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Mannino DM, Buist AS. Lancet 2007;370:765 
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Poids de l’insuffisance respiratoire chronique 



N Engl J Med 2013;369:448-57 4 



Chest 2003;123:1460  

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

5 

Hypoxémie, Hypoxie, Oxygène conformité 



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. 2013, submitted 

Hypoxémie, Hypoxie, Oxygène conformité 
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Evaluer 

Participation Qualité de Vie - Morbidité Mortalité 

VEMS 
SpO2 

POUMON 
Stress Ox-Neutrophil Infl. 

 Hypoxémie 
Déficience SYSTEMIQUE 

Stress Ox-Neutrophiles 
Hypoxie 

IMC 
Muscles squelettiques 

Classification Internationale du Fonctionnement-CIF, OMS, 2001 

Activité Dyspnée PM6 
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Evaluer 
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Section partie moyenne 
cuisse par TDM,  

142 BPCO,  
65 ± 16 ans 

VEMS : 42 ± 16 % th.  
 

AJRCCM 2002;166:809 
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Schols,  AJCN 2005 

Survie en fonction de la composition corporelle, ajustée sur 
l’âge, le genre, la fonction respiratoire et le tabagisme 

Sarcopénie 
Cachexie 

Malnutrition 
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Metabolic phenotype Definition Clinical risk 
Morbid obesity BMI > 35 Elevated cardiovascular risk, reduced fitness 
   
Obesity BMI > 30  Elevated cardiovascular risk 
   
Sarcopenic obesity BMI > 30 Elevated cardiovascular risk, reduced fitness 
 Muscle loss 
 
Pre-cachexia Weight loss Increased mortality risk 
  
Sarcopenia Muscle loss Increased mortality risk and reduced fitness 
 
Cachexia Weight loss  Increased mortality risk and reduced fitness 
 
 
An official European Respiratory Society statement Nutrition and COPD 
Schols AM, Ferreira IM, Franssen FM, Janssen W, Langen RJ, Muscaritoli M, Pison C, Rutten 
van Mölken MPMH, Slinde F, Steiner M, Tzacova, Singh S, in press 
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AGIR-Prévenir 
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Varraso et al. Thorax 2007. Dietary  patterns & COPD men, 
longitudinal study (1986-1998), 42 915 men, 111 COPD 
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AGIR - Prévenir 
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Keranis E. ERJ 2010;36:774-80  

AGIR 
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Présentateur
Commentaires de présentation
Fortification products can be used to increase energy- and protein content in different meals. A general starting point in the E-diet is to choose foods rich in protein and fat. The dietitian tailors the E-diet to take account to each subjects´ eating habits, lifestyle, symptoms, likes and dislikes. 



Acute effects of ONS, fat vs. carbohydrate,  11 subjects COPD, 62±8 
yrs, FEV1 34±12% pred., BMI 22.6±2.3 
Vermeeren et al. AJCN 2001;73:295-301 

   

250 kcal fat rich oral 
supplement 
250 kcal carbohydrate rich 
oral supplement 

AGIR 
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• IRC, métabolisme aérobie au final 
 

• Lipides 
– très grand stock et densité énergétique très élevée 
– par CO2 produit, les lipides libèrent plus d’énergie que le glucose 
– mais, faible rendement par oxygène consommé 
– mais,  couts élevés en substrats pour les cycles de Cori and Felig  

 
• Hydrates de carbone 

– par O2 consommé, le glucose libère plus d’énergie que les lipides 
– pas besoin d’hydrates de carbone pour le recyclage 
– mais, très faible stockage  
– mais, cout protéique élevé pour la synthèse 

 
Xavier Leverve,  Cuthberston lecture, Espen, Nice, 1998 

AGIR 
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• Risk of nutritional depletion in subjects, even normal weighted, 
undergoing Pulmonary Rehabilitation 
 
 Steiner et al. Thorax 2003;58:745-51. 
 Goris et al. The British journal of nutrition 2003;89:725-31. 
 Slinde et al. Clinical nutrition 2003;22:159-65. 
 Creutzberg et al. Nutrition 2003;19:120-7 
 Weekes et al. Thorax 2010;64:326-31 

 

Nutritional support:  essential during rehabilitation 
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Weekes et al. Thorax 2009;64:326-31 
+ 194 kcal / j, + 11,8 g protéines / j vs. contrôles 
pas de modification force des muscles et fonction respiratoire 
St Georges + 10,1, MRC score + 1 , ADL score + 1,5 
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• 2006-2013 ERS/ATS guidelines 
– BMI < 21 
– involuntary weight loss: >10% during last 6 months or > 5% 

in the past month) 
– depletion in FFMI, <16 males, <15 females 

 
•  2010 SPLF guidelines. RMR 2010;27:522-48 

– No attempt to lose weight 
– Rehabilitation > nutritional supplementation in any cases, 

especially if under nutrition 
 

• 2014 – ERS statement on Nutrition and COPD  
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 Une évaluation nutritionnelle est nécessaire au cours de la réhabilitation 
respiratoire des BPCO car elle participe à la définition du pronostic fonctionnel et 
vital 
 

