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But et objet  

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

Actions et méthodes 

1. La demande d’ICT est réalisée au cours du bilan prégreffe en précisant la dose et la date au service de radiothérapie 
2. Lorsqu’une ICT est programmée pour un patient, le médecin greffeur ou l’infirmière de coordination des greffes réserve un lit 
d’hospitalisation dans le service d’hématologie pédiatrie (63824). 
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 (si l’irradiation est de 12 Gy). 
L’enfant est ensuite transféré dans l’unité de greffe d’hématologie pédiatrique le soir du 3ème jour si la greffe est prévue à Rennes. Sinon 
l’enfant reste en secteur conventionnel jusqu’au lendemain matin et l’heure du transport vers le centre greffeur. 
3. Une prescription d’hydratation et soins de supports est réalisée selon l’HF08-07 si l’enfant est greffé à Rennes ou selon les 
indications du centre greffeur s’il est greffé ailleurs. Un compte rendu de l’hospitalisation est alors envoyé avec l’enfant dans le centre 
greffeur au décours de l’ICT. 
4. Les horaires des séances de radiothérapie (2 séances par jour) sont directement transmis par le service de radiothérapie au 
service d’hématologie pédiatrie 

 
NB : AUCUN ACCORD D’ICT pour un ENFANT non greffé à Rennes ne peut être donné SANS L’ACCORD DU SERVICE 
D’HEMATOLOGIE PEDIATRIE DE RENNES (en raison de l’hébergement nécessaire pour les soins de support) 

Exigences à appliquer 

Référentiel FACT-Jacie, version 6 

Responsabilités 

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

Définitions 

ICT : irradiation corporelle totale  

Documentation 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 

Modifications depuis la version précédente 

Revue 2019 – Changement en rouge 
Intégration dans le logiciel Sherpa en date du 21/07/2021 – ancienne référence du document : IT 3.1.7.2 
Intégration v5 le 04/05/2022 

Circuit de validation 

Rédaction Approbation 

Pr V. Gandemer, responsable médicale de l’unité d’onco-
hématologie pédiatrique 

Pr V. Gandemer, directeur de programme JACIE 
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