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INTRODUCTION : 

 

La chimiothérapie d’intensification suivie d’une autogreffe de cellules souches 
hématopoïétiques (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 à administrer une chimiothérapie myéloablative à 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 à 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 à 150% après une autogreffe (2).  

Le risque de dénutrition protéino-énergétique chez ces patients s’installe rapidement en 
l’absence de support nutritionnel adapté(3)(4). La dénutrition protéino-énergétique est associée à 
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 à une augmentation 
des coûts. Par conséquent la prescription d’une nutrition artificielle après 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), à 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 à l’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 l’autonomie après 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), l’évolution des paramètres 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 fièvre, la vitesse de sortie 
d’aplasie. 

Le critère de jugement principal était la survie à 3 mois, les critères secondaires étaient la 
réponse à la greffe, l’apparition d’infections, la durée d’hospitalisation et la vitesse de sortie 
d’aplasie. 

 

 

MATERIEL ET METHODE : 

 

PATIENTS : 

De Janvier 2016 à Juin 2018, 100 patients consécutifs hospitalisés pour intensification et 
autogreffe de CSH à l’Hôpital de la Conception à Marseille (APHM) pour myélome multiple ou 
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lymphome de haut grade ont été inclus dans notre cohorte rétrospective. L’étude a été validée par le 
comité d’éthique de l’APHM.  

 

PROTOCOLE : 

Une fois l’indication de l’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 l’annexe 1. 

Ils ont ensuite reçu un conditionnement par chimiothérapie intensive adaptée à leur 
pathologie, récapitulée dans l’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. 

Dès 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 dès que les polynucléaires neutrophiles (PNN) étaient 
<500/mm3, un traitement par GCSF type FILGRASTIM 1 injection par jour débutait dès le J5. 

Tous les patients ont été placés en chambre d’isolement protecteur avec filtre à 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 l’autogreffe et avant la sortie d’hospitalisation. Pour cette évaluation nous avons 
retenu l’IMC qui est un paramètre clinique reconnu d’évaluation de l’état nutritionnel et 
l’albuminémie comme paramètre biologique, elle a été interprétée en fonction de l’état 
inflammatoire du patient estimé par la protéine C réactive. 

Avant autogreffe l’évaluation comprenait, mesure et pesée des patients, calcul de l’IMC et 
dosage de l’albuminémie à l’entrée. 

Après l’autogreffe et avant la sortie d’hospitalisation l’évaluation nutritionnelle comprenait à 
nouveau pesée, calcul de l’IMC, dosage de l’albuminémie s’y ajoutait calcul de la différence d’IMC, de 
poids et de l’albuminémie par rapport à la mesure à l’entrée. 

  Au cours de l’hospitalisation les patients ont été pesés quotidiennement et une nutrition 
artificielle a été débutée précocement, dès le début de l’hospitalisation par compléments 
alimentaires oraux pour l’ensemble des patients et remplacée ou associée à la nutrition parentérale 
si l’alimentation orale devenait impossible ou ne couvrait plus 2/3 des besoins protéino-
énergétiques. 
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Les compléments nutritionnels oraux CNO ont été prescrits en fonction des besoins proteino-
énergétiques des patients, de leurs besoins spécifiques et de l’évaluation quantitative de leurs 
apports per os. 

La nutrition parentérale (NPE) a été adaptée aux besoins protéino-énergétiques de chaque 
patient soit 30 à 35 kcal/kg/jr (25kcal si obésité et 30kcal si surpoids) et 1,2 à 1,5g de protéines/kg/jr 
(1g/jr si obésité). La NPE était constituée d’une poche de SMOFT KABIVEN par jour à laquelle 
s’ajoutait une supplémentation en vitamines et oligo éléments : CERNEVIT 5ml, NUTRYELT 40mL. La 
NPE a été prescrite jusqu’à reprise per os de 2/3 des besoins protéino-énergétiques nécessaires à 
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 à 30g /L était signe d’une dénutrition protéino-énergétique sévère. Le 
delta albuminémie est la différence entre le taux d’albuminémie à l’entrée et à la sortie.  

