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RAPPEL MEDICAL (1)

1- Définition :

Prolifération diffuse de cellules malignes au sein de la 

moelle osseuse et des organes hématopoïétiques. (Différent 

d'une métastase localisée) . 

Cancer le plus fréquent chez l’enfant.



RAPPEL MEDICAL (2)

2 - Signes cliniques :

- Insuffisance médullaire : pâleur, asthénie, fièvre, 

syndrome hémorragique (gingivorragie, épistaxis, 

pétéchies, hématomes )

- Syndrome tumoral : hépatomégalie, splénomégalie, 

adénopathies, masse médiastinale, atteinte 

testiculaire.



RAPPEL MEDICAL (3)

3 - Signes biologiques :

Atteinte des 3 lignées à l’hémogramme : anémie, 
thrombopénie, leuco-neutropénie, +/- hyperleucocytose 
(blastes)

4 - Signes associés :

En rapport avec  l’infiltration blastique :

- Douleurs osseuses (près des articulations), 

- Envahissement neuro-méningé ( le plus souvent 

asymptomatique)



RAPPEL MEDICAL (4)

5 - Urgences (1) :

•Syndrome de lyse = troubles métaboliques liés à la lyse 

massive et rapide des cellules tumorales 

Spontané ou après instauration du traitement ( corticoïdes, 

chimiothérapie)

Biologie : hyperuricémie, hyperkaliémie, 

hyperphosphorémie, hypocalcémie, insuffisance rénale…



RAPPEL MEDICAL (5)

5 - Urgences (2) :

• CIVD : Troubles de l’hémostase (fréquent dans les 

LAM3 et LA hyperleucocytaire)

• Neutropénie fébrile ( T° > 38.2 et PNN< 500 mm3) : 

risque de choc septique

• Thrombopénie : risque hémorragique +++

• Anémie : souvent bien tolérée car progressive



Cas clinique
 Bertille âgée de 5 ans, transférée du CHG pour une suspicion 

de leucémie aiguë.

 A son arrivée :  pâleur,  asthénie, plusieurs hématomes au 

niveau des membres inférieurs, ainsi qu’une fièvre persistante 

à 39°.

 HDM :  angine traitée par ATB, 72 h avant l’hospitalisation. 

Devant la majoration des symptômes (pâleur, fièvre, 

splénomégalie), un NFS-P montre : 

 Hb : 6.7g/dl    Plaquettes : 23 Giga/L   GB : 158 Giga/L     

PNN : 0.27 Giga/L

 Blastes circulants 90 Giga/l

 Hospitalisation  en CHG et mise en place d’une 

hyperhydratation par voie veineuse périphérique. Puis  

transfert au CHU de RENNES.



Les pratiques soignantes

1- Accueil :

Bertille arrive du CHG. Elle est en aplasie. Elle est installée en 

chambre seule et isolée pour minorer le risque infectieux. Elle se 

plaint de douleurs au niveau des jambes ( 3 palets sur 4)

Explications des consignes aplasie aux parents (masque, 

charlotte, lavage de mains, surblouse).

Le médecin examine Bertille. Un premier entretien est fait entre le 

médecin et les parents. Au niveau de son bilan sang fait à Saint-

Malo on retrouve une anémie, une thrombopénie, une neutropénie 

fébrile ainsi qu’une hyperleucocytose mais pas de signe de CIVD.



Les pratiques soignantes

2- Les soins (1)  :

Bilan LA



Les pratiques soignantes

2- Les soins (2) :

Prescription médicale :

Hyperhydratation alcaline:  alternance 

G5% (2/3) /  bicar 14‰ (1/3) en 

prévention du syndrome de lyse

Iono + coag X2/j :  Surveillance du 

syndrome de lyse + CIVD

Mise en place d’une antibiothérapie à 

large spectre en lien avec la 

neutropénie fébrile et le risque de choc 

septique

Antipyrétique/antalgique en 

systématique en lien avec la fièvre et 

ses douleurs osseuses



Les pratiques soignantes

2- Les soins (3)  :

Prescription médicale :

Fasturtec® si acide urique > 300µmol/l 

en lien avec le syndrome de lyse

Surveillance de la diurèse toutes les 4h 

+ BU par miction ( pH dit rester >7)

Transfusion de CGR et CPA : Hb<7g/dl 

et plaquettes<20 Giga/l



Les pratiques soignantes



Les pratiques soignantes

3- les examens complémentaires :

