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Résumé

Objectif : Dans les tumeurs solides, la présence de sarcopénie est associée a un moins bon pronostic. Cependant,
dans le cadre du carcinome vésical, le réle pronostique de la sarcopénie dans les cystectomies a été peu étudié.
L’étude SAMPHYR-vessie se propose donc d’évaluer le réle pronostique de la sarcopénie dans la morbimortalité
post-cystectomie dans une cohorte prospective de patients agés de 70 ans et plus atteints de carcinome vésical.

Matériel et méthodes : En accord avec le consensus européen révisé, le diagnostic de sarcopénie est basé sur
la diminution de la force musculaire et de la masse musculaire, et elle est considérée sévere en cas d’altération
de la performance physique. Dans notre étude, en complément des données de I’évaluation gériatrique standar-
disée, nous recueillons l'activité physique des participants sur la derniere semaine a I'aide du Questionnaire
d’Activité Physique pour les Personnes Agées (QAPPA) ainsi que de I’actimétrie.

Résultats : L'étude SAMPHYR-vessie se propose de comparer entre le groupe de patients diagnostiqués sarco-
péniques la veille de la cystectomie et le groupe non sarcopénique, la morbimortalité post-opératoire a 30 jours
(évaluée selon la classification de Clavien-Dindo), la survenue éventuelle de complications gériatriques a 6 mois
(chutes, dépendance, diminution de mobilité et de I'activité physique, dégradation cognitive, dénutrition, entrée en
institution), ainsi qu’une éventuelle altération de la qualité de vie.

Conclusion : Si notre hypothése se vérifie, a savoir que la sarcopénie est associée a un mauvais pronostic, une
étude ultérieure interventionnelle basée sur le reconditionnement physique et nutritionnel préopératoire, visant a
réduire la sarcopénie, pourrait étre menée.

Mots clés : Sarcopénie, activité physique, personnes agées fragiles, cancer de la vessie, cystectomie.
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Abstract

Purpose: Sarcopenia is associated with poorer prognosis in solid tumors, but has not been studied in bladder
carcinoma requiring cystectomy. The SAMPHYR-bladder study aims to compare, in older patients aged 70 and
over, postoperative morbimortality between sarcopenic and non-sarcopenic patient groups.

Materials and methods: Based on the revised European consensus, sarcopenia diagnosis algorithm is based on
muscle strength, and muscle quantity or quality, and sarcopenia is considered severe in case of impaired physical
performance. In our study, in addition to standardized geriatric evaluation data, we collect data on the participants’
physical activity over the last week using the QAPPA questionnaire for the elderly, and also by actimetry.

Results: Sarcopenics diagnosed patients the day before cystectomy, will be compared against non-sarcopenics
patients using the following data: 30-days postoperative morbimortality (according to Clavien-Dindo classification);
6-months geriatric complications occurrence (falls, dependence, decreased mobility and physical activity, cognitive
impairment, undernutrition, admission to an institution) as well as a quality of life impairment.

Conclusion: If the hypothesis that sarcopenia is associated with a poor prognosis is confirmed, a subsequent
interventional study based on physical and nutritional preoperative reconditioning, aimed at reducing sarcopenia,

could be conducted.

Keywords: Sarcopenia, motor activity, frail elderly, urinary bladder neoplasms, cystectomy.
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Introduction

La sarcopénie est un syndrome gériatrique se caracté-
risant dans un premier temps par une diminution de la
masse musculaire qui, en s’aggravant, est a l'origine
d’une détérioration de la force musculaire et des perfor-
mances physiques. La sarcopénie observée chez la per-
sonne &gée est imputable au processus de vieilissement
mais peut étre accélérée par des facteurs pathologiques
et comportementaux tels que la dénutrition et la séden-
tarité.

La mobilité se caractérise par la capacité a se déplacer.
En dehors de I'usage de moyen de transports, elle fait
appel a I'activité physique des personnes. L'activité phy-
sique est le mouvement produit par les muscles sque-
lettiques, responsable d’'une augmentation de la dé-
pense énergétique. Elle regroupe I'exercice physique de
la vie quotidienne (a la maison, lors du jardinage, des
courses, de la marche, de I'usage des escaliers, des dé-
placements et des modes de transport), I'activité physi-
que de loisirs, et la pratique sportive.

La sédentarité (manque d’activité physique) est consi-
dérée comme le quatrieme facteur de risque de déceés
dans le monde selon I'Observatoire Mondial de la Santé.

Evaluation du niveau d’activité
physique A

Le Questionnaire d’Activité pour les Personnes Agées
(QAPPA) recueille de facon déclarative I'activité physique
sur les 7 derniers jours, en indiquant un niveau bas, mo-
déré ou éleve 1,2.