L’IMC a été calculé selon la formule habituelle IMC (kg/m2)= poids (kg)/taille2(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 fièvre 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 1er 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 
l’intervalle de temps entre l’admission dans le service et la sortie du patient.  

La réponse à l’autogreffe a été évaluée à 3 mois post greffe et classée positive ou négative, 
on a classé en réponse positive la réponse complète RC et la très 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, 1ère ligne/>2ème 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 l’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 modèle multivarié. L’âge, le sexe et la pathologie ont été 
introduites systématiquement dans le modèle. 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 à l’aide du logiciel libre d’accès R. 
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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 l’annexe 
1. Il y a 64% d’hommes et 36% de femmes. L’âge 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 à savoir s’il existait un lien prédictif entre l’état nutritionnel des patients 
à l’entrée avant autogreffe et les facteurs de morbidité (durée de séjour hospitalier, durée d’aplasie, 
jours de fièvre, nombre de lignes, réponse à 3 mois) et la mortalité (survie globale) survenant durant 
et après l’hospitalisation 

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

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

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

 

Etat nutritionnel à la sortie de la greffe 

 D’après l’évaluation nutritionnelle de sortie, selon leur IMC 4% des patients étaient dénutris, 
57% de corpulence normale, 31% en surpoids, 8% obèses. 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], l’incidence de la dénutrition a augmenté au cours de l’hospitalisation. (cf annexe 8) 

25% des patients ont pu conserver des apports oraux suffisants (> 2/3 de leurs apports 
journaliers recommandés) et ont reçu des compléments alimentaires oraux en supplément de leur 
alimentation mais 75% des patients ont nécessité un recours à 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 l’IMC 
(delta IMC) ou de l’albuminémie (delta albuminémie) par rapports aux mesures d’entrée étaient liés 
aux critères d’hospitalisation et nous avons donc repris les mêmes variables que précédemment et 
cherché une corrélation. 

Il est apparu qu’un delta albuminémie élevé était lié à un nombre de jours de fièvre plus 
important (p<0,0037) (cf annexe 10), et à une durée de NPE prolongée (p<0.04) 
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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 à 
une hospitalisation plus longue (p<10⁻⁴), un delta IMC élevé est aussi significativement lié à une 
sortie d’aplasie plus lente (p<0.04), ainsi qu’à 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 fièvre (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 2ème ligne et plus ont reçus plus de jours de NPE que les patients en 1ère ligne (p<0.003). 

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

Nous avons également réalisé une analyse en sous-groupe à visée exploratoire comparant les 
patients ayant reçu une nutrition parentérale (NPE) vs ceux n’en ayant pas reçu (non NPE) (cf annexe 
5). Nous n’avons mis en évidence aucune différence significative entre les deux groupes, notamment 

sur les critères d’hospitalisation ; le nombre de jours de fièvre (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<0,25 IC [12,99 ;14,68]), la 
réponse à la greffe (87,9% vs 91,7 %), ni sur le statut nutritionnel à 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 lignes, paramètres nutritionnels et d’hospitalisation 

On a cherché à savoir s’il existait des différences en termes de critères d’hospitalisation chez 
les patients en 1ère ligne de traitement en les comparant à ceux en 2ème ligne et plus, (cf annexe 6) en 
réalisant une analyse en sous-groupes de patients en 1ère versus 2ème ligne et plus. On retrouve une 
durée de nutrition parentérale plus longue chez les patients en 2ème ligne et plus, que chez les 
patients en 1ère 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 paramètres nutritionnels à l’entrée (albuminémie d’entrée, IMC 
d’entrée), ni sur les paramètres nutritionnels de sortie (delta IMC, delta albuminémie) ni sur les 
autres variables (nombre de jours d’hospitalisation, nombre de jours de fièvre, J de sortie d’aplasie, 
réponse à 3 mois et survie globale).  