 Myélogramme : Ponction de la moelle osseuse qui va 

permettre de confirmer et de « typer » la leucémie. En 

pédiatrie, il se fait sur la crête iliaque en antérieur ou 

postérieur (- d’un an)

 Ponction lombaire/intratéchale : Prélèvement de LCR 

permettant d’évaluer l’envahissement neuro-méningé. Une 

injection de méthotrexate® sera faite systématiquement en 

préventif (pour éviter la contamination du LCR par des blastes 

sanguins). Pas de PL si plaquettes <50000/mm3 ou si 

hyperleucocytose > 50000/mm3



Les pratiques soignantes

4- Prise en charge de la douleur :

 Très important car soins douloureux fréquents au 
début de la prise en charge de l’enfant ( Myélo, PL, 
IM, pansement de KT etc…).

 Cela est d’autant plus vrai que l’enfant garde en 
mémoire les premiers soins douloureux qu’il vit. Plus 
le soin se déroule mal, plus la suite est compliquée et 
la confiance dans les soignants sera difficile.

 Expliquer à l’enfant et à la famille ce qui va être fait 
pour ne pas les  prendre en défaut.



Les pratiques soignantes

 Les différents outils utilisés dans le service:

• La crème emla®

• Le méopa

• Les médicaments (antalgiques +/- décontractants)

• La distraction (la sensibox)

• Hypnoanalgésie



Les pratiques soignantes

Sur le plan technique, la prise en charge de départ est 

très lourde pour l’enfant et sa famille.

En tant que soignant, nous ne devons pas oublier que 

cela est un raz-de-marée dans la vie de ces familles. 

Nous ne devons pas négliger l’aspect émotionnel et 

donc leur accompagnement.



Accompagnement Enfant/Famille

1- Présentation du service :

Visite du service aux parents

(voire l’enfant) : 

a - Salle de jeu/salle à manger : 

● Coin repas : l’enfant non isolé 
peut y prendre son repas s’il le 
souhaite

● Coin jeux : différents jeux et 
activités sont proposés à l’enfant 
dans cet espace

● Coin parents : lieu de détente 
où les parents peuvent se retrouver 
devant un café



Accompagnement Enfant/Famille

b - Salle de classe : 

Les enfants non isolés s’y retrouvent 

pour travailler avec Catherine 

l’institutrice; les enfants isolés ont  

des cours dans leur chambre. Il 

existe un réseau de professeurs  

pour assurer les cours des 

collégiens et lycéens.

c - Salon d’entretien

Lieu où se déroulent les entretiens 

avec les médecins. C’est 

également un endroit  d’échange 

entre la psychologue du service 

Nicole et les parents.



Accompagnement Enfant/Famille

d- Salle de soins

Pièce où sont préparées les 

injections.

e- Salle de staff

Espace où se déroulent le staff 

du matin, les réunions de 

service. C’est aussi le bureau 

des médecins.



Accompagnement Enfant/Famille

2- Quelques règles importantes au bon fonctionnement 

● Visites 

Limitées à 2 par 24h et pour les plus de 15 ans. Il n'y pas 
d'horaires de visites établies, les parents essaient de respecter 
le rythme de l'enfant. Ils peuvent appeler dans le service à 
n'importe quelle heure du jour et de la nuit.

● Hébergement

Maison des parents

Appartement Myosotis

Foyer des ajoncs

● Jeux

● Alimentation



Accompagnement Enfant/Famille

3- Différents intervenants

● Médecins/ internes
● Cadre de santé
● Equipe paramédicale
● Educatrice de jeunes enfants
● Psychologue
● Institutrice et professeurs
● Assistante socio- éducative

● Diététicienne

● Kinésithérapeute

● Associations proposant des animations dans le service :

>Les blouses roses
> Association Myosotis: Les clowns, Nounours
> Euphonie (musique)



Conclusion

La prise en charge d’un enfant lors d’une découverte de leucémie 

aiguë est importante tant sur le plan médical que sur le plan 

psychologique/relationnel.

C ’est un bouleversement dans la vie de ces familles qui méritent 

un accompagnement pluridisciplinaire (IDE d’annonce et IDE 

de réseau). 

Une connaissance accrue de la maladie permet de prendre en 

charge l’enfant et sa famille de façon globale.


