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INTRODUCTION

La maladie rénale

92 535 .........

patients en insuffisance
rénale terminale (stade 5)

2N\ A\

Presque

== 11000

. patients mis sous dialyse

7 a10%

de francais

concernés par une
maladie rénale ou
une insuffisance rénale

..................

k patients ayant

- bénéficié d'une
. greffe de rein

Les chiffres du R.E.I.N. - Agence de la biomédecine. (2023, juin 28). https://www.agence-biomedecine.fr/Les-chiffres-du-R-E-I-N
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La maladie rénale et les sujets ages

Prévalence de MRC Stade V
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R.E.I.N., Agence de la biomédecine 2023
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III La fragilité des patients agés en MRC

polymédication

Kistler BM, Prev Chronic Dis 2018; Bowling CB, CJASN 2014
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II Comment mieux évaluer les patients 4gés?

|dentifier les syndromes gériatriques

Ny

. Dénutrition |

\

. Déshydratation |
MRC : —
. Chutes répétées |
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/
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Kistler BM, Prev Chronic Dis 2018; Bowling CB, CJASN 2014



INTRODUCTION

Diagnostic de la denutrition

= 1 critére phénotypique + = 1 critére étiologigue

Risque élevé de dénutrition pour les patients
en MRC

Recommandations dénutrition, HAS 2021
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La greffe augmente le risque de denutrition

‘ ‘Infections

Traitements

Modifications Immunosuppresseurs

du régime

4 Hospitalisation

Intervention
chirurgicale

Boslooper-Meulenbelt, K, Clinical Nutrition 2021
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La question de recherche

La transplantation rénale a-t-elle un impact sur I'état nutritionnel des patients agés

de plus de 70 ans dans la 1ére année suivant l'intervention ?




Conception de I'étude

GREFFE
N=71 -
> 70 ans
CHE—:J, OBJECTIFS SECONDAIRES

CAEN NORMANDIE

GREFFE
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] Facteurs associés a la dénutrition
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INTRODUCTION METHODES RESULTATS

Données demographiques

26 (37%)

74 [72-78] ans

9 (13%)

. 5(7%)

d 53 (75%)
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Etat nutritionnel & 1 mois de greffe

m Absence dénutrition

m Perte de poids >5%

m Perte de poids >10%

Dénutrition
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Evolution du poids sur la 1¢ année

Variation de la perte de poids en % sur la 1ére année
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=g==Absence de dénutritiona M1
=@=Présence d’'une dénutrition : perte de poids >5% a M1

Présence d’une dénutrition sévere : perte de poids >10% a M1
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Facteurs associés a la dénutrition

Variation de la perte de poids en % sur la 1ére année
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=@=Présence d’'une dénutrition : perte de poids >5% a M1

Présence d’une dénutrition sévere : perte de poids >10% a M1

Perte de poids dans la
1¢re semaine

Dénutrition

OR :1.82[IC 1.35-2.73]
p =0.001
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Facteurs associés a la dénutrition

