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De quoi va-t-on parler ?

e Du paradoxe de |'obésite

* De composition corporelle

* Des conséqguences en pratique clinique




IMC et mortalité



Définition de

BMI Body Comparison
’ / ° V4
‘'obeésite

Maladie définie par un exces de masse grasse




Pourquoi s'intéresser a I'lMC ?
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Le paradoxe de |'obésité



Le paradoxe de |I'obésité en réeanimation
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Le paradoxe de ['obésité en cancérologie
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Le paradoxe de |'obésité en dialyse
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Le paradoxe de |'obésite et le COVID
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Fig. 1
Mortality rate (%) and prevalence of severe ARDS (%) according to BMI (kg/mz) categories.

Severe ARDS was defined based on a PaO2/FiO2 < 100 mmHg.

Dana, Richard, Aurélie Bannay, Pauline Bourst, Caroline Ziegler, Marie-Reine Losser, Sébastien Gibot, Bruno Levy, Gérard Audibert, et Olivier Ziegler. « Obesity and mortality in critically ill COVID-19 patients with respiratory failure ».
International Journal of Obesity (2005), 10 juin 2021, 1-10.
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Le paradoxe de |'obésite et ...

RESULTS BY YEAR
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22obesity+paradox%22&sort=pubdate&size=100



Le paradoxe de ['obésité : définition

* Un paradoxe = du grec paradoxos, « mapado&oc » :
« contraire a l'opinion commune », de para : « contre »,
et doxa : « opinion »), est une idée ou une proposition a
premiere vue surprenante ou choquante, c'est-a-dire allant
contre le

* Le paradoxe de 'obésité
e Correspond a une survie améliorée dans certaines situations
* Pas nécessairement valable pour tous les niveaux d’'IMC

https://fr.wikipedia.org/wiki/Paradoxe


https://fr.wikipedia.org/wiki/Sens_commun

Qu’est ce qui explique le paradoxe de l'obésite ?

Une question de composition corporelle



De la balance a I’evaluation de la composition corporelle




Mesure de la composition corporelle

Plus simple Plus compliqué

-
»

Anthropométrie  Impédancemétrie TDM Technique de dilution

IRM Technique hydrométrique
Technique pléthysmographique

Clinique courante Recherche
Moins fiable Plus fiable

»




Mesurer |la masse musculaire

Méthodes de mesure Hommes Femmes
Indice de surface musculaire en L3 en cm2/m? (scanner, IRM) 52,4 38,5
Indice de masse musculaire en kg/m?2 (impédancemétrie) 7,0 5.7
Indice de masse non grasse (impédancemétrie?) en kg/m? <17 <15
Masse musculaire appendiculaire (DEXA) en kg/m?2 723 5,67

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-11/reco277 recommandations_rbp_denutrition_cd 2019 11 13 vO0.pdf



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-11/reco277_recommandations_rbp_denutrition_cd_2019_11_13_v0.pdf

Quelgues définitions
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and Muscle 9, no. 2 (2018): 269-78. https://doi.org/https://doi.org/10.1002/jcsm.12268.




L'obésité sarcopenigue
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Bosy-Westphal, Anja, and Manfred J. Miller. “Diagnosis of Obesity Based on Body Composition-Associated Health risks—Time for a Change in Paradigm.” Obesity Reviews n/a, no. n/a (n.d.): e13190. // Boirie, Yves, Nicolas Farigon,
Magalie Miolanne, Florence Montel, Clément Lahaye, Christelle Guillet, and Stéphane Walrand. “L’obésité Sarcopénique : Causes et Conséquences.” Cahiers de Nutrition et de Diététique 51, no. 3 (June 1, 2016): 132-38.



L'obésité et |a sarcopénie ne sont pas

incompatibles

Sarcopénie = déficit de masse

Obésité = exces de masse grasse :
musculaire

BMI Body Comparison




Prevalence de I'obésite sarcopénique
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Wagenaar, Carlijn A., Louise H. Dekker, and Gerjan J. Navis. “Prevalence of Sarcopenic Obesity and Sarcopenic Overweight in the General Population: The Lifelines Cohort Study.” Clinical Nutrition 0, no. 0 (January 11, 2021).
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Le non-paradoxe de l'obésite sarcopénique en

cancérologie
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Le non-paradoxe de I'obésite sarcopenique dans

"IRC

a g
g
o -
T
-
E e i
= o
£s-
F (=
o
5
E8
g = P<0.001
8
nl' 1 I I I I
0 50 100 150
Follow-up Time (Months)
---------- Monsarcopenic non-cbese  ——— Sarcopenic only
Obeseonly - Sarcopenic obese

Androga, Lagu, Deep Sharma, Afolarin Amodu, and Matthew K. Abramowitz. “Sarcopenia, Obesity, and Mortality in US Adults With and Without Chronic Kidney Disease.” Kidney International Reports 2, no. 2 (November 4, 2016): 201—
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Quelle explication au « paradoxe de |'obésitée » ?

* Le sujet en obésité a plus de masse musculaire en valeur
absolue

* Les effets déléteres de I'excés de masse grasse sont
significatifs sur le long terme mais pas en situation aigue




Pourguoi avoir plus de muscle est béenéfique ?



Conséquences d’'une perte de masse musculaire

Infections
w Retard de cicatrisation

“ Escarre / alitement J

Déces

Demling, Robert H. “Nutrition, Anabolism, and the Wound Healing Process: An Overview.” Eplasty 9 (February 3, 2009). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2642618/.



