Les essentiels JurisMedX

Une méthode, plusieurs terrains.

Qui voit quoi en dénutrition ?

Le corps fond parfois pendant que le dossier reste rassurant.
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Concept :

Les essentiels JurisMedX sont nés d’une idée simple : rendre les contenus vraiment exploitables quand le
temps manque, que les matiéres s’accumulent et qu’il faut pourtant comprendre, retenir, raisonner et agir.

Au lieu d’ajouter une couche de documents de plus, JurisMedX transforme un théme en ressource courte,
dense, lisible et utile.

Le but n’est pas de simplifier bétement.
Le but est de faire émerger I'essentiel sans perdre l'intelligence du sujet.
Ce que sont les Essentiels

Les essentiels JurisMedX sont des ressources condensées congues pour aller droit au but : définitions,
notions clés, vocabulaire utile, repéres, piéges, réflexes et points d’attention.

Chaque essentiel repose sur la méme logique : clarifier, structurer, faire retenir et rendre réutilisable.
Ce qu’on y trouve
Selon le théme et le public, un Essentiel peut prendre la forme de :
o Fiche courte
e Mini-guide
e Support de révision
e Synthése méthodologique
e Version “réflexes”
o \ersion “piéges a éviter”
e Ressource téléchargeable directement
Pour qui
La collection est pensée pour plusieurs terrains :
« FEtudiant-e's en droit
e Assistants en médecine
e Soignant-e's
e Assc
e Secrétaires médicales
e Personnel administratif hospitalier
e Autres publics a venir selon les besoins
La promesse
Méme méthode.
Autre public.
Autre langage.
Méme exigence.

Les essentiels JurisMedX : des bases solides, des formats utiles, une vraie logique de terrain.
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Introduction

La dénutrition est typiquement un terrain ou chacun voit un bout du probléme, sans toujours nommer

'ensemble. L'un voit un patient fatigué, 'autre des repas peu touchés, l'autre une faiblesse fonctionnelle,

l'autre une perte d’adhésion. La lecture croisée change tout.

Qui voit quoi ?

Médecin

Cause médicale, impact clinique, support nutritionnel, pathologies associées.

Infirmier-ére

Apports réels, fatigue, incidents de repas, hydratation, observation quotidienne.

ASSC

Ce qui est vraiment mangé, refus, lenteur, dépendance au repas.
Diététicienne

Etat nutritionnel, besoins, textures, stratégie réaliste, risques prioritaires.
Physio

Perte de force, endurance réduite, récupération ralentie.

Ergo

Capacité a préparer, porter, organiser, manger seul, utiliser le matériel.
Psychologue

Dégodt, repli, dépression, fatigue psychique, perte d’envie.

Juris

Risques connus, recommandations tracées, transmission, compréhension.

Piége classique

Attendre que la dénutrition devienne “évidente” alors qu’elle travaille depuis longtemps en silence.

Point JurisMedX

La dénutrition n’est pas un détail de confort. C’est un facteur majeur de fragilisation, qui mérite une lecture

interprofessionnelle propre.
Conclusion

Quand le corps maigrit, il faut que la lecture de I'équipe s’épaississe.

© JurisMedX - L. Petoud - mai 2026

2 sur2



