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Relations d’intérêts
§ Type d’aides

§ Pr. Ch. Pison, déplacements et inscription congrès via honoraires comme consultant 
§ CHUGA, recherche clinique via contrat unique DRCI  

§ Essais phase 2, 3 et 4, 5 dernières années, dispositifs médicaux, diagnostics et 
thérapeutiques, services à domicile

§ Actélion, ALK, Astra Zeneca
§ Bayer, Boehringer Ingelheim
§ Gilead
§ GlaxoSmithKline
§ MSD
§ Novartis
§ Pfizer
§ Roche
§ Sanofi, Stallergènes

§ PneumRx, PulmonX, Nuvaira, Bronchus, Bioparhom

§ AGIR@Dom, SOS Oxygène
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Comportements alimentaires & Incidence BPCO
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§ Varraso et al. Alternate healthy eating index 2010 and risk of chronic
obstructive  pulmonary disease among US women and men: prospective study. 
BMJ 2015;350: 1-11

§ Nurses’Health Study, 73 228 femmes, infirmières 30-55 ans, 1976, 11 états EUA  
FFQ  en 1984, 86, 90, 94, 98

§ Health Professional Follow-up Study, 47 026 hommes, 40-75 ans, 1986, EUA
FFQ 1986, 90, 94

§ Questionnaires BPCO en 1998 et 2000
§ Alternate Healthy Eating Index 2010, AHEI2010, 11 composés,  0-110

§ 6 « protecteurs » : légumes, fruits, grains entiers, noix, omega-3 à longues chaines 
(DHEA, EPA), graisses polyinsaturées

§ à dose modérée : alcool
§ 4 à éviter : sodas et  jus de fruits, viande rouge et charcuterie, graisses trans, sel 

§ Covariables 
âge, activité physique, IMC, calories ingérées, tabagisme, paquets années, 
ménopause, tabagisme passif, race, consultations, région, niveau éducation
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Perspectives
Comportements alimentaires & Incidence BPCO



aujourd’hui

demain

Fries J, J Aging Res 2011

Compression 
de la morbidité

Espérance de vie 
sans incapacité

Allongement de
l’espérance de vie
(1 semestre/an)

hier

¯ évolution
des maladies
chroniques

Courtoisie du Pr. Yves Boirie



“Comorbidome” de la BPCO
--- expression des comorbidities avec >10% de prévalence

Divo M, AJRCCM 2012

Courtoisie du Pr. Yves Boirie



Epidémiologie
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744 IRCCano, Eur Respir J. 2002 



Epidémiologie
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637 IRC 
suivis 
53±31 mois

Cano NJM, Pichard C,
Roth H, Court-Fortuné I,
Cynober L, Gérard-
Boncompain M, Cuvelier
A, Jean-Pierre Laaban JP,
Jean-Claude Melchior JCl,
Raphaël JCl, Pison CM
and the Clinical Research
Group of the Société
Francophone de Nutrition
Entérale et Parentérale.
Systems approach to
survival of patients with
chronic respiratory failure
at home. Clinical Nutrition
2014, Sept 3



Chest 2003;123:1460

4 088 BPCO
PaO2 < 8 kPa 
VEMS / CVF < 0,6
OLT 1984 - 93
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Epidémiologie



11Schols AM, Ferreira IM, Franssen FM, Gosker HR, Janssens W, Muscaritoli M, Pison C, Rutten-van Mölken M, Slinde F, Steiner MC, Tkacova 
R, Singh SJ. Nutritional assessment and therapy in COPD: a European Respiratory Society statement. Eur Respir J. 2014 ;44:1504-20

Evaluer
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Evaluer

Schols AM, Ferreira IM, Franssen FM, Gosker HR, Janssens W, Muscaritoli M, Pison C, Rutten-van Mölken M, Slinde F, Steiner MC, Tkacova 
R, Singh SJ. Nutritional assessment and therapy in COPD: a European Respiratory Society statement. Eur Respir J. 2014 ;44:1504-20
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Evaluer
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Evaluer
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Evaluer
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Evaluer - Sarcopénie

Age and Aging 
2019;48:16-31
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Evaluer - Sarcopénie

Age and Aging 
2019;48:16-31
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§ Symptômes, qualité de vie

§ CSP, Clin Nutr. 2018;37:144-8 

§ Addictions

§ Comorbidités

§ EFR, débits, résistances, volumes, dlCO, échanges gazeux, NO

§ Imagerie, Stratix

§ EFX, hyperinflation dynamique

§ Optimisation traitements suivant GOLD / SPLF 2017

Evaluer
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TraiterEnquête 2016 UK
630 000 à haut risque de 
dénutrition sur 3 
millions de BPCO

