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Près de la moitié des adultes dans les centres 
hospitaliers de courte durée (CHCD) souffrent  
de dénutrition modérée ou sévère au moment  
de leur admission. Les conséquences sont 
extrêmement lourdes pour le patient  
et pour le système de santé. Elles affectent 
significativement la trajectoire, la santé  
et la qualité de vie des patients. 

C’est donc dire que ces patients vivent dans la 
communauté avec un état nutritionnel déficient. 
Les inhalothérapeutes sont des professionnels  
qui peuvent identifier leurs patients souffrant de 
malnutrition. En ces temps où le gouvernement 
est à évaluer l’allocation des ressources et le 
financement dans le réseau de la santé, il est 
opportun de mettre en lumière les effets de la 
dénutrition et le rôle que peuvent jouer les 
diététistes/nutritionnistes, les médecins et les 
autres professionnels dans l’amélioration de 
l’efficience du système par une prise en charge 
précoce et efficace de la malnutrition.

In short-term hospital centres, nearly half of 
adults suffer from moderate to severe denutrition 
when they are admitted. The consequences are 
extremely serious for the patient and for the 
health care system, significantly affecting  
the patients’ trajectory, health, and quality of life. 

This tells us that these patients live in the 
community in a state of nutritional deficiency. 
Respiratory therapists are professionals able  
to identify patients suffering from malnutrition.  
In these times when the government is evaluating 
resource allocations and financing in the health 
care system, it is appropriate to shed light on the 
effects of denutrition and the role dietitians/
nutritionists, physicians and other professionals 
can play in improving the system’s effectiveness 
by taking on malnutrition early and efficiently.
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Définition

L’ état nutritionnel d’un individu représente le bilan entre ses 
apports nutritionnels et les besoins des différents organes, tissus 
et cellules de son organisme. Nous nous attarderons ici à la 

dénutrition qui peut s’accompagner de carences en vitamines, en 
minéraux ou en oligoéléments 1.  

L’importance de traiter la malnutrition
Au Québec, comme ailleurs au Canada, la dénutrition fait rarement l’objet 
de dépistage systématique. Jusqu’à récemment, peu de données sur la 
situation au Canada étaient disponibles. Ainsi, le Groupe de travail 
canadien sur la malnutrition (GTCM) a a mené une étude prospective 
portant sur 1022 patients, recrutés dans 18 hôpitaux b et dans 8 provinces. 
Il a évalué, entre autres, la prévalence de la malnutrition. 

Ainsi, au Canada, 45 % des patients souffrent de dénutrition sévère 
ou modérée au moment de leur admission. Notons que l’âge médian 
était de 66 ans et que le fait de dépendre d’un enfant adulte pour les 
achats d’aliments et le fait de vivre seul 2 étaient des facteurs indépendants 
associés à la malnutrition à l’admission. 

De plus, on note une détérioration de l’état nutritionnel, peu 
importe son niveau à l’admission 3. Parmi les patients admis pendant 
plus de 7 jours, l’état nutritionnel est resté stable chez 63 % des patients. 
Il s’est détérioré chez 20 % des patients alors qu’il y a eu une amélioration 
chez seulement 17 % des patients. La détérioration de l’état nutritionnel 
est significativement associée avec une durée de séjour prolongée 4.

C’est donc dire que présentement, les risques qu’un patient souffre 
de dénutrition après un séjour hospitalier sont grands.

Dépistage de la malnutrition : un acte interdisciplinaire
Comme les personnes maigres ne souffrent pas forcément de dénutrition 
et puisque les personnes obèses peuvent malgré tout souffrir de carences 
importantes en protéines, on ne peut pas se fier à une impression pour 
repérer la dénutrition. Le dépistage systématique à l’aide d’outils validés 
et fiables possédant une bonne sensibilité est essentiel. Afin d’augmenter 
l’efficacité de la prise en charge, le dépistage peut facilement se faire par 
toute personne de l’équipe interprofessionnelle. 

