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Définition de la dénutrition

Evans et al, ClinNutr, 2008, 27: 793-799 



Prévalencede la dénutrition

Von Haehlinget 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
ÅBPCO sur tabagisme
Ås/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-ceque 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 RiskScreening (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 ²3:  débuter un support nutritionnel

Mme RS a un score de 4.

Nutritional RiskScreening (NRS)



Quelest la conséquence
ŘΩǳƴŜdénutrition chez un 

patient avec BPCO?



Conséquencede la dénutrition

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

ŷ



Altérationsmusculaires
appendiculairesen casde BPCO

Maltais et al. Am J RespCritCare Med  2014, 189:e15-62



Masse musculaireet mortalité en 
casde BPCO

Maltais et al. Am J RespCritCare Med  2014, 189:e15-62



Masse musculaireet fonction
respiratoireen casde BPCO

Luoet al. RespCare 2016, 61(5), 680-8



Comment traiter la 
dénutrition?

¢Ŝƭ ǎŜŎǊŞǘŀǊƛŀǘ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴ I¦DΥ 
022 37 29 348
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Types de supports nutritionnels

Anker et al, ClinNutr, 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. Enrichissementde ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ:
Å Matièresgrasses
Å Collations

2. Supplémentsnutrititionnels oraux

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

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

NRS ²3

NonOui

Nutrition parentérale



Remboursement

La  nutrition  entérale et  parentérale est à  la  charge  de lôassurancede  base :

- Solutions

- Matériel lié à  la nutrition

- Prestations pharmaceutiques

- Prestations infirmières

Les  suppléments nutritifs oraux sont à  la  charge  de  lôassurancede base  

depuis le  1.7.2012, si lôapprovisionnementest assuré par  un prestataire de  

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

En pratique: sur le site www.ssnc.ch -> homecare -> sélectionnerlôassurancedu 

patient -> remplir le formulaire selonlôassurancedu patiente

pas de  tarif officiel

tarif officiel

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


Mme RS, 56 ans
Nutrition entéralepar sonde du 03.04.-17.05.2012 (sortie de 
ƭΩIƾǇƛǘŀƭ ŘŜ wƻƭƭŜύ Ҍ ǘŜǎǘƻǎǘŞǊƻƴŜ όAndriol® 40 mg 2x/j). 

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

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

Mois 7 (17.10.2012)
ÅRéhabilitation 2x/semaux 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 )



Effetdu traitement nutritionnel

Evidence modérée:

-¬poids

-¬force musulairerespiratoire

-¬distance de marche

-¬qualitéde vie

Ferreira et al, Cochrane Database SystRev. 2012, doi: 10.1002/14651858
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Quelleest la place de la 
priseen charge 
multimodale?



Inclusion 
Chronic  respiratory  failure, BMI Җ нм ƪƎκƳ2,  fat-free  
mass  index < P25

Design:randomized,  multi-center,  over  3  months

Intervention

1) Control  (n= 62) : education only 

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

C Pisonet al, Thorax, 2011

Priseen 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 Pisonet al, Thorax, 2011
CRQ: chronic respiratory disease questionnaire

Priseen charge multimodale



C Pisonet al, Thorax, 2011



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

Scholset al, Clin Nutr, 2005
Van de Boolet al, J CachexiaSarcopeniaMuscle, 2017

Priseen charge multimodale



Testostéroneen 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

Courtesyof A. Limonta

* Disponibles aux HUG (08.2017)



Conclusion

ÅSous-diagnostic de la dénutrition

ÅDiagnostic grâceau NRS (BMI, perte poids, apportsalimentaires

+ sévéritéde la maladie+ âge)

ÅAméliorationde ƭΩŞǘŀǘnutritionnel associéeavec amélioration

du pronostic

Å Traitementpar supplémentnutritionnel souventinsuffisant, 

recourssouhaitableà unenutrition entérale

ÅAssociation avec uneréhabilitationpulmonaireet un 

traitement anabolisantà la testostérone



Merci pour votre attention!



Screening et diagnostic

Cederholm T et al, Clin Nutr 2018



Χōǳǘ ƴƻǘ ƻƴƭȅ

Evans et al, ClinNutr, 2008, 27: 793-799 

άcachexiais a complex metabolic 
syndrome associated with
underlying illness and characterized by 
loss of muscle with or without loss of 
Ŧŀǘ Ƴŀǎǎέ

ΧǘƘŜ ŘƛŀƎƴƻǎƛǎ ŀƴŘ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ƻŦ 
cachexiawill become important goals 
to improve morbidity, mortality, and 
particularly, the quality of life έ


