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LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité | BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 |
THOLLON Lionel (MCF) (60éme section) CHARREL Rémi (PU PH)

DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 | NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) RAOULT Didier (PU-PH)

DANIEL Laurent (PU-PH)

FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH)

GARCIA Stéphane (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

XERRI Luc (PU-PH) GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)

LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64&me section)

SECQ Véronique (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87&me section)
l BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ENJALBERT Alain (PU-PH) Surnombre

ALBANESE Jacques (PU-PH) GABERT Jean (PU-PH)

BRUDER Nicolas (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)

KERBAUL Francois (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MARTIN Claude (PU-PH) Surnombre BUFFAT Christophe (MCU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)

MICHELET Pierre (PU-PH) MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

GUIDON Catherine (MCU-PH)

l ANGLAIS 11 | l BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)

BURKHART Gary (PAST) GASTALDI Marguerite (MCU-PH)

KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)

PERRIN Jeanne (MCU-PH)

| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 | l CARDIOLOGIE 5102 |
GUED]J Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre BONNET Jean-Louis (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH) CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
BELIN Pascal (PR) (69éme section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANIJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section) HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section) l CHIRURGIE DIGESTIVE 5202 |

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE LE TREUT Yves-Patrice (PU-PH) Surnombre
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH) | CHIRURGIE GENERALE 5302 ]
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
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GIUSIANO Bernard (MCU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

| CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON Jean-Noé&l (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
CURVALE Georges (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
PARRATTE Sébastien (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

l CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 |

BERTUCCI Frangois (PU-PH)

CHINOT Olivier (PU-PH)

COWEN Didier (PU-PH)

DUFFAUD Florence (PU-PH)

GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)

MARANINCHI Dominique (PU-PH) Surnombre
SALAS Sébastien (PU-PH)

VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)

DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)

l CHIRURGIE INFANTILE 5402 |

GUYS Jean-Michel (PU-PH)
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)

l CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 ]

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

| CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 I

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)

GRISOLI Dominique (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

| CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 1

CHIRURGIE PLASTIQUE,

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH)
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)

SARLON-BARTOLI Gabrielle (MCU PH)

| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 |

GRILLO Jean-Marie (PU-PH) Surnombre
LEPIDI Hubert (PU-PH)

ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité
PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

l DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 I

BERBIS Philippe (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

I DUSI |
COLSON Sébastien (MCF)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)

CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

| GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 |

BARTHET Marc (PU-PH)

BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)

SEITZ Jean-Frangois (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

l GENETIQUE 4704 ]

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)

MONCLA Anne (PU-PH)
SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)
TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

l GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403 |

IPIDEMIOLOGIEI ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH)

CHABOT Jean-Michel (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre
THIRION Xavier (PU-PH)

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&me section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)

IMMUNOLOGIE 4703 |

l HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

| MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 I

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

MILLION Matthieu (MCU-PH)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

l MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER/ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

BARTOLI Christophe (MCU-PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ére section)

l MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

| MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU |
VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301
BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)

DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)

FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)

HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

EBBO Mikael (MCU-PH)

GENTILE Gaétan (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

l NEPHROLOGIE 5203

BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre
BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

l NUTRITION 4404 1

l NEUROCHIRURGIE 4902

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66&me section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

l NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE) |

CHABANNON Christian (PR) (66&me section)
SOBOL Hagay (PR) (65&me section)

l OPHTALMOLOGIE 5502 |

DENIS Daniéle (PU-PH)

HOFFART Louis (PU-PH)

MATONTI Frédéric (PU-PH)

RIDINGS Bernard (PU-PH) Surnombre

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)

l PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Frangois (PU-PH)
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l OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 1

DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)

SIMON Nicolas (PU-PH)
DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section) VALLI Marc (MCU-PH)

l PHILOSPHIE 17 |

| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 |

DESSEIN Alain (PU-PH) Surnombre

LE COZ Pierre (PR) (17&éme section)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
RANQUE Stéphane (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

l PEDIATRIE 5401 | l PHYSIOLOGIE 4402 ]

ANDRE Nicolas (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

CHAMBOST Hervé (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)

GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)

TSIMARATOS Michel (PU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DEL VOLGO/GORI Marie-José (MCU-PH)

COZE Carole (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

FABRE Alexandre (MCU-PH) GABORIT Bénédicte (MCU-PH)

OUDIN Claire (MCU-PH) REY Marc (MCU-PH)

OVAERT Caroline (MCU-PH)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 | LIMERAT/BOUDOURESQUE Frangoise (MCF) (40éme section) Retraite 1/5/2018
RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)

BAILLY Daniel (PU-PH) STEINBERG Jean-Guillaume (MCF) (66éme section)

LANCON Christophe (PU-PH) THIRION Sylvie (MCF) (66éme section)

NAUDIN Jean (PU-PH)

[CHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101 ]

AGHABABIAN Valérie (PR)
ASTOUL Philippe (PU-PH)

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302 | BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)
BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH) MASCAUX Céline (MCU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH) TOMASINI Pascale (Maitre de conférences associé des universités)

