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Évaluation de la malnutrition chez les patients 
atteints de maladies inflammatoires de l’intestin

+PVTQFWEVKQP 
�iÃ��>�>`�iÃ���y>��>Ì��ÀiÃ�`i��½��ÌiÃÌ���­��
�®�
touchent plus de 6,8 millions de personnes dans le 
monde et sont étroitement liées au développement 
d’une malnutrition£. La malnutrition chez les 
patients atteints de la maladie de Crohn (MC) et 
de la colite ulcéreuse (CU) est souvent due aux 
facteurs suivants : diminution de la consommation 
par voie orale, évitement des aliments, effets 
secondaires des médicaments, malabsorption, 
pertes gastro-intestinales chroniques, altération de 
l’anatomie en raison d’une chirurgie endoluminale 
et augmentation des besoins nutritionnels au cours 
`iÃ�«�ÕÃÃjiÃ���y>��>Ì��ÀiÃ�iÌ���ÀÃµÕi��½�À}>��Ã�i�
est en état catabolique grave2,3. On estime que 
`i�Óä�D�nä�¯�`iÃ�«>Ì�i�ÌÃ�>ÌÌi��ÌÃ�`i�����Ã��Ì�i��
état de malnutrition à un moment ou à un autre de 
l’évolution de leur maladie. Ce nombre élevé de cas 
est probablement dû à une grande hétérogénéité 
`>�Ã��>�`jw��Ì����`i��>��>��ÕÌÀ�Ì����`>�Ã��>�
��ÌÌjÀ>ÌÕÀi°�iÌ�D��½>LÃi�Vi�`½�ÕÌ��Ã�w>L�iÃ�iÌ�Û>��`jÃ�
«�ÕÀ��`i�Ì�wiÀ��iÃ�«iÀÃ���iÃ�`j�ÕÌÀ�iÃ4. Bien que la 
malnutrition soit généralement assimilée à une sous-
nutrition ou à une malnutrition protéinocalorique, il 
existe d’autres phénotypes nutritionnels importants 
V�iâ��iÃ�«>Ì�i�ÌÃ�>ÌÌi��ÌÃ�`i����]���Ì>��i�Ì��iÃ�
carences en micronutriments, la sarcopénie et 
l’obésité (surnutrition)4,5. La malnutrition est associée 
à une issue défavorable chez les patients atteints de 
���]�>ÛiV���Ì>��i�Ì�Õ�����LÀi�j�iÛj�`i�«�ÕÃÃjiÃ�
de la maladie, une diminution de la réponse aux 
médicaments biologiques, une augmentation des 
complications chirurgicales, des hospitalisations et 
une altération de la qualité de vie, et ce, quelle que 
soit l’activité de la maladieÎ]È]Ç. Compte tenu de la 
prévalence importante de la malnutrition, de l’impact 
µÕ½i��i�«iÕÌ�>Û��À�ÃÕÀ��iÃ�«>Ì�i�ÌÃ�>ÌÌi��ÌÃ�`i�����iÌ�
de sa réactivité aux interventions thérapeutiques, il 
est crucial d’évaluer avec précision l’état nutritionnel 
des patients au moment du diagnostic, puis à 
intervalles réguliers.

Évaluation du risque de malnutrition et outils de 
FKCIPQUVKE 
Le dépistage de la malnutrition est une technique 
rapide et non invasive d’évaluation du risque 
nutritionnel des patients, qui peut être réalisée 
par n’importe quel membre de l’équipe clinique 
>w��`½�`i�Ì�wiÀ��iÃ�«>Ì�i�ÌÃ�µÕ��«ÀjÃi�Ìi�Ì�Õ��
risque accru de malnutrition et qui pourraient donc 

