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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

Survie greffon selon âge receveur 2007-2022

Censurée sur DC

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

Survie du greffon impactée par la plus forte 
mortalité des patients âgés



INTRODUCTION

Survie receveur selon âge à la greffe

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



INTRODUCTION

Meilleure survie en greffe / dialyse?

Legeai C, Am J transplant 2018

Patients > 70 ans
2002-2013 REIN
41 176 incidents en dialyse
 1219 inscrits
 2183 en dialyse matchés

→ Meilleure survie patient > M3



INTRODUCTION

Meilleure survie en greffe / liste d’attente?

Legeai C, Am J transplant 2018

Patients > 70 ans
2002-2013 REIN
41 176 incidents en dialyse
 1219 inscrits
 877 seront greffés

→ Pas de meilleure survie patient



INTRODUCTION

Meilleure survie patients éligibles greffe / non éligibles?

Maanaoui M, non publiée

Patients > 75 ans
2014-2020 Etude monocentrique
49 incidents consultation pré greffe 
33 inscrits/ 30 éligibles/28 greffés

→ Pas de différence de survie patient



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

Fragilité

Chutes répétées

Confusion mentale

Troubles neurocognitifs

Dépression

Perte d’autonomie



INTRODUCTION

La greffe augmente le risque de dénutrition

Intervention 
chirurgicale

Hospitalisation

Modifications   
du régime

Traitements
immunosuppresseurs

Infections

Boslooper-Meulenbelt, K, Clinical Nutrition 2021



INTRODUCTION

Conséquences du stress chirurgical

Gillis C, British Journal Anesthesia 2021

Activation de l’axe hypothalamo-hypophysaire et 
système sympathique

Mobilisation des réserves du glucose musculaire et 
hépatique

Augmentation du catabolisme protidique

Perte masse musculaire
+

Développement d’une insulino-résistance

Dénutrition



INTRODUCTION

Diagnostic de la dénutrition

Recommandations dénutrition, HAS 2021

Risque élevé de dénutrition pour les patients 
âgés en post greffe

Comment améliorer la prise en charge 
nutritionnelle péri-opératoire?
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Bibliométrie autour de la nutrition entérale péri-opératoire

Chen L, Frontiers in Nutrition 2024



INTRODUCTION

ERAS Work – Programme de soins péri-opératoires

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



INTRODUCTION

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

Ré-habilitation du patient à la greffe
Recommandation ESPEN

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

PN parenteral nutrition
EN enteral nutrition
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Nutrition péri-opératoire du patient 
Recommandation ESPEN

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

PN parenteral nutrition
EN enteral nutrition
SPN = EN + PN



PN parenteral nutrition
EN enteral nutrition
SPN = EN + PN

INTRODUCTION

Nutrition péri-opératoire du patient 
Recommandation ESPEN

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





INTRODUCTION

Conséquences de la dénutrition

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



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%) 



INTRODUCTION METHODES RESULTATS

État nutritionnel à 1 mois de greffe 

56% 30%

14%

44%

Absence dénutrition

Perte de poids >5%

Perte de poids >10%

Dénutrition

Dénutrition

sévère



INTRODUCTION METHODES RESULTATS

Evolution du poids sur la 1ère année

Dénutrition

Dénutrition

sévère
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variation de la perte de poids en % sur la 1ère année

Absence de dénutrition

Présence d’une dénutrition >5%                                                  

Présence d’une dénutrition sévère >10%                                          



INTRODUCTION METHODES RESULTATS

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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Présence d’une dénutrition sévère >10%                                          



INTRODUCTION METHODES RESULTATS

Facteurs associés à la dénutrition

41 39-43

Albumine pré greffe

35 34-37



INTRODUCTION METHODES RESULTATS PERSPECTIVES

Limites de l’étude

Rétrospectif

Monocentrique Comparative
Lutter contre 

la dénutrition



Pré-habilitation du patient âgé à la greffe

A mettre en place

✓ Evaluations gériatriques pré inscription et 
répétées durant l’attente sur liste
• Indice de fragilité

✓ Bilan neuropsychologique (tbles cognitifs)

✓ Bilan nutritionnel

✓ Bilan des capacités physiques (Kiné/APA)

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
• Indice de fragilité

✓ Bilan neuropsychologique (tbles cognitifs)

✓ Bilan nutritionnel

✓ Bilan des capacités physiques (Kiné/APA)

Difficultés

✓ Accès à l’évaluation gériatrique (psychologue
/diététicienne/APA)

✓ Mise en place d’actions correctives

✓ 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
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Pendant l’hospitalisation

Apports
nutritionnels
insuffisants

Patry, C, Gérontologie et société 2010)

PERSPECTIVES

Mise en place d’une 

nutrition entérale 

précoce



Ré-habilitation précoce post greffe

A mettre en place

✓ Informations et conseils préalables lors de 
l’appel de greffe

✓ Pose SNG per opératoire

✓ Combinaison NE et NP si intolérance

✓ Mobilisation précoce

✓ Soins d’accompagnement péri-opératoires

METHODES RESULTATS PERSPECTIVESINTRODUCTION



Ré-habilitation précoce post greffe

A mettre en place

✓ Informations et conseils préalables lors de 
l’appel de greffe

✓ Pose SNG per opératoire

✓ Combinaison NE et NP si intolérance

✓ Mobilisation précoce

✓ Soins d’accompagnement péri-opératoires

METHODES RESULTATS PERSPECTIVESINTRODUCTION

Difficultés

✓ Adhésion de l’équipe soignante

✓ Réévaluations précoces par diététicienne/IPA

 Etude prospective randomisée 
multicentrique (13 centres Spiesser)



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, IDEC, IDEl

Programme de soins péri-opératoires

Ré-habilitation
précoce

Etude SPIESSER
Ré-habilitation

précoce



Merci pour votre attention

Service de NDT Caen
Professeur T Lobbedez

Cadre de santé S Guillouët

Centres hospitaliers
Saint Lo, Avranches, Lisieux, Cherbourg, 

Alençon, Flers
Clinique saint Martin


