
Le ‘MUST’ est un outil de dépistage à cinq étapes utilisé pour identifier des adultes qui sont mal 

nourris, à risque de malnutrition (sous-nutrition) ou obèses. Il comprend également des consignes 

sur la conduite à tenir qui peuvent être exploitées pour élaborer un programme de prise en charge.  

Il est conçu pour être utilisé en milieu hospitalier, dans la communauté et dans d’autres structures 

de soins, et il peut être employé par tout membre du personnel soignant. 

Ce manuel contient : 

	 Un organigramme illustrant les 5 étapes de la procédure de dépistage et la prise en charge   
	 Une grille des valeurs d’IMC 

	 Des tableaux des pertes de poids 

	 Les indicateurs alternatifs qu’il est possible d’employer quand l’IMC ne peut pas être calculé à partir  

	 d’une mesure du poids et de la taille

Prière de se reporter à la brochure explicative du ‘MUST’ pour un complément d’informations sur la procédure à suivre 
si le poids et la taille ne peuvent pas être mesurés et chez les patients chez qui une prudence particulière s’impose 
à l’interprétation des données (par ex. ceux qui présentent des perturbations hydriques, qui portent un appareil plâtré, 
qui ont subi une amputation ou qui souffrent d’une maladie gravissime, ainsi que chez les femmes enceintes ou qui 
allaitent). La brochure peut également être utilisée à des fins de formation. Se reporter au Rapport sur le ‘MUST’ pour 
des données à l’appui. Prière de noter que le ‘MUST’ n’est pas conçu pour détecter des carences en vitamines et 
minéraux ni des apports excessifs en ce type de nutriments, et qu’il doit être utilisé uniquement chez des adultes.

Les 5 étapes du ‘MUST’ 

Étape 1   
Mesurer la taille et le poids et établir le score de l’IMC à partir de la grille fournie. S’il est impossible 
de mesurer la taille et le poids, utiliser les procédures alternatives décrites dans ce manuel.

Étape 2 
Consigner la perte de poids non intentionnelle, en pourcentage, et établir le score correspondant 
à partir des tableaux fournis.

Étape 3 
Déterminer si le sujet présente une maladie aiguë et appliquer le score correspondant, le cas échéant.

Étape 4 
Ajouter les scores obtenus aux Étapes 1, 2 et 3 pour obtenir le risque global de malnutrition.

Étape 5 
Appliquer les consignes sur la conduite à tenir et/ou les politiques locales en vigueur pour 
élaborer un programme de prise en charge.
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Score 2

Étape 1 

Score de l’IMC
+Étape 2 

Score de perte de poids

Étape 3 

Score de l’effet d’une maladie aiguë
+

0
Risque bas

1
Risque moyen

2 ou plus
Risque élevé

Étape 5 

Consignes de prise en charge

Observation
	� Documenter les apports alimentaires pendant  

3 jours.

	 Si les apports augmentent ou sont adéquats – 
inquiétudes cliniques limitées ; répéter le dépistage
  	�� En milieu hospitalier – une fois par semaine
  	� En maison de santé – une fois par mois au moins
  	� Dans la communauté – tous les 2-3 mois  
au moins

	 Si les apports sont inadéquats – inquiétudes 
cliniques ; mise en place des politiques locales en 
vigueur, définition des objectifs, amélioration et 
augmentation des apports nutritionnels globaux, 
surveillance et réévaluation régulière du programme 
de prise en charge.

Traitement*

 Orientation du sujet vers un diététicien ou 
l’équipe de soutien nutritionnel ou mise en 
place des politiques locales en vigueur.

 �Définition des objectifs, amélioration et 
augmentation des apports nutritionnels globaux.

 �Surveillance et réévaluation du programme 
de prise en charge 

En milieu hospitalier – une fois par semaine

En maison de santé – une fois par mois 
Dans la communauté – une fois par mois.
*� Sauf si un soutien nutritionnel risque d’être 
délétère ou de n’avoir aucun effet favorable, 
par ex. si le décès est imminent.

S’il est impossible de mesurer la taille 
et le poids, se reporter au verso où sont 
décrits des indicateurs alternatifs et 
l’utilisation de critères subjectifs.