Lj�jwV�iÀ�`½Õ�i��À�i�Ì>Ì����ÛiÀÃ�Õ��`�jÌjÌ�V�i�°�
���iÝ�ÃÌi�`i����LÀiÕÝ��ÕÌ��Ã�`½jÛ>�Õ>Ì����`Õ�
risque de malnutrition disponibles sous forme de 
µÕiÃÌ����>�ÀiÃÆ��>��>��À�Ìj���Ì�jÌj�`jÛi��««jÃ�
pour la population générale et deux ont été conçus 
Ã«jV�wµÕi�i�Ì�«�ÕÀ��iÃ�«>Ì�i�ÌÃ�>ÌÌi��ÌÃ�`i����°�	�i��
qu’il n’existe pas d’outil de référence ou universel 
pour le dépistage ou le diagnostic de la malnutrition, 
l’outil MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) 
a été validé dans une cohorte de patients atteints 
`i�����iÌ�iÃÌ�V�ÕÀ>��i�Ì�ÕÌ���Ãj�`>�Ã��>�«À>Ì�µÕi�
clinique et dans les études sur la nutrition. L’outil 
MUST tient compte de l’indice de masse corporelle 
­��
®]�`i��>�«iÀÌi�`i�«��`Ã�ÀjVi�Ìi�iÌ���Û����Ì>�Ài]�iÌ�
`½Õ�i�jÛ>�Õ>Ì����`i��>�>`�i�>�}Õl8°����iÃÌ���ÌjÀiÃÃ>�Ì�
de noter que l’outil MUST peut être renseigné par le 
soignant ou le patient et qu’il permet généralement 
d’obtenir des résultats similaires, ce qui le rend 
d’autant plus facile à utiliser dans un contexte 
clinique où les soignants sont très sollicités. Bien 
que l’outil MUST ait été conçu pour la population 
gériatrique, il a été utilisé dans plusieurs études 
�ÕÌÀ�Ì����i��iÃ�ÃÕÀ��iÃ����]�i��>�LÕ�>Ì��Ài�iÌ�i������iÕ�
hospitalier, avec des patients non gériatriques {]��££. 
En outre, deux outils de dépistage nutritionnel ont 
jÌj�V��XÕÃ�Ã«jV�wµÕi�i�Ì�«�ÕÀ��iÃ�«>Ì�i�ÌÃ�>ÌÌi��ÌÃ�
`i�����\��½�ÕÌ�����,/�­�>��ÕÌÀ�Ì������y>��>Ì�ÀÞ�
,�Ã��/���®�iÌ��½�ÕÌ���->Ã��	�� ,�­->Ã�>ÌV�iÜ>��
�	�� ÕÌÀ�Ì����,�Ã�®°�
iÃ��ÕÌ��Ã�V��«Ài��i�Ì�`iÃ�
V>À>VÌjÀ�ÃÌ�µÕiÃ�Ã«jV�wµÕiÃ�D��>��>�>`�i]���Ì>��i�Ì�
des symptômes gastro-intestinaux, ainsi que des 
�>ÀµÕiÕÀÃ�`i��½��y>��>Ì����ÃÞÃÌj��µÕiÆ�Vi«i�`>�Ì]�
à ce jour, aucun de ces outils n’a été adopté pour une 
utilisation systématique4. 

