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LEUCÉMIE LYMPHOBLASTIQUE AIGUE DE L’ENFANT : PRÉLÈVEMENTS DE SANG ET SUIVI 

PRÉLÈVEMENTS DE SANG AU DIAGNOSTIC 

 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 

 

 Cytomorphology 

☐ 6 frottis de sang (unstained smears of peripheral blood) préparés avec le reste de sang de la formule du jour et envoyés à Zürich 

 

 PCR-MRD (seulement si l’analyse n’a pas pu être faite sur la ponction de moelle et si assez de blastes en périphérie) 

☐ 5-10ml Héparine (si >25% de lymphoblastes dans moelle) 

 

 Immunophenotyping, FCM-MRD (seulement si l’analyse n’a pas pu être faite sur la ponction de moelle et si assez de blastes en périphérie) 

☐ 2ml Héparine pour l’analyse locale à Lausanne 

☐ 2-5ml Héparine pour l’analyse à Zürich 

 

 Cytogenetics / molecular genetics (seulement si l’analyse n’a pas pu être faite sur la ponction de moelle et si assez de blastes en périphérie) 

☐ 5-10ml Héparine (si >80% de lymphoblastes dans sang périphérique) pour l’analyse locale à Lausanne 

☐ 5-10ml Héparine (si >80% de lymphoblastes dans sang périphérique) pour l’analyse à Zürich 
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PRÉLÈVEMENTS DE SANG ET SUIVI PENDANT LA PHASE D’INDUCTION  (CYTOREDUCTIVE PREPHASE OU  PROTOCOL IA-PRED OU PROTOCOL IA-DEXA OU 

PROTOCOL IA-CPM) 

 Formules sanguines complètes tous les jours jusqu’à la sortie 
 

 Chimie, ASAT/ALAT, BILI T/D 3x/semaine ou selon la clinique 
 

 Mesure de l’activité de l’asparaginase 

A faire chez tous les patients avec suspicion de réaction allergique à l’asparaginase, 2 heures après l’arrêt de l’infusion. 

☐ 0.5-1ml de sang dans tube Sérum, à envoyer à température ambiante à Zürich avec le formulaire « Asparaginase – Monitoring » (en annexe) 
 

 Génotypage de la TPMT 

☐ 1 ml de sang (au moins) dans tube EDTA  

À envoyer à température ambiante à Zürich avec le formulaire « Molekulare and Pränatale Diagnostik » (en annexe) 
 

 Au jour 8, prélèvement de sang pour cytomorphology 

☐ 6 frottis de sang (unstained smears of peripheral blood) préparés avec le reste de sang de la formule du jour et envoyés à Zürich par le laboratoire des moelles 
 

 Au jour 15 et à tous les timepoints suivants (TP1, TP2, TP1a, TP HR1, TP HR2, TP HR3, TP HR Blina1 d15, TP HR Blina1 d29, TP HR Blina2 d29, TP MR contr.1, TP MR 

contr.2, TP MR Blina d1, TP MR Blina d29, TP1b), prélèvement de sang pour PCR-MRD (seulement si l’analyse n’a pas pu être faite sur la ponction de moelle et si 

assez de blastes en périphérie) 

☐ 5-10ml Héparine (si >25% de lymphoblastes dans moelle) 
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 Conditions pour retour à domicile après J15 et suivi ambulatoire 

 Afébrile, pas de signes d’infection, pas d’antibiothérapie en cours 

 Critères pour un retour à domicile remplis (bonne compréhension de la maladie et du traitement de la part de la famille, situation sociale et psychologique 

de l’enfant et sa famille permettant un retour à domicile) 

 Suivi : 

 Examen clinique (EC) et bilan sanguin au minimum 2x/semaine pour < 10 ans & 3x/semaine pour ≥ 10 ans 

 Laboratoire : FSC, chimie (Na, K, Urée, Créat, ASAT/ALAT, BILI T/D, Amylase et lipase avant PEG-ASP), stix urinaire (exclure glycosurie),  
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POUR LLA PRE-B: PRÉLÈVEMENTS DE SANG ET SUIVI PENDANT LA PHASE DE  CONSOLIDATION  (CONSOLIDATION A OU SHORT CONSOLIDATION B OU 

