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Conflit d’intérêt
• Cynthia Savard : aucun conflit d’intérêt
• Lina Guérard : aucun conflit d'intérêt 
• Les produits et pansements sont présentés sous leurs noms 

génériques. La mention éventuelle de noms commerciaux n’est 
utilisée qu’à seule fin d’enseignement, pour faciliter la 
compréhension de l’auditoire, et ne vise aucunement la 
promotion d’une compagnie ou de ses produits.

• Les propos tenus dans cette présentation n’engagent que les 
auteures. Le RQSP se dégage de toute responsabilité. 
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Objectifs d’apprentissages
1. Comprendre les critères permettant à la nutritionniste de 

diagnostiquer la malnutrition selon l'ASPEN
2. Distinguer les différents types de malnutrition et leurs 

implications cliniques distinctes
3. Discuter des interventions nutritionnelles dans un  contexte      

de plaie
4. Explorer les perspectives de développement dans une optique 

de collaboration interprofessionnelle
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Pré-test
Question 1

À quoi correspond le résultat 
d’albumine ?
a) Un marqueur de l’état 

nutritionnel 
b) Un indicateur de l’apport 

en protéines
c) Un marqueur du risque 

nutritionnel

Question 2 
Il est toujours recommandé 
de consommer davantage 
de protéines dans un 
contexte de retard de 
cicatrisation.
a) Vrai
b) Faux
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Pré-test
Question 3

À qui revient le dépistage 
de la malnutrition ?
a) L'infirmière
b) Le médecin
c) La nutritionniste
d) Toutes ces réponses

Microsoft 365
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Introduction 
Comprendre le poids de la malnutrition

Microsoft 365
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Terminologie

Malnutrition : déséquilibre→ 
insuffisance ou excès en macro ou 
micronutriments
Pour cette présentation le terme 
dénutrition = malnutrition 

Microsoft 365
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Le poids de la malnutrition  

20 à 45 % des usagers admis dans les 
hôpitaux canadiens sont atteints de malnutrition 

à leur arrivée

(Groupe de travail canadien sur la malnutrition, 2017) 

www.iStock.com
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1 adulte/4 perd du 
poids après sa sortie de 

l'hôpital

1 adulte/4 perd du 
poids après sa sortie de 

l'hôpital

Chez les usagers de 65 
ans et plus, 

1/3 ne comblent 
pas leurs besoins 

nutritionnels

Chez les usagers de 65 
ans et plus, 

1/3 ne comblent 
pas leurs besoins 

nutritionnels

Dépister en communauté:
• SCREEN-8
• Mini Nutritional Assessment

(MNA-SF)

Dépister en communauté:
• SCREEN-8
• Mini Nutritional Assessment

(MNA-SF)

LA MALNUTRITION EN COMMUNAUTÉ 
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Dépistage de la malnutrition en soins aigus

À faire dans les 24 hrs

suivant l'admission 

Personnel habilité : 
- Infirmière
- Tech. en nutrition 
- Nutritionniste
- Médecin
- Tout autre 

professionnel 

(Groupe de travail canadien sur la malnutrition, 2017) 
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Perte de
masse
maigre

Impacts de la malnutrition

Perte de capacité 
fonctionnelle

(Institut canadien d’information sur la santé, 2014)
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Impacts de la malnutrition
• Prolonge la phase inflammatoire
• Réduit la synthèse du tissu de granulation
• Réduit la synthèse du tissu épithélial 
• Amoindrissement de la qualité des tissus 

nouvellement formés 
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Comprendre la malnutrition
Positionner la malnutrition dans son contexte 

Microsoft 365

12e édition des journées scientifiques – le 5 avril 2025 14

Outils d'évaluation de l'état 
nutritionnel 

Malnutrition = Diagnostic médical 
(ICD-10)

3 outils possibles : 

- ASPEN/AND
- GLIM
- SGA
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Qui présente une malnutrition ?
Homme 62 ans  - lésion de pression stade 2 au siège
Séjourne aux soins intensifs pour pneumonie 
(intubé) 
Pas d’autre antécédent  
IMC 30 , stable avant séjour
Albumine 18  g/L (n=35-50 g/L) www.ahajournals.org
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Qui présente une malnutrition ?
Femme 21 ans -plaie traumatique au tibia droit
IMC 13.2 
Albumine 42 (n=35-50 g/L)