Variable Dénutrition Dénutrition Dénutrition sévere
N =31 avec perte de poids = 5% avec perte de poids =2 10%
N=21 N=10
Ic Pvalue  OR o OR Ic Albumine pré g reffe
Age 1.04  (0.92-1.18) 052 | 1.03 (0.90-1.18) 0.64 | 1.03  (0.85-1.22) 0.76
Sexe : homme 0.77 (0.25-2.26) 0.64 | 0.61  (0.15-1.99) 043 | 131 (0.26-5.41) 0.72
Néphropathie 0,87* 0,73* 0,78*
Diabéte/Cardiovasculaire Réf Réf Réf
Divers 0.82 (0.22-2.95) 0.76 | 1.40  (0.35-5.84) 0.63 | 0.39 (0.05-2.29) 0.31
GNC et Systémique 0.82  (0.22-2.95) 0.76 | 1.40  (0.35-5.84) 0.63 | 0.39 (0.05-2.29) 0.31
NIC 040 (0.05-2.42) 0.38 | 0.43  (0.02-3.55) 0.49 | 0.58 (0.03-5.09) 0.66
PKR 0.50 (0.06-3.27) 0.48 | 0.52  (0.02-4.45) 0.59 | 0.70  (0.03-6.36) 0.77
Diabéte 1.17  (0.44-3.11) 0.75 | 1.09 (0.37-3.11) 0.87 | 1.18 (0.28-4.59) 0.81 3 5 [ 34_37]
Complications cardio-vasculaires 0.85 (0.32-2.22) 0.75 | 0.47 (0.15-1.36) 0.18 | 2.48 (0.64-10.59) 0.19
Syndrome métabolique 1.02 (0.38-2.73) 097 | 0.89  (0.29-2.56) 0.83 | 1.27 (0.30-4.95) 0.73
Poids a I'appel de greffe 1.02  (0.99-1.06) 0.20 | 1.03 (1.00-1.08) 0.09 | 099 (0.94-1.04) 0.68
CRP 3 I'appel de greffe 1.01  (0.97-1.05) 0.70 | 1.02  (0.99-1.08) 0.33 | 0.77 (0.47-0.98) 0.12
Greffe antérieure 0.16 (0.01-0.96) 0.09 0.86 (0.04-5.70) 0.89
Dialyse avant greffe 0,14* 0,08* 0,82*
Dialyse péritonéale Réf Réf Réf
Hémodialyse 0.19 0.03-0.90) 0.05' 0.54 (0.12-2.93) 0.44 0.21 (0.04-1.24) 0.07
Greffe préemptive 0.50  (0.05-3.66)  0.51 | 1.67 (0.25-12.14) 0.60 | 0.19 (0.01-1.89) 0.19
Consultations gériatriques post-greffe 0.36 (0.10-1.08) 0.08 | 0.35 (0.08-1.24) 0.13 | 0.65 (0.09-2.91) 0.61
Reprise fonction rénale retardé 0.96 (0.18-4.72) 0.96 | 0.95 (0.13-4.83) 095 | 1.02 (0.05-7.01) 0.99
Durée d’hospitalisation pour la greffe 1.05 (0.99-1.12) 0.12 | 1.04 (0.98-1.11) 021 | 102 (0.94-1.11) 0.56 41 [39'43]
Nombre d’hospitalisations dans la 1% année 0.97  (0.74-1.25) 0.79 | 0.95 (0.70-1.25) 0.72 | 1.02 (0.68-1.42) 0.93
Durée d’hospitalisations dans la 1®® année 1.01 (0.99-1.03) 0.38 | 1.00 (0.98-1.02) 0.91 1.01 (0.99-1.04) 0.28
e : 2 1.50 (0.28-6.78) 0.60
1.35  (1.08-1.71) 0.01 | 133 (1.03-1.73) 0.03
Gain de poids entre I'appel de greffe et J7 post-greffe . (0.65-0.96) . 0.76  (0.57-0.94) 0.03 | 096 (0.73-1.18) 0.72

OR : Qdds Ratio, IC : Intervalle de Confiance
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Limites de I'étude

Rétrospectif

. Facteurs
MOnocentrlque o Citoces e ifodes it associés a la

dénutrition
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III Conséquences de la déenutrition

LA SPIRALE DE LA DENUTRITION

D'aprés ie Dr Monique Ferry (1992)
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= Comment améliorer la prise
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Diagnostic de la dénutrition chez la personne de 70 ans et plus, HAS 2024
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III Pré-habilitation du patient agé a la greffe

A mettre en pl ace Les cascades de complications en gériatrie

Récupération de + en + lente
Niveau CAP n°1 et incompléte avec le temps

v’ Evaluations gériatriques pré inscription et deiegie RN
répétées durant I'attente sur liste

Fragilité

Age

CAP : par exemple : déménagement, hospitalisation,
fracture, décés du conjoint efc...

