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INTRODUCTION
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Allo/AutoGreffe

• La greffe de cellules souches hématopoïétiques traitement à visée curative des cancers hématologiques
myéloïdes et lymphoïdes
 Effets secondaires : mucite, trouble du transit, douleurs, … impact sur le statut nutritionnel

Protocole

• Protocole mis en place en 2012 à l’IJB, révisé en 2019 et 2023

• AlloG et AutoG (avec/sans conditionnement de type BEAM)

• Mise en place de la SNG à J+1 (ou J+5)

• Objectifs
 Lutter contre la dénutrition engendrée par les effets secondaires
 Maintenir le fonctionnement physiologique du TD et sa trophicité
 Rôle protecteur de la NE // GVH digestive

Introduction



26/03/2025 x  Titre de la présentation (A MODIFIER DANS LE MASQUE)  x  4

ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients

Introduction

Arends J, et al,. ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients. Clin Nutr. 2017 
Feb;36(1):11-48. doi: 10.1016/j.clnu.2016.07.015. Epub 2016 Aug 6. PMID: 27637832.
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OBJECTIFS
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• Primary Outcome
 Evaluer le taux d’applicabilité du protocole de pose de sonde nasogastrique après autogreffe et 

allogreffe de cellules souches hématopoïétiques chez les patients hospitalisés en oncohématologie

• Secondary Outcome
 Durée de la compliance du patient à la NE
 Quantifier le nombre de patients ayant eu recours à une TPN
 Identifier les causes d’intolérance à la NE

Objectifs
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MATÉRIEL ET MÉTHODE
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• Etude observationnelle rétrospective 

• Echantillon : 
• Patients adultes hospitalisés dans les unités de soins d’hématologie à l’Institut Jules Bordet 
• Entre le 1er juin 2022 au 1er juin 2023 
• Allogreffe ou une Autogreffe

• Evaluation du statut nutritionnel à partir des critères GLIM 2019

Matériel et Méthode
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• Critères d’inclusion 
• Adultes
• Leucémie, un lymphome, un syndrome myélodysplasique, une aplasie médullaire sévère ou une 

tumeur germinale 
• Autogreffe ou une allogreffe de cellules souches hématopoïétiques

• Critères d’exclusion

• Myélome multiple 

Matériel et méthode
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Matériel et méthode – Récolte des données

Les patients de notre échantillon seront repartis en 3 
catégories (réussite de la NE, échec primaire de la NE 

ou échec secondaire de la NE) 
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RÉSULTATS ET DISCUSSION
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Résultats
Echantillon : 

• 95 patients inclus (73% Hommes)
• Âge médian = 45,8 (15.91) 
• 67% AlloG et 33% AutoG

42%

35%

23%

PATHOLOGIES
Leucémie Lymphome Autres

19%

62%

19%

TOLÉRANCE NE
Succès NE Echec primaire Echec secondaire

• En dehors du refus initial des patients pour la pose de l’NE (23/59), la présence de nausées (p = 0,058), de vomissements (p = 0,003) 
et un âge plus jeune des patients (p = 0,015) étaient significativement associés à l’échec du protocole.

64%

36%

UTILISATION TPN 
(TOTAL OU COMPLÉMENTAIRE)

TPN Pas de TPN
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Conclusion résultats

• Le protocole de nutrition entérale à J+1 de la transplantation de cellules souches hématopoïétiques n’a été 
applicable que pour un tiers des patients

• En dehors du refus initial du patient, l’échec était associé à la présence de nausées, de vomissements et à un âge 
plus jeune. 

• Une nutrition parentérale a été nécessaire dans la plupart des cas d'échec

Medical nutrition therapy during intensive remission-induction treatment and hematopoietic stem cell transplantation in 
acute myeloid leukemia patients: Hematologists' experiences and perspectives

“However, parenteral nutrition (PN) remains the preferred method of nutrition support in current clinical practice. The 
aim of this qualitative study was to gain insight into hematologists' experiences and perspectives regarding the choice 
and ESPEN/EBMT recommendations on EN versus PN.”

van Lieshout R, et al. Medical nutrition therapy during intensive remission-induction treatment and hematopoietic stem cell transplantation in acute myeloid leukemia patients: Hematologists' 
experiences and perspectives. Clin Nutr ESPEN. 2023 Oct;57:399-409. doi: 10.1016/j.clnesp.2023.07.015. Epub 2023 Jul 18. PMID: 37739686.
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Discussion

Une approche pluridisciplinaire intégrant gestion symptomatique, optimisation des protocoles nutritionnels et soutien psychologique 
pourrait améliorer les résultats à l’avenir.

Ces résultats mettent en évidence des obstacles cliniques et personnels qui doivent être mieux compris et pris en charge.

Pistes d’amélioration : 
 Gestion des symptômes gastro-intestinaux : Révisons des protocoles et traitements antiémétiques
 Adaptation individualisée : Maintenir et renfoncer la personnalisation de la PEC nutritionnelle (âge, tolérance individuelle, préférences).
 Meilleure éducation des patients : 

 Proposer des séances d’information avant la transplantation pour expliquer les bénéfices de la NE et répondre aux inquiétudes 
des patients.

 Soutien psychologique
 Réaliser une brochure d’information à la SNG

 Meilleure sensibilisation du personnel soignant : Organiser des formations pour informer et sensibiliser le personnel soignant aux 
bénéfices de la NE dans le cadre de la greffe.

 Études complémentaires : 
 Explorer des alternatives comme la nutrition entérale précoce 
 Explorer si le type de conditionnement impact l’échec de la NE
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Conclusion générale

• L’étude montre que le protocole est confronté à plusieurs défis majeurs, avec un taux de succès 

limité à un tiers des patients. 

• 62% d’échec primaire  refus du patient ou échec du placement de la SNG

• Importance de sensibiliser les patients à la nutrition entérale avant la greffe 
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