Habituellement, les critères des sociétés européenne 
(ESPEN) et américaine (ASPEN) de nutrition, ainsi 
que l’évaluation globale subjective (ÉGS) sont utilisés 
pour diagnostiquer la malnutrition£Ó�£{. Comme l’outil 
MUST, l’ÉGS peut être renseignée par le soignant 
ou le patient, et des études ont démontré que l’ÉGS 
renseignée par le patient est très sensible pour 
�½�`i�Ì�wV>Ì����`Õ�À�ÃµÕi�`i��>��ÕÌÀ�Ì���8. Les outils 
de diagnostic de la malnutrition sont généralement 
plus élaborés que les outils de dépistage mentionnés 
«ÀjVj`i��i�ÌÆ�Vi«i�`>�Ì]��½
-*
 ]��½Ƃ-*
 �iÌ�
l’ÉGS ont été conçus pour une utilisation dans la 
population générale, et sont axés sur un faible 
��
�iÌ��>�«iÀÌi�`i�«��`Ã���Û����Ì>�Ài°�/�ÕÌiv��Ã]�
�iÃ�«>Ì�i�ÌÃ�>ÌÌi��ÌÃ�`i�����«iÕÛi�Ì�kÌÀi�i��jÌ>Ì�`i�
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�>��ÕÌÀ�Ì�����>�}Àj�Õ����
���À�>���Õ�j�iÛjÆ�ViÃ�
outils peuvent donc entraîner une sous-estimation 
de la malnutrition dans cette population unique de 
patients £x]£È. C’est la raison pour laquelle la �����
­���L>���i>`iÀÃ��«����Ì�>Ì�Ûi�����>��ÕÌÀ�Ì���®�>�«ÕL��j�
Õ����ÕÛi��i�Ãi�L�i�`i�VÀ�ÌmÀiÃ�`½�`i�Ì�wV>Ì����`i��>�
malnutrition, qui est plus complet que les critères de 
l’ESPEN ou de l’ASPEN£Ç°��>��������V�ÕÌ�`iÃ�VÀ�ÌmÀiÃ�
étiologiques de malnutrition, comme la perte de 
«��`Ã]��½��
�iÌ��>�Àj`ÕVÌ����`i��>��>ÃÃi��ÕÃVÕ�>�Ài]�
ainsi que des critères phénotypiques comme la 
Àj`ÕVÌ����`i��½>««�ÀÌ�>���i�Ì>�Ài]��½��y>��>Ì����iÌ�
la malabsorption£Ç°�	�i��µÕi��>������>�Ì�jÌj�jÌÕ`�ji�
V�iâ�`iÃ�«>Ì�i�ÌÃ�>ÌÌi��ÌÃ�`i�������Ã«�Ì>��ÃjÃ�«�ÕÀ�
une intervention chirurgicale, il n’existe pas de 
données sur son utilisation chez des patients atteints 
`i�����i��V��ÃÕ�Ì>Ì����iÝÌiÀ�i°��>�}Àj�Vi�>]��>�
communauté des chercheurs en nutrition plaide en 
v>ÛiÕÀ�`½Õ�i�>VVi«Ì>Ì����Õ��ÛiÀÃi��i�`i��>�����]�V>À�
elle permettrait de disposer d’un outil standardisé et 
V��«�iÌ�µÕ��V��«Ài�`�Õ�i�`jw��Ì����j�>À}�i�`i��>�
�>��ÕÌÀ�Ì���]�iÌ�Ì�i�Ì�V��«Ìi�`i��½��y>��>Ì����iÌ�`i�
la malabsorption. 

¥XCNWCVKQP�FGU�OKETQPWVTKOGPVU 
On observe fréquemment des carences en 
micronutriments chez les patients souffrant de 
�>��ÕÌÀ�Ì����«À�Ìj���V>��À�µÕiÆ�Ì�ÕÌiv��Ã]�ViÃ�
carences peuvent également survenir chez 
des patients qui s’alimentent correctement. 
En fait, dans les pays occidentaux, les régimes 
alimentaires sont souvent riches en calories 
et pauvres en nutriments, ce qui entraîne une 
« faim insoupçonnée » ou des carences isolées 
en micronutriments£n. Habituellement, on associe 
�iÃ�V>Ài�ViÃ�i��Û�Ì>���i�	£Ó]�i��Û�Ì>���i��]�
i��>V�`i�v���µÕi�iÌ�i��viÀ�D��>��
Æ�Ì�ÕÌiv��Ã]�
les carences en d’autres vitamines et minéraux 
peuvent contribuer à l’apparition de symptômes 
et de complications graves5. Par exemple, chez les 
patients présentant des diarrhées abondantes ou 
une iléostomie accompagnée d’une élimination 
en grande quantité, il est important de contrôler 
les carences en zinc et en magnésium, car elles 
peuvent se traduire par une aggravation de la 
diarrhée, une faiblesse musculaire et un manque 
d’appétit x]£�. Par ailleurs, chez les patients ayant 
des antécédents de résection iléale, il convient 
`½jÛ>�ÕiÀ��iÃ�Ì>ÕÝ�`i�Û�Ì>���iÃ�	£�iÌ�	£Ó�iÌ�`i�v��>Ìi�
>w��`½jÛ�ÌiÀ��iÃ�V��«��V>Ì���Ã��iÕÀ���}�µÕiÃ]��>�
fatigue et les paresthésies£�°�
�w�]�`iÃ�V>Ài�ViÃ�i��
micronutriments peuvent découler de l’utilisation de 
�j`�V>�i�ÌÃ�Ã«jV�wµÕiÃ]�«>À�iÝi�«�i��>�V>Ài�Vi�i��
vitamine B6 provoquée par l’utilisation d’isoniazide, 
la perte de vitamines liposolubles chez les patients 

