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LEUCEMIES LYMPHOBLASTIQUES DE L’ENFANT: INVESTIGATIONS ET PRISE EN CHARGE INITIALE  

INVESTIGATIONS INITIALES : 

EXMEN CLINIQUE 
¨ Poids 
¨ Taille 
¨ Surface corporelle 
¨ Lansky/Karnofsky 

 

LABORATOIRE 
¨ FSC (avec frottis) et après 1x/jour 
¨ Créatinine, urée, glucose, acide urique 
¨ Na, K, Ca, Mg, PO4 
¨ AST, ALT, Bilirubin T/D, PAL 
¨ Protéines totales, albumine, LDH 
¨ Amylase 
¨ Crase 
¨ Groupe ABO-RH 
¨ Sérologies VZV, HIV, CMV, EBV, HAV, HBV, HCV 
¨ Tubes additionnels pour év. études de recherche (discuter avec Dr Ceppi) 
¨ Ponction de moelle avec : 

o Frottis 
o Cryométrie de flux 
o Cytogénétique 
o Biologie moléculaire 
o 2-5 ml héparinés (Tube bouchon vert) x Zürich (MRD) 
o Tubes additionnels pour év. études de recherche (discuter avec Dr Ceppi) 

¨ Si blastes périphériques, PL avec IT de Cytarabine 

IMAGERIE 
¨ Thorax face/profil 
¨ ECHO cardiaque + ECG 
¨ Rx colonne face/profil (30-40% des enfants avec LLA présentent un tassement vertébral[1]) 

CONSULTATIONS 
¨ Médecine dentaire 
¨ Diététicienne 
¨ Pédopsychiatre 

AUTRES 
¨ Préservation de la fertilité pour les garçons en âge pubère 
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PRISE EN CHARGE INITIALE EN CAS D'ÉTAT FÉBRILE, DE SYNDROME DE LYSE TUMORALE ET POUR LA 
PROPHYLAXIE P. JIROVECII/CARINII 

• Si T° ≥ 38,5°C suivre SOP des neutropénies fébriles 
 

• Pour prise en charge SLT se référer au SOPs SLT  
 

• Procédure pour l’administration de prophylaxie contre P.Jirovecii (Carinii) et leucémie par co-trimoxazole et 
pentamidine : 

o Co-trimoxazole (Bactrim ou Nopil®) : 
§ 0-12 ans 5 mg/kg/j en 1-2 doses 3j/7 
§ ≥ 12 ans 5 mg/kg/j en 1 dose 3j/7 (dose maximale 160 mg/jour)  

o Pentamidine:  
§ > 5 ans: 300mg en aérosol 1x/mois. 
§ < 5 ans: 4mg/kg IV q2 semaines 

o Dapsone 2mg/kg 1x/j PO (dose max 100mg/j) 
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