L’actimétrie permet de mesurer le nombre et I'intensité
des mouvements au cours d’une période. Ces mesures
fournissent un moyen de quantifier le rythme activité-
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repos ou veille-sommeil, la quantité d’activité physique
durant la journée, et refletent la qualité et la quantité du
sommeil. De par son caractére non invasif, sa facilité
d’utilisation, le caractere ambulatoire de I'enregistre-
ment, I'actimétrie permet de quantifier I'activité du pa-
tient a différentes périodes de la prise en charge et sur
plusieurs jours ou semaines. Peu d’études dans le do-
maine de la cancérologie ont utilisé I'actimétrie, bien que
cette technique puisse permettre de mieux comprendre
les liens entre le cancer et ses traitements comme la
chimiothérapie et la perturbation du sommeil, la fatigue
et les signes dépressifs, associés. Une diminution d’ac-
tivité physique a toutefois été rapportée a 5 semaines,
entre des patients recevant une chimiothérapie néoad-
juvante et ceux ayant subi une chirurgie. Cette diminu-
tion était corrélée a celle du PS de Karnofsky, au score
de fatigue et de qualité de vie 3. Par ailleurs, il a été
montré que, avant chimiothérapie, les femmes atteintes
de cancer du sein présentent un sommeil plus perturbé
que les patientes contrblées sans cancer (appariées sur
I'age, I'origine ethnique et I'éducation). La qualité de leur
sommeil se dégradait aprés 4 cycles de chimiothérapie,
puis retrouvait son état initial au bout d’un an 4. Cette
dégradation était associée a une fatigue plus impor-
tante, des signes dépressifs et une plus mauvaise qua-
lité de vie. Bien qu'il soit possible de porter un actimétre
pendant plusieurs semaines, une étude aupres de pa-
tients souffrant de cancer colorectal a révélé que porter
I'actimetre consécutivement trois a dix jours est réali-
sable et permet de recueillir des données précises. En
effet, il a été montré que trois jours sont suffisants pour
recueillir des données plus précises sur la quantité d’ac-
tivité de jour que le pédimetre 5. De plus, dans une
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étude prospective chez des patients de plus de 40 ans,
I'utilisation de I'actimétrie en préopératoire a permis de
mettre en évidence des perturbations du sommeil plus
séveres chez ceux qui avaient présenté un syndrome
confusionnel post-opératoire 6. Enfin, il a été montré
qu’un faible niveau d’activité mesuré par I'actimétrie pré-
dit la survie dans le cancer colorectal 7 et le cancer du
sein avanceé 8.

La fatigue est définie comme un affaiblissement physi-
que et/ou psychique, qui, dans le cadre du cancer peut
survenir sans effort particulier et peut ne pas étre soula-
gée par les périodes de repos. Elle peut étre parfois tres
invalidante puisque les patients n’arrivent plus a réaliser
les taches de la vie quotidienne (National Comprehensive
Cancer Network, 2014) et induire la sédentarité. Elle est
souvent multifactorielle et d’origine médico-psycho-so-
ciale. La SIOG recommande, pour évaluer la fatigue lors
de I'’évaluation gériatrique en oncologie, le Mobility Tired-
ness Test (MOB-T) 9, mais il n’existe pas de version en
langue francaise, de méme pour le Brief Fatigue Inven-
tory. Le Multidimensional Fatigue Inventory a été validé
dans le contexte de la cancérologie comprenant des per-
sonnes agées 10, mais ce n’est pas le cas de sa version
francaise allégée par Gentile et ses collaborateurs, vali-
dée uniquement dans une population adulte atteinte de
dysthyroidies 11.

Evaluation Gériatrique pré-opératoire
en cancérologie

En cancérologie, I'évaluation gériatrique préopératoire
a montré son utilité pour estimer le risque de complica-
tions postopératoires et mettre en ceuvre des actions
préventives 12,13. L’étude Preoperative Assessment of
Cancer Elderly (PACE), réalisée en chirurgie carcinologi-
que, a identifié que I'échelle gériatrique d’activités instru-
mentales de la vie quotidienne (IADL), la fatigue et le Per-
formance Status (PS) de I’Eastern Co-operative
Oncology Group (ECOG), prédisent de fagon indépen-
dante la morbimortalité a 30 jours et I'hospitalisation pro-
longée 14.

L’ European Society of Surgical Oncology (ESSO) et I'In-
ternational Society of Geriatric Oncology (SIOG) ont donc
recommandé I’Evaluation Gériatrique Standardisée préo-
pératoire pour les personnes agées de plus de 70 ans 15.

En 2014, I'étude PREOP a mis en évidence trois fac-
teurs indépendamment associés a la mortalité et a la
perte d’autonomie post-opératoire : un score de marche
au Timed Up and Go (TUG) supérieur a 20 secondes, un
score élevé de risque anesthésique de I’American So-
ciety of Anesthesiologist (ASA) et I'age supérieur a
80 ans 16. A ce jour, il n’existe malheureusement pas de
données spécifiques pour les cancers de la vessie.
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En complément de ce test de marche, des question-
naires validés pour évaluer les différents domaines gé-
riatriques lors de I’évaluation préopératoire en oncologie
sont cités dans le consensus international 9.