sous cholestyramine, et la carence en folates chez 
les patients sous méthotrexate et sulfasalazine x]£�. 
Même s’il existe un grand nombre d’études 
évaluant les carences en micronutriments chez les 
«iÀÃ���iÃ�>ÌÌi��ÌiÃ�`i����]�`iÕÝ�>ÀÌ�V�iÃ�`i�ÃÞ�Ì�mÃi�
Ài�>ÀµÕ>L�iÃ�V��Ã>VÀjÃ�D��½�`i�Ì�wV>Ì����iÌ�D��>�«À�Ãi�
en charge des carences courantes et moins courantes 
V�iâ��iÃ�«>Ì�i�ÌÃ�>ÌÌi��ÌÃ�`i�����«iÕÛi�Ì�V��ÃÌ�ÌÕiÀ�
Õ�i�>�`i�«ÀjV�iÕÃi�«�ÕÀ��iÃ�Ã��}�>�ÌÃ�`iÃ����x]£�. 

Les concentrations en micronutriments sont 
habituellement mesurées dans le plasma ou le 
sérum et elles sont censées représenter les réserves 
totales de nutriments de l’organisme. Cependant, 
de récentes études cliniques ont démontré que de 
nombreux nutriments sont en fait des réactifs de 
�>�«�>Ãi�>�}Õl�iÌ�µÕi��iÃ�V��Vi�ÌÀ>Ì���Ã�ÃjÀ�µÕiÃ�
Ã��Ì�«>À�V��ÃjµÕi�Ì���yÕi�VjiÃ�`i��>��mÀi�
Ã�}��wV>Ì�Ûi�«>À��½��y>��>Ì����ÃÞÃÌj��µÕi°�
�iâ��iÃ�
«>Ì�i�ÌÃ�>ÌÌi��ÌÃ�`i����]�Vi�>�«iÕÌ�Ãi�ÌÀ>`Õ�Ài�«>À�
des examens erronés, ce qui complique la mise en 
place d’une supplémentation. Par conséquent, les 
chercheurs envisagent l’utilisation d’autres méthodes 
d’évaluation précise des concentrations en nutriments 
V�iâ��iÃ�«>Ì�i�ÌÃ�«ÀjÃi�Ì>�Ì�Õ�i���y>��>Ì����
systémique, notamment des analyses sur les cheveux, 
la sueur, voire les urines. Bien que ces techniques 
d’évaluation des micronutriments soient à l’heure 
actuelle uniquement utilisées dans le cadre de la 
ÀiV�iÀV�i]��iÃ�>ÕÌiÕÀÃ�Ã��Ì�V��w>�ÌÃ�µÕ>�Ì�D��iÕÀ�
utilisation à l’avenir. 

