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Unité d’onco-hématologie pédiatrique 
Réaliser une ICT chez l’enfant 
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Modifications depuis la version précédente : NA

But et objet 
Assurer une prise en charge adéquate du receveur  pendant la réalisation d’une ICT

Exigences à appliquer
Référentiel FACT-Jacie, version 3 de février 2007

Responsabilités
Médecin greffeurs
Soignants du service clinique d’accueil (chirurgie infantile)

Définitions
ICT : irradiation corporelle totale (12 gy)

Actions et méthodes

1. Lorsqu’une  ICT  est  programmée  pour  un  patient,  le  médecin  greffeur  ou  l’infirmière  de 
coordination des greffes prend contact avec le service de chirurgie infantile (poste 85145) pour 
réserver un lit d’hospitalisation (en hôpital de semaine le plus souvent).

L’hospitalisation  est  programmée pour  la veille  du 1er jour  d’irradiation  (si  l’enfant  était  à domicile  au 
préalable) ou pour le 1er jour (si l’enfant était déjà hospitalisé) jusqu’au 3ème jour d’irradiation.

L’enfant est ensuite transféré dans l’unité d’hématologie pédiatrique en secteur greffe le soir du 3ème jour
2. Une  prescription d’hydratation  et  soins  de  supports  est  adressée  au  secrétariat  des 

consultations de chirurgie infantile 15 jours avant la date d’entrée. Celle-ci est datée et signée 
(HF08-07).

3. En cas de problèmes, les IDE/PDE du service de chirurgie infantile peuvent appeler l’équipe 
d’hématologie pédiatrique à tout heure (PDE ou médecin)

 Le médecin greffeur réalise systématiquement une visite le 1er jour d’irradiation dans le service 
de chirurgie infantile pour examiner le patient et rencontrer les soignants.
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 En cas de demande, il peut se déplacer à nouveau le 2ème jour
 L’enfant est examiné le 3ème jour à son retour en hématologie pédiatrique par l’équipe greffeuse
4. Les horaires des séances de radiothérapie (2 séances par jour) sont directement transmis 

par le service de radiothérapie au service de chirurgie infantile

Documentations et renvois 

HF 08-07 Formulaire de prescription pendant une ICT pédiatrique
PO 3.1.7 : Conditionner le patient pédiatrique en vue d’une greffe de CSH

Enregistrements
Dossier patient
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