PANUEL Michel (PU-PH)
PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)

VIDAL Vincent (PU-PH) | THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804 |
| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 | AMBROSI Pierre (PU-PH)

BARTOLIN Robert (PU-PH) Surnombre

GAINNIER Marc (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH) DAUMAS Aurélie (MCU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH) | UROLOGIE 5204 ]
l RHUMATOLOGIE 5001 | BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
GUIS Sandrine (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)

PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)
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Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la
gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Recu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a |'accomplissement de ma
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
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INTRODUCTION :

La chimiothérapie d’intensification suivie d’une autogreffe de cellules souches
hématopoiétiques (CSH) est un traitement clé pour les patients atteints de lymphomes de haut grade
de malignité récidivants ou de myélomes multiples. Il s’agit d’'un processus de dose-intensité
consistant a administrer une chimiothérapie myéloablative a forte dose suivie d’'une « rescue » par
réinjection d’un greffon autologue (1).

Les effets secondaires des hautes doses de chimiothérapie sont d’ordre hématologiques
(anémie, thrombopénie, neutropénie avec complications infectieuses) et non hématologiques avec
une toxicité muqueuse et digestive notable (nausées, vomissements, diarrhées, anorexie, mucite).
Les complications digestives et infectieuses conduisent a une diminution des apports nutritionnels
oraux durant la période pré et post transplantation alors que paradoxalement les besoins
énergétiques au repos sont accrus de 100 a 150% aprés une autogreffe (2).

Le risque de dénutrition protéino-énergétique chez ces patients s’installe rapidement en
I’absence de support nutritionnel adapté(3)(4). La dénutrition protéino-énergétique est associée a
une diminution de la qualité de vie, un risque plus élevé de développer des infections, une
augmentation de la morbi-mortalité chez les patients atteints de cancers (5) et a une augmentation
des colts. Par conséquent la prescription d’une nutrition artificielle apres autogreffe de CSH avec
conditionnement myéloablatif est recommandée (6). Cependant il n’existe pas de recommandation
officielle sur le meilleur type de nutrition artificielle (entérale ou parentérale), a mettre en place
lorsque la nutrition orale devient impossible. Aucune différence d’efficacité clinique ou métabolique
n’ayant été mise en évidence, le choix est donc laissé a I'appréciation de chaque centre hospitalier
(7)(8). Ce support nutritionnel est un facteur clé pour accélérer la sortie d’aplasie, réduire le risque
d’infections durant la période de neutropénie et améliorer la récupération musculo-squelettique, la
qualité de vie et la reprise de I'autonomie apres une autogreffe de moelle osseuse (4)(9).

Nous avons étudié sur une cohorte rétrospective de 100 patients ayant bénéficié d’une
intensification et autogreffe de CSH les relations entre les données nutritionnelles pré-greffes (poids,
albuminémie, BMI), I’évolution des paramétres nutritionnels pendant la greffe (delta
poids/BMI/albuminémie/ nombre de jour de nutrition parentérale (NPE)) et les données de suivi
(outcome) que sont la durée d’hospitalisation, le nombre de jours de fievre, la vitesse de sortie
d’aplasie.

Le critére de jugement principal était la survie a 3 mois, les critéres secondaires étaient la
réponse a la greffe, I'apparition d’infections, la durée d’hospitalisation et la vitesse de sortie
d’aplasie.

MATERIEL ET METHODE :

PATIENTS :

De Janvier 2016 a Juin 2018, 100 patients consécutifs hospitalisés pour intensification et
autogreffe de CSH a I’'Hopital de la Conception a Marseille (APHM) pour myélome multiple ou



lymphome de haut grade ont été inclus dans notre cohorte rétrospective. L'étude a été validée par le
comité d’éthique de ’APHM.

PROTOCOLE :

Une fois I'indication de I'intensification avec autogreffe de CSH posée, tous les patients ont
réalisé un bilan de faisabilité comprenant sérologies, explorations respiratoires, bilan métabolique
complet, échographie cardiaque et pose de voie centrale. Les caractéristiques des patients sont
présentées sur I'annexe 1.

IIs ont ensuite recu un conditionnement par chimiothérapie intensive adaptée a leur
pathologie, récapitulée dans I’annexe 2.

A J0 les patients ont bénéficié d’une réinjection d’un greffon autologue en perfusion sur voie
périphérique de 30 min prémédiquée par POLARAMINE 5 mg et HYDROCORTISONE 100mg sous
surveillance scopique.

Deés le début de leur conditionnement, il leur a été prescrit en prophylaxie primaire des
résurgences herpétiques du ZELITREX 500mg 2 fois par jour, mais également en prévention des
mucites chimio-induites et neutropéniques des bains de bouche bicarbonate/FUNGIZONE 6 fois par
jour. Une prophylaxie des infections fongiques invasives type candidémies invasive par
MICAFUNGINE 50mg/j était débutée dés que les polynucléaires neutrophiles (PNN) étaient
<500/mm3, un traitement par GCSF type FILGRASTIM 1 injection par jour débutait dés le J5.