Don't forget the diet.
Lancet Respir Med. 2016 
Sep;4(9):675

Evaluer



Schols et al. AJRCCM 1995;152;1268-74
§ Patients 233, VEMS 35 ± 5 %

§ Durée 8 semaines, réhabilitation

§ Intervention, 3 bras avec exercice en e
§ exercice + éducation
§ exercice + éducation + SNO + placebo 
§ exercice + éducation + SNO + anabolisant

§ Résultats
§ augmentation poids avec SNO
§ augmentation masse non grasse et force maximale inspiratoire 

avec anabolisant 

20

Traiter



Schols et al. AJRCCM 1998;157;1791-7

weight gain
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Traiter



17 studies, 
8 combined 

with exercise, 
increased 

body weight
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Traiter
Ferreira IM, Brooks D, White J, Goldstein R. Nutritional supplementation for stable chronic obstructive pulmonary 
disease. Cochrane Database Syst Rev. 2012 Dec 12;12:CD000998
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Traiter
Ferreira IM, Brooks D, White J, Goldstein R. Nutritional supplementation for stable chronic obstructive pulmonary 
disease. Cochrane Database Syst Rev. 2012 Dec 12;12:CD000998
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Traiter
Ferreira IM, Brooks D, White J, Goldstein R. Nutritional supplementation for stable chronic obstructive pulmonary 
disease. Cochrane Database Syst Rev. 2012 Dec 12;12:CD000998



• Patients 60, 66.6±9.6 yrs, BMI 21.5±3.8
62, 65.1±9.6 yrs, BMI 21.4±4.0

• Duration 12 weeks, 12 months follow-up 

• Intervention - Education + Exercise + ONS + oral Testosterone 
- Education

• Results
• 3 months: increases in body weight, FFM,QF, Hb, endurance, 

Wmax, QoL in women
• 15 months : better survival per-protocol analysis

IRAD2 study in Chronic Respiratory Failure
Pison et al. Thorax 2011;66:953-60
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Traiter



IRAD2 study in Chronic Respiratory Failure
Pison et al. Thorax 2011;66:953-60
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Traiter



IRAD2 study in Chronic Respiratory Failure
Pison et al. Thorax 2011;66:953-60
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Traiter
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Traiter
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Traiter
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Traiter



Budweiser et al. Respir Care 2006;51:126-32
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Traiter VNI



Homme 67 ans, emphysème-HTAP, réhabilitation nutritionnelle à domicile
Réduction du volume pulmonaire par voie endoscopique LSG, 01-2010 
Transplantation pulmonaire droite, 05-2010.Eur J Cardiothorac Surg 2012, June 13

Date 09-2009 02-2010 07-2010
Poids, IMC 56, 21 61, 22,9 60, 22,6
VEMS, L 0,77 1,17 2,25
CVF, L 2,27 2,86 3,31
Pa02, kPa 5,36 6 12 32

Traiter- ELVR



Yaël Julian, diététicienne

Relations d’interêts : 
Diététicienne chez 

Prestataire de santé à domicile   



Le diagnostic de surpoids ou d’obésité repose sur les critères ci-
dessous : 
surpoids : IMC > 25 kg/m²
obésité : IMC > 30 kg/m²
obésité morbide : IMC > 40 kg/m²

Si surpoids ou obésité, conseils pour modifier le régime alimentaire 
afin de maintenir la masse musculaire et de diminuer la masse 
grasse. 
Il ne faut pas chercher à faire maigrir les patients BPCO. 

Une impédancemétrie est utile pour dépister une baisse de la masse 
maigre chez les patients dont l’IMC est compris entre 21 et 26. 

État nutritionnel : 
critères diagnostiques de surpoids ou d’obésité  



Les critères diagnostiques de la dénutrition chez un patient 
ayant une BPCO sont différents des critères de dénutrition 
modérée ou sévère de la population générale. 

Le dosage de l’albuminémie n’est pas recommandé car il n’est pas 
assez sensible et est influencé par l’état inflammatoire de ces 
patients. 

L’évaluation de l’état nutritionnel chez le patient porteur de BPCO 
repose sur : 

Le calcul de l’index de masse corporelle (IMC) 

L’indice de masse maigre

Le pourcentage de perte de poids 

État nutritionnel :  
Critères diagnostiques de dénutrition 



Une vigilance étroite voire une prise en 
charge nutritionnelle seront mises en place 
en cas d’ IMC < 21 kg/m² et/ou une perte de 
poids de 10 % en 6 mois, ou un indice de 
masse non grasse < 25e percentile. 