Indications de la cystectomie
dans le carcinome urothélial de vessie,

et alternatives thérapeutiques

La cystectomie est le traitement de référence des car-
cinomes urothéliaux de la vessie infiltrant le muscle non
métastatique (T2NOMO), ou des tumeurs de vessie n'in-
filtrant pas le muscle a haut risque ne répondant pas aux
instillations endovésicales. Une chimiothérapie adjuvante
peut étre discutée si pN+. Une chimiothérapie néo-ad-
juvante par 3-4 cycles de gemcitabine-cisplatine est pré-
conisée pour les patients « fit » avec des stades T3Nx ou
TxN1-2 17.

Concernant les cystectomies, I’étude rétrospective
monocentrique la plus compléte a montré une augmenta-
tion de la morbidité post-opératoire, mais pas de lamorta-
lité, chez les patients &gés de plus de 80 ans 18.

Bien que certains patients aient eu avec succes la
confection d’une néovessie, la plupart des patients ont eu
une dérivation trans iléale (Bricker). Le taux de mortalité
globale était de 2,8 % (3,2 % pour les 70-79 ans, 0 %
pour les 80 ans et plus) contre 2 % chez les patients de
moins de 70 ans. Le taux de complication précoce chez
les patients &gés de 70 ans ou plus était de 32 %, contre
25 % chez les patients de moins de 70 ans. Les patients
agés de 80 ans ou plus ont eu un taux de complication
précoce similaire de 29 %. Des complications postopéra-
toires tardives sont survenues chez 12,4 % des patients
agés de 70 ans ou plus, comparativement a 22,8 % des
patients de moins de 70 ans. Il n’y avait pas de différence
significative entre les deux groupes en ce qui concerne le
stade pathologique ou la durée du séjour a I'hopital. Les
taux de survie globale a 3 et 5 ans étaient significativement
moindres chez les patients de 70 ans et plus, respective-
ment de 60 % et 53 % contre 68 % et 63 % chez les
patients de moins de 70 ans (p = 0,001). IIn’y avait pas de
différence statistique entre les groupes lorsque les taux de
récidive de la maladie ont été comparés (p = 0,3627). Le
taux de récidive a cing ans chez les patients agés de
70 ans ou plus était de 35 %, comparativement a un taux
de récurrence de 31 % chez les patients de moins de
70 ans 19. L’age médian était de 83 ans (écart interquar-
tile [IQR] 81-85). Le score de Charlson ajusté a I'age était
de 6,4 chez 37 (84 %) patients, et le score de la Société
Américaine des anesthésistes (American Society of Anes-
thesiologists) était de 6,3 chez 34 (77 %) patients.

La population agée touchée par ce cancer nécessite
une évaluation gériatrique approfondie 20-22. Pour les
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patients « unfit » pour la cystectomie, ou la refusant, une
radiochimiothérapie hypofractionnée a visée curative
peut étre proposée apres RTUV. On propose alors plutot
un doublet de chimiothérapie gemcitabine et carbopla-
tine, mieux toléré que le cisplatine. Il est possible chez
les patients agés les plus fragiles de limiter les risques
de morbidité post opératoire en faisant le choix de ne
pas réaliser de dérivation urinaire transiléale et de se
contenter d’urétérostomies cutanées, ou de proposer
une radiothérapie exclusive palliative en cas de douleur
ou hématurie sur tumeur localisée, en cas d’échec des
RTUV itératives 17. La définition du patient considéré
« unfit » n'est pas clairement établie.

La sarcopénie : un facteur
pronostique ?

La sarcopénie, liee au vieilissement et a la dénutrition,
se caractérise par une diminution de la force musculaire,
de la masse musculaire, et est considérée sévere en cas
d’altération de la performance physique. Sa prévalence
augmente avec I'age et sa présence prédit la dépen-
dance, les chutes et la mortalité 23. Le groupe de travail
européen a révisé en 2018 le consensus initial publié en
2010 sur la sarcopénie (Figure 1a). Ce nouvel algorithme
propose 4 étapes : le dépistage basé sur le questionnaire
SARC-F (Figure 1b), identifiant les patients dont il faut
évaluer la force musculaire par le test de cing levers de
chaise consécutifs ou le dynamometre de préhension. En
cas de score anormal, la probable sarcopénie doit étre
confirmée par une mesure quantitative ou qualitative de la
masse musculaire au choix par absorptiométrie biphoto-
nigue a rayons X (DXA), analyse par impédancemétrie
bioélectrique (BIA), scanner (Computerized Tomography)
ou imagerie par résonnance magnétique (IRM). La sarco-
pénie est considérée sévere si la performance physique
(vitesse de marche, Short Physical Performance Battery,
Timed Up ans Go test ou marche sur 400 m) est aussi
altérée 24. Les seuils anormaux pour les différents outils
d’évaluation sont précisés dans le tableau 1.