 

Analyse multivariée 

Une analyse multivariée a été réalisé (cf annexe 7), la durée de l’hospitalisation était 
statistiquement liée à la pathologie, (les lymphomes sont hospitalisés plus longtemps) (p<0,0003) et 
au delta IMC (p<0.0003), le nombre de jours de fièvre était lié à 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 première étude d’une cohorte rétrospective de 100 patients étudiant 
exclusivement l’autogreffe sur les patients atteints de myélome ou de lymphome.  

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

Nous n’avons pas mis en évidence de lien entre les paramètres nutritionnels à l’entrée, ni à la 
sortie de l’hospitalisation et la réponse à la greffe ou la survie globale. Cette absence de résultats 
significatifs peut être due au fait que la nutrition parentérale à réduit les différences de pronostics 
liées à la dénutrition entre les patients dénutris et non dénutris, mais également à un manque de 
puissance de l’étude, la mortalité étant de 6% à 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 à l’entrée d’hospitalisation ont reçu davantage de jours de nutrition 
parentérale que les autres, de même que ceux ayant perdu beaucoup de poids ou ayant vu chuter 
leur albuminémie durant la greffe. Ces données nous confortent dans l’idée que la nutrition 
parentérale a été systématiquement prescrite aux patients les plus dénutris et prouve l’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 apparaît que les patients ayant reçu de la NPE (les plus dénutris ou à risque de 
dénutrition), ont un statut nutritionnel comparable à la sortie à celui des patients moins dénutris et 
n’ayant pas reçu de NPE. De plus, la NPE à régulièrement 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 fièvre, avec pourtant un effectif de 75 
patients dans le groupe NPE. Cette donnée est très intéressante, elle suggère que les patients sous 
NPE ne feraient pas plus d’infections que les patients sans NPE, l’augmentation de l’incidence des 
infections étant souvent reproché à 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 à part 
entière (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 2ème analyse en sous-groupe nous conforte dans cette idée, dans l’analyse en sous-groupes 
de patients en 1ère ligne de traitement vs 2ème ligne et plus, les groupes sont comparables, il n’y a 
aucune différence significative entre leurs états nutritionnels avant et après la greffe, ni en termes de 
critères d’hospitalisation, la seule différence significative entre ces 2 groupes est la durée de 
nutrition parentérale qui est plus longue chez les patients en 2ème ligne et plus, patients qui par 
conséquent ont une reprise plus lente d’une alimentation per os en quantité suffisante. Ce résultat 
nous amène à penser que la nutrition parentérale prolongée chez ces patients potentiellement plus 
fragiles du fait de l’accumulation des traitements anti cancéreux et de la durée de leur maladie a pu 
prévenir l’apparition de complications liées à la dénutrition durant l’hospitalisation.  
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Il y a un certain nombre de limites à notre étude, liées au faible nombre de patients, au fait 
qu’il s’agisse d’une étude rétrospective, au caractère mono centrique de l’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 
l’utilisation de la nutrition entérale EN. En effet il n’y a pas de recommandations en faveur de la 
nutrition entérale, aucune étude de bonne qualité méthodologique ne permet de trancher à 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 à 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 à la NE apparaissait supérieur à 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’être en position proclive à 45° pendant la durée du passage 
de la poche afin d’éviter le risque d’inhalation, les problèmes de mauvaise tolérance de la sonde 
notamment la gêne esthétique, l’inconfort, les douleurs, les vomissements de sonde chez les patients 
nauséeux, les troubles digestifs et par conséquent l’échec fréquent de l’atteinte de l’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 à 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 très bonne c’est essentiellement pour cette raison qu’elle est toujours largement 
utilisée dans les services d’oncohématologie et préférée à la NE. De plus la NPE à évoluée depuis les 
années 90 (17) où la pratique habituelle était à 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 l’incidence des translocations bactériennes est identique avec 
l’utilisation de la NE (18)(19). Le débat reste donc ouvert sur l’utilisation de ces deux types de 
nutrition artificielle, la NE serait probablement à proposer en première intention du fait de son 
caractère moins invasif mais la NPE reste un recours indispensable en 2ème intention qui a prouvé son 
efficacité. 

