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RESUME 

La dénutrition est définie par un apport insuffisant en énergie et en nutriments avec 

l’incapacité à satisfaire les différents besoins du corps. En milieu hospitalier, il a été bien 

montré que la dénutrition constitue un risque de morbi-mortalité indépendant de la pathologie 

causale. L’évaluation alors de l’état nutritionnel chez cette population par différents critères 

dont les marqueurs biologiques est de plus en plus important. Parmi ces marqueurs, la 

transthyrétine est considérée comme un marqueur de choix pour le diagnostic précoce des 

états de dénutrition aigus et le suivi de la prise en charge nutritionnelle.  

Notre étude a pour objectif de déterminer la prévalence de la dénutrition chez les patients 

récemment admis au niveau des différents services du CHU de Constantine. Ainsi que 

l’évaluation de la transthyrétine comme marqueur de dénutrition.  

Nous avons mené une étude prospective de mars à la fin du mois d’avril 2019, où nous avons 

mesuré la préalbuminémie chez 60 patients hospitalisés choisis au hasard admis au niveau des 

services suivants : maladies infectieuses et médecine interne.   Une étude multiparamétrique a 

été réalisée parallèlement pour exclure toutes autres facteurs influençants le taux de 

préalbumine (CRP, Albumine, TSH, CA, Statut vitaminique).  

Nos résultats ont montré que 43 patients avaient une préalbuminémie basse, dont 38.33% 

avaient une CRP normale (<20mg/l). Ces patients ont été sélectionnés pour notre étude, et 

seulement 6,6% avaient un taux de TSH anormal. 28,33% avaient un taux d’albumine basse ; 

alors que 18,33% et 11,66 % ont respectivement des taux de vitamine B12 et B9 hors normes 

et seulement 8,33% avaient une calcémie pathologique. 

Selon les mesures anthropométriques (IMC), nous avons observé que la dénutrition sévère 

caractérisée par un IMC ˂ 16 kg / m2, n’a été retrouvée en aucun cas. 11 patients avaient une 

malnutrition légère (IMC (17-18.5)), du même pour un IMC de (18.5-20), 24 patients avaient 

un IMC normal [20-25 [et 12 patients avaient un IMC [25-30 [alors que 2 patients étaient 

obèses. 

Nos résultats mettent en évidence qu’une préalbuminémie basse été trouvée chez 23 patients 

(38%), ce qui reste un pourcentage très élevé, d’où la nécessité d’un dépistage à l’admission 

et réévaluation de l’état nutritionnel 10 jours après hospitalisation. Cela pourrait aider à éviter 

les complications graves de la dénutrition. Le constat d’un IMC élevé ou normal n’exclut pas 

une dénutrition. 



  ملخص 

في الوسط  .مختلف حاجيات الجسم لطاقة والغذاء مع عدم القدرة على تلبيةلالغير كافي  التحصيلب لغذائيا يعرف النقص

الحالة الغذائية  فان تقييم ومنه .غير مرتبط بالمرض والوفاةللاعتلال  امثل خطري النقص الغذائيتم إظهار ان  الاستشفائي،

  يعتبر  المؤشرات،من بين هذه المعايير مثل المؤشرات الحيوية يعتبر ضرورة ملحة. لهذه الفئة باستعمال مختلف 

Transthéritine الغذائية والمتابعةة الأنسب للتشخيص المبكر لحالات سوء التغذية الحاد الحيويالمؤشر. 

بالمستشفى تهدف دراستنا إلى تحديد مدى انتشار نقص التغذية لدى المرضى الذين تم قبولهم مؤخرًا في مختلف الخدمات 

 كمؤشر لنقص التغذية. Transthéritineقسنطينة. وكذلك تقييم ب الجامعي

مريضًا  60 لدى Préalbumine، حيث قمنا بقياس 2019ريل فنهاية أ غايةالى شهر مارس  من استشرافيةأجرينا دراسة 

 المؤشراتقبولهم في الخدمات التالية: الأمراض المعدية والطب الباطني. أجريت دراسة متعددة  وتمتم اختيارهم عشوائياً 

 ,Préalbumine( .,CRP, Albumine, TSH ىجميع العوامل الأخرى التي تؤثر على مستو في نفس الوقت لاستبعاد

Ca )والفيتامينات . 

% حيث كان  الدم،في  Préalbumineمريضا يعانون من انخفاض في معدل  43أظهرت النتائج التي توصلنا إليها أن 

 TSHلديهم مستويات  6.6%وفقط  لدراستنا،هؤلاء المرضى  (. وقد تم اختيار (mg/l 20 >طبيعي CRPلديهم  38.33

التوالي كان لديهم  على 11.66% و 18.33%لديهم مستويات منخفضة من الألبومين. في حين أن  28.33%غير طبيعية. 

 .لديهم مستوى الكالسيوم غير طبيعي فقط 8.33%و  B9و  B12مستويات غير طبيعية من فيتامين 

لم يتم العثور  ،Kg/m² > IMC 16 بلاحظنا أن نقص التغذية الحاد الذي يتميز  ،(IMC) م البشريوفقاً لقياسات الجس

لوحظت بالنسبة النسبة  نفس ،IMC (18.5-17الخفيف )مريضا يعانون من سوء التغذية  11عليه بأي حال من الأحوال. 

من  2أن  ]ثم IMC [25-30مريضا لديهم  12]و IMC [20-25مريضا لديهم  24(، 20-18,5كتلة الجسم ) لمؤشر

 .المرضى كانوا يعانون من السمنة المفرطة

وبالتالي  جدا،نسبة عالية  تمثلوالتي  Préalbumine (%38،)مريضا يعانون من انخفاض في  23تظهر نتائجنا أن 

في المستشفى. هذا يمكن أن يساعد في  أيام من العلاج 10بعد  الغذائيةوإعادة تقييم الحالة  الكشف عند الاستقبالالحاجة إلى 

أو طبيعي لا يستبعد مرتفع العثور على مؤشر كتلة الجسم كما بينت النتائج ان تجنب المضاعفات الخطيرة لنقص التغذية. 

 نقص التغذية.
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