La sarcopénie est un facteur pronostique de complica-
tions post-opératoires en contexte carcinologique, selon
la méta-analyse de Shachar et de ses collaborateurs 25.
Il faut toutefois souligner que les études dans ce do-
maine se basent uniquement sur I’'estimation de la masse
musculaire par CT, avec en outre des méthodes de me-
sures différentes sur la coupe en lombaire L3 (SMI), sur
la surface du psoas (TPA) ou sur la musculature abdo-
minale (TAMA). De plus, les seuils de normalité sont sou-
vent différents selon les auteurs, et non consensuels, no-
tamment pour la vessie.

Par ailleurs, une faible masse musculaire est aussi un
facteur de mauvais pronostic sur la survenue de toxicités
consécutives aux chimiothérapies et sur la survie 26.
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Dans une étude sur les carcinomes de vessie, Psutka
et ses collaborateurs ont utilisé des seuils précédem-
ment définis pour la cachexie en cancérologie au niveau
lombaire (SMI < 39 cm?/m? pour les femmes et
< 55 cm?/m? pour les hommes) 27. En utilisant ces seuils,
dans sa population de 205 patients d’age moyen 71 ans
(63-78), ils ont diagnostiqué une faible masse musculaire
chez 68,8 % des patients. Les patients considérés
comme « sarcopéniques » étaient significativement plus
agés (72 ans vs 67,5 ans, p = 0,002) et avaient un Indice
de Masse Corporelle (IMC) plus faible (27 vs 31,2,
p < 0.001) que les patients « non sarcopéniques ». Cette
étude a montré qu’une faible masse musculaire préopé-
ratoire était associée a une moins bonne survie spécifi-
que (49 % vs 72 %, p =0,003) et globale (39 % 70 %,
p=0,003) a 5 ans. Cette survie était également influen-
cée par le stade tumoral, et la positivité des marges
d’exérése, en uni et multivarié. Cette étude n’a malheu-
reusement pas utilisé 'ensemble des criteres cliniques
diagnostiques de la sarcopénie.

Smith et ses collaborateurs ont défini des seuils de fai-
ble masse musculaire du psoas TPA pour les carcino-
mes de vessie: < 52,3 cm?m? pour les femmes, et
< 65,3 cm?/m? pour les hommes 28. La prévalence était
de 38 % dans sa population de 224 adultes agés en
moyenne de 66 ans, qui sont donc plus jeunes que dans
I'étude précédente. L’association entre faible masse
musculaire et complications majeures post-opératoires
de cystectomie n’était significative que chez les femmes
(AUC 0.70).

Fukushima a étudié de facon rétrospective I'impact pro-
nostique d’une faible masse musculaire dans les tumeurs
de vessie a des stades plus avancés que dans les études
précédentes (stade T4c et métastatiques). La prévalence
était de 60 %, dans la population étudiée qui était agée
de 68 ans en moyenne. Les seuils utilisés dépendaient
du sexe mais aussi de I'lMC 29,

Le scanner abdominopelvien est prescrit en soins cou-
rants dans le cadre du bilan d’extension et peut donc
étre utilisé pour estimer la masse musculaire, avec un
logiciel mesurant la surface sur la coupe en L3. La me-
sure par balance BIA peut étre facilement recueillie en
bureau de consultation dans les services d’urologie, car
les radiologues n’utilisent pas tous le logiciel de mesure
de masse musculaire.

La sarcopénie, un état réversible ?

La sarcopénie est un processus normal du vieillisse-
ment associant une réduction de la masse musculaire,
du nombre de fibres musculaires, et une modification du
type de fibres 30,31. Ces modifications se caractérisent
par un état inflammatoire de bas grade, avec une
augmentation de la concentration plasmatique de la
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Questionnaire
SARC-F
ou suspicion clinique

Evaluation de
la force musculaire

Evaluation

FAIBLE

Sarcopénie
probable*

Quantité
ou qualité musculaire
DXA ; BIA, CT, MRI

QUANTIFICATION

FAIBLE

Confirmation
de sarcopénie

Vitesse de marche ;
SPPB, TUG,
marche de 400 m

\j=(eT:N0 I3 Absence de sarcopénie ;

POSITIF
OU PRESENT
N0 I\l Absence de sarcopénie ;

de la force de préhension
Test du lever de chaise

Renouvellement
du dépistage plus tard

Renouvellement
du dépistage plus tard

En pratique clinique,
les éléments
sont suffisants
pour rechercher la cause
et intervenir

NORMAL

Performance physique

Sarcopénie
sévere

FAIBLE

trouble de l'équilibre, ou vasculaires périphériques).

16-31.