  L’évaluation nutritionnelle de la BPCO comporte une histoire du poids sur les 6 
derniers mois et un calcul de l’IMC. Un IMC < 21 engage le pronostic vital. Une 
impédancemétrie est utile pour dépister une baisse de la masse maigre chez les 
patients dont l’IMC est compris entre 21 et 25 
 

 Il ne faut pas chercher à faire maigrir les patients atteints de BPCO 
 

 Le réentraînement par l’exercice implique de façon systématique l’augmentation 
des apports nutritionnels, en particulier en cas de dénutrition, c'est-à-dire en cas 
d’IMC < 21, de perte de poids de 10 % dans les 6 derniers mois ou d’indice de 
masse non grasse < 25ème percentile 
 

 Une supplémentation orale couplée au réentraînement à l’effort est recommandée 
car elle est capable d’augmenter le poids et la masse maigre chez les patients 
atteints de BPCO qui sont dénutris (G1+). 

Recommandations SPLF 2010  
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17 studies,  
8 combined 

with 
exercise, 

increased 
body 

weight 
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Support nutritionnel dans la BPCO, poids, kg 
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Support nutritionnel dans la BPCO,  
masse non grasse, kg 
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Support nutritionnel dans la BPCO, PM6, m 
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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  
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Schols et al. AJRCCM 1998;157;1791-7 

 
 

 
 

weight gain 
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Casaburi et al. Am J Crit Care Med 2004;170;870-8 
 

 
 

 
 

47 male patients with 
COPD, mean FEV1 = 

40% randomized, 
double blind, controlled  

4 groups, resistance 
exercise, 100 mg 

testosterone IM/week,  
10 weeks  
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Brokhuizen et al. Thorax 2003;124:1733-42 
 

 
 

 
 

80 COPD, 8 weeks rehabilitation plus 
oral nutritional supplement 
(Respifor) 

Double blind, controlled design: oral 
n-3 PUFA,  9 g/day during 8 weeks 
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 Patients 60, 66,6 ± 9,6 ans, IMC 21,5 ± 3,8 
 62, 65,1 ± 9,6 ans, IMC 21,4 ± 4,0 
 

 Duration 12 semaines, 12 mois de suivis 
 

 Intervention  - Education + Exercice + ONS + testostérone 
orale 

  - Education   
 Résultats 
 3 mois: augmentation poids, masse non grasse, force 

quadriceps, hémoglobine, endurance, Wmax, QdV chez les 
femmes 

• 15 mois : meilleure survie en per-protocole 

IRAD2, Pison,  Cano et al. Thorax 2011;66:953-60  
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IRAD2, Pison,  Cano et al. Thorax 2011;66:953-60  
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IRAD2, Pison,  Cano et al. Thorax 2011;66:953-60  
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IRAD2, Pison,  Cano et al. Thorax 2011;66:953-60  



Budweiser et al. Respir Care 2006;51:126-32 
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• Patients 102, 66±9 yrs, FEV1 58±17 %, BMI 26.1±4.4 
   97, 67±9 yrs, FEV1 60±15 %, BMI 27.3±4.7 
 Wmax < 70%, 20% depleted 
 

• Duration  2 years 
• Intervention 4 months home multimodal intervention,  

  20 maintenance care  
     versus usual care   
• Results 

• 4 months: better FFM, QoL, Wmax, endurance, MRC dyspnea 
score, hand grip, 6MWD 

• 2 years : better QoL, MRC score, endurance, 6MWD 
41 

INTERCOM. van Wetering et al. J Am Med Dir Assoc 2010;11:179-187 
 

 
  

Multimodal Intervention 
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INTERCOM. van Wetering et al. J Am Med Dir Assoc 2010;11:179-187 
 

 
 

Multimodal Intervention 

INTERCOM muscle wasted 
INTERCOM muscle non-wasted 
Usual Care muscle non-wasted 
Usual Care muscle wasted 



 Conclusions 

 Évaluation multimodale nécessaire 
 

 Intervention multimodale, si possible précoce 
 améliore les résultats cliniques 
 est efficace à la fois aux stades avancés et précoces de la 

maladie 
 mais nécessite d'être personnalisée selon les attentes du 

patient 
 

 Rôle de la prise en charge à domicile - Coordination 
 

 Perspectives, alicaments oméga-3, vitD, modulation 
épigénétiques 
 

 Prévention du tabagisme à l’Ecole Primaire 43 

http://www.espen.org/component/payplans/plan/subscribe 
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