Tous les patients ont été placés en chambre d’isolement protecteur avec filtre a particules et
pression positive durant la phase d’aplasie médullaire.

EVALUATION NUTRITIONNELLE :

Une évaluation du statut nutritionnel des patients a été réalisée par notre diététicienne une
semaine avant 'autogreffe et avant la sortie d’hospitalisation. Pour cette évaluation nous avons
retenu I'IMC qui est un parametre clinique reconnu d’évaluation de I’état nutritionnel et
I’albuminémie comme paramétre biologique, elle a été interprétée en fonction de I'état
inflammatoire du patient estimé par la protéine C réactive.

Avant autogreffe I’évaluation comprenait, mesure et pesée des patients, calcul de I'|MC et
dosage de I'albuminémie a I'entrée.

Apres I'autogreffe et avant la sortie d’hospitalisation I’évaluation nutritionnelle comprenait a
nouveau pesée, calcul de I'lMC, dosage de I’albuminémie s’y ajoutait calcul de la différence d’'IMC, de
poids et de I'albuminémie par rapport a la mesure a 'entrée.

Au cours de I’hospitalisation les patients ont été pesés quotidiennement et une nutrition
artificielle a été débutée précocement, des le début de I’hospitalisation par compléments
alimentaires oraux pour I’ensemble des patients et remplacée ou associée a la nutrition parentérale
si I'alimentation orale devenait impossible ou ne couvrait plus 2/3 des besoins protéino-
énergétiques.



Les compléments nutritionnels oraux CNO ont été prescrits en fonction des besoins proteino-
énergétiques des patients, de leurs besoins spécifiques et de I’évaluation quantitative de leurs
apports per os.

La nutrition parentérale (NPE) a été adaptée aux besoins protéino-énergétiques de chaque
patient soit 30 a 35 kcal/kg/jr (25kcal si obésité et 30kcal si surpoids) et 1,2 a 1,5g de protéines/kg/jr
(1g/jr si obésité). La NPE était constituée d’une poche de SMOFT KABIVEN par jour a laquelle
s’ajoutait une supplémentation en vitamines et oligo éléments : CERNEVIT 5ml, NUTRYELT 40mL. La
NPE a été prescrite jusqu’a reprise per os de 2/3 des besoins protéino-énergétiques nécessaires a
chaque patient.

DEFINITION

Les patients ont été pesés quotidiennement, le delta poids est la différence entre le poids
d’entrée et de sortie.

L'albuminémie a été dosée toutes les semaines pour une valeur normale entre 40 et 50 g/L,
une albuminémie inférieure a 30g /L était signe d’une dénutrition protéino-énergétique séveére. Le
delta albuminémie est la différence entre le taux d’albuminémie a I'entrée et a la sortie.

L'IMC a été calculé selon la formule habituelle IMC (kg/m?)= poids (kg)/taille?(m). Un IMC
normal est compris entre 18,5 et 24,4. Le delta BMI est la différence entre le BMI d’entrée et de
sortie.

La fievre a été définie comme une prise de température > 38°C pendant 4h ou une prise >
38,3°C. La date de sortie d’aplasie est définie le 1* jour de 3 jours consécutifs avec un taux de PNN >
500/mm3 sur la numération de formule sanguine, la durée d’hospitalisation a été définie par
I'intervalle de temps entre I’admission dans le service et la sortie du patient.

La réponse a I'autogreffe a été évaluée a 3 mois post greffe et classée positive ou négative,
on a classé en réponse positive la réponse compléte RC et |la trés bonne réponse partielle VGPR, et en
réponse négative, la réponse partielle RP et la rechute REL.

ANALYSE STATISTIQUE :

Une analyse descriptive a été réalisée avec calcul des moyennes et écart-types pour les
variables quantitatives et des nombres et pourcentages pour les variables catégorielles. La
comparaison des caractéristiques cliniques et biologiques selon le statut vivant/décédé, rémission
oui/non, 1% ligne/>2°™ ligne, NPE/non NPE a été réalisée avec le test du Chi2 ou test de Fisher pour
les variables catégorielles et avec le test t de Student pour les variables quantitatives. Une régression
linéaire a été faite pour étudier I'association entre les différentes variables quantitatives avec une
analyse en sous-groupes de pathologies. Les variables qui présentaient un p <0,10 en régression
linéaire étaient sélectionnées pour le modele multivarié. L’age, le sexe et la pathologie ont été
introduites systématiquement dans le modele. Une régression linéaire multivariée a été réalisée.
Tous les tests réalisés étaient bilatéraux et des valeurs de p <0,05 étaient considérées significatives.
Toutes les analyses ont été réalisées a I'aide du logiciel libre d’acces R.