* Considérer d’autres raisons pour expliquer la faible force musculaire (par ex dépression, accident vasculaire cérébral,

Figure 1a: Algorythme EWGSOP2 de dépistage, diagnostic et quantification de la sévérité de la sarcopénie, en
pratique. Les 4 étapes sont « Find-Assess-Confirm-Severity ». D'aprés Cruz-Jentoft A) et al. Age ageing 2019 ; 48 :

Figure T1a: EWGSOP algorithm for screening, diagnosis and quantification of the severity of sarcopenia, in practice. The
4 stages are “Find-Assess-Confirm-Severity”. From Cruz-Jentoft A) et al. Age ageing 2019 ; 48 : 16-31.
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Avez-vous des difficultés a :

Lever/transporter 4,5 kg :
Traverser une piéce :

Vous lever d’une chaise :
Monter 10 marches d’escalier :

Combien de chutes dans les 12 derniers mois :

dNon (0pt) QdUnpeu(lpt) @ Beaucoup (2 pts)
QdNon(Opt) QUnpeu(lpt) QO Beaucoup (2 pts)
dNon (Opt) QO Unpeu(lpt) QA Beaucoup (2 pts)
dNon (Opt) Q@ Unpeu(lpt) @ Beaucoup (2 pts)
QdNon(0pt) QUnpeu(lpt) Q@ Beaucoup (2 pts)

cas de score total = 4/10, passer a l'étape ASSESS.

of 4/10 is reached, move to stage ASSESS.

Figure 1b : Questionnaire de dépistage de la sarcopénie SARC-F (étape FIND CASES de l'algorithme EWGSOP2). En

Figure 1b: Screening questionnaire for SARC-F sarcopenia (FIND CASES stage of the EWGSOP2 algorithm). If an overall score

Age ageing 2019 ; 48 : 16-31.

Age ageing 2019 ; 48 : 16-31.

Tableau 1 : Seuils utilisés pour les tests de l'algorithme sarcopénie EWGSOP2. D'aprés Cruz-Jentoft A et al.

Table 1: Thresholds used for the tests conducted by the sarcopenia EWGSOP2 algorithm. From Cruz-Jentoft A) et al.

Test Seuil chez I’homme

Seuil chez la femme

Seuil pour les faibles forces de préhension et de lever de chaise

Force de préhension <27 kg <16 kg

Lever de chaise > 15 s pour cing levers

Seuil pour les faibles masses musculaires

Masse squelettique appendiculaire <20 kg <15kg

Masse squelettique appendiculaire/taille? < 7,0 kg/m? < 6,0 kg/m?
Seuil pour les faibles performances

Vitesse de marche < 0,8m/s

SPPB Score < 8 points

TUG =20s

Marche 400 m Non réalisée ou réalisée = 6 mn

Abréviations : SPPB : « Short Physical Performance Battery » ; TUG : « Timed Up and Go ».

cytokine TNF ov 32. L’augmentation de cette cytokine
pro-inflammatoire va de pair avec I'infiltration adipocy-
taire musculaire, une augmentation de la protéolyse et
I'altération de réparation des processus cellulaires 33.

La sarcopénie peut étre aggravée par des apports nu-
tritionnels insuffisants (protéines et vitamines), et un
mode de vie sédentaire 34.

La sarcopénie peut étre prévenue ou atténuée par la
pratique d’une activité physique réguliere, corrigeant la
perte de masse et de fonction musculaire. L’entraine-
ment contre résistance, adapté a la personne avangant

VOLUME 9 - N° 4 - OCTOBRE-DECEMBRE 2018

en age, apporte des bénéfices sur la capacité de force,
de lever d’une chaise mais pas de I'équilibre 35. Ce type
d’entrainement permet une augmentation de la synthese
protéique musculaire, y compris chez les personnes de
plus de 90 ans. Le renforcement musculaire contre ré-
sistance retarde la perte de masse musculaire et amé-
liore la force et la puissance maximale du muscle 36-38.

L’activité physique adaptée permet aussi : une moindre
perte du capital osseux, une amélioration de la stabilité
posturale ainsi qu’une amélioration de la souplesse et
des amplitudes articulaires.
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La réversibilité potentielle de la sarcopénie a été dé-
montrée par la réalisation d’exercices en résistance, pen-
dant 12 semaines mais uniquement si elle est associée
a une prise en charge nutritionnelle 39. Le mécanisme
de cette réversibilité correspond a des réponses adap-
tatives a I'exercice physique.

Prise en charge nutritionnelle
préopératoire dans le cadre
d’une chirurgie carcinologique
a morbidité élevée
La Société Francophone de Nutrition Clinique et Méta-

bolisme (SFNEP) recommande dans cette situation d’in-
tégrer une évaluation nutritionnelle au dispositif

d’annonce 40 (Figure 2). Cette évaluation détermine le
grade nutritionnel du patient : Grade Nutritionnel 2 (GN2)
si le patient n’est pas dénutri, ou Grade Nutritionnel 4
(GN4) s'’il est dénutri (a noter que les GN 1 et 3 concer-
nent des chirurgies a faible risque).