Compétitrice fitness
Perte de poids constante sur plusieurs mois   
avec contrôle des apports

www.ahajournals.org
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Qui présente une malnutrition ?
Femme 75 ans  - ulcère veineux MIG
MPOC, surinfections multiples,
diabète type 2  
Albumine 34  (n=35-50 g/L)

Poids: perte de 5lbs /6mois (3%) avec                 
↓ capacité acƟvité quoƟdienne, ↓appéƟt

www.ahajournals.org
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Outils d'évaluation ASPEN/AND
1

3

Étiologie de la malnutrition 

Critères principaux
1) Présence d'un déficit calorique 
par rapport aux besoins 
2) Perte de poids involontaire
3) EXAMEN physique des réserves 
(adipeuses et musculaires) 

Critères autres
4)  Présence d'œdème (cause 
autre exclue)
5) ↓ capacités 
fonctionnelles mesurables

Degré de sévérité (sévère ou non sévère )Degré de sévérité (sévère ou non sévère )
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Risque nutritionnel

Degré d'inflammation

Type de malnutrition

Dépistage + 

Absent

Malnutrition dans 
un contexte 

d’inanition/sous-
alimentation 

OUI 

Léger à modéré

Malnutrition dans 
un contexte de 

maladie 
chronique

OUI
Sévère

Malnutrition dans 
un contexte de 
maladie aigue
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• Restaurer les niveaux de masse 
musculaire et adipeuse

Malnutrition dans un 
contexte de sous-

alimentation 

• Ralentir ou renverser la perte de masse 
musculaire et adipeuse

Malnutrition dans un 
contexte de maladie 

chronique

• Supporter les fonctions des organes vitaux
• Préserver la réponse de l’hôte

Malnutrition dans un 
contexte de maladie 

aigüe

Objectifs en fonction du type de malnutrition  
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Outils d'évaluation ASPEN/AND
1

3

Étiologie de la malnutrition 

Critères principaux
1) Présence d'un déficit calorique 
par rapport aux besoins 
2) Perte de poids involontaire
3) EXAMEN physique des réserves 
(adipeuses et musculaires) 

Critères autres
4)  Présence d'œdème 
(cause autre exclue)
5) ↓ capacités 
fonctionnelles mesurables

Degré de sévérité (sévère ou non sévère )Degré de sévérité (sévère ou non sévère )
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Besoins nutritionnels 

Besoins
nutritionnels

influencés 
par :

Poids, âge/sexe, niveau d'activité

Conditions de santé chroniques (IRC, diabète, MPOC, 
ins )

Conditions de santé aigües (infection, chirurgie)

Plaies: stade, présence d'exsudat, degré 
d'inflammation, processus de cicatrisation
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Besoins nutritionnels 
Particularités en présence de plaies

• Besoins énergéƟques ↑
• Besoins protéiques généralement ↑
• Acides aminés spécifiques
• Vitamine A-C-E
• Oméga-3
• Sélénium
• Cuivre
• Zinc 

Dosages sériques qui ne sont 
pas toujours possible ni 
représentatifs des carences

Supplémentation selon 
évaluation nutritionnelle 
complète

12e édition des journées scientifiques – le 5 avril 2025 24

Besoins nutritionnels
Classification des plaies

• Plaie chronique > 4-6 semaines 
• Cicatrisation :

• Processus complexe non-linéaire
• Influencé par facteurs internes et externes (déficit 

nutritionnel)
• Majorité des usagers ayant une plaie chronique 

présente une carence en micronutriments/ 
malnutrition (Stechmiller, 2010)
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Et les analyses de laboratoires ?   

L'albumine ? 
La préalbumine ? 

Microsoft 365
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Droit de prescrire
Soins de plaies (OIIQ, 2015)

• Prescrire les analyses de laboratoire (préalbumine, 
albumine et culture de plaies)

Nutritionniste : (ODNQ, 2020)
• Prescrire des formules nutritives, des micronutriments, des 

macronutriments et une solution d’enzymes pancréatiques
• Prescrire des analyses de laboratoire 
• Ajuster l’insuline et les antidiabétiques
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Interprétation des résultats

Amélioration de l'albumine :

Réagit à l'amélioration de 
l'inflammation et non à 
l'amélioration de la couverture des 
besoins protéino-énergétiques

Inflammation

Malnutrition et 
risque de 

malnutrition

Albumine/
préalbumine

(Evans et al., 2021)
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Points de vigilance : interprétation 
Points de vigilance

