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Peut-on être à la fois obèse et dénutri?
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• IMC (ou BMI) = P/T²
• P= poids en kg, T=taille mesurée

en m
• 18-74 ans: IMC normal = 19,0-24,9
• > 75 ans: IMC normal = 21,0-24,9
• Surpoids = IMC ≥ 25
• Obésité = IMC ≥ 30

Définition du surpoids et 
de l’obésité
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Qu’est-ce que l’obésité 
sarcopénique? 

• Entité anatomo-clinique qui associe une 
augmentation de la masse grasse à une perte de la 
masse maigre (stocks protéiques, muscles,...) = 
masse maigre plus faible que ne le voudrait la 
corpulence

• Obésité sarcopénique = 2-20% en fonction des 
populations étudiées (âge, pathologie, ethnie,…)

• La composition corporelle en masse maigre du sujet 
obèse est très variable d’un sujet à l’autre pour une 
même corpulence

• Difficile à établir en pratique: pas de test clinique

Zamboni et al, Nutr Metab Cardiovasc Dis 2008PDF P
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Stress et catabolisme

pertes azotées
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≥  7 - 14 g azote / jour                   

≥ 220 - 440 g tissus   maigres / jour

STRESS    &    CATABOLISME  
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• Réduction des apports nutritionnels 
(p.ex: anorexie, troubles de déglutition, 
douleurs post-prandiales)

• Augmentation des besoins 
énergétiques (ex: stress chirurgical, 
inflammation chronique)
= hypercatabolisme

• Mauvaise utilisation des nutriments (ex: 
malabsorption intestinale, maldigestion par 
insuffisance pancréatique, carence en 
hormones anabolisantes—insuline,…)

Mécanismes de la dénutrition
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Assessment of food intake in hospitalised patients: A 10-year 
comparative study of a prospective hospital survey

Thibault et al. Clin Nutr 2011;30:289-296

Insufficient Energy or 
Protein Intakes = 
69% (2008) vs. 

70% (1999)
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Variables Odds ratio [95% CI] P value
Year (2008 vs 1999) 0.68 [0.53-0.86] 0.001

Gender (M vs F) 1.13 [0.89-1.44] 0.30
BMI (per point) 2.26 [1.97-2.60] <0.001

Age (per decade) 1.00 [0.99-1.01] 0.93
Specific diet (Y vs N) 1.16 [0.83-1.61] 0.38

Modified texture (Y vs N) 1.19 [0.85-1.65] 0.31
Oral nutritional 

supplement (per point) 0.39 [0.30-0.50] <0.001

Predictive factors of insufficient coverage of energy 
and/or protein needs in the 1999’s and 2008’s 

populations* (n=1688) (1)

*standardized according to the BMI of the 1999’s population
Thibault et al, Clin Nutr 2011PDF P
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Augmentation des apports protéino-
énergétiques : diminution de mortalité 

si IMC<25 et ≥35

Alberda et al, Intensive Care Med 2009;35:1728-37
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Obese patients without sarcopenia

Obese patients with sarcopenia

L’obésité sarcopénique est un facteur prédictif 
indépendant de mortalité (HR 4.2 [2.4–7.2], p<0,0001)

Prado CM et al. Lancet Oncol 2008;9:605-607PDF P
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Rationnel pour ne pas faire maigrir 
un patient obèse avant chirurgie

• L’obésité protège des complications post-opératoires: 
courbe de mortalité en U- risque si IMC <20 ou >40 
(n=118’000 chir. générale, Mullen et al, Ann Surg 2009)

• La surcharge pondérale (IMC > 25) et l’obésité modérée
(IMC > 30 et < 35) ne peuvent pas être considérées
comme des facteurs de risque post-opératoire.

• Chez l’obèse, une perte de poids même involontaire
avant une chirurgie est un facteur de risque de
complication indépendant de la corpulence.

