse musculaire = 13%
60 Médecins : stagnation pondérale ++
50 Diet: tous les critéres sauf les masses
musculaires
40
30
20
9
. |I| Il mlil
0 . L 0 . [
SFNCM i tous Médecin Diététicien IDE/Puer AS/AxP JDP
L (N=90) (N=46) (N=20) (N=13) (N=6) 14 RENNES 2022

Nourrir 'Homme malade



Conclusions

 Recommandations HAS 2019
* Précise le diagnostic de la dénutrition en incluant |'étiologie
* Permet d’harmoniser avec les adultes
* Favorise l'utilisation de I'lMC

* Pratiques hospitalieres
 Recommandations connues et globalement appliquées (++ diet)
 Utilisation de I'albumine comme critere de diagnostic (++ médecins)

* Besoin de formation: algorithme, situations cliniques, communication autour de
I'albumine

* Impact a évaluer
 Comment valoriser/diagnostiquer la prévention de la dénutrition ?

Nourrir 'Homme malade 15 RENNES 2022



Nouvelles courbes de croissance (2018)

 Révision des courbes de références francaises (courbes
de Sempé)

* Méthodologie Big Data (> 2 000 000 de mesures)
provenant de 250 000 enfants de O a 18 ans

Meilleure adaptation de ces courbes a la population
pédiatrique actuelle

i 22%

Scherdel, Lancet Diabetes Endocrinol, 2016 16 RENNES 2022
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Dans quel service exercez-vous?

(SFNCM e

ot Meratotama
Nourrir 'Homme malade

2%

2% 1%‘\1% 2%

r
. 3%
/ 3%

m Allergologie

m Anesthesie rea

m Chirurgie pédiatrique

m Diététique

m Endocrinologie pédiatrique
m Gastro pédiatrie

m HAD

m Hématologie-Immunologie
m Hepatologie pédiatrique

m Maternité / Pédatrie

JDP

17 RENNES 2022

Nourrir 'THomme malade



Protocole existant
Si oui, a quel niveau ?
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Quel(s) outil(s) avez-vous a disposition pour évaluer
’état nutritionnel des enfants
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Pensez-vous que I'intégration de |"évaluation de la force
musculaire et de la masse musculaire au diagnostic de la
dénutrition soit justifiee en pédiatrie?

(1 = pas du tout d'accord a 10= tout a fait d'accord)

— 6a10:49/90=55%

135:41/90=45%
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N

SFNCM = J D P

e répondants sur 90 envisagent de faire I'acquisition de matériel (impédancemétre) 20 MENMES 2022
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Dans votre pratique, existe t-il des situations de dénutrition qui
ne correspondent pas a I'un des 4 criteres étiologiques retenus
par 'HAS :

B Oui mNon mNSP
48%

Réduction des ingesta =7

35
réponses/12
Situations spécifiques = .
hématologie, polyhandicap, 11?2%
Sd Igénétique, agression et 1 %% I 15%
drépanocytose l .
— I

Tous Médecins Diet

SPNCM = (N=20 JDP

i (N=90 (N=46 RENNES 2022
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Dans votre service, qui est impliqué dans
I'évaluation de I'état nutritionnel des enfants ?
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Avez-vous déja recu une formation / information
sur les criteres HAS 2019 ?

m Oui mNon .. .
Séminaire/congres n =6
71 Formation interne/DMU/hopital
n=8
Brochure AP/HP n=7
21%
19
. 13% 55%
2
- [ ] — 0
Tous Médecins Diet IDE/Puer AS/AxP
(N=90 (N=48) (N=20 (N=)13
SENCMi=.. ) Senior+interne )
== ; JDP
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