RESULTATS :

100 patients consécutifs ayant été hospitalisés pour autogreffe de CSH entre Janvier 2015 et
Juin 2018 ont été analysés (cf annexe 4). Les caractéristiques des patients sont visibles dans I'annexe
1. 1ly a 64% d’hommes et 36% de femmes. L'age médian est de 49 ans (26-71). Les indications
d’autogreffe de CSP étaient lymphomes 47% et myélomes multiples 53%, la durée moyenne du
séjour hospitalier était de 26 jours (14-90).

Etat nutritionnel pré greffe

Nous avons cherché a savoir s'il existait un lien prédictif entre I'état nutritionnel des patients
a I'entrée avant autogreffe et les facteurs de morbidité (durée de séjour hospitalier, durée d’aplasie,
jours de fievre, nombre de lignes, réponse a 3 mois) et la mortalité (survie globale) survenant durant
et apres I’hospitalisation

A l’entrée selon leur IMC 3% des patients étaient considérés comme dénutris, 52% de poids
normal, 33% en surpoids et 12% obéses. 2% avaient une albuminémie < 30g/L et étaient considérés
comme séverement dénutri. Cf annexe 3

Le seul lien significatif que nous avons mis en évidence est que I’'albuminémie d’entrée et
I'IMC d’entrée étaient liés au nombre de jours de NPE recus durant I’hospitalisation avec
respectivement p<0.038 et p<0,05. Cf annexe 4

Aucun autre lien n’a été mis en évidence entre I'albuminémie d’entrée, I'lMC d’entrée et les
autres variables analysées. La réponse a la greffe et la survie globale n’étaient pas non plus liées au
statut nutritionnel a I'entrée.

Etat nutritionnel a la sortie de la greffe

D’apres I'évaluation nutritionnelle de sortie, selon leur IMC 4% des patients étaient dénutris,
57% de corpulence normale, 31% en surpoids, 8% obéses. La perte de poids moyenne a été de -2,8
kg [-15 ;3], 19 patients avaient une albuminémie <30 g/L, la perte moyenne d’albumine était de -5,4
g/L[-14;10], I'incidence de la dénutrition a augmenté au cours de I’hospitalisation. (cf annexe 8)

25% des patients ont pu conserver des apports oraux suffisants (> 2/3 de leurs apports
journaliers recommandés) et ont recu des compléments alimentaires oraux en supplément de leur
alimentation mais 75% des patients ont nécessité un recours a la nutrition parentérale du fait
d’ingestas trop faibles. La durée médiane de la nutrition parentérale était de 7 jours [0 ;45]

A la sortie d’hospitalisation nous avons voulu voir si une diminution importante de I'lMC
(delta IMC) ou de I’'albuminémie (delta albuminémie) par rapports aux mesures d’entrée étaient liés
aux criteres d’hospitalisation et nous avons donc repris les mémes variables que précédemment et
cherché une corrélation.

Il est apparu qu’un delta albuminémie élevé était lié a un nombre de jours de fievre plus
important (p<0,0037) (cf annexe 10), et a une durée de NPE prolongée (p<0.04)



On a également mis en évidence qu’il existe un lien entre le delta IMC et la durée
d’hospitalisation (cf annexe 9), un delta IMC élevé reflet d’une perte de poids importante était lié a
une hospitalisation plus longue (p<107%), un delta IMC élevé est aussi significativement lié a une
sortie d’aplasie plus lente (p<0.04), ainsi qu’a une durée de nutrition parentérale prolongée (p<0.03).
On remarque qu’il existe également une tendance entre un delta IMC élevé et un plus grand nombre
de jours de fievre (p<0.068)

Nous n’avons pas trouvé de lien entre le delta IMC et le nombre de lignes de traitement, mais
il existe une corrélation entre le nombre de jours de NPE et le nombre de lignes de traitements, les
patients en 2°™ ligne et plus ont recus plus de jours de NPE que les patients en 1°® ligne (p<0.003).

Il n’a pas été mis en évidence de relation entre I’état nutritionnel des patients a la sortie de
I’hospitalisation et la survie globale ou la réponse a la greffe.

Nous avons également réalisé une analyse en sous-groupe a visée exploratoire comparant les
patients ayant recu une nutrition parentérale (NPE) vs ceux n’en ayant pas regu (non NPE) (cf annexe
5). Nous n’avons mis en évidence aucune différence significative entre les deux groupes, notamment
sur les critéres d’hospitalisation ; le nombre de jours de fievre (p<0,21 IC [5,73 ; 4,48]), la durée
d’hospitalisation (p<0,74 IC [25,76 ;26,80]), la vitesse de sortie d’aplasie (p<0,251C [12,99 ;14,68]), |a
réponse a la greffe (87,9% vs 91,7 %), ni sur le statut nutritionnel a la sortie que sont le delta
albuminémie (p<0,44 [-5,05 ;-5,80]) et le delta IMC (p<0,97 IC [-0,97 ;-1,1]).

Nombres de lighes, parameétres nutritionnels et d’hospitalisation

On a cherché a savoir s’il existait des différences en termes de criteres d’hospitalisation chez
les patients en 1% ligne de traitement en les comparant a ceux en 2°™ ligne et plus, (cf annexe 6) en
réalisant une analyse en sous-groupes de patients en 1% versus 2™ ligne et plus. On retrouve une
durée de nutrition parentérale plus longue chez les patients en 2°™¢ ligne et plus, que chez les
patients en 1% ligne (p< 0.006 IC [5,53 ; 9,93]).