Une autre limite de cette étude est que nous avons utilisé l’IMC et l’albuminémie pour 
évaluer le statut nutritionnel des patients. Ces deux paramètres sont certes reconnus pour être 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 à l’évolution de la composition corporelle au cours de 
l’autogreffe (21) grâce à 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 à l’IMC seulement 6% des 
patients étaient identifiés comme dénutris à l’entrée et 2% selon leur albuminémie. De plus dans 
cette étude, durant l’autogreffe il y avait une tendance à 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 à une augmentation de la prévalence du risque 
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cardiovasculaire. Quant à la sarcopénie, elle a été identifiée dans une étude comme un facteur de 
mauvais pronostic au cours des cancers indépendamment de l’IMC (20)(22)(23).  

 

 

CONCLUSION : 

 

Cette étude montre que l’ensemble des patients autogreffés ont nécessité un recours à un 
support nutritionnel et 75% à la NPE. Sur l’ensemble des variables analysées, l’albuminémie et l’IMC 
à l’entrée étaient prédictifs du nombre de jour de NPE reçus, le delta albuminémie et le delta IMC 
étaient liés aux critères d’évaluation que sont la durée de séjour, la vitesse de sortie d’aplasie et le 
nombre de jours de fièvre. La survie globale et la réponse à la greffe n’étaient pas liées aux 
paramètres nutritionnels. La NPE a permis de gommer les différences de pronostics entre les patients 
dénutris et les autres.  
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*RC= réponse complète, VGPR= très bonne réponse partielle, RP= réponse partielle,  

REL= rechute/progression 

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 : 
1ère ligne     57 
2ème ligne     27  
3ème ligne     13 
4ème 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 :     25,5 (16,5- 36) 
           <18,5                                                         3 
   18,5>25                                                           52  
           >25                                                           33 
           >30                                                           12 
Albuminémie moyenne à l’entrée :  38 (24-48) 
Poids d’entrée :                                                74 (46-110) 
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ANNEXE 2 

 

 

 

 

CONDITIONNEMENTS 

Conditionnement         n(%)               pathologie              protocole                              dose                           J avant greffe 

 

BEAM                              43                   lymphome             Bendamustine                 150mg/m2                     7 et 6 

                                                                                                 Cytarabine                       1g /m2 X2/jr                    5 à 2 

               Etoposide                         100 mg/m2                     5 à 2 

               Melphalan                        140 mg/m2                          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 

Variables Moyenne Médiane Intervalle Écart-type 
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 fièvre 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 à 3 mois 91    
**Réponse NON à 3 mois 9    
Vivant à 3 mois 94    
Décédé à 3 mois 6    

 

*réponse complète ou très bonne réponse partielle à la greffe à 3 mois 

** réponse partielle, rechute ou progression à 3 mois après la greffe 
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ANNEXE 4 

 

 

 

Résultats statistiques 

Colonne1 nb de jr d'hospit nb de jr fièvre J sortie aplasie nb de lignes J NPE âge 
poids entrée 0,89 0,81 0,88 0,28 0,12 0,31 
*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 0,61 
delta poids                      <10-4              0,09 (-)                   0,08 (-) 0,46 0,89 0,31 
delta albu 0,59         0,0037 (-) 0,31 0,76 0,04 0,95 
delta IMC                 <10-4 (-)            0,068 (-)                   0,04 (-) 0,82 0,03 0,41 
âge 0,41              0,04 (-) 0,74 0,5 0,37   
nb de jr 
NPE** 0,31 0,16  0,61 

                               
0,03 (+)     

*albuminémie 

**nutrition parentérale 
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ANNEXE 5 

 

 

 

 

 

 

Analyse en sous-groupe NPE VS non NPE 

 

