INFOS RESEAU

Suivi conjoint des LAL




Pendant la phase intensive

e J1
e J29 de chaque cycle a Rennes

 En fonction des Peg-asparaginase et des PK




Pendant I’entretien

e RIn®1, 4,7 et10en HDJ,
e 13® 16°% 19° et 22® mois en consultation

NB : arrét du lutenyl pendant le traitement
d’entretien

e Ablation de cathéter des que la NFS est stable
(2¢ ou 3® mois sous kétamine en HDJ ou sous
AG au bloc) .

e Si PAC : on le laisse jusqu’a la fin du
traitement.




bilan de fin de traitement

en HDJ a Rennes
bilan sanguin, et urinaire,
moélle et PL,

échographie abdominale chez les filles,
échographie cardiaque

sérologie tétanos, rougeole ,hépatites B, C et VIH

arrét soins de bouche et bactrim a 3 mois de la
fin du traitement




Rythme

tous les 2 mois la 1€ année (Une fois sur 2 a Rennes soit 3 fois/an )
tous les 3 mois la 2¢™Me année (une fois sur 2 a Rennes soit 2 fois/an)
tous les 4 mois la 3¢ année (une fois sur 3 a Rennes soit 1 fois /an)

tous les 6 mois la 4¢™Me¢ année et 5™ année (une fois sur 2 a Rennes soit
une fois/an)

puis tous les ans jusqu’a la puberté (une année sur 2 a Rennes)

puis selon inclusion dans LEA (tous les 2 ans puis tous les 4 ans a Rennes
seulement)

Réaliser

a chaque consultation : NFS plaquettes

une fois par an : iono urée créatininémie, BH, ferritinémie
échographie cardiaque : a 2, puis 5 ans puis tous les 5 ans
ophtalmologie /2 ans

ostéodensitométrie a I'adolescence




vaccinations

* 3 mois apres la fin du traitement : DTP:
reprendre la ou on en était (rappel des 6 ans
et rajouter la coqueluche au DTP a 13 ans)

6 mois apres la fin du traitement : ROR:
— <6 ans : faire 2 injections si sérologie négative,
— >6 ans : une seule injection si sérologie négative