EXTENDED CONSOLIDATION B OU EXTENDED CONSOLIDATION B + BORTEZOMIB) 

 Examen clinique au début du cycle et avant le début de chaque bloc de ARA-C ou VCR 

 

 Formules sanguines complètes au début du cycle et avant chaque bloc d’ARA-C 

 

 Chimie : Na, K, Urée, Créat ASAT/ALAT, BILI T/D  au début du cycle et avant chaque bloc d’ARA-C 

 

 Conditions pour débuter la phase 

Requirements for starting Consol. A  
- Adequate clinical condition and no serious infection according to the assessment of the investigator  
- Recovering (increasing) blood counts  

 Granulocytes ≥ 500/μl  
 Platelets ≥ 50 000/μl 

 

Requirements for starting Consol. Bshort  

- Adequate clinical condition and no serious infection according to the assessment of the investigator  
- Normal renal function  
- Blood counts  

 Granulocytes ≥ 500/μl  
 Platelets ≥ 50 000/μl  

There are no specific blood count requirements for the administration of the last Cyclophosphamide dose on day 64. 
 

Requirements for starting Consol. Bext or Consol. Bext+BZM  
- Adequate clinical condition and no serious infection according to the assessment of the investigator  
- Creatinine clearance ≥ 20 ml/min/1.73 m2 (only Consol. Bext + BZM)  
- Bilirubin <1.5x upper normal limit  
- Blood counts  

 Granulocytes ≥ 500/μl  
 Platelets ≥ 50 000/μl  
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Requirements for starting with Cyclophosphamide on day 64 (during Consol. Bext or Consol. Bext+BZM) 
- Creatinine clearance ≥ 25 ml/min/1.73 m2. Dose adjustments of Cyclophosphamide are recommended if Creatinine clearance < 25 ml/min/1.73 m2 
- Recovering (increasing) blood counts  

 Granulocytes ≥ 500/μl  
 Platelets ≥ 50 000/μl  

There are no specific blood count requirements for the administration of the last Cyclophosphamide dose on day 78 
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POUR LLA-T: PRÉLÈVEMENTS DE SANG ET SUIVI PENDANT LA PHASE IB  (PROTOCOL IB/PART 1 OU REGULAR PROTOCOL IB/PART 2 OU LONG 

PROTOCOL IB/2) 

 Examen clinique au début du cycle et avant le début de chaque bloc de ARA-C 

 

 Formules sanguines complètes au début du cycle et avant chaque bloc d’ARA-C 

 

 Chimie : Na, K, Urée, Créat ASAT/ALAT, BILI T/D au début du cycle et avant chaque bloc d’ARA-C 

 

 Conditions pour débuter la phase : 

Requirements for starting Prot. IB/1  
- Adequate clinical condition and no serious infection according to the assessment of the investigator  
- Creatinine clearance ≥ 25 ml/min/1.73 m2. Dose adjustments of Cyclophosphamide if Creatinine clearance < 25 ml/min/1.73 m2 
- Recovering (increasing) blood counts: 

 Granulocytes ≥ 500/μl  
 Platelets ≥ 50 000/μl  

 
Requirements for starting Prot. IB/2reg  

- Adequate clinical condition and no serious infection according to the assessment of the investigator  
- Creatinine clearance ≥ 25 ml/min/1.73 m2. Dose adjustments of Cyclophosphamide if Creatinine clearance < 25 ml/min/1.73 m2 
- Recovering (increasing) blood counts  

 Granulocytes ≥ 500/μl  
 Platelets ≥ 50 000/μl 

 
As far as possible, Prot. IB/2reg should not be interrupted. If interruption is nevertheless required, 6-Mercaptopurine should also be withheld for the same period. 
Omitted 6-Mercaptopurine doses should be made up until the scheduled cumulative dose of 420 mg/m2 (7x60 mg/m2) has been reached.  
There are no specific blood count requirements for the administration of the last Cyclophosphamide dose on day 64. 
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Requirements for starting Prot. IB/2long  

