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POUR : L’obésité confère-t-elle 
un avantage dans la BPCO ? 
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• Aucun en lien avec cette présentation 

Liens d’intérêt
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Agenda du jour

• Obésité: IMC≥30 kg/m2

• Explorer l’impact de l’obésité sur:
– La mortalité chez les patients atteints de BPCO
– Le pronostic lors d’une exacerbation aigüe hospitalisée
– Le pronostic suite à une exacerbation aigüe hospitalisée
– La qualité de vie

• Pour conclure que 
“l’obésité confère un avantage chez les patients atteints de BPCO”
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IMC et mortalité: le paradoxe de la BPCO
Copenhagen City Heart Study

Landbo C, AJRCCM 1999

Toutes causes confondues Mortalité liée à la BPCO

1,218 hommes et 914 femmes de 21 à 89 avec VEMS/CVF<0.70)
Lien IMC/mortalité en fonction de la sévérité de l’obstruction bronchique



Cliquez et modifiez le titre

5

Métaanalyse: IMC et mortalité chez les patients BPCO

Cao C. et al. PLoS ONE 7(8): e43892

22 études; 21150 patients
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Obésité/dénutrition et 
mortalité hospitalière/réadmission à 30 jours

Risque de décès en hospitalisation ou de readmission à 30 jours

Zapatero et al. J Hum Nutr Diet. 2013; 26 (Suppl. 1), 16–22

313 233 patients hospitalisés pour BPCO (diagnostic principal). Espagne 2006-2007
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Obésité/dénutrition et 
mortalité hospitalière/réadmission à 30 jours

Zapatero et al. J Hum Nutr Diet. 2013; 26 (Suppl. 1), 16–22

Décès intra-hospitalier Réadmission à 30 jours

Facteurs de risques: analyses multivariées
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Obésité et mortalité après une hospitalisation

McGhan et al. CHEST 2007; 132:1748–1755

51,353 patients hospitalisés entre 1999 et 2003 aux Etats Unis (Veterans Affairs)

Prévalence des comorbidités Facteurs de risque de décès à 5 ans
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Prévalence de l’obésité chez les patients hospitalisés pour 
une exacerbation de BPCO en France

Piquet et al. Eur Respir J 2013; 42: 946–955



Cliquez et modifiez le titre

10

Obésité et mortalité à 4 ans après une 
hospitalisation pour exacerbation de BPCO

Piquet et al. Eur Respir J 2013; 42: 946–955
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Mortalité après une hospitalisation pour BPCO

968 patients; suivi 3,6 ans. Slovénie 2002-2006
Comparaison de la mortalité en fonction des déciles d’IMC

REF
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IMC et qualité de vie: Cohorte Initiatives BPCO

Burgel et al. Respir Med 2013; 107: 233-241 

Score SGRQ chez 326 patients atteints de BPCO en état stable
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Un bémol à ces études

Classification de l’état nutritionnel en function de l’IMC selon l’OMS

Peu de patients en classe II et III dans les études



Cliquez et modifiez le titre

14

L’obésité confère-t-elle un avantage dans la BPCO 
? Oui, sans aucun doute

• Influence de l’obésité sur le pronostic semble faible en 
cas de BPCO avec obstruction bronchique modérée

• Chez les patients ayant une BPCO sévère:
– Un IMC bas est clairement associé à une surmortalité
– Un IMC≥30 kg/m2 est associé à:

• Une réduction de la mortalité hospitalière
• Une réduction des réadmissions précoces
• Une réduction de la mortalité après une hospitalisation
• Pas d’altération de la qualité de vie

• Quand on a une maladie sévère, il vaut mieux être obèse 
(dans une limite raisonnable!) que dénutri.


