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PREVALENCE

MNA<17 : 1,2%

MNA >17 et <23,5 : 12,7%

m MNA<17
= MNA 17-23,5

“ MNA >23,5




LE MINI NUTRIONAL ASSESSMENT

Deux parties :
MNA-Short Form

o 6 questions
o 2 catégories

Evaluation globale
o 12 questions
o 3 catégories

Test séquentiel
Dépistage >< Evaluation



MNA-SF

Le patient présente-t-il une perte d’appétit? A-t-il mangé
moins ces 3 derniers mois par manque d’appétit, problemes

digestifs, difficultés de mastication ou de déglutition?
0 = anorexie sévere
1 = anorexie modérée
2 = pas d’anorexie

Perte récente de poids (<3 mois)
0 = perte de poids > 3 kg
1 = ne sait pas
2 = perte de poids entre 1 et 3 kg
3 = pas de perte de poids

Motricité

0 = du Iit au fauteuil
1 = autonome a l'intérieur
2 = sort du domicile



Maladie aigué ou stress psychologique lors des 3 derniers
mois?
0 = oul

2 = non

Problemes neuropsychologiques
0 = démence ou dépression sévere
1 = démence ou dépression modérée
2 = pas de probleme psychologique

Indice de masse corporelle (IMC = poids / (taille)2 en
kg/m2)

0 =1IMC <19

1=19<IMC <21

2=21<IMC<23

3 =IMC > 23



JUSTIFICATION MNA

Justification du MNA
. Facilité d’utilisation
. Transportabilité de 'outil

- Temps de réalisation

. Validité du MNA et du MNA-SF
- MNA : Se 96% Sp 98%
- MNA-SF : VPN : 100%

. Cout
.« Outil transférable »

Limitations et difficultés pratiques



VALIDITE DU MNA-SF PAR RAPPORT AU
MNA

reversedMNASF
100 |
Sensitivity: 100,0
i Specificity: 99,4
[~ { Criterion : >5
80 |
> 60 |-
S
‘0
c
o B
0 404
204
0 [ 1 1 1 I 1 1 1 I 1 1 1 I 1 1 1 I 1 1 1 I
0 20 40 60 80 100
100-Specificity

AUC : 0,997 (CI 95% :0,971-0,998)
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