Est un marqueur de l'état inflammatoire des 
derniers 24hrs  

CRP (<10 mg/L)

Si présence : marqueur de perte urinaire, 
influence le traitement nutritionnel

Microalbuminurie (2mg/mmol) 
ou albuminurie (<20 mg/mmol)

↓producƟon de l'albumineDébalancement du bilan 
hépatique (AST, ALT, LDH…)

Concentration sérique ▲État d'hydratation (examen 
clinique)

Influence à la ↓ le résultat d'albumineStatut post opératoire
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Autres laboratoires à considérer 
À considérer Laboratoire 

Peut être un marqueur d'inflammation
Influencé par l'état d'hydratation 

FSC

Interprétation selon contexte clinique
Bilan martial (ferritine, transferrine…)

Vitamine B12  (135 pmol/L)

Contrôle glycémique influence 
l'efficacité du traitement nutritionnel 

hba1c (<0,065 diabétique) et PGA 
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Intervenir sur la malnutrition 
Connaître les leviers de l'assiette 

Microsoft 365
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Interventions nutritionnelles (infirmière)
•Participe au dépistage des usagers à risque de 

malnutrition (OCDN et condition de santé) 
•Assure une surveillance et une stimulation quotidienne   

des apports 
•Fait le suivi des variations pondérale et fonctionnelles 
•Documente et intervient sur les symptômes 

amplificateurs (nausée/vomissement, dyspepsie)

12e édition des journées scientifiques – le 5 avril 2025 32

Interventions (infirmière)
• Identifie le risque de lésion de pression
•Applique les interventions universelles 

Coloplast
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Interventions nutritionnelles 
(nutritionniste)

Évalue l'état nutritionnel de l'usager et détermine le plan 
de traitement et de surveillance :
• Prescrit des laboratoires nécessaires et une prise de 

suppléments (vitamines, minéraux, nutrition orale, 
entérale, parentérale) 

• Surveille l'évolution du contrôle glycémique et 
procède aux ajustements selon le cas

• Collabore avec l'usager/toute l'équipe et le réseau 
pour établir un plan conséquent et réaliste
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Cas clinique – plaie sternale 

(IUCPQ, 2024)

• Femme 40 ans
• Connue pour anémie 
• IMC: 34,5
• Mère d'une petite fille 
• Greffée x 2 mois (défaillance congénitale)

o Sous TPN à l'aine gauche pour abcès sur ancien site d'ECMO (▲ au bloc opératoire 3 
fois/ semaine)
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• Présente des nausées en raison de l'antibiothérapie 
• N'aime pas une grande variété d'aliments 
• Moral bas (visites limitées de son enfant vu immunosuppression)

Cas clinique (suite)
RésultatLaboratoires

88 g/L (120-160)Hb

2,10 10*9/L (4,20-10,50) GB 

1,8 mg/L (<10)CRP 

44 g/L (35-50)Albumine 

Normal Bilan martial
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Cas clinique (interventions)

(IUCPQ, 2024)

• Changement TPN à la chambre
• Ajout d'un antinauséeux AC 
• Visite de la famille, apporte nourriture 
• Menu hypercalorique et adapté en protéines 
• Plan de soins incluant débridement et 

couverture antimicrobienne 
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Perspectives de développement
• Évaluation des pratiques à l'IUCPQ

o Prise en charge des paramètres nutritionnels 
o Optimisation du contrôle glycémique
o Supplémentation spécialisée ?

• Développement d'outil décisionnel 
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Conclusion

• La gestion des plaies est un travail d'équipe
• La gestion de la malnutrition est un travail 

d'équipe

37

38



2025-03-31

20

12e édition des journées scientifiques – le 5 avril 2025 39

Post-test
Question 1

À quoi correspond le 
résultat d’albumine ?
A) Un marqueur de l’état 
nutritionnel 
B) Un indicateur de l’apport 
en protéines
C) Un marqueur du risque 
nutritionnel

Question 2 
Il est toujours recommandé 
de consommer davantage 
de protéines dans un 
contexte de retard de 
cicatrisation.
A) Vrai
B) Faux
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Post-test
Question 3

À qui revient le dépistage 
de la malnutrition ?
A) L'infirmière
B) Le médecin
C) La nutritionniste
D) Toutes ces réponses

Microsoft 365
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