¥XCNWCVKQP�FG�NC�UCTEQRÅPKG 
La sarcopénie, une perte de masse ou de force 
musculaire, est intimement liée à la malnutrition 
et est associée de manière indépendante aux 
complications de la maladie chez les patients 
>ÌÌi��ÌÃ�`i����°�
��Ì���`i�Ã�Ì��jÌÀ�i�­/��®��Õ�
i����>}iÀ�i�«>À�ÀjÃ��>�Vi��>}�jÌ�µÕi�­�,�®]��>�
sarcopénie est habituellement diagnostiquée à 
l’aide de la surface du psoas ou de l’ensemble de 
la surface du muscle squelettique au niveau de la 
troisième vertèbre lombaire (L3). Bien qu’il s’agisse 
de la norme de référence, compte tenu du coût 
`½Õ�i��,���Õ�`½Õ�i�/��]�`Õ�Ìi�«Ã��jViÃÃ>�Ài�«�ÕÀ�
obtenir une image et de l’exposition potentielle aux 
rayonnements, l’imagerie en coupes transversales 
n’est pas utilisée de manière systématique dans la 
pratique clinique pour évaluer la sarcopénie. Par 
conséquent, des outils innovants de mesure de 
la masse et de la force musculaires à effectuer au 
chevet des patients ont été proposés, notamment 
l’évaluation de la force de préhension, la mesure 
de la circonférence du bras et l’impédancemétrie 
bioélectrique. Des études ont démontré que la 
force de préhension et la circonférence du bras sont 
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nettement plus faibles chez les patients atteints 
`i�����jÛ��ÕÌ�ÛiÃ��Õ�����jÛ��ÕÌ�ÛiÃ�µÕi�V�iâ��iÃ�
témoins en bonne santé et que ces mesures sont 
«�ÕÃ�«Àj`�VÌ�ÛiÃ�µÕi��½��
�i��Vi�µÕ��V��ViÀ�i��½jÌ>Ì�
nutritionnel des patients atteints de la MC20. Bien 
que ces outils permettent d’évaluer rapidement 
la santé musculaire, ils doivent encore être validés 
`>�Ã��>�«�«Õ�>Ì����>ÌÌi��Ìi�`i�����iÌ��i�Ã��Ì�`��V�
pas utilisés de manière systématiqueÓ£. Dans la 
littérature gériatrique, l’échographie des muscles 
de la cuisse et des membres supérieurs a été 
proposée comme méthode précise de mesure de 
la masse musculaire au chevet du patient22. Les 
enseignements tirés des études réalisées en gériatrie 
comprennent l’importance de la mesure de la coupe 
transversale du muscle, et de l’angle de pennation, 
de l’échogénicité et de la longueur des fascicules22. 
Malheureusement, les valeurs normatives de ces 
�iÃÕÀiÃ��ÕÃVÕ�>�ÀiÃ��i�Ã��Ì�«>Ã�V�>�Ài�i�Ì�`jw��iÃ]�
ce qui limite l’utilisation de ces techniques pour 
�½�`i�Ì�wV>Ì����`i��>�Ã>ÀV�«j��i�D��½�iÕÀi�>VÌÕi��i°�
Même si l’albumine est habituellement associée à 
la malnutrition et à la sarcopénie, de nombreuses 
études ont démontré qu’un faible taux d’albumine 
«iÕÌ�kÌÀi�Õ���>ÀµÕiÕÀ�`i��½>VÌ�Û�Ìj�`iÃ�����­V��«Ìi�
Ìi�Õ�`i�Ã���À��i�`i�Àj>VÌ�v�i��«�>Ãi�>�}Õl®�iÌ�µÕ½���
iÃÌ�«iÕ�«À�L>L�i�µÕ½���Ã��Ì�Õ���>ÀµÕiÕÀ�w>L�i�`½Õ�i�
masse ou d’une force musculaire faible 23,24. De 
futures études évaluant la relation entre les taux 
d’albumine et de protéines totales et la sarcopénie, 
iÌ��`i�Ì�w>�Ì�`i���ÕÛi>ÕÝ��>ÀµÕiÕÀÃ�ÃjÀ�µÕiÃ�
associés à la sarcopénie seront utiles pour faire 
progresser la recherche dans ce domaine. Grâce à la 
découverte de ces méthodes d’évaluation musculaire 
faciles à utiliser, peu coûteuses et non invasives, 
>��Ã��µÕi�`i�Û>�iÕÀÃ���À�>Ì�ÛiÃ�`jw��iÃ�`>�Ã�Õ�i�
population en bonne santé, on peut espérer que 
l’évaluation de la sarcopénie se généralisera à l’avenir 
V�iâ��iÃ�«iÀÃ���iÃ�>ÌÌi��ÌiÃ�`i����°�

%QPENWUKQP�GV�OKUG�GP�yWXTG�RTCVKSWG�FW�
dépistage et de l’évaluation nutritionnels pour les 
MII  
Bien qu’il reste encore beaucoup à découvrir sur 
l’évaluation de la malnutrition chez les patients 
>ÌÌi��ÌÃ�`i����]����iÃÌ���«�ÀÌ>�Ì�`i�«ÀjÃi�ÌiÀ�
quelques lignes directrices pratiques utilisées pour 
les soins cliniques aujourd’hui. Tout d’abord, tous 
�iÃ�«>Ì�i�ÌÃ�>ÌÌi��ÌÃ�`i�����`��Ûi�Ì�v>�Ài��½�L�iÌ�`½Õ��
dépistage de la malnutrition à l’aide de l’outil MUST 
�Õ�->Ã��	�� ,�>Õ����i�Ì�`Õ�`�>}��ÃÌ�V]�«Õ�Ã�D�
intervalles réguliers4,8. Les patients présentant un 
risque modéré ou élevé de malnutrition doivent 
faire l’objet d’une évaluation plus approfondie 
(analyses des micronutriments et évaluation de la 

santé musculaire) et être orientés vers un diététicien 
agréé ayant de l’expérience dans la prise en charge 
`iÃ�«>Ì�i�ÌÃ�>ÌÌi��ÌÃ�`i����°��iÕÝ�m�i�i�Ì]�Ì�ÕÃ�
les patients doivent être pesés à chaque visite à 
la clinique, car il s’agit d’un « paramètre vital » 
crucial pour évaluer le risque de malnutrition. Avec 
le passage à la télémédecine, il est important 
d’interroger les patients sur leur poids lorsqu’ils 
ne viennent pas en consultation à la clinique et de 
«À�}À>��iÀ�`iÃ�Û�Ã�ÌiÃ�`i�À�ÕÌ��i�i��«iÀÃ���i�>w��
de connaître le poids objectif précis et d’établir une 
tendance longitudinale pour ces valeurs. Pour poser 
Õ��`�>}��ÃÌ�V�`i��>��ÕÌÀ�Ì���]��>������«À�«�Ãi�Õ�i�
stratégie globale qui comprend la malabsorption 
et la réduction de la consommation par voie orale, 
ainsi que des marqueurs de santé musculaire, en 
«�ÕÃ�`iÃ��iÃÕÀiÃ�«�ÕÃ�V�>ÃÃ�µÕiÃ�`i��½��
�iÌ�`i��>�
perte de poids involontaire. Toutefois, le patient peut 
remplir la version abrégée de l’ÉGS (contrairement 
D�Vi�Õ��`i��>������µÕ���jViÃÃ�Ìi��½��ÌiÀÛi�Ì����`½Õ��
soignant), et ce questionnaire peut donc être un 
�ÕÌ���«ÀjV�iÕÝ�«�ÕÀ��½�`i�Ì�wV>Ì����`i��>��>��ÕÌÀ�Ì����
dans un contexte clinique où les soignants sont très 
Ã����V�ÌjÃ°�
�w�]���`j«i�`>��i�Ì�`i��½>VÌ�Û�Ìj�`i�
la maladie et du risque de malnutrition, il convient 
de mesurer les concentrations en micronutriments 
au moment du diagnostic et lors des visites de suivi 
de routine. Même si l’on observe généralement 
`iÃ�V>Ài�ViÃ�i��Û�Ì>���i��]�i��Û�Ì>���i�	£Ó�iÌ�i��
viÀ�V�iâ��iÃ�«>Ì�i�ÌÃ�>ÌÌi��ÌÃ�`i����]����iÃÌ���«�ÀÌ>�Ì�
de tenir également compte des carences en zinc, 
i��Û�Ì>���i�	£]�i��Û�Ì>���i�Ƃ]�i��v��>Ìi�iÌ�i��
vitamine C5. En outre, il est essentiel d’interroger 
Ì�ÕÃ��iÃ�«>Ì�i�ÌÃ�>ÌÌi��ÌÃ�`i�����ÃÕÀ�Õ��jÛi�ÌÕi��
évitement de la consommation des aliments, sur 
leurs restrictions et habitudes alimentaires, car ces 
j�j�i�ÌÃ�«iÀ�iÌÌi�Ì�`½�`i�Ì�wiÀ��iÃ�«>Ì�i�ÌÃ�µÕ��
suivent un régime alimentaire très restrictif.  

