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1 Introduction 

La leucémie aiguë lymphoblastique (LAL) de type B est une maladie rare.

cancer pédiatrique le plus fréquent, elle représente à elle seule 75% t.

On compte en Europe chaque année environ 5 000 nouveaux cas de LAL avec 

1,5 cas pour 100 000 habitants. Cette maladie est en général découverte 

pronostic é ces dernières années, avec un taux 

de survie de 85 à 90% à 5 ans.

Cette maladie grave nécessite une prise en charge particulièrement longue, stressante et 

contraignante qui enchainent de 

permission et de sortie. est perturbé dans son quotidien et ses habitudes, la maladie 

remettant beaucoup de choses en cause pour lui et sa famille. 

Des protocoles définis, un travail pluridisciplinaire de la part des différents professionnels de 

santé pouvant ou même sur plusieurs années sont indispensables.

Entre médecins, infirmiers, aide soignants, pharmaciens et bien , la continuité 

être maintenue et coordonnée afin de permettre au patient et à sa famille 

é possible, en toute équité.

, ils font remonter 

que un rôle essentiel pour eux et leur famille. Durant toute leur 

maladie, il a apporté un soutien sans faille, une écoute bienveillante ou encore une grande 

disponibilité. Cependant ces anciens patients font part de leur envie pour que les pharmaciens 

soient plus informés sur ce type de pathologie. Actuellement, leur formation initiale

les laisse un peu démunis face à ces cancers pédiatriques et leur prise en charge. Par exemple, 

ce face à une ordonnance pour un enfant de 2 ans contenant du Xaluprine® ou du 

méthotrexate qu découvre pour la première fois de sa carrière que la leucémie aiguë

lymphoblastique ée mais également en ville. 

Ici nous développerons plus particulièrement le rôle que peut avoir le pharmacien 

peut être de sa famille non 

négligeable, ayant une place stratégique de premier accès aux soins et disponible de suite.
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2 LAL et ses traitements

2.1 Rappels généraux

2.1.1 Composition du sang

Le sang est composé de deux parties, une partie liquide appelée le plasma et une partie 

solide contenant les différentes cellules sanguines. (Engels et al., 2013)

Les cellules sont fabriquées dans la moëlle osseuse qui est localisée dans la partie 

centrale des os. Les cellules souches qui sont des cellules immatures, sont principalement dans 

la moëlle osseuse mais peuvent aussi être retrouvées au niveau du sang périphérique en petites 

quantités.

La formation des cellules souches en cellules différentiées se fait via le processus 

, ces cellules souches vont ensuite en passant par différents stades 

soit vers la lignée lymphoïde, soit vers la lignée myéloïde. Après cette première différenciation,

elles atteignent un stade où elles sont encore des cellules immatures appelées des blastes. Les 

lymphoblastes pour la lignée lymphoïde qui deviendront par la suite des lymphocytes et les

myéloblastes pour la lignée myéloïde. (Le sang et la moelle osseuse - Société canadienne du 

cancer, n.d.)

2.1.2 Les différentes cellules

Il existe différents types de cellules sanguines, chaque lignée ayant ses propres 

spécificités que ce soit en termes de structure, en termes de
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2.1.2.1 Les polynucléaires neutrophiles

rôle -à-vis des infections bactériennes.

2.1.2.2 Les polynucléaires éosinophiles

Ils ont un pouvoir cytotoxique antihelminthiques et ont également un pouvoir 

2.1.2.3 Les polynucléaires basophiles 

Aussi appelés mastocytes quand ils sont présents dans les tissus, cette lignée cellulaire 

inflammatoires.

2.1.2.4 Les monocytes

En présence de bactéries, de champignons, de virus, ou autres corps étrangers à

ils vont être capables de phagocytose. 

Les monocytes sortis de la circulation sanguine sont appelés des macrophages, ils vont avoir 

un rôle de phagocytose extravasculaire.