Pour ces patients &4gés de plus de 70 ans les criteres
de dénutrition (GN4) retenus sont : une perte de poids
= 10 %, un IMC < 21 kg/m? (aprés 70 ans), ou une hy-
poalbuminémie < 30 g/l. Ces criteres du GN4 recoupent
des criteres de la dénutrition modérée et sévere selon
I'HAS (« modéré » si perte de poids = 5 % en 1 mois ou
> 10 % en 6 mois, et/ou un IMC < 21 kg/m?, et/ou une
albuminémie < 35 g/l) 41. Il parait donc adapté de consi-
dérer qu’un patient est dénutri dés que I’'alouminémie est

Consultation chirurgicale ou anesthésique

Evaluation Soignants

Plan personnalisé de soins (PPS) 2 :

CHIRURGIE A MORBIDITE ELEVEE'

(phase préopératoire?)

Toutes chirurgies Chirurgie digestive (tube)

Nutrition artificielle péri-opératoire® :
7 a 10 jours préopératoire et 7 jours
postopératoire, si possible par voie entérale

Décision de la voie d'abord a la consultation
pour le postopératoire. La voie entérale doit
étre privilégiée.

Pharmaconutrition
préopératoire : 5 a 7 jours

PDP? > 10 % Dénutri
ou (GN 4F
IMC* < 18,5
ne
Non dénutri
(GN 2)

Albuminémie < 30 g/L

Conseil diététique personnalisé +/- CNO’
en préopératoire

Nutrition artificielle systématique non
\reoommandée

du gréle, geste digestif sur carcinose, geste digestif sur cirrhose ;
2 Pour la partie périopératoire immédiate et postopé
3 PDP : perte de poids ;
4 IMC : indice de masse corporelle ;
5 GN : grade nutritonnel ;

41,5 g.kg” par jour ;
7 CNO : compléments nutritionnels oraux (hors pharmaconutrition)

1 Propositions des experts : oesophagectomie, duodénopancréatectomie, pelvectomie avec geste digestif ou urinaire, gastrectomie totale pour cancer, hépatectomie sur cirrhose, hépatectomie
si > & 3 sagments, résection anténieure du rectum, hémicolectomie +/- autre geste (sauf stomie), +/- dge = 3 80 ans, iléostomie, chimiohyperthermie intrapéritonéale, résection étendue

, se référer au texte long et aux recommandations nationales du périopératoire (J Visc Surg. 2012;149(5).6325-36) ;

6 Apports recommandés : 25 & 30 kcal.kg' par jour si le patient maintient une alimentation orale ; 30 kcal.kg” par jour si le patient ne s'simente plus per os, apports en protéines de 1,2

I — |

la chirurgie carcinologique a morbidité élevée.

oncological surgery.

La stratégie de prise en charge thérapeutique dépend du statut éventuellement dénutri en préopératoire, et du type de
chirurgie digestive ou non. Elle implique une consultation diététique.
Figure 2 : Recommandations de la Société Francophone de Nutrition Clinique et Métabolisme (SFNEP) concernant

Figure 2: Recommendations from the French Society of Clinical Nutrition and Metabolism (SFNEP) regarding high morbidity
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inférieure a 35 g/l et non a 30 pour les plus de 70 ans.
Une alimentation enrichie et la prise de compléments nu-
tritionnels oraux (CNO) ne suffisent pas a rétablir le statut
nutritionnel du patient avant 'intervention. La SFNEP re-
commande de mettre en place une alimentation entérale
de 7 a 10 jours avant l'intervention, complémentaire aux
apports oraux. Le recours a une alimentation parentérale
ne se fera que si le tube digestif n'est pas fonctionnel.
Hors chirurgie digestive oncologique, il n’est pas recom-
mandé de prescrire en préopératoire un mélange nutritif
de pharmaco-nutriments.

Pour les patients du groupe GN2 non dénutris, il est
recommandé de vérifier I'absence de dénutrition en
complétant I'évaluation par une évaluation des ingesta
(par échelle analogique visuelle ou verbale, ou par un
interrogatoire alimentaire réalisé par une diététicienne).
L’interrogatoire alimentaire permet d’identifier les fac-
teurs de risque de dénutrition plus spécifiques de la per-
sonne agée et permet ainsi de prévenir la dénutrition par
la délivrance de conseils personnalisés. Si les apports ne
sont pas couverts (score inférieur a 7 sur I'échelle ana-
logique ou besoins caloriques et protidiques non cou-
verts a l'interrogatoire), des conseils d’alimentation enri-
chie associés a la prescription de CNO sont indiqués.
Pour rappel, les besoins caloriques recommandés sont
de 25 a 30 kcalories/kg et 1,2 a 1,5 g/kg de protéines
par jour. Si les besoins sont couverts, une surveillance
réguliere du poids est préconisée.