Par contre il n’a pas été mis en évidence d’autres différences significatives entre les deux
groupes de patients, sur les paramétres nutritionnels a I’entrée (albuminémie d’entrée, IMC
d’entrée), ni sur les paramétres nutritionnels de sortie (delta IMC, delta albuminémie) ni sur les
autres variables (nombre de jours d’hospitalisation, nombre de jours de fiévre, J de sortie d’aplasie,
réponse a 3 mois et survie globale).

Analyse multivariée

Une analyse multivariée a été réalisé (cf annexe 7), la durée de I’hospitalisation était
statistiquement liée a la pathologie, (les lymphomes sont hospitalisés plus longtemps) (p<0,0003) et
au delta IMC (p<0.0003), le nombre de jours de fievre était lié a la pathologie, plus élevé chez les
lymphomes (p<0,001), au delta albuminémie (p< 0,048), on observe une tendance entre la durée
d’aplasie et le delta BMI (p< 0,05).

DISCUSSION :
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Il s’agit de la premiére étude d’une cohorte rétrospective de 100 patients étudiant
exclusivement I'autogreffe sur les patients atteints de myélome ou de lymphome.

Dans cette étude nous avons utilisé I'lMC et I'albuminémie comme parameétres clinique et
biologique représentatifs de I’état nutritionnel des patients. Nous avons mis en évidence qu’une
perte de poids importante durant I’hospitalisation pour autogreffe était liée a plusieurs facteurs de
mauvais pronostic : une augmentation de la durée d’hospitalisation, de la période d’aplasie cellulaire
et du nombre de jour de fievre. La diminution de I’albuminémie était liée également a un nombre de
jours de fievre plus élevés.

Nous n’avons pas mis en évidence de lien entre les parametres nutritionnels a I'entrée, nia la
sortie de I’hospitalisation et la réponse a la greffe ou la survie globale. Cette absence de résultats
significatifs peut étre due au fait que la nutrition parentérale a réduit les différences de pronostics
liées a la dénutrition entre les patients dénutris et non dénutris, mais également a un manque de
puissance de I'étude, la mortalité étant de 6% a 3 mois notre effectif de patients était trop faible
pour mettre en évidence une différence de survie.

Concernant la nutrition parentérale on remarque que les patients ayant des IMC et des
albuminémies basses a I’entrée d’hospitalisation ont recu davantage de jours de nutrition
parentérale que les autres, de méme que ceux ayant perdu beaucoup de poids ou ayant vu chuter
leur albuminémie durant la greffe. Ces données nous confortent dans I'idée que la nutrition
parentérale a été systématiquement prescrite aux patients les plus dénutris et prouve I'efficacité de
notre mode d’évaluation des besoins des patients en termes de support nutritionnel artificiel.

L’analyse en sous-groupe de patients NPE vs non NPE vient renforcer cette idée, dans cette
analyse exploratoire il apparait que les patients ayant recu de la NPE (les plus dénutris ou a risque de
dénutrition), ont un statut nutritionnel comparable a la sortie a celui des patients moins dénutris et
n’ayant pas recu de NPE. De plus, la NPE a régulierement été accusée d’augmenter le risque
infectieux (10). Ce risque est décrit dans la littérature(11)(8) mais dans notre étude nous n’avons pas
mis en évidence de différence sur le nombre de jours de fiévre, avec pourtant un effectif de 75
patients dans le groupe NPE. Cette donnée est trés intéressante, elle suggére que les patients sous
NPE ne feraient pas plus d’infections que les patients sans NPE, I'augmentation de I'incidence des
infections étant souvent reproché a la NPE, cet argument n’est pas retrouvé dans notre étude, et les
patients sous NPE ne semblent pas faire plus de complications que les autres puisque les durées
d’hospitalisation étaient également similaires. L’état nutritionnel étant un facteur pronostic a part
entiere (7)(12)(13) la balance bénéfice risque est en faveur d’une nutrition parentérale chez les
patients dénutris ou avec des ingestas < 2/3 des besoins nutritionnels.

La 2™ analyse en sous-groupe nous conforte dans cette idée, dans I’analyse en sous-groupes
de patients en 1% ligne de traitement vs 2°™ ligne et plus, les groupes sont comparables, il n’y a
aucune différence significative entre leurs états nutritionnels avant et aprés la greffe, ni en termes de
criteres d’hospitalisation, la seule différence significative entre ces 2 groupes est la durée de
nutrition parentérale qui est plus longue chez les patients en 2°™ ligne et plus, patients qui par
conséquent ont une reprise plus lente d’une alimentation per os en quantité suffisante. Ce résultat
nous amene a penser que la nutrition parentérale prolongée chez ces patients potentiellement plus
fragiles du fait de I’'accumulation des traitements anti cancéreux et de la durée de leur maladie a pu
prévenir I'apparition de complications liées a la dénutrition durant I’hospitalisation.
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Il'y a un certain nombre de limites a notre étude, liées au faible nombre de patients, au fait
gu’il s’agisse d’une étude rétrospective, au caractére mono centrique de I’étude et au suivi de courte
durée.