Il est peu probable que l’effet d’une 
maladie aiguë soit applicable en 
milieu extra-hospitalier. Se reporter à 
la brochure explicative du ‘MUST’ pour 
un complément d’informations.

Étape 4 

 Risque global de malnutrition

Ajouter tous les scores pour calculer le risque global de malnutrition
Score 0 Bas risque   Score 1 Risque moyen   Score 2 ou plus Risque élevé

Réévaluer les sujets identifiés comme étant à risque à chaque transfert d’un milieu de soins à un autre.
Se reporter à la brochure explicative du ‘MUST’ pour un complément d’informations et au Rapport sur le ‘MUST’ pour des données à l’appui.

Pour toutes les catégories de risque : 
	� Traiter la maladie sous-jacente et, si nécessaire, fournir une aide 
et des conseils sur les choix alimentaires et sur les habitudes en 
matière de consommation de nourriture et de boissons.

	 Consigner la catégorie de risque de malnutrition.

	 Si le sujet requiert un régime alimentaire spécial, le 
consigner et respecter les politiques locales en vigueur.

Obésité :
	� Consigner la présence d’une obésité. Toute maladie 
sous-jacente doit généralement être maîtrisée avant 
que l’obésité ne soit traitée.

IMC kg/m2 	 Score
>20 (>30 Obèse) 	= 0
18.5 -20 	 = 1
<18.5	 = 2

	 %	 Score
	 <5	 = 0
	 5-10	 = 1
	 >10	 = 2 

Perte de poids non 
intentionnelle au cours 
des 3 – 6 derniers mois

Chez un patient présentant 
une maladie aiguë chez qui 
un jeûne de > 5 jours est 
documenté ou suspecté, 

attribuer un  
score de 2

Soins cliniques de 
routine

	 	� Répéter le dépistage

		�  En milieu hospitalier – une 
fois par semaine

		�  En maison de santé – une 
fois par mois 

		�  Dans la communauté – une 
fois par an dans les groupes 
spéciaux, par ex. >75 ans



Étape 1 : IMC (Indice de masse corporelle)

Si la taille du sujet ne peut pas être mesurée
	 Utiliser une valeur récemment consignée dans ses dossiers ou auto-déclarée (si fiable et réaliste).
	 �Si le sujet ne connaît pas sa taille ou est dans l’incapacité de fournir une valeur, la taille peut être 

estimée à partir de l’un des indicateurs alternatifs (longueur du cubitus, hauteur talon-genou ou  
demi-envergure des bras).

Étape 2 : Perte de poids non intentionnelle récente

Si la perte de poids récente ne peut pas être calculée, utiliser une valeur auto-déclarée (si fiable et réaliste). 

Critères subjectifs

Si la taille, le poids ou l’IMC ne peuvent pas être obtenus, les critères apparentés suivants peuvent aider à 
établir à quelle catégorie de risque nutritionnel le sujet appartient sur la base du jugement clinique. Prière 
de noter que ces critères doivent être utilisés collectivement et non séparément en tant qu’indicateurs 
alternatifs aux Étapes 1 et 2 du ‘MUST’, et qu’ils ne sont pas conçus pour générer un score exact. La 
catégorie d’IMC (voir page 16) peut être estimée en utilisant le périmètre brachial à mi-hauteur (PBMH) pour 
consolider l’impression clinique globale de la catégorie de risque nutritionnel à laquelle le sujet appartient.

1. IMC
	 �Impression clinique - insuffisance pondérale, poids acceptable, surcharge pondérale. Une émaciation manifeste 
(maigreur excessive) et une obésité (surcharge pondérale marquée) peuvent également être notées.

2. Perte de poids non intentionnelle
	 Les vêtements et/ou bijoux sont maintenant trop lâches (perte de poids).
	 �Antécédents de diminution des apports alimentaires, de réduction de l’appétit ou de problèmes de déglutition sur 

3 – 6 mois et maladie sous-jacente ou incapacité psycho-sociale/physique à même de causer une perte de poids.