Présentation de l'étude
SAMPHYR-vessie

Introduction

Il nous a donc paru nécessaire de conduire une étude
de cohorte intégrant le diagnostic clinique de sarcopénie
dans le carcinome vésical. La puissance pronostique de
la sarcopénie pourrait cumuler celle du TUG, I'état nutri-
tionnel et la masse musculaire sur TDM.

Objectif et Critére principal

L’objectif principal de cette étude est de comparer la
morbimortalité a 6 mois entre deux groupes de patients
identifiés « sarcopéniques » ou « non sarcopéniques », la
veille de la cystectomie. L’attribution au groupe sarco-
pénique se base sur les criteres EWGSOP2, en utilisant
les valeurs de BIA et du CT pour la mesure de la masse
musculaire notamment.

Le critere principal est le pourcentage de complications
chirurgicales majeures a 30 jours selon la classification
de Clavien-Dindo 42 (Tableau 2) et/ou de complications
gériatriques a 6 mois (chutes, baisse du score ADL, di-
minution de I'activité physique selon le QAPPA, déclin
cognitif au MMSE, dénutrition, ou institutionnalisation).

Objectifs et critéres Secondaires

Nous évaluerons si les facteurs suivants sont associés
ala présence de sarcopénie en préopératoire : la dépen-
dance pour les activités de la vie quotidienne (PS/ADL/

Tableau 2 : La classification des complications chirurgicales selon Clavien.
Table 2: Classification of surgical complications according to Clavien.

Grade Définition

Exemples

Grade |
endoscopique ou radiologique.

électrolytes et la physiothérapie

Tout événement post-opératoire indésirable ne nécessitant pas de traitement médical, chirurgical,

Les seuls traitements autorisés sont les antiémétiques, antipyrétiques, antalgiques, diurétiques,

lléus, abces de paroi mis a plat
au chevet du patient.

Grade Il Complication nécessitant un traitement médical n’étant pas autorisé dans le grade I. Thrombose veineuse
périphérique, nutrition
parentérale totale, transfusion.

Grade Il Complication nécessitant un traitement chirurgical, endoscopique ou radiologique.

llla Sans anesthésie générale. Ponction guidée
radiologiquement

lb Sous anesthésie générale. Reprise chirurgicale pour
saignement ou autre cause.

Grade IV Complication engageant le pronostic vital et nécessitant de soins intensifs

IvVa Défaillance d’un organe Dialyse
Vb Défaillance multi-viscérale

Grade V Déces

Suffixe d

Complication en cours au moment de la sortie du patient nécessitant un suivi ultérieur (d = discharge)
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IADL), le niveau d’activité physique (vigoureux, modéré ou
faible selon le QAPPA), 'antécédent de chute, la fatigue
(question correspondante du QLQCS30 - ELD14, cotée de
1 a 4), la présence d’une douleur, le nombre d’heures
d’activité vigoureuse, modérée, faible et de sédentarité
journalier sur les données d’actimétrie, I'état nutritionnel
(grade nutritionnel 2 ou 4 selon la SFNEP), le statut cognitif
(normal ou non), la polymédication (= 5/jour), les comor-
bidités (Updated Charlson Comorbidity Index), la pré-
sence de prescriptions inappropriées (STOPP).

Nous rechercherons également un lien entre ces facteurs
sus-cités, I'expérience du chirurgien, la durée de I'anes-
thésie, le score ASA, la perte sanguine avec la survenue de
complications post-opératoires a J30 (Clavien-Dindo).

Nous comparerons les valeurs de masse musculaire
mesurée par CT et BIA (concordance des valeurs pour
I'attribution aux groupes sarcopénique/sarcopénique sé-
vere/non sarcopénique).

Nous rechercherons une différence significative dans
I'attribution au groupe sarcopénique ou non, entre le jour
de la consultation oncogériatrique et la veille de la cys-
tectomie, en fonction de I'intervalle temps. Nous compa-
rerons également le statut sarcopénique en pré et post-
opératoire a 6 mois, et le lien éventuel avec les
parameétres gériatriques.

La qualité de vie pré et postopératoire a 6 mois sera
comparée, en recherchant une différence significative
entre les scores du questionnaire QLQC30-ELD14 43.

Population étudiée

Les hommes et femmes, agés de 70 ans et plus, ayant
une confirmation anatomopathologique d’un carcinome
urothélial de vessie, avec une indication de cystectomie
radicale, sont incluables. Un amendement a été obtenu
pour inclure les patients des I'age de 65 ans, afin d’aug-
menter le potentiel d’inclusion.

Ne seront pas inclus les patients ayant une espérance
de vie inférieure a 6 mois, une autre tumeur maligne évo-
lutive ou autre pathologie chronique concomitante sé-
vere impactant sur I'état général du patient et/ou ris-
quant de limiter I'observation des exigences de I'étude.
De méme, nous n'avons pas retenu les patients sous
tutelle, ou traités par corticoides prolongés depuis plus
d’un mois (qui induirait une sarcopénie iatrogene).

