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Définition de la dénutrition

Evans et al, Clin Nutr, 2008, 27: 793-799 



Prévalence de la dénutrition

Von Haehling et al, J Cachexia Sarcopenia Muscle 2016 , 7, 507-509



Mme RS, 56 ans
Hospitalisée pour décompensation respiratoire sur embolie 
pulmonaire (3.4.2012). Perte pondérale de 20 kg en 6 ans.

Co-morbidités
• BPCO sur tabagisme
• s/p Ca sein g en 2001 traité par tumorectomie, radio- et chimiottt

Traitements 
Sortis, Prednisone, Cipralex, Clexane, Sintrom, Symbicort, Spiriva

Poids 37.8 kg, taille 164 cm, BMI 14.1 kg/m2

Apports nutritionnels per os (y. c. 1 supplément nutritionnel) = env. 
1200 kcal/j



Est-ce que la patiente est
dénutrie?



Kondrup J et  al.  Clin Nutr 2003

Dénutrition

Score 1 Perte poids >5% en 3 mois

ou apports <50-75% des 
besoins la semaine précédente

Score 2 Perte poids >5% en 2 mois

ou BMI <18.5-20.5

ou apports 25-50% des 
besoins la semaine précédente

Score 3 Perte poids >5% en 1 mois 
(>15% in 3 mois)

ou BMI< 18.5

ou apports 0-25% des besoins 
la semaine précédente

Score: 0  à 3  

Nutritional Risk Screening (NRS)
Sévérité de la maladie

Score 1 Fracture de hanche

Maladies chroniques: cirrhose, 
BPCO, hémodialyse chronique, 
diabète, tumeur maligne

Score 2 Chirurgie abdominale 
majeure, AVC, pneumonie 
sévère, maladie 
hématologique maligne

Score 3 Trauma cérébral, 
transplantation de moelle, 
soins intensifs (Apache>10)

Score: 0  à 3  +



- Additionner le score de dénutrition (0-3) et celui de la 

sévérité de la maladie  (0-3)

- Si  âge  > 70  ans: ajouter 1 point au score total

- Si score  total  3:  débuter un support nutritionnel

Mme RS a un score de 4.

Nutritional Risk Screening (NRS)



Quel est la conséquence
d’une dénutrition chez un 

patient avec BPCO?



Conséquence de la dénutrition

Norman  et al. Clin  Nutr 2008, 27, 5-15

↑



Altérations musculaires
appendiculaires en cas de BPCO

Maltais et al. Am J Resp Crit Care Med  2014, 189:e15-62



Masse musculaire et mortalité en 
cas de BPCO

Maltais et al. Am J Resp Crit Care Med  2014, 189:e15-62



Masse musculaire et fonction
respiratoire en cas de BPCO

Luo et al. Resp Care 2016, 61(5), 680-8



Comment traiter la 
dénutrition?

Tel secrétariat de l’unité de nutrition HUG: 
022 37 29 348
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Types de supports nutritionnels

Anker et al, Clin Nutr, 2009, 28; 455-460
ASPEN Board of Directors and the Clinical Guidelines Task Force, JPEN, 26 (1Suppl), 1SA-138SA, 2002

Löser  et  al, Clin  Nutr,  24, 848-861, 2005

Intestin fonctionnel

1. Enrichissement de l’alimentation:
• Matières grasses
• Collations

2. Suppléments nutrititionnels oraux

3. Nutrition entérale
• < 2-3 sem: sonde naso-gastrique, naso-

jéjunale ou naso-duodénale
• > 2-3 sem: gastro- ou jéjunostomie

NRS 3

NonOui

Nutrition parentérale



Remboursement

La  nutrition  entérale et  parentérale est à  la  charge  de l’assurance de  base :

- Solutions

- Matériel lié à  la nutrition

- Prestations pharmaceutiques

- Prestations infirmières

Les  suppléments nutritifs oraux sont à  la  charge  de  l’assurance de base  

depuis le  1.7.2012, si l’approvisionnement est assuré par  un prestataire de  

soins à domicile  reconnu (www.ssnc.ch).

En pratique: sur le site www.ssnc.ch -> homecare -> sélectionner l’assurance du 

patient -> remplir le formulaire selon l’assurance du patiente

pas de  tarif officiel

tarif officiel

http://www.ssnc.ch/
http://www.ssnc.ch/


Mme RS, 56 ans
Nutrition entérale par sonde du 03.04.-17.05.2012 (sortie de 
l’Hôpital de Rolle) + testostérone (Andriol ® 40 mg 2x/j). 

Mois 3 (01.06.2012)
• 2l O2/min
• Promenades journalières, marche sur tapis de course
• Besoins: env. 1200 kcal (y.c. renutrition). Apports per os/j: 1800-

2000 kcal + 2-3 suppléments nutritionnels) -> Prise de 4.5 kg
• Poursuite testostérone

Mois 7 (17.10.2012)
• Réhabilitation 2x/sem aux HUG

Mois 22 (02.02.2014): Greffe bi-pulmonaire au CHUV



Mme RS, 56 ans

21.02.2014: BMI 19.5 kg/m2 ( 03.04.2012: 14.1 kg/m2 )



Effet du traitement nutritionnel

Evidence modérée:

- poids

-  force musulaire respiratoire

-  distance de marche

-  qualité de vie

Ferreira et al, Cochrane Database Syst Rev. 2012, doi: 10.1002/14651858
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Quelle est la place de la 
prise en charge 
multimodale?