2.1.2.5 Les lymphocytes 

Les lymphocytes vont participer au processus de -à-vis des 

infections et au processus de destruction des cellules considérées comme anormales en 

fabriquant des anticorps, ils se situent principalement dans les ganglions lymphatiques, le 
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thymus, la rate, les amygdales, les végétations adénoïdes et la moelle osseuse. Mais on peut 

aussi les retr

(Le sang et la 

moelle osseuse - Société canadienne du cancer, n.d.)

Il existe plusieurs types de lymphocytes : les lymphocytes T, les lymphocytes T natural killer

et les lymphocytes B.

Les lymphocytes T représentent environ 70 % des lymphocytes circulants permettant 

nisme de se défendre contre certaines infections. Ils agissent de manière localisée 

grâce aux Lymphocytes T auxiliaires (T-helper/CD4+) qui vont sécréter des cytokines 

permettant ainsi de signaler 

a ,

enverront un signal de mort cellulaire.

Environ 10% des lymphocytes circulants sont des cellules T Natural killer ayant un 

pouvoir de cytotoxicité direct et faisant partie d , agissant au plus vite lors 

Le dernier type de lymphocytes sont les lymphocytes B. Ils représentent 20 % des 

circulants. Après stimulation antigénique, ils vont se transformer soit en lymphocytes B 

des virus, bactéries ou des allergènes par 

insi la défense humorale. Les lymphocytes B font 

partie

2.1.2.6 Hématies

Également

à leur forme particulière, biconcave, permettant une grande déformabilité

rôle -basique.
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2.1.2.7 Plaquettes/thrombocytes

Cellules anucléées ayant une grande place dans le processus de coagulation. (Engels et 

al., 2013)

2.1.3 Les lymphocytes B en détail

Nous nous intéresserons ici plus particulièrement aux lymphocytes B qui produisent des 

anticorps pour lutter contre les bactéries, les virus, et autres microorganismes comme les 

champignons. (Le sang et la moelle osseuse - Société canadienne du cancer, n.d.)

2.1.3.1 Structure/morphologie

Figure n°1 : Morphologie ymphocyte B 

Dans la circulation sanguine, la majorité des lymphocytes circulants sont de petite taille 

(environ 9 micromètres). Le noyau est plutôt de forme bien ronde, et leur chromatine est assez 

dense, mais laissant paraître à certains endroits, des zones un peu plus claires. Le jeune

lymphocyte passera par différents stades afin de devenir un plasmocyte qui est une cellule 

, ce processus faisant suite à une stimulation. (Engels et al., 2013)
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2.1.3.2 Nombre

prendra toujours en considération le nombre et non le pourcentage. (Engels et al., 2013)

Tableau n°1 (Girard, 2014)
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2.1.3.3 Formation

La formation ou lymphopoïèse B est une étape qui commence dans la moëlle osseuse

avec un progéniteur totipotent qui va se différencier et passer par plusieurs stades (pro-B, pré-

pré-B, pré-B, immature B) avant de devenir un lymphocyte B mature. (Laboratoire 
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2.2 Présentation pathologie : LAL B

2.2.1 Définition

Les leucémies aiguës se présentent morphologiquement comme une prédominance de 

cellules mononuclées.

85 % des LAL sont des LAL de type B, 15 % restants sont des LAL de type 

T.

La leucémie aiguë lymphoblastique est une hémopathie maligne qui présente des 

blastes. Ces blastes représentent en fait dans ce cas une prolifération clonale intramédullaire de 

précurseurs hématopoïétiques lymphoïdes qui sont bloqués

processus de différenciation. (Duployez, 2017)

2.2.2 Diagnostic biologique et morphologique

Il y a plusieurs étapes pour diagnostiquer une leucémie, ce processus est souvent long 

(dans le cas de symptômes graves, on diagnostique plus rapidement la leucémie). En général 

cela commence par une consultation chez le médecin traitant qui va diriger directement le

patient vers un spécialiste ou faire faire des examens complémentaires. (Engels et al., 2013)