- Adequate clinical condition and no serious infection according to the assessment of the investigator  
- Creatinine clearance ≥ 25 ml/min/1.73 m2. Dose adjustments of Cyclophosphamide if Creatinine clearance < 25 ml/min/1.73 m2 
- Recovering (increasing) blood counts  

 Granulocytes ≥ 500/μl  
 Platelets ≥ 50 000/μl  

 
As far as possible, Prot. IB/2-long should not be interrupted. If nevertheless a Cytarabine block has to be interrupted or postponed, 6-Mercaptopurine should also 
be withheld for the same period. Omitted 6-Mercaptopurine doses should be made up until the scheduled cumulative dose of 1260 mg/m2 (21x60 mg/m2) has been 
reached.  
There are no specific blood count requirements for the administration of the last Cyclophosphamide dose on day 78 
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PRÉLÈVEMENTS DE SANG ET SUIVI PENDANT LA PHASE PROTOCOL M  

 Formules sanguines complètes au début de la phase M & la veille de chaque HD-Methotrexate 

 

 Chimie, Na, K, Urée, créat, ASAT/ALAT, BILI T/D au début de la phase M & la veille de chaque HD-Methotrexate 

 

 Examen clinique au début de la phase M et à l’admission pour chaque HD-Methotrexate 

 

 Conditions pour débuter la phase et chaque HD-MTX 

Requirements for starting Protocol M  
- Adequate clinical condition and no serious infection according to the assessment of the investigator  
- Normal renal function. Dose adjustments of HD-MTX are recommended in the case of reduced creatinine clearance 
- No urinary obstruction  
- No pleural effusion, no ascitis 
- Recovering (increasing) blood counts:  

 Granulocytes ≥ 500/μl  
 Platelets ≥ 50 000/μl  

- GOT/GPT <10 x upper normal limit  
- Bilirubin <3 x upper normal limit with normal direct bilirubin  
 

Requirements for start of a HD-MTX block  
- Adequate clinical condition and no serious infection according to the assessment of the investigator  
- Normal renal function. Dose adjustments of HD-MTX are recommended in the case of reduced creatinine clearance.  
- No urinary obstruction  
- Stable blood counts  

 Granulocytes ≥ 500/μl  
 Platelets ≥ 50 000/μl  

- GOT/GPT <10 x upper normal limit  
- Bilirubin <3 x upper normal limit with normal direct bilirubin  
If transaminases are between 10 and 20 times of the upper normal limit, wait 36 to 48 hours and check to ensure that the levels are decreasing. If GOT and/or GPT 
are ≥ 20 times of normal upper limits, contact the national study coordinator for further recommendations. 
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PRÉLÈVEMENTS DE SANG ET SUIVI PENDANT LA PHASE PROTOCOL II  

 Formules sanguines complètes 1x/semaine 
 

 Chimie, Na, K, Urée, créat, ASAT/ALAT, BILI T/D 1x/semaine 
 

 Stix urinaire (exclure glycosurie) 2x/semaine sous stéroïdes 
 

 Examen clinique au début du cycle et 2x/semaine pendant le traitement par Dexamethasone et avant chaque bloc de ARA-C iv 
 

 Echo-ECG is mandatory prior to the 1st Doxorubicin 
 

 Mesure de l’activité de l’asparaginase 

A faire chez tous les patients avec suspicion de réaction allergique à l’asparaginase, 2 heures après l’arrêt de l’infusion. 

☐ 0.5-1ml de sang dans tube Sérum, à envoyer à température ambiante à Zürich avec le formulaire « Asparaginase – Monitoring » (en annexe). 
 

 Conditions pour débuter la phase IIA & IIB : 

Requirements for starting Protocol IIA  
- Adequate clinical condition and no serious infection according to the assessment of the investigator  
- Recovering (increasing) blood counts  

 Granulocytes ≥ 500/μl  
 Platelets ≥ 50 000/μl  

If symptoms/signs of cardiac insufficiency are present and/or if the LV-SF is repeatedly below 30% or the EF below 50%, contact the national study coordinator for 
consideration of procedure.  
 