Par ailleurs nous avons prescrit uniquement des compléments alimentaires oraux et une
nutrition parentérale lorsque les apports oraux devenaient insuffisants et n’avons pas retenu
Iutilisation de la nutrition entérale EN. En effet il 'y a pas de recommandations en faveur de la
nutrition entérale, aucune étude de bonne qualité méthodologique ne permet de trancher a propos
du meilleur type de support nutritionnel entéral ou parentéral (14) et chacune des méthodes a ses
avantages et ses inconvénients. Des études récentes conféreraient a la NE plusieurs avantages
discutables sur la NPE (15) principalement sur la réduction du risque infectieux, le maintien du
fonctionnement physiologique du tube digestif et sa trophicité, et mettent en avant une diminution
de la morbidité et une amélioration de la survie globale: dans une étude rétrospective réalisée en
pédiatrie chez des enfants allogreffés le recours systématique a la NE apparaissait supérieur a celui
de la NPE en termes de survie, durée de séjour, et réduction de la morbidité (16). Cependant la NE
pose plusieurs contraintes : la nécessité d’étre en position proclive a 45° pendant la durée du passage
de la poche afin d’éviter le risque d’inhalation, les problémes de mauvaise tolérance de la sonde
notamment la géne esthétique, I'inconfort, les douleurs, les vomissements de sonde chez les patients
nauséeux, les troubles digestifs et par conséquent I’échec fréquent de I'atteinte de I'objectif
calorique. Récemment, un projet de mise en place prioritaire d’une prise en charge nutritionnelle par
NE a été débuté dans notre service. Sur les vingt-deux patients auquel une NE avait été proposé
avant celui d’une NPE, seulement six ont réellement pu profiter de la NE. En effet, nous avons été
confrontés a de nombreux écueils ; refus des patients, mauvaise tolérance de la sonde notamment
en contexte de nausées et vomissements, douleurs sur le trajet de la sonde.

L’avantage incontestable de la NPE est qu’elle est réalisable chez tous les patients et sa
tolérance est trés bonne c’est essentiellement pour cette raison qu’elle est toujours largement
utilisée dans les services d’oncohématologie et préférée a la NE. De plus la NPE a évoluée depuis les
années 90 (17) ou la pratique habituelle était a la « surnutrition » favorisant les hyperglycémies et les
complications infectieuses, de nombreuses études ont désormais prouvé que la NPE bien menée
n’induisait pas d’atrophie intestinale et I'incidence des translocations bactériennes est identique avec
I’utilisation de la NE (18)(19). Le débat reste donc ouvert sur I’utilisation de ces deux types de
nutrition artificielle, la NE serait probablement a proposer en premiéere intention du fait de son
caractére moins invasif mais la NPE reste un recours indispensable en 2¢™ intention qui a prouvé son
efficacité.

Une autre limite de cette étude est que nous avons utilisé I'IMC et I'albuminémie pour
évaluer le statut nutritionnel des patients. Ces deux paramétres sont certes reconnus pour étre de
bons marqueurs en cas de dénutrition(20), mais ils ne nous permettent pas d’évaluer les
modifications de la composition corporelle en termes de masse grasse et de masse musculaire. Or de
récentes études se sont intéressées a I’évolution de la composition corporelle au cours de
I'autogreffe (21) grace a des outils d’'imagerie et ont démontré une prévalence de la sarcopénie chez
47% des patients avant autogreffe, alors que dans notre étude si on se fie a I'lMC seulement 6% des
patients étaient identifiés comme dénutris a I’entrée et 2% selon leur albuminémie. De plus dans
cette étude, durant I'autogreffe il y avait une tendance a la perte de poids qui n’était pas
systématique, mais paradoxalement tous les patients autogreffés avaient vu leur masse grasse
augmenter (graisse viscérale et sous cutanée). Les conséquences de la présence de graisses
viscérales sont bien connues elle est associée a une augmentation de la prévalence du risque
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cardiovasculaire. Quant a la sarcopénie, elle a été identifiée dans une étude comme un facteur de
mauvais pronostic au cours des cancers indépendamment de I'lMC (20)(22)(23).

