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INTRODUCTION

La maladie rénale et les sujets agés
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Survie greffon selon age receveur 2007-2022
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Survie receveur selon age a la greffe

100% &

90%
80% —
70%

60% -1

50%
40%

Taux de survie

30%
20% -
10% -

p : <0,001

0% -

I I

0 12

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

I

24

| I 1 I | I | | I I

36 48 60 72 84 96
Temps (mois)

18-60 ans
>75 ans

0-17 ans
71-75 ans

61-70 ans

108 120 132 144 156 168 180




INTRODUCTION

Meilleure survie en greffe / dialyse?

Legeai C, Am J transplant 2018

Hazard Ratio of Mortality (95% CI)
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Meilleure survie en greffe / liste d’attente?
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Patients > 70 ans
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41 176 incidents en dialyse
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Meilleure survie patients eligibles greffe / non eligibles?

Patients > 75 ans
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II Comment mieux évaluer les patients 4gés?

|dentifier les syndromes gériatriques

Ny

. Dénutrition |

\

. Fragilité |
MRC : —
. Chutes répétées |

I :
I . Confusion mentale |

/ Syndromes N - |
ot t
gerlatl’lques . roubiles neurocognitirs
[

/
. Perte d’autonomie |

4

Kistler BM, Prev Chronic Dis 2018; Bowling CB, CJASN 2014
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La greffe augmente le risque de dénutrition

‘ 'Infections

Traitements

"~ Modifications Immunosuppresseurs

du régime

. Hospitalisation

Intervention
chirurgicale

Boslooper-Meulenbelt, K, Clinical Nutrition 2021
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Conseéquences du stress chirurgical

PN

Counter-regulatory Hormones
Cytokines =
Hypothalamus !

Pituitary FEy

Neural Impulses4

Humoral agents‘

Whole body
protein catabolism

Acute phase
protein:

Hyperglycaemia

insulin
resistance

Gillis C, British Journal Anesthesia 2021

Activation de I'axe hypothalamo-hypophysaire et
systeme sympathique

Mobilisation des réserves du glucose musculaire et
hépatique

Augmentation du catabolisme protidique

Perte masse musculaire
+

Développement d’une insulino-résistance

Dénutrition
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Diagnostic de la dénutrition

= 1 critére phénotypique + = 1 critére étiologique

Perte de poids :
- 25% en 1 mois
~ ou 210 % en 6 mois
- ou 2 10 % par rap-
port au poids habi-
tuel avant le début de
la maladie

IMC < 22 kg/m?

Sarcopénie confirmée

Recommandations dénutrition, HAS 2021

Réduction de la prise alimentaire =
50 % pendant plus d'1 semaine,

ou toute réduction des apporis
pendant plus de 2 semaines par

rapport :

= A la consommation alimen-
taire habituelle

= ou aux besoins protéino-
énergétiques

Absorption réduite (malabsorp-
tion/maldigestion)

Situation d'agression (avec ou
sans syndrome inflammatoire) :

-~ pathologie aigué

< ou pathologie chronique D
- ou pathologie maligne évo-

lutive

Risque élevé de dénutrition pour les patients
agés en post greffe

Comment améliorer la prise en charge
nutritionnelle péri-opératoire?
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ERAS Work — Programme de soins peri-opératoires

Pre-admission

Aundit of compliance/ connscling

oulcomes

No bowel prep
Perioperative
oral nutrition Fluid and
CHO - loading’

Early removal
ol catheters

Stimulation \

of gut motility ____-_*

no fasting

— 0 premed

Prevention of nAUSED m— S—— 1, NG tubes
and vomiting

Non-opiate oral / \ Mid-thoracic epidural

analgesics/NSAIDs / \ anaesthesia/analgesia
Routine mobilisation / \ Short-acting

care pathway anacsthetic agent
Warm air body Avoidance of sodiom/

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 peri-opératoires

Slow return to feeding and mobilisation

-de cicatrisation

ERAS Care
Dinner, normal sleep Immediate feeding & mobilisation \/ Dlmlnue Ia durée d'hOSpItahsatIOI’l
Carbohydrate treatment
z- Thoracic Epidural
'S Oral feeding & bilisation . . . . .
2 ’ /g/_ e v Diminue le risque de complications
: ------------------------------- . .
3 ™ A — -infectieuses
._é
£

Preoperative sedation

Overnight fasting ‘/ Diminue Ia mOrta"té

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

Special cases

PN parenteral nutrition
EN enteral nutrition

Weimann A, ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in surgery, Clinical Nutrition 2021
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III Nutrition péri-opératoire du patient

Recommandation ESPEN

PN parenteral nutrition
EN enteral nutrition
SPN =EN + PN

Weimann A, ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in surgery, Clinical Nutrition 2021
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III Nutrition péri-opératoire du patient