Pourcentage de perte de poids 60 kg 130 kg 

5 % 3 kg 6,5 kg

10 % 6 kg 13 kg

15 % 9 kg 19,5 kg

https://www.nutritionclinique.fr/imc/





Enrichir les repas en protéines  
Augmenter sa consommation de : 
• viande, poisson, œuf, tels quel ou cachés dans les préparations
• produits laitiers
• légumes secs (lentilles, pois chiche, pois cassés…) 

Aliments Exemples d’enrichissement

Viande Jambon, jambon de dinde, blanc de poulet, charcuterie, viande 
hachée...

Poisson Thon, surimi, anchois, hareng, foie de morue … Effiloché ou mixé

Œufs En neige dans les préparations sucrées
En omelette dans les préparations salées ou tel quel dans les 
potages

Fromage Gruyère râpé, fromage à tartiner, parmesan

Lait Lait en poudre, lait concentré



Enrichir les repas en lipides  
• Mettre en place une cuisine riche en matières grasses ajoutées
• Lors des collations, consommer des fruits oléagineux ou des entremets
• Augmenter la consommation de fromage

Aliments Exemples d’enrichissement

Huile Olive, tournesol, arachide et mélange de 4 huiles 
(type isio4) pour la cuisson

Olive, colza, noix pour l’assaisonnement
Beurre Cru ou fondu

Margarine Crue, fondue ou cuite

Produits laitiers Lait entier, yaourt au lait entier, yaourt enrichis en 
crème, yaourt à la grecque, fromage, desserts 
lactés, crème de gruyère… 

Mayonnaise Pour les crudités et les sauces

Fruits oléagineux Amande, noix, cacahuète, noisette ...
Dans les préparations sucrées ou salées



Fragmenter les prises alimentaires 

• L’alimentation peut être fractionnée en faisant 6 à 8 repas dans la journée.

• Proposer des collations à 10h, 16 h et 21h

• Penser à toujours avoir quelque chose à grignoter sur soi. 



Prescrire des compléments nutritionnels oraux 
hyperénergétiques et hyperprotéinés

Adaptation goût et texture

En dehors des repas

En complément de l’alimentation

Tous les jours → Diversité (texture, parfum)

Peut être pris en plusieurs fois 

Servir frais, tiédis ou glacé

Cuisinés



VEMS < 50 % de la valeur prédite / exacerbations fréquentes  

tabagisme 

veuvage, solitude 

état dépressif  

≤ 2 repas par jour 

≥ 3 médicaments par jour 

constipation 

problèmes bucco-dentaires 

revenus insuffisants 

régimes restrictifs 

Les situations ou facteurs de risque de  dénutrition 
chez le patient BPCO 



Appareillage
(PPC, VNI, O2, 

Pompe à Insuline, 
Perf., … ) 

Sevrage 
tabagique

Activité 
Physique 
Adaptée

Nutrition 

Traitement 
chronique

Psycho-
Sociale

Rééducation
Coordination avec 
kinés libéraux

Conseil minimum / 
entretien motivationnel

APA Agir à Dom 
Ressources locales

Diététiciens Agir à Dom  
Diététiciens libérauxAssistant social 

Agir à Dom 
Ressources locales (CCAS…)

Patients 
Techniciens / IDE

Pharmaciens Agir à Dom 
Equipe soignante du patient

Equipe interdisciplinaire 
Prise en charge globale



Prévenir > Réparer
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Cook2Health
20 sujets Grenoble

MBSM
100 sujets Grenoble

60 sujets Aberystwyth

&&

Monitorer le Bien-être et la Santé à la Maison



Bauer J, J Am Med Dir Assoc 2014
Deutz NEP, Clin Nutr 2014



Hierarchiser les priorités thérapeutiques
dans les maladies chroniques ?

anémie

MCV

sarcopénie

dépression

ostéoporose

Syndrome
métabolique

Dépistage, prise en charge clinique 
et thérapeutique de la maladie 
d’organe ou de système mais… 

nombreuses comorbidités

diabète

Maladie 
chronique

anémie

MCV

MOBILITE

dépression

ostéoporose

Syndrome
métabolique

sarcopénie

Dépistage, prise en charge clinique 
de la dysmobilité en plus de la 

maladie àamélioration du 
pronostic et de la qualité de vie 

diabète

Cibler l’état nutritionnel et la mobilité
pour préserver la santé



5 messages

§ La composition corporelle nous informe dans les maladies 
chroniques respiratoires

§ « Maigrir, c’est mourir au cours des maladies chroniques » 
Campagne 2017 SFNEP, Pr. E. Fontaine

§ Intervenir est possible : Nutrition x Activités physiques

§ Les comportements alimentaires modulent la Santé Respiratoire

§ Améliorer les comportements alimentaires par des objets 
connectés en population générale pour protéger la Santé 
Respiratoire ?
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