Les étapes diagnostiques devant une suspicion de leucémie aiguë sont :

Hémogramme

o On peut retrouver une mono, bi ou pancytopénie :

anémie/neutropénie/thrombopénie

o On peut retrouver également une hyperleucocytose

Dans certains cas la NFS (hémogramme) est normale au diagnostic

Frottis sanguin

o Il permet la recherche de cellules anormales appelées blastes
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o

« mottée » comme pour les lymphocytes, mais elle est sous forme fine, 

hétérogène, ressemblant à de la semoule.

o Cette étape sera suivie par un myélogramme

Myélogramme/cytochimie

o Etape clé qui confirme le diagnostic de la leucémie aiguë

o Le pourcentage de blaste supérieur à 20%, confirme le diagnostic de leucémie 

aiguë. (Pérel and Plantaz, 2017)

o

myélopéroxydase qui est négative pour la LAL. (Duployez, 2017)

Ponction lombaire 

o

o

o

Immunophénotypage 

o

également pour (LAL pro-B, LAL commune, 

LAL pré-B) de la LAL-

Burkitt). (Kalifa, 2008)

o Du fait des résultats on pourra connaitre les caractéristiques fines de la leucémie 

aiguë et évaluer son pronostic. 

o par cytogénétique ou biologie moléculaire.

o Caryotype/FISH
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o Génétique moléculaire très utile par exemple pour mettre en évidence une 

translocation de type Philadelphie t (9 ;22)/BCR-ABL1 car cela implique de 

mettre en place un inhibiteur de tyrosine kinase en plus de la chimiothérapie. 

o Par les résultats on pourra connaitre les caractéristiques fines de la leucémie 

aiguë et évaluer son pronostic. (Duployez, 2017)

2.2.3 Facteurs de risques

Les facteurs de risques généraux des leucémies dont la LAL B peuvent se présenter en 

deux parties : les facteurs de risques certains et les facteurs de risques suspectés. De manière 

générale, ces facteurs de risques ne sont pas modifiables.

Parmi les facteurs de risques certains on retrouve :

l à des maladies

courantes semblent être des facteurs protecteurs contre les leucémies. (Pérel and Plantaz, 2017)



30

2.2.4 Symptômes 

Les symptômes initiaux peuvent être intermittents, modérés, peu évocateurs, ils sont peu

spécifiques voir plus ou moins « courants istance de ces 

symptômes que les parents vont consulter. (Pérel and Plantaz, 2017)

(insuffisance médullaire) avec :

Cependant, certains patients sont asymptomatiques et la leucémie peut être détectée dans ce cas 

la majorité des cas. (Duployez, 2017)
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De manière générale, rapidement sur

plusieurs jours voir sur quelques semaines. Ils peuvent faire penser à ceux de la grippe, ils sont 

en général très variés et ne permettent pas de déterminer immédiatement la pathologie. 

2.2.5 Classification de types et sous types de LAL

La LAL se décline en deux types, la LAL à précurseurs B et la LAL à précurseurs T.

On observe parfois des adénopathies pour les LAL B et T ou une infiltration thymique pour la 

LAL T. (Société canadienne du cancer, s.d.)

2.2.5.1 Franco américano britannique

ce jour car son utilisation 

. Elle se basait sur la morphologie des cellules leucémiques (taille, 

forme et structure) pour classer les LAL en 3 groupes, LAL-1, LAL-2, LAL-3. La LAL-3 était 

assimilée à la leucémie aiguë correspondait 

plus à cette dernière catégorie. De plus, la différence entre LAL-1 et LAL-2 était peu évidente 

avec cette classification. (Duployez, 2017)

2.2.5.2 EGIL (European group for the immunological classification of leukemia)

Cette classification a une approche vis-à- en 

fonction du degré de maturation des lymphocytes B. Elle est très utilisée et présente de 

marqueurs membranaires et intracytoplasmiques.