Ethique/autorisation

L’étude a obtenu les autorisations reglementaires et est
enregistrée sous le numéro N° ID RCB 2017-A00396-47.
Il s’agit d’une RIPH de catégorie 2.

Calcul du nombre nécessaire
Sur la base de la population de femmes incluses
dans I'étude de Smith 28, nous faisons I'hypothéese qu’ily
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aura environ 11 % de complications post-opératoires a
6 mois dans le groupe non sarcopénique et 43 % de
complications post-opératoires a 6 mois dans le groupe
sarcopénique. De plus, nous estimons la prévalence
préopératoire de la sarcopénie a environ 66 % dans notre
population agée de plus de 70 ans 27. En prenant un
risque alpha de 0,05 bilatéral et une puissance de 80 %,
un effectif total de 69 patients est nécessaire (environ 46
et 23 sujets par groupe sarcopénique et non sarcopéni-
que). La comparaison du risque cumulé de complications
post-opératoires a 6 mois en fonction de la prévalence
préopératoire de la sarcopénie sera testée a I'aide d’un
test du chi-2 et la mesure de 'association se fera par un
Odds ratio ainsi que son intervalle de confiance a 95 %.
Les autres facteurs associés au risque cumulé de compli-
cations post-opératoire a 6 mois seront inclus comme
co-variables dans un modele multivarié de régression lo-
gistique en plus du facteur sarcopénie afin de contréler les
éventuels biais de confusion. Enfin, nous estimerons I'aire
sous la courbe du modele, afin de quantifier le pouvoir
discriminant de la sarcopénie pour prédire les complica-
tions post-opératoires a 6 mois. Une valeur de p < 0,05
sera considérée comme statistiquement significative.

Méthodologie

Dans cette étude débutée en décembre 2017, les crite-
res de sarcopénie sont recherchés des I’évaluation onco-
gériatrique approfondie et recontrélés la veille de linter-
vention, pour détecter un éventuel changement dans le
statut sarcopénique des patients. De méme, ce statut est
réévalué a 6 mois (Figure 3). L activité physique préopé-
ratoire sera relevée par le questionnaire QAPPA, dont les
données seront comparées a celles de 'actimetre porté
sur sept jours consécutifs. Nous avons choisi le modele
Actiwatch 8 de la société Camntech, dont les données
sont relevées par le logiciel MotionWare (Figures 4 et 5).

Nous analyserons, chez nos patients agés ayant subi
une cystectomie, si I'insomnie pré-opératoire prédit la
survenue d’un syndrome confusionnel post-opératoire,
et de méme, si le niveau d’activité a I'actimétrie prédit la
survie a 6 mois dans le carcinome vésical.

Perspectives

Si notre hypothese se confirme, les perspectives d’une
recherche interventionnelle porteraient sur la réversibilité
potentielle de la sarcopénie par une réhabilitation préopéra-
toire mixte physique et nutritionnelle. Cette réhabilitation est
déja préconisée par la Haute Autorité de Santé pour le
cancer colorectal, mais il n’existe pas de programme spé-
cifique avant cystectomie pour cancer de la vessie 44-46. [l

Liens d’intéréts : les auteurs déclarent n’avoir aucun lien d’intérét
en rapport avec cet article.
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J1 et aires par un infirmier sur vos activités quotidiennes, d
J21 t de chute, dépistage de la sarcopénie, fatigue, le mo
ion avec diététicienne, et si besoin avec l'assistante so
ion avec un médecin gériatre: analyse de vos antécéde
ents habituels "
Veille de - ]
Pintervention | par un infirmier : Dépistage de la sarcc
o | poids :
chirurgicale
30 jours
apres
Iintervention

6 mois aprés
Iintervention =15 jours

ation oncogeériatrique de st
Identique a la premiére

Figure 3 : Déroulement pratique de l'étude SAMPHYR-vessie.

Figure 3: Practical conduct of the SAMPHYR-bladder study.
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Low Activity Time: 07:51:00
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sédentarité (en rouge).
lUinterface Motion Ware (CamNtech®).

(CamNtech®) interface.

Légende : cet extrait de démonstration fourni par le logiciel Motion Ware, montre, pour chaque période de 24 h enregistrée,
le nombre d’heures d'activité selon l'intensité « vigoureuse (en vert), modérée (en bleu), basse (en jaune) » ainsi que la

Figure 4 : Exemple de données relevées par 'actiwatch sur 'activité journaliére « Day analysis » consultable sur

Figure 4: Example of data collected by the “actiwatch” on daily activity “Day analysis”, available on the Motion Ware
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Figure 5 : Données relevées par l'actiwatch sur le sommeil : « sleep analysis »
Figure 5: Data collected by the “actiwatch” on sleep: “sleep analysis”.
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