
DDéépistage de la dpistage de la déénutrition nutrition àà ll’’hhôôpital et/ou en institution aprpital et/ou en institution aprèèss 75 ans75 ans

∗∗ M.N.A.M.N.A.®® < 17
Mauvais état nutritionnel

Intervention diététique 
Calcul des ingesta

Suppléments  ± N.A.
Mobiliser le patient
Pesée hebdomadaire

∗∗ M.N.A.M.N.A.®® de 17 et 23.5
Risque nutritionnel

∗∗ M.N.A.M.N.A.®® < 12∗∗ M.N.A.M.N.A.®® ≥ 12

∗∗ M.N.A.M.N.A.®® simplifié à 6 items
- Appétit
- Perte pondérale et IMC (P/T²) ≤ 21
- Motricité
- Maladie aiguë ou stress psy
- Maladie neuro-psychiatrique

∗∗ M.N.A.M.N.A.®® à 23 items
- Indépendance, médicaments, escarres.
- Nb. de repas, Evaluation diététique,
- Nécessité d’une aide pour se  nourrir, 
- Auto-perception de sa santé, 
- Circonf. Brachiale et Mollet

Intervention de l’équipe de 
nutrition : PH et diététicien
Calcul des ingesta

Discuter N. A. selon éthique
Pesée hebdomadaire
Mobiliser le patient

Niveau 1   Niveau 1   
J1

Niveau 2 Niveau 2 
J2

Niveau 3Niveau 3
J3-J7

Suivi pondéral 
- hebdo: Court séjour, S.S.R. 
- mensuel:  E.H.P.A.D. 
Surveillance alimentaire

La flLa flèèche jauneche jaune
indique lindique l’’actionaction

Personnels concernés
aide soignants
infirmières
diététiciens
médecins

∗∗ M.N.A.M.N.A.®® : Mini: Mini--nutritional assesmentnutritional assesment