Quilliot D et al, RBPC Nutrition péri-opératoire, Nutr Clin Metab 2010;PDF P
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Besoins énergétiques du 
patient obèse agressé

Thibault & Pichard. Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2010PDF P
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Besoins protéiques moyens 
en fonction de l’IMC

Quilliot D, QNC Adulte, 2012, sous presse

g/kg/poids réel/jour

IMC 18,5 –
24,9

25 –
29,9

30 –
34,9

35 –
39,9 >40

Hommes 0,9 0,8 0,75 0,7 0,65
Femmes 0,8 0,7 0,6 0,6 0,55
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Facteurs de risque de dénutrition 
Facteurs de risque liés au patient (comorbidités)
Age > 70 ans
Cancer
Hémopathie maligne
Sepsis
Pathologie chronique : digestive, diabète, insuffisance d’organe, pathologie neuro-musculaire et 

polyhandicap, syndrome inflammatoire

VIH/SIDA
Antécédent de chirurgie digestive majeure (grêle court, pancréatectomie, gastrectomie, chirurgie 

bariatrique)
Syndrome dépressif, troubles cognitifs, démence, syndrome confusionnel
Symptômes persistants: dysphagie, nausée-vomissement-sensation de satiété précoce, douleur, 

diarrhée, dyspnée

Facteurs de risque liés à un traitement (traitement à risque)
Traitement à visée carcinologique (chimiothérapie, radiothérapie)
Corticothérapie > 1 mois 
Polymédication > 5

RBPC Nutrition péri-opératoire. 
Thibault et al. Nutr Clin Metab 2010;24:157-166PDF P
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Le poids, un critère essentiel

90%

95%

(poids en % du ‘‘poids de forme’’)

!
Perte de poids
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EPA - Echelle visuelle analogique

Thibault et al. Clin Nutr 2009;28:134–140 

Peu fiable chez l’obèse ambulatoire
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EPA -
Evaluation des portions consommées

Adapté de l’enquête Nutrition Day. 
Hiesmayr et al. Clin Nutr 2009;28:484–491 PDF P
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L’albumine: un marqueur 
nutritionnel
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Impédancemétrie bioélectrique 
mono-fréquence (50 Hz)

• Mesure des secteurs 
liquidiens de l'organisme 
avec un courant alternatif 
de faible intensité.

• La mesure de la 
résistance (impédance) à 
ce courant permet 
d’extrapoler l'eau 
corporelle et donc la 
masse maigre, en 
admettant un facteur 
d'hydratation constant. 

• Masse grasse calculée 
par soustraction.PDF P
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Bioimpédance électrique (BIA) : 
principales limites

• Hyperhydratation / 
Déshydratation

• IMC < 16 ou > 34 kg/m2

Thibault R et al. Clin Nutr 2012, sous pressePDF P
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Nutrition artificielle optimalePDF P
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Association of Skeletal Muscle Wasting With Treatment 
With Sorafenib in Patients With Advanced Renal Cell 
Carcinoma: Results From a Placebo-Controlled Study 

Antoun S et al. J Clin Oncol 2010;21:1594-98

muscle
subcutaneous fat

visceral fat

TDM abdominale centrée sur L3 = Mesure de la composition corporelle
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Rationnel pour l’optimisation de la nutrition 
artificielle en cas d’agression

Thibault R et al. Nutr Clin Metab 2009

Le sujet obèse est 
autant concerné 

que le sujet d’IMC normal.
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En l’absence de mesure de la composition 
corporelle, il faut évoquer une 

dénutrition ou un risque de dénutrition 
chez le patient obèse si:

Agression, inflammation, maladie chronique
Diminution de la prise alimentaire 

Perte de poids >10%
Albuminémie < 30 g/L

Mémo
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L’obèse dénutri: 
les messages clés

• L’obésité sarcopénique est fréquente (2-40%) mais de 
diagnostic difficile: 

mesure de la composition corporelle +++
• Les complications de la dénutrition sont les mêmes 

chez les sujets obèses et de corpulence normale: 
augmentation morbi-mortalité, durée séjour, coûts. 

• Il faut donc nourrir la masse maigre du sujet obèse 
comme on le fait (ou devrait le faire) pour tous les 
patients hospitalisés ou institutionnalisés.

• Faire maigrir un sujet obèse avant une chirurgie ou un 
sujet obèse hospitalisé agressé ou âgé (IMC <35) est 
une erreur. PDF P
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« Que ta nourriture soit ton 
médicament! »

Hippocrate (470-377 av. JC)
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