Colonne1 NPE oui NPE non      p  
delta IMC -0,97 (1,52) -1,1 (1,09) 0,62  
delta albu -5,05 (5,18) -5,80 (3,85) 0,44  
nb de jr fièvre 5,73 (4,45) 4,48 (4,15) 0,21  
J sortie aplasie 12,99 (2,57) 14,68 (7,00) 0,25  
Rep greffe (3 mois) 58 (87,9%) 22 (91,7%) 0,66  
nb de jr d'hospit 25,76 (6,39) 26,80 (14,92) 0,74  
âge 57,79 (9,77) 54,00 (11,49) 0,15  

*NPE= nutrition parentérale 
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ANNEXE 6 

 

Analyse en sous-groupe 1ère VS 2ème ligne et plus 

 

  1ère ligne (n=57) 
2ème ligne et + 
(n=43) p 

total J hospit 24.66667 27.81395 0.1243 

Jours fièvre 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 complètes à 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 à 
expliquer VE1 VE2 VE3 VE4 VE5  
Total J hospit âge sexe patho Delta IMC    
  0,64 0,26 0,0003 (-) 0,0003 (-)  p 

J fièvre âge sexe patho delta albu delta IMC  
  0,27 0,08 0,001 0,0048 (-) 0,6 p 

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

Evolution de l’albuminémie et du poids d’entrée et de sortie 

 



 24 

ANNEXE 9 

 

 

 

 

 

 

 

Durée d’hospitalisation en fonction du delta IMC 
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ANNEXE 10 

 

 

 

 

 

Fièvre en fonction du delta albuminémie 
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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 sévères. L’effet bénéfique « dose intensité » est à 
mettre en balance avec une toxicité notable notamment digestive (anorexie, mucite, nausées, 
colites).  Le risque de dénutrition protéino-énergétique est donc majeur alors même 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 l’apport de la nutrition parentérale en mettant en relation les données 
nutritionnelles pré greffes, leur évolution pendant l’hospitalisation et les données de suivi que sont la 
durée d’hospitalisation, le nombre de jours de fièvre, 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 à l’Hôpital de la Conception à Marseille. Une évaluation du statut nutritionnel des patients 
a été réalisée une semaine avant l’autogreffe puis répétée à la sortie de l’hospitalisation, incluant 
mesure de l’IMC et de l’albuminémie. Un support nutritionnel par complément alimentaires oraux 
était prescrit à l’ensemble des patients dès le début de l’hospitalisation et la nutrition parentérale 
étaient débutée si les patients n’arrivaient plus à couvrir 2/3 de leurs besoins proteino-énergétiques 
per os. Le critère de jugement principal était la survie à 3 mois, les critères secondaires étaient, la 
réponse à 3 mois, la durée d’hospitalisation, le nombre de jours de fièvre, la vitesse de sortie 
d’aplasie. 

 

Résultats : Sur les 100 patients il y avait 64% d’hommes et 36% de femmes, l’âge médian était de 49 
ans, avec 47% de lymphomes et 53% de myélomes. A l’entrée, 3% étaient dénutris selon leur IMC et 
2% avaient une albuminémie <30g/L soit une dénutrition sévère. L’albuminémie et l’IMC mesurés à 
l’entrée étaient prédictifs du nombre de jours de NPE (p<0,038) et de la durée d’hospitalisation (p< 
0,05), la survie à 3 mois n’était pas liée au statut nutritionnel à l’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 sévère. La perte de poids moyenne était de 2,8 kg. 25% des patients ont conservé 
des apports oraux suffisants et 75 patients ont reçu une nutrition parentérale, sa durée médiane 
était de 7 jours. Un delta albuminémie élevé était lié à un plus grand nombre de jours de fièvre 
(p<0,037) et de NPE (p<0,04). Un delta IMC élevé était lié à une durée d’hospitalisation plus longue 
(p<10-4), à une sortie d’aplasie plus lente (p<0,04), à une durée de NPE prolongée (p<0,03) et une 
tendance à plus de jours de fièvre (p<0,068). Les patients en 2ème ligne et plus ont reçu plus de jours 
de NPE que ceux en 1ère ligne (p<0,003). Nous n’avons pas trouvé de lien entre la survie à 3 mois et 
les paramètres nutritionnels. 

 

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