= Les critéres GLIM
"‘* ( @ pour diagnostiquer la dénutrition

Un consensus de la communauté internationale

de nutrition clinique*

Qu'est-ce que le GLIM? CRITERES GLIM POUR LA DENUTRITION

Le diagnostic de la dénutrition nécessite I'association
d’un critére phénotypique et d'un critére étiologique

Criteres Phénotypiques

>5% en 6 mois ou >10% en

plus de 6 mois

Le Global Leadership Initiative on
Malnutrition (GLIM) se concentre sur la
création d'un consensus global des
criteres diagnostiques de la dénutrition
de I'adulte en milieux de soins.
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DIAGNOSTIC DE LA DENUTRITION
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“a risque de dénutrition”
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Critéres Etiologiques
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SEVERITE de la 1
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basée sur les critéres POIDS DE LA MASSE semaine, ou toute réduction de
phénotypiques MUSCULAIRE ED ON D . . .
N aTe 2 semaines, ou une situation Gl
25-1 0%en  <20si<70 Déficit léger AIRE @ chronique qui impacte
DENUTRITION 500500 en  noSy =22 a ”(’Ssrere : I'absorption et I'assimilation
~ MODEREE plus de 6 technique alimentaire
nécessite 1 critére mois de mesure
validée)
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*ASPEN, ESPEN, FELANPE and PENSA representatives constituted the core leadership commitee to form GLIM.
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