3. Effet d’une maladie aiguë
	 Présence d’une maladie aiguë et jeûne de plus de 5 jours documenté ou suspecté.

Pour un complément d’informations sur la mesure des indicateurs alternatifs, les cas spéciaux et les critères 
subjectifs, se reporter à la brochure explicative du ‘MUST’. Il est possible de la télécharger à partir du site de 
la BAPEN (www.bapen.org.uk) ou de s’en procurer un exemplaire auprès du siège de cette association. Les 
données factuelles sur lesquelles repose la méthode sont résumées dans le Rapport sur le ‘MUST’, dont il est 
également possible de se procurer des exemplaires auprès du siège de la BAPEN.
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Indicateurs et critères alternatifs Indicateurs alternatifs : instructions et tableaux 

Si une mesure directe est impossible, utiliser la longueur de l’avant-bras (cubitus) pour estimer la taille 
à partir des tableaux ci-dessous.
[Se reporter à la brochure explicative du ‘MUST’ pour un complément d’informations sur les autres indicateurs 
alternatifs (hauteur talon-genou et demi-envergure des bras) qui peuvent également être utilisés pour estimer la taille].

Estimation de la taille à partir de la longueur du cubitus

 
Mesurer la distance entre la pointe du coude (olécrâne) 
et le milieu de l’os saillant du poignet (apophyse styloïde 
radiale) (autant que possible du côté gauche).

 

Estimation de la catégorie d’IMC à partir de la mesure du périmètre brachial à mi-hauteur (PBMH)

Le bras gauche du sujet doit être fléchi au coude à un angle de 90 
degrés, le bras étant maintenu parallèle au côté du corps. Mesurer 
la distance entre la saillie osseuse de l’épaule (acromion) et la 
pointe du coude (olécrâne). Marquer le point à mi-hauteur.

Demander au sujet de relâcher naturellement le bras vers 
le bas et mesurer le périmètre du bras à la mi-hauteur en 

veillant à ce que le mètre à ruban soit bien ajusté sans pour 
autant être trop serré autour du bras.

	 Si le PBMH est <23,5 cm, il est probable que l’IMC sera <20 kg/m2.
	 Si le PBMH est >32,0 cm, il est probable que l’IMC sera >30 kg/m2.

Le PBMH offre une indication générale seulement de l’IMC ; il n’est pas conçu pour générer un score 
exact qui peut être utilisé avec le ‘MUST’. Se reporter à la brochure explicative du ‘MUST’ pour un 
complément d’informations sur l’utilisation du PBMH.
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Ta
ill

e 
(m

) Hommes (<65 ans) 1.94 1.93 1.91 1.89 1.87 1.85 1.84 1.82 1.80 1.78 1.76 1.75 1.73 1.71

Hommes (≥65 ans) 1.87 1.86 1.84 1.82 1.81 1.79 1.78 1.76 1.75 1.73 1.71 1.70 1.68 1.67

Longueur du cubitus (cm) 32.0 31.5 31.0 30.5 30.0 29.5 29.0 28.5 28.0 27.5 27.0 26.5 26.0 25.5

Ta
ill

e 
(m

) Femmes (<65 ans) 1.84 1.83 1.81 1.80 1.79 1.77 1.76 1.75 1.73 1.72 1.70 1.69 1.68 1.66

Femmes (≥65 ans) 1.84 1.83 1.81 1.79 1.78 1.76 1.75 1.73 1.71 1.70 1.68 1.66 1.65 1.63

Ta
ill

e 
(m

) Hommes (<65 ans) 1.69 1.67 1.66 1.64 1.62 1.60 1.58 1.57 1.55 1.53 1.51 1.49 1.48 1.46

Hommes (≥65 ans) 1.65 1.63 1.62 1.60 1.59 1.57 1.56 1.54 1.52 1.51 1.49 1.48 1.46 1.45

Longueur du cubitus (cm) 25.0 24.5 24.0 23.5 23.0 22.5 22.0 21.5 21.0 20.5 20.0 19.5 19.0 18.5

Ta
ill

e 
(m

) Femmes (<65 ans) 1.65 1.63 1.62 1.61 1.59 1.58 1.56 1.55 1.54 1.52 1.51 1.50 1.48 1.47

Femmes (≥65 ans) 1.61 1.60 1.58 1.56 1.55 1.53 1.52 1.50 1.48 1.47 1.45 1.44 1.42 1.40