On a avec cette classification, 4 catégories distinctes présentées dans le tableau ci-dessous.
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Tableau n°2 : Immunophénotypage des LAL (classification EGIL) (Duployez, 2017)

EGIL
Autre 

classification
Marqueurs communs Autres marqueurs

BI LAL pro-B CD19+

CD79a±

cyt/m CD22±

(au moins 2 marqueurs +)

DR +

TdT+ CD10- cIgM- IgS-

BII LAL B commune TdT+ CD10+ cIgM- IgS-

BIII LAL pré-B TdT+ CD10+ CIgM+ IgS-

BIV LAL B mûre TdT- CD10± CIgM+ IgS+

Légende :

cIgM = immunoglobuline M intracytoplasmique

IgS = immunoglobuline de surface (membranaire)

cyt/m CD22 : CD22 intracytoplasmique ou membranaire

2.2.5.3 OMS

La classification OMS de 2016 se base également sur la cytogénétique, elle est très 

utilisée par les médecins car elle permet plus de précisions sur le pronostic de LAL.
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Tableau n°3 : Classification 2016 leucémies (Classification de la leucémie aiguë 

lymphoblastique - Société canadien, n.d.)

Type de lymphoblaste Sous-type OMS

Lymphocyte B précurseur

Leucémie/ lymphome lymphoblastique B, sans autre indication

Leucémie/ lymphome lymphoblastique B, avec anomalies 

cytogénétiques récurrentes :

avec t(9;22) : chromosome Philadelphie
avec t(v.11q23)
avec t(12;21)
avec hyperdiploïdie (plus de 50 chromosomes)
avec hypodiploïdie (moins de 45chromosomes)
avec t(5;14)
avec t(1;19)

Liste non exhaustive

Lymphocyte T précurseur Leucémie/ lymphome lymphoblastique T

2.2.6 Stadification/classification de la réponse au traitement 

La leucémie aiguë peut être classée selon différents stades ou réponse vis-à-vis du 

traitement mis en place :

Non traitée

o

donc à ce moment-là plus de 20 % de blastes dans la moelle osseuse

o . (Stades de la leucémie aiguë 

lymphoblastique - Société canadienne du ca, n.d.)

Rémission

o On parle de rémission complète lorsque la leucémie a été traitée,

moins de 5% de blastes dans la moelle osseuse

composition normale



34

o L, hormis des symptômes liés à la 

toxicité du traitement. (Pérel and Plantaz, 2017)

Rechute/Récidive

o Rechute précoce si rémission inférieure à 6 mois 

o De manière générale les s :

§ Définition : Moelle osseuse composée de plus de 5 % de blastes 

§ Présence de blastes périphériques

§ Mais il existe aussi des rechutes de localisation méningée ou 

extramédullaire (testiculaire)

Réfractaire 

o Le terme réfractaire est utilisé pour qualifier une leucémie qui ne répond pas au 

traitement, -à-dire que la Moelle osseuse reste composée de plus de 5 % de 

blastes. (Stades de la leucémie aiguë lymphoblastique - Société canadienne du 

ca, n.d.)

Guérison 

o Le terme de « guérison » est employé dans le cas où le patient est en rémission 

complète sans rechute depuis 5 ans. 

o Néanmoins, même en guérison, la rechute reste possible mais est beaucoup plus 

rare. (Pérel and Plantaz, 2017)

2.2.7 Pronostic 

Le pronostic est lié :

À des facteurs démographiques et cliniques

À des facteurs biologiques ou génétiques des cellules leucémiques présents au 

diagnostic

À la réponse au traitement notamment en évaluant la maladie résiduelle (ou Minimal 

Residual Disease, MRD). Elle représente la quantité de cellules cancéreuses persistant

dans le corps après une cure lors de la phase de rémission complète cytologique. Ces 
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cellules restantes ne peuvent plus être détectées par les techniques habituelles. La MRD 

qui est déterminée au sein de la moelle osseuse en fin de la phase 

également un impact sur le traitement. E

leucémiques vis-à- un des facteurs pronostic les 

plus importants à prendre en compte après une cure de chimiothérapie.