CONCLUSION :

Cette étude montre que I'ensemble des patients autogreffés ont nécessité un recours a un
support nutritionnel et 75% a la NPE. Sur I’ensemble des variables analysées, I'alouminémie et I'lMC
a I'entrée étaient prédictifs du nombre de jour de NPE recus, le delta albuminémie et le delta IMC
étaient liés aux criteres d’évaluation que sont la durée de séjour, la vitesse de sortie d’aplasie et le
nombre de jours de fieévre. La survie globale et la réponse a la greffe n’étaient pas liées aux
parametres nutritionnels. La NPE a permis de gommer les différences de pronostics entre les patients
dénutris et les autres.
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ANNEXE 1
Caractéristiques des patients

Sexe :

Masculin 64
Féminin 36
Age médian (année) 59 (26-71)
Diagnostic :

Lymphome de Hodgkin (LH) 9
Lymphome non hodgkinien 38
Lymphome totaux 47
Myélome multiple 53
*Statut pré greffe :

RC 48
VGPR 28
RP 21
REL 3
Nombre de lignes antérieures :

1% ligne 57
28me [igne 27
3%me |igne 13
48me ligne 3
Conditionnement :

Benda BEAM (BeEam) 43
Melphalan 140 (MEL 140) 9
Melphalan 200 (MEL 200) 44
BUTHIO 4
Durée médiane de séjour en jours: 24,6 (14-90)

IMC moyen entrée :
<18,5
18,5>25
>25
>30

Albuminémie moyenne a I'entrée :

Poids d’entrée :

25,5 (16,5- 36)
3

52

33

12

38 (24-48)

74 (46-110)

*RC= réponse complete, VGPR= trés bonne réponse partielle, RP=réponse partielle,

REL= rechute/progression
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ANNEXE 2

CONDITIONNEMENTS

Conditionnement n(%) pathologie protocole dose Javant greffe

BEAM 43 lymphome Bendamustine 150mg/m2 7etb6
Cytarabine 1g /m2 X2/jr 5a2
Etoposide 100 mg/m2 5a2
Melphalan 140 mg/m?2 1

BUTHIO 4 lymphome busulfan 0,8mg/kg/6h X4jr 6

cérébral tiotepa 5mg/kg X 2jr 2
MEL200 44 myélome Melphalan 200mg/m2 1
MEL140 9 myélome * Melphalan 140mg/m2 1

*Si patient de > 70ans ou insuffisance rénale
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ANNEXE 3

Evolution des variables

Delta poids -2,84 -2 -15;3 3,40
Delta BMI -1 -0,9 -6;4,7 1,42
Delta albuminémie -5,23 -6 -14 :10 4,87
Jours de NPE 7,42 7 0,45 7,42
Total jours de fievre 5,42 4 0;17 4,39
Jours d’aplasie 13,41 12 9,46 4,16
Durée d’hospitalisation 26 24,5 14 ;90 9,20
*Réponse OUI a 3 mois 91

**Réponse NON a 3 mois | 9

Vivant a 3 mois 94

Décédé a 3 mois 6

*réponse compléete ou trés bonne réponse partielle a la greffe a 3 mois

** réponse partielle, rechute ou progression a 3 mois apreés la greffe
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ANNEXE 4

Résultats statistiques

Colonnel

nb de jr d'hospit nb de jr fievre

J sortie aplasie

nb de lignes

J NPE

age

*albuminémie

**nutrition parentérale

poids entrée 0,89 0,81 0,88 0,28 0,12

*albu entrée 0,99 0,51 0,26 0,54 0,038 /0,018 (-)
IMC entrée 0,62 0,4 0,26 0,17 0,05

delta poids <10-4 0,09 (-) 0,08 (-) 0,46 0,89

delta albu 0,59 0,0037 (-) 0,31 0,76 0,04

delta IMC <10-4 (-) 0,068 (-) 0,04 (-) 0,82 0,03

age 0,41 0,04 (-) 0,74

nb de jr

NPE** 0,31 0,16 0,61(0,03 (+)
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ANNEXE 5

Analyse en sous-groupe NPE VS non NPE

Colonnel
delta IMC

delta albu

nb de jr fievre

J sortie aplasie

Rep greffe (3 mois)

nb de jr d'hospit

age

NPE oui
-0,97 (1,52)
-5,05 (5,18)
5,73 (4,45)
12,99 (2,57)
58 (87,9%)
25,76 (6,39)
57,79 (9,77)

*NPE= nutrition parentérale

NPE non
-1,1(1,09)
-5,80 (3,85)
4,48 (4,15)
14,68 (7,00)
22 (91,7%)
26,80 (14,92)
54,00 (11,49)

p
0,62
0,44
0,21
0,25
0,66
0,74
0,15

20



ANNEXE 6

Analyse en sous-groupe 1°" VS 2°™¢ ligne et plus

2eme ligne et +
1eére ligne (n=57) (n=43) p

total J hospit 24.66667 27.81395 0.1243
Jours fiévre 4.964912 6.023256 0.2513
Jours d’aplasie 13.15789 13.74419 0.5339
RC oui (%) 36 (69,2) 30 (71,4 0.8168
survie oui 54 (98,2) 38 (88,4) 0,14
JNPE 5,53 9,93 0,006
poids entrée 73.27193 75.11628 0.5279
albu entrée 38.13158 38.16279 0.9668
IMC entrée 25.05614 26.06512 0.2423
delta poids -2.508772 -3.279070 0.2789
delta albu -5.254386 -5.209302 0.9636
delta IMC -0.9666667 -1.0437209 0.801

