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Cette collection est rédigée par des médecins hospitaliers
spécialistes de l'exploration fonctionnelle humaine.
Chaque ouvrage fournit au lecteur les développements
techniques et méthodologiques les plus récents,
ainsi que les clefs permettant Uinterprétation
et 'analyse des résultats.

I : n milieu hospitalier, la prévalence de la dénutrition,
facteur de morbidité et de mortalité, est importante.
Son évaluation et le suivi de la renutrition sont donc des

objectifs diagnostiques et thérapeutiques majeurs.

Exploration de I'état nutritionnel rassemble les réponses de
neuf experts, cliniciens ou biologistes, aux questions
fondamentales de cette démarche: pourquoi une telle
exploration ? quand et comment la mener ? faut-il I'adapter
a certaines cibles a risque 1ié a 1'agression ou a 1'age du
patient? qu'en déduire en termes de thérapeutique
nutritionnelle ?

Exposé clair et didactique, cet ouvrage traite de tous
les aspects de l'exploration de 1'état nutritionnel:
physiopathologie de la dénutrition, évaluation clinique,
mesures anthropométriques et physiologiques, marqueurs
biochimiques, évaluation des besoins et des apports,
¢valuation de la dénutrition appliquée aux pathologies
(chirurgie, soins intensifs, gastroentérologie, sidénologie,
gériatrie...), évaluation de 1'efficacité de la renutrition,
évaluation de I'état nutritionnel chez l'enfant.

Destinée aux biologistes hospitaliers et cliniciens
des spécialités concernées (nutrition, gastroentérologie,
réanimation, pédiatrie, gériatrie), cette synthese s'avé-
rera également utile aux diététiciens et étudiants en
pharmacie ou biologie, mention nutrition.
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