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Résumé

L'état nutritionnel des patients après greffe de moelle osseuse joue un rôle important sur le
devenir. Les consignes alimentaires post-allogreffe sont donc essentielles pour assurer une
alimentation de qualité tout en assurant un risque infectieux minimal. Pour les patients, elles
font partie de leurs principales préoccupations à la sortie d'hospitalisation. Dans l'objectif d'har-
moniser les consignes alimentaires post-allogreffe, un groupe de travail multidisciplinaire s'est
constitué au sein de nombreux centres francophones réalisant des allogreffes de cellules souches
hématopoïétiques. Les consignes alimentaires ont été mises à jour grâce à ce groupe de travail, par
la réalisation de réunions en visioconférence, par la diffusion d'un questionnaire en ligne, la revue
de la littérature et les délibérations lors des journées d'harmonisation. Ces consignes seront
intégrées dans la prochaine mise à jour du carnet de suivi post-greffe adulte et pédiatrique.
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Summary

Diet guidelines in adult and pediatric patient after allogeneic stem cell transplantation
(SFGM-TC)

The nutritional status after bone marrow transplant plays an important role in the outcome of
patients. Post-allograft dietary instructions are therefore essential to ensure quality nutrition
while minimizing the risk of infection. For patients, this is one of their main concerns on discharge
from hospital. With the aim of harmonizing post-allograft dietary instructions, a multidisciplinary
working group has been set up within a number of French centers performing hematopoietic stem
cell allogenic transplantation. The dietary guidelines have been updated by this working group,
through videoconference meetings, an online questionnaire, a review of the literature and
deliberations at harmonization days. These instructions will be incorporated into the next update
of the adult and pediatric post-transplant follow-up booklet.
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Questions posées
L'objectif de ce travail est d'établir une révision de la liste de
consignes alimentaires pour les patients recevant une allogreffe
de cellules souches hématopoïétiques (CSH) adultes et pédia-
triques après leur sortie d'hospitalisation.
Ces consignes seront ensuite intégrées dans la prochaine mise
à jour du carnet de suivi post-greffe.
État actuel de la question
L'alimentation et les consignes alimentaires en post-allogreffe
ont un impact non négligeable sur la qualité de vie du patient.
Elles font partie de ses principales préoccupations à la sortie
d'hospitalisation. Elles doivent concilier un apport nutritionnel
optimal, satisfaire le plaisir gustatif du patient, limiter le risque
infectieux lié à l'alimentation tout en tenant compte des trou-
bles digestifs et sensoriels existants à cette période.
La dénutrition est un risque majeur suite à la prise en charge
(pré-, per- et post-allogreffe) estimée à 29 % en population
pédiatrique [1]. Chez les adultes, à distance de la greffe, 30 à
S88
48 % des patients gardent des difficultés d'alimentation. À
30 jours post-allogreffe, la quasi-totalité des patients sont consi-
dérés comme dénutris. Chez les patients atteints d'une graft
versus host disease (GvHD) chronique, une dénutrition est pré-
sente dans près de 30 % des cas. La dénutrition est un facteur
reconnu de morbi-mortalité sur lequel on peut intervenir,
contrairement à d'autres facteurs inhérents à la pathologie
hématologique et sa prise en charge [2–4].
Les consignes alimentaires post-greffe sont pratiquées
dans la quasi-totalité des centres de greffe, adultes et pédia-
triques à travers le monde [5–7]. Pour autant, chacune de
ces consignes est rédigée localement, sans vrai consensus
national ni international principalement  par manque de lit-
térature et données scientifiques  sur ce sujet. Les données
actuelles vont plutôt dans le sens d'un allègement des
régimes « protecteurs » notamment durant la période de
neutropénie que ce soit chez les adultes ou chez les enfants
[8–17].
La dernière révision en janvier 2021 du carnet de suivi post-
allogreffe a permis la mise à jour du chapitre sur les
tome 112 > n81S > janvier 2025
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recommandations en post-allogreffe, comprenant les consignes
alimentaires en sortie d'hospitalisation [18,19]. Ces consignes
sont désormais présentées sous forme de tableau, afin d'offrir
une meilleure lecture au patient. Toutefois, aucun diététicien
n'avait pu participer et revoir les recommandations du précédent
groupe de travail.