Tableau n°4 : s

thérapeutiques (Pérel and Plantaz, 2017)

Variable Facteur favorable Facteur défavorable
Impact sur la stratification 
thérapeutique des facteurs 
défavorables

Facteurs démographique et clinique

Age 1-10 ans 
Intensification du 
traitementLeucocytose initiale < 50 G/L

Atteinte du SNC Absente Présente

Facteurs biologiques ou génétiques des cellules leucémiques

Immunophénotype Lignée B Lignée T
Intensification du 
traitement

Cytogénétique
Hyperdiploïdie 
(>50), trisomies 4 
et 10 ; t (12;21)

t(9;22), iAMP(21), 
translocation 
impliquant 11q23, 
hypoploïdie

Intensification du 
traitement, thérapie ciblée 
(BCR-ABL1), greffe de
Cellules Souches
Hématopoïétiques (CSH) à
discuter

Facteurs 
génomiques

Fusion ETV6-
RUNX1 ; 
délétions ERG

Délétions ou 
mutations IKZF1, 
CRLF2, BCR-
ABL1+ ou like

réarrangements 
LMM

Intensification du 
traitement, thérapies 
ciblées

Réponse aux traitements

Hémogramme à 8 
jours de 
corticothérapie

Bonne réponse 
(blastose 
sanguine < 1G/L)

Mauvaise réponse 
(blastose sanguine
1G/L)

Intensification du 
traitement

MRD de fin 
d'induction

< 0,01%
Intensification du 
traitement, greffe de CSH à 
discuter
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rechutes, on .

2.2.8 Bilan préthérapeutique

Avant chaque traitement de leucémie, un bilan préthérapeutique est effectué. Il se 

ponction lombaire, des sérologies virales, un bilan pré-transfusionnel, un typage HLA ainsi 

. Ce bilan préthérapeutique permet une évaluation globale du terrain, de 

prévenir et ou les

conséquences par exemple de chimiothérapies.

En plus de ce bilan biologique complet, on va prévoir une échographie cardiaque (avant 

, une radiographie

thoracique (permettant de détecter une infection pulmonaire ou une infiltration blastique).

En

gamètes à la chimiothérapie.

Enfin, en début de traitement, on mettra en place des mesures de prévention contre le syndrome 

de lyse tumorale : phénomène de relargage brutal et inattendu des produits de dégradation 

cellulaire dans le sang lors de la destruction des cellules tumorale. Ce phénomène pouvant 

provoquer une insuffisance rénale aiguë, des convulsions, des troubles du rythme cardiaque.

(Duployez, 2017)

2.3 Protocoles de traitements et feuilles de chimiothérapies

La prise en charge de la LAL en France 

FRALLE et EORTC-CLCG. A partir de 2016, le protocole Children and Adolescent Acute 

Lymphoblastic Leukemia France 01 (CAALL) a été mis en place comprenant de 

, Ce sont des pathologies qui 
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imposent (Roussy,

2017)

leucémie de Burkitt. (Pérel and Plantaz, 2017)

2.3.1 Différentes phases 

Dans la prise en charge médicale de la LAL selon le protocole CAALL, il se déroule 

différentes phases successives :

par une anthracycline), la phase de consolidation, la phase M (il peut y en avoir 2 ou dans certain 

Légende :

P : préphase avec prednisone

IR : intensification retardée 

M : cycles de méthotrexate haute dose

VANDA/VHR1/VHR2 : polychimiothérapie en cures intensives

SR, MR, HR, VHR : risque standard, intermédiaire, haut risque, très haut risque

Figure n°2 : Schéma de traitement des LAL de la lignée B dans le protocole CAALL-F01.