J hospit = nombre de jours d"hospitalisation

RC oui = pourcentage de réponses completes a 3 mois
J NPE = nombre de jours de nutrition parentérale
Albu= albuminémie

Delta= différence entre la valeur d’entrée et de sortie
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ANNEXE 7

Analyse multivariée

Variable a

expliquer VE1 VE2 VE3 VE4 VES

Total J hospit age sexe patho Delta IMC
0,64 0,26 0,0003 (-) 0,0003 (-)

] fievre age sexe patho delta albu delta IMC
0,27 0,08 0,001 0,0048 (-) 0,6

J aplasie age sexe patho delta IMC
0,59 0,25 0,81 0,0528 (-)
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ANNEXE 8
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ANNEXE 9

Durée d’hospitalisation en fonction du delta IMC

Durée d'hospitalisation (jours)

80

60

p<0,0001

Delta IMC (Kg/m2)
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ANNEXE 10

Fiévre en fonction du delta albuminémie

15

10

Fievre (jours)
e}
e}
[e}

p=0,004

-10

Delta albumine (g/L)

10
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Résumé:

Introduction : L'intensification thérapeutique suivi d’autogreffe de cellules souches est un élément
clef dans la prise en charge des hémopathies séveres. L'effet bénéfique « dose intensité » est a
mettre en balance avec une toxicité notable notamment digestive (anorexie, mucite, nausées,
colites). Le risque de dénutrition protéino-énergétique est donc majeur alors méme que la
dénutrition est identifiée comme un facteur indépendant de mauvais pronostic en onco-
hématologie. Pour parer contre cela, une prise en charge nutritionnelle est mise en place. L’objectif
de notre étude est d’évaluer I'apport de la nutrition parentérale en mettant en relation les données
nutritionnelles pré greffes, leur évolution pendant I’hospitalisation et les données de suivi que sont la
durée d’hospitalisation, le nombre de jours de fiévre, la vitesse de sortie d’aplasie.

Matériel et méthode : Cette étude monocentrique rétrospective a été menée sur 100 patients
consécutifs autogreffés pour myélome multiple ou lymphome de haut grade entre janvier 2016 et
juin 2018 a I’'Hopital de la Conception a Marseille. Une évaluation du statut nutritionnel des patients
a été réalisée une semaine avant I'autogreffe puis répétée a la sortie de I’hospitalisation, incluant
mesure de I'IMC et de I'albuminémie. Un support nutritionnel par complément alimentaires oraux
était prescrit a I'’ensemble des patients des le début de I’hospitalisation et la nutrition parentérale
étaient débutée si les patients n’arrivaient plus a couvrir 2/3 de leurs besoins proteino-énergétiques
per os. Le critére de jugement principal était la survie a 3 mois, les criteres secondaires étaient, la
réponse a 3 mois, la durée d’hospitalisation, le nombre de jours de fiévre, la vitesse de sortie
d’aplasie.

Résultats : Sur les 100 patients il y avait 64% d’"hommes et 36% de femmes, I'dge médian était de 49
ans, avec 47% de lymphomes et 53% de myélomes. A I'entrée, 3% étaient dénutris selon leur IMC et
2% avaient une albuminémie <30g/L soit une dénutrition sévére. L’albuminémie et I'lMC mesurés a
I’entrée étaient prédictifs du nombre de jours de NPE (p<0,038) et de la durée d’hospitalisation (p<
0,05), la survie a 3 mois n’était pas liée au statut nutritionnel a I’entrée ni les autres variables
analysées. A la sortie 4% des patients avaient un IMC<18,5 et 19% une hypoalbuminémie <30g/L soit
une dénutrition sévére. La perte de poids moyenne était de 2,8 kg. 25% des patients ont conservé
des apports oraux suffisants et 75 patients ont recu une nutrition parentérale, sa durée médiane
était de 7 jours. Un delta albuminémie élevé était lié a un plus grand nombre de jours de fievre
(p<0,037) et de NPE (p<0,04). Un delta IMC élevé était lié a une durée d’hospitalisation plus longue
(p<10), & une sortie d’aplasie plus lente (p<0,04), a une durée de NPE prolongée (p<0,03) et une
tendance a plus de jours de fiévre (p<0,068). Les patients en 2™ ligne et plus ont regu plus de jours
de NPE que ceux en 1% ligne (p<0,003). Nous n’avons pas trouvé de lien entre la survie a 3 mois et
les parametres nutritionnels.

Conclusion : L'ensemble des patients autogreffés ont nécessité un recours a un support nutritionnel
et 75% a la NPE. L’albuminémie et I'[MC a I’entrée étaient prédictifs du nombre de jour de NPE regus,
le delta albuminémie et le delta IMC étaient liés aux critéres d’hospitalisation que sont la durée de
séjour, la vitesse de sortie d’aplasie et le nombre de jours de fievre. La survie globale et la réponse a
la greffe n’étaient pas liées aux parametres nutritionnels. La NPE a permis de gommer les différences
de pronostics entre les patients dénutris et les autres.
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