Méthodologie suivie
Cet atelier a été conduit selon la méthodologie des
ateliers d'harmonisation des pratiques de la Société franco-
phone de greffe de moelle et de thérapie cellulaire (SFGM-TC)
[20].
À la suite de l'initiative des diététiciens travaillant dans diffé-
rents centres de greffes, un groupe de travail s'est constitué
depuis la dernière révision du carnet patient. Celui-ci regroupe
des diététiciens, infirmiers, aides-soignants, médecins héma-
tologues, médecins et infirmiers hygiénistes. Un total de
25 centres sur les 34 composant la liste de diffusion de la
SFGM-TC a pu participer à la révision de ces consignes alimen-
taires, témoignant d'une bonne représentativité des centres
d'allogreffe.
L'ensemble des consignes alimentaires a été revu et discuté
à l'occasion de plusieurs réunions en visioconférence.
Pour compléter ce travail, une enquête nationale a pu être
menée par le biais d'un questionnaire en ligne envoyé à l'en-
semble des centres de greffe participants aux ateliers
d'harmonisation.
Une revue de la littérature a été faite. Il est à noter que la
littérature sur le sujet est limitée, en dehors de la période de
neutropénie [7,9–11,13,15,16]. Ces recommandations sont donc
essentiellement basées sur le consensus trouvé lors de
l'ensemble des délibérations, et en accord avec les grands
principes d'hygiène alimentaire [21–24].
Les journées des ateliers d'harmonisation des pratiques
en septembre 2023 ont permis de finaliser ces préconisa-
tions. Une relecture des recommandations a été faite par des
équipes d'hygiène hospitalière de certains centres
participants.

Recommandations de l'atelier
Un sondage a été proposé aux centres en amont de l'atelier. Sur
44 centres (29 adultes, dix pédiatriques et cinq centres dits
mixtes), nous avons un retour de 43 centres. Tous les centres,
excepté un, appliquent des consignes de régime. Sur les cinq
centres mixtes, trois appliquent des consignes différentes entre
adultes et enfants. Trente-deux centres ont un livret spécifique
et sur les 28 réponses concernant le livret SFGM-TC, dix-huit
rapportent l'utiliser. Un élargissement des consignes est fait pour
la majorité des centres, pour la plupart dès trois mois puis
éventuellement à six et douze mois. La levée des consignes
est faite majoritairement par les médecins des unités, quelques
centres par les diététiciens. Vingt-cinq personnes ayant répondu
tome 112 > n81S > janvier 2025
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éprouvent des difficultés à répondre aux interrogations des
patients, notamment sur les coquillages/crustacés, alimenta-
tion asiatique, tofu, lait en poudre. Enfin, sept contre-indiquent
définitivement certains aliments comme les coquillages, ali-
mentation crue (viande, poisson) et les fromages au lait cru.
Basés sur nos expériences et retours des centres, nous avons
établi une dénomination commune concernant ces consignes
alimentaires en post-allogreffe, en les regroupant sous le terme
simple : « alimentation post-allogreffe ». Ces consignes ne
s'appliquent pas pendant la période d'hospitalisation initiale
ni à un patient présentant une réaction du greffon contre l'hôte
digestive [25].
Elles s'appliquent à la sortie d'hospitalisation de greffe, mais
peuvent parfois s'appliquer dès la sortie de neutropénie en
fonction des habitudes locales. Il n'y a pas de distinction entre
les populations de patient adulte et pédiatrique. Compte tenu
du peu de données solides à notre disposition, la liste est plus
une proposition pour aider les centres à accompagner leurs
patients que de recommandations fermes.
Nous avons défini une liste d'aliments autorisés selon trois
grandes étapes après allogreffe (annexe 1):

�
 première étape : dès la sortie d'aplasie et/ou sortie
d'hospitalisation ;
�
 deuxième étape : à partir de j100, et indépendamment de
l'immunosuppression en cours. Cette simplification est per-
mise en analogie aux principes de vaccination précoce dès
trois mois [26,27] ;
�
 troisième étape : entre six et douze mois post-greffe, sur avis
médical. Cette période se veut plus souple pour être en accord
avec les pratiques de terrain des différents centres.

Les conseils généraux sur l'hygiène alimentaire (achat, trans-
port, conservation, préparation, cuisson. . .) ont été révisés.
Ces mesures et consignes ont, dans la mesure du possible, été
assouplies dans l'intérêt du patient, tout en le préservant du
risque infectieux alimentaire. L'intégralité de ce travail sera
incluse dans la prochaine mise à jour du carnet de suivi post-
allogreffe. Le document de travail sera disponible dans le
carnet de suivi post-allogreffe et sur le site internet de la
SFGM-TC.
Questions résiduelles
Afin d'évaluer l'acceptabilité de ces consignes alimentaires,
nous envisageons la réalisation d'une étude de vraie vie pour
le patient, via la diffusion d'un questionnaire évaluant l'applica-
tion de ces consignes alimentaires et leur qualité de vie.
Le suivi de l'état nutritionnel, rythme, bilan clinique, biologique
(comme les micronutriments (vitamines, oligoéléments) autres
marqueurs de dénutrition) n'est pas discuté dans cet atelier.
Proposition pour la thématique d'un futur atelier.
L'intégration d'ateliers diététiques dédiés dans les centres dis-
posant d'ateliers d'éducation thérapeutique pré- ou post-greffe



C. Farrugia, A. Lhostette, M. Brasseur, T. Biot, H. Calmes, C. Dendoncker, et al.

at
io
n
s

semble un bon moyen pour sensibiliser les patients et accroître
leur autonomie.
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