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l. DEFINITION

Prise en charge infirmiére d’un enfant en aplasie (insuffisance de la moelle osseuse touchant les

trois lignées sanguines) apres un traitement de chimiothérapie et/ou de radiothérapie.

Il.  OBJECTIFS

¢ Informer et éduquer U’enfant et sa famille.

e Assurer des soins de qualité pour prévenir et dépister les complications de ’aplasie.

lll.  POPULATION CONCERNEE

e Population cible : enfant ayant subi un traitement de chimiothérapie et/ou de radiothérapie et
son entourage familial.

e Professionnels responsables : IPDE, IDE, et tous autres personnels paramédicaux en fonction de

leur compétence et/ou par délégation.

Iv. INDICATIONS

e Enfant ayant une neutropénie de grade 3 ou 4 (voir annexe | : Les différents stades de la
neutropénie) PNN < 500 PNN/mm3,
- Et température : une seule détermination > 38,5°, deux déterminations a 38° a une heure

d’intervalle sans prise d’antipyrétique,
- Et/ou altération de ’état général.

e Enfant ayant une thrombopénie (plaquettes inférieures a 20 000 mm?3) (si tumeur cérébrale <
50 000 mm?3) ou ayant des signes hémorragiques.

¢ Enfant ayant une anémie (hémoglobine inférieure a 8 g/dl) ou selon signes cliniques.

V.  PRE-REQUIS
L'IDE se doit de vérifier l'état de ses connaissances théoriques sur les risques et les complications

inhérentes a l'aplasie et a l'expertise clinique.

Elle cherche a connaitre le dossier de ’enfant (date du traitement, nature du traitement, NFP,

VVC, groupage sanguin, etc.)

« Gestion de ’aplasie fébrile courte en onco-hémato-pédiatrie »: Version validée du : 04/10/2011
Reproduction Interdite (art. L122-6, 335-2 et 335-3 CPI) ©. Copyright RRC-RA, 2009 - 2011. Tous droits réservés. 4/10



VI. RISQUES ENCOURUS

e Risques infectieux graves :
o Septicémie,
o Choc septique.
e Risques hémorragiques,
e Déces par infection ou hémorragie,

e Anémie / dyspnée / fatigue.

VII. PREPARATION

e Information a Uenfant et a sa famille des risques encourus avec le traitement aplasiant de
chimiothérapie et/ou de radiothérapie qui doit étre administré et de la conduite a tenir :
- Prise de la température auriculaire ou axillaire (rajouter 0.5° C) systématique matin
et soir (et plus si nécessaire),
- Suivi des prescriptions médicales (pas d’aspirine, pas d’AINS),
- Hygiene renforcée (voir annexe Il : Mesures d’hygiéne de vie renforcées),
- Surveillance des premiers signes hémorragiques (hématomes,...),
- Signes d’anémie : fatigue, dyspnée.
e Information des autres personnels paramédicaux, du traitement envisagé et des risques

encourus.

VIIl.  MATERIEL REQUIS ET ENVIRONNEMENT

Normes minima exigées par |’établissement :

Locaux :

- Chambre individuelle avec, si possible, sanitaire intérieur,
- Isolement si bactériémie multi-résistante,

- En service de pédiatrie générale, isolement protecteur.
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IX.  TECHNIQUE

Accueil direct en service de pédiatrie (en évitant le service accueil urgences)

Informer ’équipe hospitaliere (paramédicale et médicale)
Informer les agents de service

Informer U’enfant et sa famille. (cf. Annexe Il : Mesures d’hygiéne de vie renforcées)

Mise en route des mesures d’hygiéne.
Prise des constantes (poids, pouls, tension, température)
Effectuer les examens suivants :
- ECBU (dés la premiére miction, sans sondage),
- Hémocultures sur voie centrale (2 avant début des ATB,...),
- Réfection pansement VVC avec prélévement bactériologique si nécessaire.
Regrouper les interventions.
Sur prescription médicale :
- Radiographie pulmonaire,
- NFP (tous les 2 jours jusqu’a PNN > 500) et si plaquettes < 50 000.
Mise en route immédiate de l'antibiothérapie (sans attendre la réalisation de ’ECBU)

Mise en route de la transfusion selon la prescription médicale.