L’outil canadien de dépistage nutritionnel (OCDN) 5 comporte deux 
questions (figure 1). C’est le premier outil simple, fidèle et valide pour 
évaluer le risque nutritionnel de patients admis en centre hospitalier 
(soins aigus) et pouvant être administré par le personnel non spécifique-
ment formé à son utilisation. Un résultat positif au dépistage de 
dénutrition doit être confirmé par l’évaluation de l’état nutritionnel 
fait par un médecin ou un ou une diététiste/nutritionniste. Une copie 
du formulaire peut être téléchargée sur le site web du GTCM 6. 

L’importance de traiter la malnutrition le plus tôt possible
La dénutrition en milieu hospitalier entraîne de lourdes conséquences. 
De nombreuses études, dont celles du GTCM 7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20 
ont en effet révélé qu’elle est associée significativement à :

▪▪ une augmentation du taux de complications majeures, par 
exemple, l’augmentation d’infections nosocomiales, le retard 
dans la guérison des plaies chirurgicales ou l’augmentation  
des plaies de pression ; 

▪▪ une augmentation de la durée moyenne du séjour ; 
▪▪ une augmentation des réadmissions non planifiées dans les 

30 jours suivant le congé, souvent pour des raisons autres que 
celles associées au diagnostic original, et ce, même chez des 
personnes fonctionnelles n’ayant pas d’atteinte cognitive ; 

▪▪ une augmentation du taux de mortalité intrahospitalière  
et à 30 jours.

Par ailleurs, les complications ralentissent la trajectoire du patient et 
créent des goulots d’étranglement. Elles contribuent ainsi à réduire 
l’accessibilité aux services de santé. De plus, les patients souffrant de 
dénutrition risquent davantage d’être transférés dans des établissements 
de soins prolongés que de rentrer à la maison après l’hospitalisation 21,22,23. 
Les conséquences de la dénutrition sont donc inutilement lourdes pour 
ces personnes, pour le réseau de la santé et pour la société. 

Quand diriger vers un ou une diététiste/nutritionniste
Un score de 2 (deux réponses affirmatives) à l’outil de dépistage indique 
que le patient est à risque de dénutrition. Une évaluation nutritionnelle 
faite par un ou une diététiste/nutritionniste doit confirmer le résultat et 
servira à déterminer le plan de traitement nutritionnel. Les inhalothéra-
peutes qui dépisteraient un patient souffrant de dénutrition doivent en 
faire part dans leurs notes cliniques et en faire la communication à 
l’intervenant pivot ou directement à la diététiste/nutritionniste selon les 
processus propres à chaque organisation.                                                               

•••

a.	 Le Groupe de travail canadien sur la malnutrition : Heather Keller, RD., Ph.D., 
Johanne P. Allard, MD, Kurshened Jeejeebhoy, Ph.D., MD, Donald Durksen, MD, 
Leah Gramlich, MD, Hélène Payette, Ph.D., Manon Laporte, RD, M.Sc., Bridget 
Davidson, RD, M.H. Sc., Paule Bernier, Dt.P., M.Sc.

b.	 Pour le Québec : Centre hospitalier universitaire de Montréal, Centre hospitalier 	
Le Gardeur, Hôpital général juif.

https://accreditation.ca/sites/default/files/ocdn-.pdf
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Figure 1. Outil canadien de dépistage nutritionnel.

Dépister les patients présentant un risque de malnutrition

*  Si le patient n’est pas en mesure de répondre aux questions, il est possible d’interroger une tierce personne pouvant fournir l’information. Si le patient  
ne sait pas trop s’il a perdu du poids ou non, lui demander si ses vêtements sont moins serrés qu’avant.

Date : Date :

Admission Nouveau dépistage

Poser les questions suivantes au patient* Oui Non Oui Non

Au cours des 6 derniers mois, avez-vous perdu du 
poids SANS AVOIR ESSAYÉ de perdre ce poids?
Si le patient dit avoir perdu du poids, mais l’avoir repris par la suite, considérez que  
sa réponse est « non ».

DEPUIS PLUS D’UNE SEMAINE, mangez-vous 
moins que d’habitude?

Deux réponses affirmatives (OUI) indiquent un risque de malnutrition
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