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OBJECTIF

En 2020, 370 patients en France ont béenéficie
d'une transplantation cardiaque, le traitement le
plus efficace de l'insuffisance cardiague sévere.
Apres la greffe, la prise de poids post-
transplantation et l'introduction de médicaments
Immunosuppresseurs et de corticostéroides pour
prevenir le rejet d'allogreffe conduisent les
équipes de soins a proposer des consells
nutritionnels. Si lintervention dietétigue est
reconnue comme essentielle dans leur prise en
charge, la définition de celle-ci ne semble pas
standardisée. A notre connaissance, aucune
recommandation européenne n’est disponible a
ce sujet chez les patients transplantés. Des lors,
Il semble important de recenser et d'identifier les
consells nutritionnels remis aux patients dans les
différents centres de transplantation cardiaque en
Europe francophone.

MATERIEL ET METHODE

Nous avons mené une enquéte aupres de
'integralité = des centres pratiquants Ia
transplantation cardiague en Europe francophone
soit 21 centres francals, 3 belges et 2 suisses.
Les 26 centres ont eté contactés par télephone
afin de centraliser les documents concernant les
consells nutritionnels remis aux patients. Si
aucun document n’etait remis, les données
relevées correspondaient aux recommandations
orales lors de l'hospitalisation. L'ensemble des
documents a fait I'objet d'une analyse fine afin
d'identifier la nature des consells et de les
classifier par type de recommandations.

RESULTATS

Nous avons recensé en totalite 116 types de

consells, rassemblés ensuite en trois catégories :

* Consells diététigues sur un mode de vie sain et actif

 Consells sur P'environnement, |la préparation des
aliments et les évictions alimentaires pour prévenir
les toxi-infections alimentaires

* Evictions alimentaires pour prevenir

Immunosuppresseur/alimentaire

’'interaction

Seuls 7 des consells ont été retrouvés chez plus
de 75% des centres et 9 entre 50% a 75% des
centres. Parmi ceux-la on retrouve, la réduction
des produits sucrés, I'alimentation equilibré ainsi
gue le controle des lipides.
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Figure 1 : Durée des recommandations nutritionnelles et sanitaires (n=26);
MDV: Mode de vie; TIA: Toxi-infections alimentaires

Aucune durée n’était precisée pour prevenir
I'interaction Immunosuppresseur/aliment. Seul Ile
pamplemousse  était retiré chez Vlintégralité des
centres. Parmi les centres qui ont conseillé d’éviter les
aliments pour prevenir les toxi-infections alimentaires
(n = 24), une duréee d’application n’a été fournie que
dans 14 centres (58,3 %) (figure 1). Cette durée variait
de 2 mois a 1 an. Seuls 3 centres abordaient le risque
de dénutrition post transplantation cardiaque.

CONCLUSION :
Cette premiere enguéte sur les conseils nutritionnels
donnés aux patients post-transplantation cardiague
montre la disparité des recommandations qui leurs
sont fournis sur 26 centres et 3 pays différents.
L'absence de consensus et la necessité dune
évaluation scientifigue d'une pratique de soins
pouvant avoir un impact significatif sur la qualité de
vie du patient.

PERSPECTIVES :
Le CHU de Montpellier propose de travalller avec les
26 centres autour d’'un consensus afin de soumettre
des recommandations officielles.
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