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Plan personnalisé de soins (PPS) 8 :
GREFFE DE CELLULES SOUCHES

HEMATOPOÏETIQUES

1 �PDP : perte de poids. Notifier en pourcentage la différence entre le poids actuel par rapport au poids habituel ou au poids de forme ou dans les 6 mois qui précèdent le diagnostic. Une perte
de poids ≥ 5 % définie la dénutrition dans cette situation ;

2 �IMC : indice de masse corporelle. Il ne doit pas être utilisé seul par manque de sensibilité et de spécificité ; il est significatif d’une dénutrition s’il est < 18,5 pour les personnes de moins
de 70 ans ou < 21 pour les personnes âgées de 70 ans ou plus ;

3 Échelle analogique visuelle ou verbale des ingesta : elle est significative si < 7.

Autogreffe 
et allogreffe

Pas de dénutrition 
et EVA ≥ 7

Dénutrition et/ou 
EVA < 7 et/ou 

intolérance digestive

La nutrition artificielle n’est pas recommandée. 
La complémentation par la glutamine par voie 
orale (20 g/j) est recommandée.

La nutrition artificielle est recommandée.
Il est recommandé de réserver la nutrition 
parentérale aux cas d’intolérance à la nutrition 
entérale ou orale ou de mucite très sévère. 
La complémentation par la glutamine par voie 
orale ou entérale (20 g/j) est recommandée.

La nutrition artificielle est recommandée.
Il est recommandé de réserver la nutrition 
parentérale aux cas d’intolérance à la nutrition 
entérale ou orale ou de mucite très sévère.
La complémentation par la glutamine par voie 
orale ou entérale (20 g/j) est recommandée.
Si le tube digestif (intestin grêle) est inutilisable 
ou inaccessible ou en cas d’échec d’une 
nutrition entérale bien conduite, la nutrition 
parentérale complémentée en glutamine 
(0,3 à 0,6 g de glutamine/kg) est recommandée. 

Allogreffe

Autogreffe

Dans toutes les situations :
Pesée systématique
PDP1 

IMC2

EVA des ingesta3


