
Préparation à l’autogreffe

S.Taque



Autogreffe

• Après confirmation de l’indication
– Prévenir le plus tôt possible le centre de Rennes

• L’équipe de Rennes prévoit le recueil de CSH ou le 
prélèvement de MO en accord avec l’EFS

• Envoyer les CR d’hospitalisations
• L’enfant et sa famille seront vus par un des médecins de 

Rennes pour
– une CS
– informer sur l’autogreffe
– recueillir le consentement



Autogreffe
• CS par un des médecins de Rennes, avec si 

possible le bilan sanguin prégreffe
– NFS-P, Iono sg, bilan hépatique, bilan de 

coagulation

– Sérologies HVA, HVB, HVC, EBV, 
CMV,Toxoplasmose, Syphilis, HIV1 et 2, 
HTLV 1 et 2, VZV, HSV



Autogreffe

– Si possible dans le centre d’origine dans les 15 
jours précédents la greffe : 

• EFR si > 6 ans
• CS ORL 
• CS stomatologique avec panoramique dentaire
• Echo cardiaque
• Echo abdominale
• RP



Autogreffe
• Informer sur l’autogreffe et ses complications

– Liées au conditionnement et à l’aplasie
• Alopécie : repousse dans la très grande majorité des cas
• Aplasie et infections
• Mucite 
• MVO : prévention par héparine et prostine +/-défibrotide
• Autres :

– Convulsions, fibrose pulmonaire, hyperpigmentation (busulfan)
– Stérilité
– Difficulté d’alimentation parfois pendant plusieurs semaines



Autogreffe
– Consentement à la greffe, à signer par les 2 parents
– Consentement enregistrement EBMT
– Consentement à la recherche clinique si besoin

• Information par la puéricultrice d’annonce et le 
médecin
– Des conditions d’hébergement de l’enfant

• Secteur hyperprotégé 
• ou chambre seule avec filtreur d’air
• Régime alimentaire en aplasie ou stérile, sans lactose et sans 

gluten
• Visites, jeux, livres, vêtements



Autogreffe

– Des conditions d’hébergement du ou des 
parents

• Maison des parents

• Parfois, possibilité de disposer d’un appartement 

mis à disposition par l’association Myosotis

• Pas de visite des frères et sœurs pendant l’autogreffe 

sauf si état clinique grave faisant craindre un décès.



Conclusion

• Prévoir 3 semaines d’hospitalisation à 
Rennes dans le meilleur des cas

• Risque de complications  pouvant entraîner 
le décès

• Conditions de visites drastiques

• Secteur hyperprotégé non indispensable
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