'autophagie en situation aigue

Réserves
autres

Réserves

Déchets

Homéostasie

Alimentation

C

Défense

Déchets

Homeéostasie

NUTRITION

Fig. 1 Place de la nutrition artificielle au cours de 1'agression. A. Chez 1'adulte en situation normale, non agressé, les prises alimentaires
permettent d’assurer ’homéostasie. B. Au cours d'une agression, les prises alimentaires sont réduites alors que les besoins énergétiques
et en protéines sont augmentés pour permetire la défense de I"organisme. L'énergie et les acides aminés sont alors prélevés dans les réser-
ves endogénes et principalement le muscle. C. L'objectif de la nutrition artificielle est de couvrir les besoins énergétiques et protéiques
accrus qui ne sont pas couverts par les prises alimentaires, en protégeant les réserves de 'organisme. D. Une nutrition anificielle peut
étre délétére (surmutrition) si elle ne limite pas utilisation des réserves endogénes.

https://rea.revuesonline.com/articles/Ilvrea/pdf/2018/06/Ivrea_2018_sprrea001305.pdf



Composition corporelle et mortalité a I'echelle

de la population
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Sgrensen, Thorkild I. A., Peder Frederiksen, and Berit L. Heitmann. “Levels and Changes in Body Mass Index Decomposed into Fat and Fat-Free Mass Index: Relation to Long-Term All-Cause Mortality in the General Population.”

International Journal of Obesity 44, no. 10 (October 2020): 2092-2100. https://doi.org/10.1038/s41366-020-0613-8.



Le risque est celui inhérent a la sarcopénie chez

le sujet age

Associations between handgrip strength and mortality stratified by obesity
status over 8 vy of follow-up (n = 6864)"

Grip strength tertile” MNormal Overweight Obese
Model 2
High 1.00 (reference) 0.98 (0.52, 1.87) 1.81 (1.17, 2.81)
Intermediate 243 (1.36,4.44) 1.92 (1.09, 3.37) 2.23 (1.52, 3.26)
Low 3.25(1.86, 5.65) |2.50 (1.44, 4.35) 2.66 (1.86, 3.80)

Hamer, Mark, and Gary O’Donovan. “Sarcopenic Obesity, Weight Loss, and Mortality: The English Longitudinal Study of Ageing.” The American Journal of Clinical Nutrition 106, no. 1 (July 2017): 125-29.
https://doi.org/10.3945/ajcn.117.152488.



Qu’est ce gu’on fait en pratique ?



Quels sont les patients a risque d’obésité

sarcopéenique 7
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Zamboni, Mauro, Sofia Rubele, and Andrea Rossi. “Sarcopenia and Obesity.” Current Opinion in Clinical Nutrition and Metabolic Care 22, no. 1 (January 2019): 13-19. https://doi.org/10.1097/MC0.0000000000000519.




Obésité sarcopénique et regime amaigrissant
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Rossi, Andrea P., Sofia Rubele, Simona Calugi, Cesare Caliari, Francesco Pedelini, Fabio Soave, Elisa Chignola, et al. “Weight Cycling as a Risk Factor for Low Muscle Mass and Strength in a Population of Males and Females with Obesity.” Obesity 27, no. 7 (2019):
1068-75. https://doi.org/10.1002/0by.22493. Dulloo, Abdul G., Jennifer L. Miles-Chan, and Yves Schutz. “Collateral Fattening in Body Composition Autoregulation: Its Determinants and Significance for Obesity Predisposition.” European Journal of Clinical
Nutrition 72 no 5 (2012): 657—64 httne-//doi orc/10 1028/<41420-012-0128-6




How dieting makes the lean fatter ?
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Dulloo, A. G., J. Jacquet, J.-P. Montani, and Y. Schutz. “How Dieting Makes the Lean Fatter: From a Perspective of Body Composition Autoregulation through Adipostats and Proteinstats Awaiting Discovery.” Obesity Reviews 16
(February 1, 2015): 25-35. https://doi.org/10.1111/0br.12253.




latrogénie ? Exemple en réanimation
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Borel, Anne-Laure, Carole Schwebel, Benjamin Planquette, Aurélien Vésin, Maité Garrouste-Orgeas, Christophe Adrie, Christophe Clec’h, et al. “Initiation of Nutritional Support Is Delayed in Critically lll Obese Patients: A Multicenter
Cohort Study.” The American Journal of Clinical Nutrition 100, no. 3 (September 2014): 859-66. https://doi.org/10.3945/ajcn.114.088187.




En pratique

 Prévention de l'obésité +++

 Une fois I'obésité installé

* La perte de poids peut avoir des conséquences néfastes sur le long
terme

* Pas régime en situation aigue, insuffisance d’organe etc
* On prend en charge la dénutrition des sujets obeses




Sortie de la dichotomie obésité/dénutrition
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Cederholm, T., I. Bosaeus, R. Barazzoni, J. Bauer, A. Van Gossum, S. Klek, M. Muscaritoli, et al. “Diagnostic Criteria for Malnutrition — An ESPEN Consensus Statement.” Clinical Nutrition 34, no. 3 (June 1, 2015): 335-40.
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2015.03.001.



S0, WHAT'S
THE TAKE HOME
MESSAGE?

Le paradoxe de |'obésité existe en

situation d’agression

'augmentation de masse musculaire
explique le paradoxe de l'obésité

Prévenir la prise de poids, mais ne pas
toujours proner la perte de poids
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WE LOVE LEARNING ABOUT NUTRITION!




