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La maladie rénale

INTRODUCTION

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



La maladie rénale et les sujets âgés

INTRODUCTION

Prévalence de MRC Stade V Incidence cumulée sur liste Incidence cumulée en greffe

M12
[70-80] 11,6%

R.E.I.N., Agence de la biomédecine 2023



INTRODUCTION

La fragilité des patients âgés en MRC

Kistler BM, Prev Chronic Dis 2018; Bowling CB, CJASN 2014

Syndromes 
gériatriques 

polymédication

Nombreuses 
comorbidités 

cardiovasculaire

Prédominance 
des 

néphropathies 
diabétiques et 

vasculaire



INTRODUCTION

Comment mieux évaluer les patients âgés?
Identifier les syndromes gériatriques

Kistler BM, Prev Chronic Dis 2018; Bowling CB, CJASN 2014

MRC

Syndromes 

gériatriques

 

Dénutrition

Déshydratation

Chutes répétées

Confusion mentale

Troubles cognitifs chronique (démences)

Dépression

Perte d’indépendance fonctionnelle



INTRODUCTION

Recommandations dénutrition, HAS 2021

Diagnostic de la dénutrition

Risque élevé de dénutrition pour les patients 
en MRC



INTRODUCTION

La greffe augmente le risque de dénutrition

Intervention 
chirurgicale

Hospitalisation

Modifications   
du régime

Traitements
immunosuppresseurs

Infections

Boslooper-Meulenbelt, K, Clinical Nutrition 2021



La transplantation rénale a-t-elle un impact sur l’état nutritionnel des patients âgés 

de plus de 70 ans dans la 1ère année suivant l’intervention ?

INTRODUCTION

La question de recherche



INTRODUCTION METHODES

Conception de l’étude

N = 71

Dans le 1er mois

≥ 70 ans

OBJECTIF PRINCIPAL

Facteurs associés à la dénutrition

OBJECTIFS SECONDAIRES

M6 M12

GREFFE 

M1

GREFFE 

M1



INTRODUCTION METHODES RESULTATS

Données démographiques

Dénutrition

sévère

N = 71

74 [72-78] ans 

53 (75%) 

9 (13%) 5 (7%) 

26 (37%) 31 (44%) 
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État nutritionnel à 1 mois de greffe 

56% 30%

14%

44%

Absence dénutrition

Perte de poids >5%

Perte de poids >10%

Dénutrition

Dénutrition

sévère
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Evolution du poids sur la 1ère année

Dénutrition

Dénutrition

sévère
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Facteurs associés à la dénutrition

Dénutrition

Dénutrition

sévère

Perte de poids dans la 

1ère semaine

=

Dénutrition

OR : 1.82 [IC 1.35-2.73] 

p = 0.001 
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Facteurs associés à la dénutrition

41 39-43

Albumine pré greffe

35 34-37



INTRODUCTION METHODES RESULTATS DISCUSSION

Limites de l’étude

Rétrospectif

Monocentrique Comparative
Facteurs 

associés à la 

dénutrition



Conséquences de la dénutrition

Diagnostic de la dénutrition chez la personne de 70 ans et plus, HAS 2024

INTRODUCTION METHODES RESULTATS PERSPECTIVES

Comment améliorer la prise 
en charge nutritionnelle 

péri-opératoire?



Pré-habilitation du patient âgé à la greffe

A mettre en place

✓ Evaluations gériatriques pré inscription et 
répétées durant l’attente sur liste

METHODES RESULTATS PERSPECTIVESINTRODUCTION



Pré-habilitation du patient âgé à la greffe

A mettre en place

✓ Evaluations gériatriques pré inscription et 
répétées durant l’attente sur liste

Difficultés

✓ Accès à l’évaluation de la fragilité (diététicienne/ 
kiné/APA/psychologue/ assistante sociale…)

   
✓ Mise en place d’actions correctives suite aux 

évaluations

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

METHODES RESULTATS PERSPECTIVESINTRODUCTION

Programmes de pré-habilitation des 
sujets âgés



Pré-habilitation du patient âgé à la greffe

A mettre en place

✓ Evaluations gériatriques pré inscription et 
répétées durant l’attente sur liste

METHODES RESULTATS PERSPECTIVESINTRODUCTION

Consultation d’actualisation par l’IPA

Difficultés

✓ Accès à l’évaluation de la fragilité (diététicienne/ 
kiné/APA/psychologue/ assistante sociale…)

   
✓ Mise en place d’actions correctives suite aux 

évaluations

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



ERAS Work – Programme de soins péri-opératoires

Ljungqvist O, British Journal Anesthesia 2021; Fearon K, Clinical Nutrition 2005 

INTRODUCTION METHODES RESULTATS PERSPECTIVES



ERAS Work – Programme de soins péri-opératoires

Ljungqvist O, British Journal Anesthesia 2021; Fearon K, Clinical Nutrition 2005 

→ Réduit le stress péri-opératoire
→ Permet le retour à l’homéostasie

✓ Diminue la durée d’hospitalisation

✓ Diminue le risque de complications
 -infectieuses
 -de cicatrisation

✓ Diminue la mortalité

INTRODUCTION METHODES RESULTATS PERSPECTIVES



INTRODUCTION METHODES RESULTATS

Ré-habilitation du patient à la greffe
Recommandation ESPEN

Apports
nutritionnels
insuffisants

PERSPECTIVES

Mise en place d’une 

nutrition entérale 

précoce

Weimann A, ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in surgery , Clinical Nutrition 2021



INTRODUCTION METHODES RESULTATS PERSPECTIVES

Comparer la mise en place d’une nutrition entérale dès J0 par sonde 
nasogastrique chez les patients greffé de plus de 70 ans avec un simple suivi 

diététique. 

Protocole de recherche : PHRIP 



INTRODUCTION METHODES RESULTATS PERSPECTIVES

Protocole de recherche : PHRIP 

Recherche randomisé multicentrique

Participants : 

Environ 200 patients afin de réduire de 

10% le taux de patient dénutris

Critères de sélection : 

Patient greffé rénal ayant plus de 70 

ans au moment de la transplantation

Groupe Intervention :
Mise en place d’une nutrition entérale par 

sonde naso gastrique au bloc et évaluation 

diététique

Groupe Contrôle :
Prise en charge nutritionnelle habituelle. 

Durée d’inclusion :

 2ans 

Durée du suivi :

1an



INTRODUCTION METHODES RESULTATS PERSPECTIVES

GREFFE 
RENALE

Inscription sur 
liste d’attente

Evaluation 
pré-greffe

Pré-habilitation

Partenariat centres régionaux
néphrologue, gériatre, IPA, 

diététicienne, kiné, IDEC

Suivi post greffe  

CHU + Partenariat centres régionaux + ville
Néphrologue, médecin traitant, gériatre, 
IPA, diététicienne, kiné, APA, IDEC, IDEl

Conclusion : Programme de soins péri-opératoires

Ré-habilitation 
précoce

Etude SPIESSER
Ré-habilitation 

précoce
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