Corpus de Gériatrie Tome 2
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y

Pré-habilitation du patient agé a la greffe

A mettre en place Difficultés
v’ Evaluations gériatriques pré inscription et v Accés a I'évaluation de la fragilité (diététicienne/
répétées durant I'attente sur liste kiné/APA/psychologue/ assistante sociale...)

v' Mise en place d’actions correctives suite aux
évaluations

v" Chirurgie non programmée en dehors du DV
* Durée d’attente médiane de 9 mois [5-22]

Programmes de pré-habilitation des
sujets agés




INTRODUCTION METHODES RESULTATS PERSPECTIVES

y

Pré-habilitation du patient agé a la greffe

A mettre en place Difficultés
v’ Evaluations gériatriques pré inscription et v Accés a I'évaluation de la fragilité (diététicienne/
répétées durant I'attente sur liste kiné/APA/psychologue/ assistante sociale...)

v' Mise en place d’actions correctives suite aux
évaluations

v" Chirurgie non programmée en dehors du DV
* Durée d’attente médiane de 9 mois [5-22]

Consultation d’actualisation par I'IPA




INTRODUCTION METHODES RESULTATS PERSPECTIVES

ERAS Work — Programme de soins péri-opératoires g

Pre-admission
Audit of compliancey  cOnselling
outcomes No bowel prep
Feriuptutlw
oral nul:ritlun Fluid and
CHO - loading/
Early removal no fasting
of catheters
Stimulation Nn premed
of gut motility
Prevention of nAUSE) m— A— o NG tubes
and vomiting
Non-opiate nrn] Mid-thoracic epidural
analgesics/NSAIDs \ anaesthesia/analgesia
Routine mnhlllnrjnn Short-acting
care pathway anaesthetic agent
Warm air body Avoidance of sodinm/
heating in theatre  Short incisions, Muid overload
no drains

Ljungqvist O, British Journal Anesthesia 2021; Fearon K, Clinical Nutrition 2005
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ERAS Work — Programme de soins péri-opératoires

ERAS Care

Dinner, normal sleep Immediate feeding & mobilisation \/ Diminue Ia durée d’hOSpitaIisatiOn

Carbohydrate treatment
3~ Thoracic Epidural
'S Oral feeding & bilisati . . . . .
2 | 5 eeifm i N v Diminue le risque de complications
£ MR SR AR R G S B R SRR R . ]
g or—— -infectieuses
% Slow return to feeding and mobilisation _de cicatrisation
7
 —4
. Preoperative\sgdation
Overnight‘vhfasting \ v Diminue la mortalité
Bowel prep
No nutrition

NPO iv low caloric fluids

Traditional care

— Réduit le stress péri-opératoire
- Permet le retour a I’homéostasie

Ljungqvist O, British Journal Anesthesia 2021; Fearon K, Clinical Nutrition 2005
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Ré-habilitation du patient a la greffe
Recommandation ESPEN

ffff'n"ni.g: : I
Besoins de -3 Ap po rts
I'nrﬂunisme+ ﬁ»‘.ﬁ? - nutrltlonn6|5
insuffisants

DEMUTRITION I

PERSPECTIVES

Mise en place d’une
nutrition entérale
précoce

Weimann A, ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in surgery, Clinical Nutrition 2021
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Protocole de recherche : PHRIP

Comparer la mise en place d’une nutrition entérale des JO par sonde
nasogastriqgue chez les patients greffé de plus de 70 ans avec un simple suivi
diététique.
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Protocole de recherche : PHRIP

Recherche randomisé multicentrique

(" N\ \
Critéres de sélection : Participants :
ans au moment de la transplantation 10% le taux de patient denutris
/L .
/Groupe Intervention : \ / . _ \
Mise en place d’une nutrition entérale par Duree d’inclusion :
sonde naso gastrique au bloc et évaluation 2ans

diététique
Durée du suivi :
Groupe Controle : 1an

Qrise en charge nutritionnelle habituelle. / \ /
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Conclusion : Programme de soins péri-opératoires

Inscription sur GREFFE
liste d’attente RENALE

Evaluation , e Ré-habilitation .
, Pré-habilitation , Suivi post greffe
pré-greffe précoce
Partenariat centres régionaux Etude SPIESSER CHU + Partenariat centres régionaux + ville
néphrologue, gériatre, IPA, Ré-habilitation Néphrologue, médecin traitant, gériatre,

diététicienne, kiné, IDEC précoce IPA, diététicienne, kiné, APA, IDEC, IDEI
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