Plan personnalisé de soins (PPS) 3:

CHIRURGIE A FAIBLE MORBIDITE!®

(bhase préopératoire?)

Consultation chirurgicale ou anesthésique Toutes chirurgies

Conseil diététique personnalisé +/- CNO® en préopératoire

- . . Dénutri (GN 3)° —»
Evaluation S t ... e - , . .
valuation Soignants Nutrition artificielle systématique non recommandée

PDP2 = 10 %

ol Non dénutri (GN 2) —» Aucune prise en charge nutritionnelle préopératoire recommandée
IMC* < 18, . bt et
(< 21 ;ouri)ersonnes Prise en charge en réhabilitation comprenant :
agées de 70 ans ou plus) * Conseil dietetique personnalisé
ou SilMC > 25 e Eviter toute prise de poids supplémentaire
. et cancer du sein e Suivre un programme de réduction pondérale
Albuminemie < 30 g/L a un stade précoce * Adapter le régime alimentaire en privilégiant les aliments a faible

densité énergétique (fruits, légumes) et en limitant les aliments gras
et les aliments sucrés
CAugmenter I"activité physique (cf. PPS10) )

1Toutes les chirurgies autres que : oesophagectomie, duodénopancréatectomie, pelvectomie avec geste digestif ou urinaire, gastrectomie totale pour cancer, hépatectomie sur cirrhose,
hépatectomie si > a 3 segments, résection antérieure du rectum, hémicolectomie +/- autre geste (sauf stomie), +/- 4ge = a 80 ans, iléostomie, chimiohyperthermie intrapéritonéale, résection
étendue du gréle, geste digestif sur carcinose, geste digestif sur cirrhose ;

2 Pour la partie périopératoire immédiate et postopératoire, se référer au texte long et aux recommandations nationales du périopératoire (J Visc Surg. 2012;149(5).e325-36) ;

3 PDP : perte de poids ;

4 IMC : indice de masse corporelle ;

5 GN : grade nutritionnel ;

6 CNO : compléments nutritionnels oraux (hors pharmaconutrition).
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