Requirements for starting Protocol IIB  
- Adequate clinical condition and no serious infection according to the assessment of the investigator  
- Creatinine clearance ≥ 25 ml/min/1.73 m2. Dose adjustments of Cyclophosphamide are recommended if Creatinine clearance < 25 ml/min/1.73 m2 
- Recovering (increasing) blood counts  

 Granulocytes ≥ 500/μl  
 Platelets ≥ 50 000/μl  
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PRÉLÈVEMENTS DE SANG ET SUIVI PENDANT LES CYCLES HR  (BLOCK HR-1' OU BLOCK HR-2' OU BLOCK HR-3') 

 Formules sanguines complètes avant chaque bloc 

 

 Chimie, Na, K, Urée, créat, ASAT/ALAT, BILI T/D  avant chaque cycle et après selon indication 

 

 Patient hospitalisé pendant le cycle et jusqu’à récupération des valeurs sanguines 

 

 Mesure de l’activité de l’asparaginase 

A faire chez tous les patients avec suspicion de réaction allergique à l’asparaginase, 2 heures après l’arrêt de l’infusion. 

☐ 0.5-1ml de sang dans tube Sérum, à envoyer à température ambiante à Zürich avec le formulaire « Asparaginase – Monitoring » (en annexe) 

 

 Prophylaxie antifongique et antibiotique dès la fin du cycle 

 

 Conditions pour débuter chaque HR bloc : 

- Adequate clinical condition and no serious infection according to the assessment of the investigator  
- No urinary obstruction  
- Intact mucous membranes  
- Recovering (increasing) blood counts  

 Granulocytes ≥ 500/μl  
 Platelets ≥ 50 000/μl  

- No essential organ dysfunction: Normal renal function. Dose adjustments of HD-Methotrexate and High-dose Cytarabine are recommended in the case of reduced 
creatinine clearance.  
Dose adjustment of Cyclophosphamide is recommended if creatinine clearance < 25 ml/min/1.73 m²  

 GOT/GPT <10 x upper normal limit  
 Bilirubin <3 x upper normal limit with normal direct bilirubin  
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PRÉLÈVEMENTS DE SANG ET SUIVI PENDANT LA PHASE BLINATUMOMAB  (IN MR OR IN HR) 

 Formules sanguines complètes 1x/semaine 

 

 Chimie, Na, K, Urée, créat, ASAT/ALAT, BILI T/D 2x/semaine au changement de la casette (voir SOP Blinatunomab) 

 

 Examen clinique 2x/semaine au changement de la cassette (voir SOP Blinatunomab) 

 

 A la fin de l’administration du Blinatumomab, doser IgG, IgA et IgM 

 

 Détails de la préparation et de l’administration du Blinatumomab dans le SOP Blinatunomab 

 

 Conditions pour débuter le Blinatunomab : 

- Adequate clinical condition and no serious infection according to the assessment of the investigator  
- Intact mucous membranes  
- Recovering (increasing) blood counts  

 Granulocytes ≥ 500/μl  
 Platelets ≥ 50 000/μl  

- No essential organ dysfunction:  
 No renal dysfunction  
 GOT/GPT <10 x upper normal limit  
 Bilirubin <3 x upper normal limit with normal direct bilirubin  
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PRÉLÈVEMENTS DE SANG ET SUIVI PENDANT LA PHASE PROTOCOL III  

 Formules sanguines complètes avant le cycle et après 1x/semaine 
 

 Chimie, Na, K, Urée, créat, ASAT/ALAT, BILI T/D avant le cycle et après 1x/semaine 
 

 Examen clinique avant le cycle et après 2x/semaine pendant le TTT par Dexamethasone, après 1x/semaine 
 

 Stix Urinaire 2x/semaine sous Dexamethasone (exclure une glycosurie) 
 

 Mesure de l’activité de l’asparaginase 

A faire chez tous les patients avec suspicion de réaction allergique à l’asparaginase, 2 heures après l’arrêt de l’infusion. 

