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1 Évaluation réalisée selon le contexte par le médecin, les soignants, le diététicien dans le cadre d’un conseil diététique ;
2  PDP : perte de poids. Notifier en pourcentage la différence entre le poids actuel par rapport au poids habituel ou au poids de forme ou dans les 6 mois qui précèdent le diagnostic ou le 

geste chirurgical ;
3 IMC : indice de masse corporelle. Il ne doit pas être utilisé seul par manque de sensibilité et de spécificité ;
4 Échelle analogique visuelle ou verbale des ingesta : patient à risque si EVA < 7 ;
5 PG-SGA : patient generated subjective global assessment ;
6 SGA : subjective global assessment ;
7 MNA : mini nutrional assessment.

Radiothérapie ou 
radio-chimiothérapie (PPS 4 et 5)

Chirurgie (PPS 2 et 3)

Chimiothérapie (PPS 6)

Situation palliative, palliative 
avancée et terminale (PPS 7)

Greffe de cellules souches 
hématopoïétiques (PPS 8)

Le sujet âgé (PPS 9)

Cancer du sein à un 
stade précoce (PPS 10)

Plan personnalisé de soins (PPS) 1 :

ÉVALUATION NUTRITIONNELLE SYSTÉMATIQUE
(en consultation et en hospitalisation)

Dans toutes les situations1:
Pesée systématique
Pourcentage de PDP2

IMC3

EVA des ingesta4

En plus, pour la chirurgie, en pré-opératoire :
Albuminémie

Si utilisation d’index :
PG-SGA5 / SGA6 / MNA7 (Personnes âgées)