Inclusion 
Chronic  respiratory  failure, BMI ≤ 21 kg/m2,  fat-free  
mass  index < P25

Design: randomized,  multi-center,  over  3  months

Intervention

1) Control  (n= 62) : education only 

2) Rehabilitation  (n=60): Testostérone undécanoate +
oral  nutritional  supplement (188 kcal  3x/d) + exercice
3-5 x/sem

C Pison et al, Thorax, 2011

Prise en charge multimodale





Changes  (month 3 - 0)

Control Rehab. p

BMI  (kg/m2) 0.09 0.62 <0.01

Fat-free mass  index  (kg/m2) -0.15 0.51 0.01

Isometric  quadriceps  force  (N) 0.55 28.6 <0.01

Time  to  exhaustion  (min) -1.4 4.8 <0.01

6-min  walk  distance  (m) -1.7 12.1 0.15

Quality  of  life  (CRQ)
Men
Women

2.9
1.5

5.1
17.7

0.62
<0.01

C Pison et al, Thorax, 2011
CRQ: chronic respiratory disease questionnaire

Prise en charge multimodale



C Pison et al, Thorax, 2011



COPD
Benefits  over  usual  care  and  pulmonary rehabilitation  
alone
Further   improvement   with   addition   of  anabolic  
steroids

Schols et al, Clin Nutr, 2005
Van de Bool et al, J Cachexia Sarcopenia Muscle, 2017

Prise en charge multimodale



Testostérone en CH

Nom ® Forme Quantité E.O Remboursement Coût

Andriol* Cp 40 mg 60 cp LS 10% (LIM) 46.95

Nebido* Inj 1000 ml/4 ml 1 flacon LS (LIM) 159.60

Tostran Gel 20 mg/g 60 schts complémentaire ?

Testogel* Gel 50 mg/5g 60 schts complémentaire ?

Testoviron
dépôt

Inj i.m. 250 mg 3 ampoules complémentaire 55.65

Courtesy of A. Limonta

* Disponibles aux HUG (08.2017)



Conclusion

• Sous-diagnostic de la dénutrition

• Diagnostic grâce au NRS (BMI, perte poids, apports alimentaires

+ sévérité de la maladie + âge)

• Amélioration de l’état nutritionnel associée avec amélioration

du pronostic

• Traitement par supplément nutritionnel souvent insuffisant, 

recours souhaitable à une nutrition entérale

• Association avec une réhabilitation pulmonaire et un 

traitement anabolisant à la testostérone



Merci pour votre attention!



Screening et diagnostic

Cederholm T et al, Clin Nutr 2018



…but not only

Evans et al, Clin Nutr, 2008, 27: 793-799 

“cachexia is a complex metabolic 
syndrome associated with
underlying illness and characterized by 
loss of muscle with or without loss of 
fat mass”

…the diagnosis and treatment of 
cachexia will become important goals 
to improve morbidity, mortality, and 
particularly, the quality of life ”



Définition de la cachexie

Evans et al, Clin Nutr, 2008, 27: 793-799 

“cachexia is a complex metabolic 
syndrome associated with
underlying illness and characterized by 
loss of muscle with or without loss of 
fat mass”

…the diagnosis and treatment of 
cachexia will become important goals 
to improve morbidity, mortality, and 
particularly, the quality of life ”



Définition de la dénutrition

Malnutrition      

Cederholm et al, Clin Nutr, 2015, 34:335-340



Guidelines ESPEN 2009

Anker et al, Clin Nutr, 2009, 28; 455-460



Kondrup J et  al.  Clin Nutr 2003

Dénutrition Sévérité de la maladie

Légère

Score 1

Perte poids >5% en 3 mois

ou apports <50-75% des besoins 
la semaine précédente

Légère

Score 1

Fracture de hanche

Maladies chroniques: cirrhose, BPCO,
hémodialyse chronique, diabète, 
tumeur maligne

Modérée

Score 2

Perte poids >5% en 2 mois

ou BMI <18.5-20.5

ou apports 25-50% des besoins la 
semaine précédente

Modérée

Score 2

Chirurgie abdominale majeure, AVC, 
pneumonie sévère, maladie 
hématologique maligne

Sévère

Score 3

Perte poids >5% en 1 mois (>15% 
in 3 mois)

ou BMI< 18.5

ou apports 0-25% des besoins la 
semaine précédente

Sévère

Score 3

Trauma cérébral, transplantation de 
moelle, soins intensifs (Apache>10)

Score: 0 à 3  + Score: 0 à 3 = score total

Nutritional Risk Screening (NRS)



Traitement

- Support nutritionnel + activité physique vs. support nutritionnel: 

amélioration du devenir
van Wetering CR et al. J Am Med Dir Assoc. 2010;11:179-187.

- Support nutritionnel + activité physique vs. activité physique: 

amélioration du devenir
Gurgun A, et al. Respirology. 2013;18:495-500.

- Support nutritionnel + activité physique + testostérone vs. sans 

testostérone.
Schols AM, et al Clin Nutr. 1995;14:64-73.
Pison CM et al, Thorax. 2011;66:953-960.



Traitement multimodal  en cas de 
BPCO

Maltais et al. Am J Resp Crit Care Med  2014, 189:e15-62



Codage de la dénutrition 
en milieu hospitalier



Effet du traitement nutritionnel

Evidence modérée:

- poids

-  force musulaire respiratoire

-  distance de marche

-  qualité de vie                         Ferreira et al, Cochrane Database Syst Rev. 2012, doi: 10.1002/14651858



Effet du traitement nutritionnel

Evidence modérée:

- poids

-  force musulaire respiratoire

-  distance de marche

-  qualité de vie

Ferreira et al, Cochrane Database Syst Rev. 2012, doi: 10.1002/14651858
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