Surveillance des risques potentiels (choc, hémorragie, anémie, dyspnée, paleur)

Options : coproculture si diarrhée, examens crachats si toux, prélévements nez, gorge ou plaies.
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X.  SURVEILLANCE

e Interrogatoire de ’enfant et de sa famille : recueil de données (frissons, troubles digestifs, rash
cutané,...)
e Etre vigilant a ’interrogatoire de [’adolescent :
- il peut étre en aplasie fébrile a domicile depuis plusieurs jours sans le signaler dans
le désir d’éviter ’hospitalisation (attention : antibiothérapie urgente)
e Vérification :
- du respect des regles d’isolement si mis en route et des regles d’hygiéne,
- de la bonne information de tous les intervenants.
e Répondre aux inquiétudes de ’enfant et de sa famille notamment par rapport a sa NFP.
e Surveillance :
- des constantes, diurése et selles,
- de l’état cutané et des muqueuses (voir fiche pratique : La mucite),
- biologique, sur prescription médicale,
- des voies veineuses,
- de l’alimentation,
- des effets secondaires du traitement prescrit et de ’aplasie.
e Transmission dans le dossier de soins infirmiers : reléve orale et écrite entre les différents
intervenants médicaux et paramédicaux.
e Relais possible en HAD en veillant a la qualité de transmission (parents, soignants libéraux,

médecin traitant).
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ANNEXE | : LES DIFFERENTS STADES DE LA NEUTROPENIE

Criteres d’évaluation de la neutropénie*

Classification de I’Organisation Mondiale de la Santé

Risque majoré

d’infection

Grades OMS Grade O Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
Valeur des >2,0 1,5a1,9 1,0a1,4 0,5a0,9 <0,5
polynucléaires
(10°71) | |

v v

Risque majoré de choc

Toute neutropénie expose le patient a une infection bactérienne. Le risque est majoré avec moins

de 500 PNN/mm3, exigeant des mesures protectrices. Une hospitalisation devient nécessaire en cas

d’hyperthermie.
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ANNEXE Il ; MESURES D’HYGIENE DE VIE RENFORCEES POUR LES ENFANTS A RISQUE D’ APLASIE
COURTE

1. Hygiéne corporelle soigneuse :
Lavage fréquent et séchage des mains,
Bucco pharyngée (soins de bouche : 4 fois par jour),
Toilette quotidienne soignée,

Habillage avec des vétements propres.

2, Eviter:
Les lieux publics : les zones de travaux, [’école le temps de ’aplasie,
Les personnes infectées (grippe, maladies infantiles) : la tranche d’age des enfants les plus a
risque d’étre contaminants est entre 3 et 10 ans,
Le contact avec les animaux : pas d’animaux dans la chambre, pas de contact direct,

Les risques traumatiques : non au ski, vélo, moto,... (cf. les consignes de sécurité liées a la
VV(Q),

Pas d’aspirateur en présence de ’enfant.

3. Hygiéne alimentaire (a repréciser avec I’équipe médicale) :
Privilégier les aliments bien cuits, le jour méme, se méfier des restes.
Lavage des mains avant repas.

S’assurer de I’hygiéne du frigo, pas de congélation ménageére.

Eviter la charcuterie, les légumes et fruits crus et les fruits de mer.

4. Surveillance locale d'une éventuelle irritation (cutanée, voie veineuse centrale etc.)

Surveillance de I’état cutanéo-muqueux.

5. Conseils a I’enfant et a sa famille : appel du médecin traitant ou du service hospitalier :
En cas d'augmentation de la température ou de frissons,
Si toux / si brilure a la miction,
Si diarrhée, somnolence, éruption cutanée,
Ne pas hésiter a consulter devant tout symptome nouveau ou inhabituel dans sa présentation

ou son intensité.

6. En dehors des périodes d’aplasie profonde (PNN < 500) et fébrile, la vie de I’enfant doit
étre la plus normale possible.
Selon les conditions de vie, ne pas hésiter a demander des conseils au médecin et a |’équipe
soignante pour l’école, les voyages, les vacances,...
La surveillance du poids n’est pas nécessaire a la maison. Elle se fait au moment des

hospitalisations et des différentes consultations.
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ANNEXE |1l : CONSIGNES A TRANSMETTRE AUX DIFFERENTS PARTENAIRES ET AUX FAMILLES

1. Les agents de service

. Appliquer treés strictement les protocoles de ménage et de service spécifiques a cette situation,
. Se laver les mains,

. Nettoyer la chambre en premier,

. Regrouper les interventions,

. Eviter les courants d'air.

2. L'équipe hospitaliére (paramédicale et médicale)

. Lavage impératif des mains et/ou Solution Hydro-Alcoolique (SHA),

. Respect du protocole d'isolement en fonction du service.

3. Le patient et la famille

. Se laver les mains et/ou SHA,

. Déconseiller fortement les visites susceptibles de transmettre des germes,

. Ne pas introduire de plantes vertes ou de fleurs coupées dans la chambre,

. Ne pas introduire des aliments de l'extérieur sans avis de |’équipe soignante,
. Respecter les régles d’hygiene définies,

. Eviter courants d'air et utilisation de ventilateur,

. Au retour a domicile : cf. Annexe Il : Mesures d’Hygiéne de vie renforcées.
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