☐ 0.5-1ml de sang dans tube Sérum, à envoyer à température ambiante à Zürich avec le formulaire « Asparaginase – Monitoring » (en annexe) 

 

 Echo-ECG is mandatory prior to the 1st Doxorubicin of each Protocol III 
 

 Conditions pour débuter le protocol IIIA & B : 

Requirements for starting Protocol IIIA  
- Adequate clinical condition and no serious infection according to the assessment of the investigator  
- Recovering (increasing) blood counts  

 Granulocytes ≥ 500/μl  
 Platelets ≥ 50 000/μl  

If symptoms/signs of cardiac insufficiency are present and/or if the LV-SF is repeatedly below 30% or the EF below 50%, contact the national study coordinator for 
consideration of procedure.  
 

Requirements for starting Protocol IIIB  
- Adequate clinical condition and no serious infection according to the assessment of the investigator  
- Creatinine clearance ≥ 25 ml/min/1.73 m2. Dose adjustments of Cyclophosphamide are recommended if Creatinine clearance < 25 ml/min/1.73 m2 
- Recovering (increasing) blood counts  

 Granulocytes ≥ 500/μl  
 Platelets ≥ 50 000/μl  
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PRÉLÈVEMENTS DE SANG ET SUIVI PENDANT LA PHASE DNX-FLA  

 Formules sanguines complètes avant DNX-FLA 

 

 Chimie, Na, K, Urée, créat, ASAT/ALAT, BILI T/D avant DNX-FLA et après selon indication 

 

 Patient hospitalisé pendant le cycle et jusqu’à récupération des valeurs sanguines 

 

 Prophylaxie antifongique et antibiotique dès la fin du cycle 

 

 Conditions pour débuter DNX-FLA 

- Adequate clinical condition and no serious infection according to the assessment of the investigator  
- Recovering (increasing) blood counts  

 Granulocytes ≥ 500/μl  
 Platelets ≥ 50 000/μl  

- No essential organ dysfunction: o Normal renal function. Dose adjustment of High-dose Cytarabine and Fludarabine should be considered in the case of reduced 
creatinine clearance.  

 GOT/GPT <10 x upper normal limit  
 Bilirubin <3 x upper normal limit with normal direct bilirubin  
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PRÉLÈVEMENTS DE SANG ET SUIVI PENDANT LA PHASE INTERIM MAINTENANCE  

 Formules sanguines complètes au début du cycle et après 2x/semaine 

 

 Chimie, Na, K, Urée, créat, ASAT/ALAT, BILI T/D au début du cycle et après 2x/semaine 

 

 Examen clinique au début du cycle et après 2x/semaine 

 

 Conditions pour débuter la phase de interim Maintenance : 

- Adequate clinical condition and no serious infection according to the assessment of the investigator  
- Recovering (increasing) blood counts  

 Granulocytes ≥ 500/μl  
 Platelets ≥ 50 000/μl  

- GOT/GPT <10 x upper normal limit  
- Bilirubin <3 x upper normal limit with normal direct bilirubin  
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PRÉLÈVEMENTS DE SANG ET SUIVI PENDANT LA PHASE DE  MAINTENANCE  

 

 Examen clinique (EC) et labo : 
 
Avant le début de la maintenance : EC, labo : FSC, Na, K, urée, créat., ASAT/ALAT, BILI T/D  

 
Sem 2 : EC, labo : FSC, Na, K, urée, créat., ASAT/ALAT, BILI T/D 
 
Sem 4 : EC, labo : FSC, Na, K, urée, créat., ASAT/ALAT, BILI T/D, premier dosage des métabolites (TG, MPP)  
 
Sem 8 et chaque 4 semaines pour la suite de la Maintenance et jusqu’à la fin : EC, labo : FSC, Na, K, urée, créat., ASAT/ALAT, BILI T/D   

 

 Métabolites (TG, MPP) d'office 4 semaines post début de la maintenance, 1x/mois jusqu’à dose stable de 6-Mercaptopurine et après 1x chaque 3 mois (cf. SOP 

Métabolites 6-Mercaptopurine) 

 

 Conditions pour débuter la phase de maintenance : 

 
- Adequate clinical condition and no serious infection according to the assessment of the investigator  
- Recovering (increasing) blood counts  

 Granulocytes ≥ 500/μl  
 Platelets ≥ 50 000/μl  

- GOT/GPT <10 x upper normal limit  
- Bilirubin <3 x upper normal limit with normal direct bilirubin  
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