Recommandation ESPEN

PN parenteral nutrition
EN enteral nutrition
SPN =EN + PN

Weimann A, ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in surgery, Clinical Nutrition 2021
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III Conseguences de la dénutrition

LA SPIRALE DE LA DENUTRITION

D'aprés le Dr Monique Ferry (1992)

/
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| /
i"”/ DENUTRITION Hypoalbuminémie

24
- 'l
Infections respiratoires

Immunodépression

N |atrogénte N\
Ot hodnied
Etat grabataire
DECES

Diagnostic de la dénutrition chez la personne de 70 ans et plus, HAS 2024
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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 ?
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Facteurs associés a la dénutrition

Dans le 18" mois
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III Données démographigues

N=71 I
. 31 (44%)

i -.4?: " d ._#?, i h I
74 [72-78] ans

I
d 53 (75%)

26 (37%)
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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 1ere année
4 2,8

-10
-12

-14
Pré-greffe 17

=e—Absence de dénutrition
=0=Présence d’'une dénutrition >5%

=0—Présence d’'une dénutrition sévere >10%
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III Facteurs associées a la dénutrition

-8
-10
-12

-14
Pré-greffe

variation de la perte de poids en % sur la 1ere année

2,8
N /
-1,2
—
17 M1 M6 lan

=e—Absence de dénutrition
=o—Présence d’une dénutrition >5%

=0—Présence d’'une dénutrition sévere >10%

Perte de poids dans la
1¢'¢ semaine

Dénutrition

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

Variable Dénutrition Dénutrition Dénutrition sévéere
N =31 avec perte de poids = 5% avec perte de poids =2 10%
N=21 N=10
IC Pvalue  OR IC OR IC Albumine p ré 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 0.40 (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 35 [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) 0.97 | 0.89  (0.29-2.56) 0.83 | 1.27  (0.30-4.95) 0.73
Poids 2 I'appel de greffe 1.02  (0.99-1.06) 020 | 1.03 (1.00-1.08) 0.09 |0.99 (0.94-1.04) 0.68
CRP 2 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 |T19 0.03-0.90) 005§ | 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) 0.95 | 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) 0.21 | 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 12 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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“l Limites de I'étude

Lutter contre

Comparative la dénutrition
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V4 N\

Pre-habilitation du patient agé a

RESULTATS

la greffe

PERSPECTIVES

A mettre en place
v’ Evaluations gériatriques pré inscription et
répétées durant I'attente sur liste
* Indice de fragilité
v" Bilan neuropsychologique (tbles cognitifs)

v Bilan nutritionnel

v’ Bilan des capacités physiques (Kiné/APA)

Niveau CAP n°1

d'autonomie 4
CAP n°2

Les cascades de complications en gériatrie

gcupércn‘ion de + en + lente
et incompléte avec le temps

Fragilité

CAP : par exemple : déménagement, hospitalisation,

fracture, déceés du conjoint etfc...

Age

Corpus de Gériatrie Tome 2




INTRODUCTION METHODES RESULTATS PERSPECTIVES

V4 N\

Pre-habilitation du patient agé a la greffe

A mettre en place Difficultés
v’ Evaluations gériatriques pré inscription et v’ Accés a 'évaluation gériatrique (psychologue
répétées durant I'attente sur liste /diététicienne/APA)

* Indice de fragilité
v' Mise en place d’actions correctives
v" Bilan neuropsychologique (tbles cognitifs)
v" Chirurgie non programmée en dehors du DV

v" Bilan nutritionnel * Durée d’attente médiane de 9 mois [5-22]

v’ Bilan des capacités physiques (Kiné/APA)

Programmes de pré-habilitation des
sujets agés
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III Pendant I'hospitalisation

Apporis
nutritionnels

DEMUTRITICN

Aoy Mise en place d’une
nutritionnels nutrition entérale
insuffisants précoce

Besoins de - o
Irorganisme - o \"

Patry, C, Gérontologie et société 2010)



INTRODUCTION METHODES RESULTATS PERSPECTIVES

III Ré-habilitation precoce post greffe

A mettre en place

v Informations et conseils préalables lors de
I'appel de greffe

v Pose SNG per opératoire
v Combinaison NE et NP si intolérance

v" Mobilisation précoce

v Soins d’accompagnement péri-opératoires
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Ré-habilitation precoce post greffe

A mettre en place Difficultés

v Informations et conseils préalables lors de v" Adhésion de I'équipe soignante

I'appel de greffe
v Réévaluations précoces par diététicienne/IPA
v Pose SNG per opératoire

v" Combinaison NE et NP si intolérance

v" Mobilisation précoce

— Etude prospective randomisée
multicentrique (13 centres Spiesser)

v’ Soins d’accompagnement péri-opératoires
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Programme de soins péri-operatoires

METHODES RESULTATS PERSPECTIVES

<P
«\'Q,)

Inscription sur
liste d’attente

GREFFE
RENALE

Evaluation

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, IDEC, IDEI
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