%QPENWUKQP|�� 

�iâ��iÃ�«>Ì�i�ÌÃ�>ÌÌi��ÌÃ�`i����]��>��>��ÕÌÀ�Ì����iÃÌ�
une complication fréquente, associée à une évolution 
défavorable, indépendamment de l’activité de la 
�>�>`�i°����iÃÌ�iÃÃi�Ì�i��`½ivviVÌÕiÀ�Õ��`j«�ÃÌ>}i�
approfondi de la malnutrition au moment du 
diagnostic, puis à intervalles réguliers à l’aide des 
outils de dépistage et de diagnostic disponibles chez 
Ì�ÕÃ��iÃ�«>Ì�i�ÌÃ�>ÌÌi��ÌÃ�`i����°��iÃ�jÛ>�Õ>Ì���Ã�`iÃ�
micronutriments et des habitudes alimentaires sont 
j}>�i�i�Ì�VÀÕV�>�iÃ�«�ÕÀ��`i�Ì�wiÀ��iÃ�«iÀÃ���iÃ�D�
À�ÃµÕi�`i�`jÛi��««iÀ�`iÃ�����iÌ�`iÃ�V��«��V>Ì���Ã�
liées à la nutrition.  
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��


> 20 0

£n]x�D�Óä £

��£n]x 2

Perte pondérale 
i��¯�­Î����Ã®

��x 0

x�D£ä 2

Ĉ�£ä 3

CRP (mg/L)

��x 0

5 à 50 2

Ĉ�xä 3
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Dre Maitreyi Raman  
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¥NÅOGPV�ÅXCNWÅ 5EQTG
Avez-vous eu des nausées, des vomissements, des 
diarrhées ou un manque d’appétit pendant plus de 
`iÕÝ�Ãi�>��iÃ¶

Aucun symptôme 0

£��Õ�Ó�ÃÞ�«Ì��iÃ £

Plus de 
3 symptômes

2

Au cours du dernier mois, avez-vous perdu du poids 
`i��>��mÀi���Û����Ì>�Ài¶

Non 0

Oui 2

Pas certain(e) £

-��Û�ÕÃ�>Ûiâ�Àj«��`Õ�«>À�"1��D��>�µÕiÃÌ����­>Õ�V�ÕÀÃ�
du dernier mois, avez-vous perdu du poids de manière 
��Û����Ì>�Ài®]�V��L�i��`i�«��`Ã�>Ûiâ�Û�ÕÃ�«iÀ`Õ¶

��x��LÃ 0

x�D�£ä��LÃ £

£ä�D�£x��LÃ 2

*�ÕÃ�`i�£x��LÃ 3

Avez-vous mal mangé en raison d’une diminution de 
�½>««jÌ�Ì¶

Non 0

Oui 2

Avez-vous limité la consommation de certains aliments 
�Õ�}À�Õ«iÃ�`½>���i�ÌÃ¶

Non 0

Oui 2

Tableau 2 : �½�ÕÌ���->Ã��	�� ,�­->Ã�>ÌV�iÜ>���	�� ÕÌÀ�Ì����,�Ã�®