(Roussy, 2017)
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réponse 

connue pour être de mauvais pronostic. Son objectif est de diminuer au maximum le nombre 

de cellules cancéreuses présentes initialement. (Mertelsmann and Engelhardt, 2011)

complète

général de 4 à 6 semaines. En fonction du risque (standard, haut risque etc.) déterminé pour la 

LAL, elle comprendra 3 à 4 molécules.

sur les cellules leucémiques (comme le 

Purinéthol®). On a une administration séquentielle de ces traitements.

La phase M correspond à une administration par cycles de méthotrexate à haute dose. Il doit 

être dosé à H-48 et H-72. En parallèle, il y a aussi administration du Purinéthol®. Cette phase 

-B à risque standard. 

, est basée sur une polychimiothérapie proche de 

nduction comprenant le Lanvis® une anthracycline

molécules.

Le traitement de la LAL-B par le protocole CAALL-

longue, en moyenne 18 mois, avec une administration de Purinéthol® , de 

Dectancyl® et de méthotrexate une fois par semaine per os. La posologie de Purinéthol® et 

Méthotrexate est adaptée à la tolérance hépatique et hématologique du patient. 

Il existe également une prophylaxie neuroméningée tout au long du traitement, elle est 

constituée par 15 à 20 injections intrathécales de chimiothérapies. Elles sont réparties dans les 

, intensification et entretien. (Pérel and Plantaz, 2017)
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Les méninges , éradication des blastes y est difficile, et le 

risque de réapparition des blastes est maximal . Ce site est insuffisamment traité par la

chimiothérapie injectée par voie sanguine. Il

directement en intrathécale, et ce tout au long du traitement. 

2.3.2 Place de la greffe de CSH 

(CSH) est un traitement très intensif. 

Elle est peu indiquée en première ligne, seulement en cas de LAL B à très haut risque (VHR) 

ou en cas de rechute car le parcours de greffe est contraignant et les toxicités y sont très 

nombreuses.

spécifique protégée (la bulle), pour au moins 30 

jours. Un traitement intensif par irradiation corporelle et/ou chimiothérapie permet de détruire 

la moelle atteinte.

Le greffon est composé de CSH recueillies directement par un prélèvement de moelle 

ou par une ponction veineuse après stimulation de la moelle. Le donneur du greffon peut être 

un donneur intrafamilial ou un donneur trouvé sur le fichier international. Puis la greffe se 

déroule par une injection du greffon par les veines, comme une transfusion. Le greffon migre 

naturellement dans les os, à la place de la moelle osseuse initiale. Cependant de nombreuses 

complications sont associées à la greffe : complications infectieuses, complications

immunitaires ganes multiples. Après la greffe, le programme de chimiothérapie

est terminé entretien.

2.3.3 Traitements symptomatiques

Durant toute la chimiothérapie, il sera nécessaire de mettre en place des traitements 

symptomatiques. Ces traitements symptomatiques sont mis en place de manière préventive,

indésirables/secondaires de certaines 

chimiothérapies. On retrouvera alors la prévention des infections par une antibiothérapie 

prophylactique , la prévention du syndrome de lyse tumorale et un support 
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transfusionnel en concentrés de globules rouges ou de plaquettes. (Mertelsmann and 

Engelhardt, 2011)

2.3.4 Modèle

Modèle de Annexe 1, avec les différentes 

phases de traitement surlignées en jaune et les traitements pouvant être donnés à la maison en 

rose. 

2.4 Traitements médicamenteux : chimiothérapies et autres 

2.4.1 Principales 

LANVIS ® / 6-thioguanine 

un antipurique (antimétabolites) dont la posologie est déterminée en fonction du protocole.

Principales contre-indications :

Il est éliminé très majoritairement par voie urinaire et minoritairement par voie fécale
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Au niveau de ses effets indésirables on retrouve :

:

Interactions :

PURINETHOL ® / XALUPRINE ® / mercaptopurine (antimétabolite)

Le Purinéthol ® se présente sous forme de 25 comprimés sécables de 50mg, en revanche 

le Xaluprine ® est un peu particulier. Pour le X

20mg/ml, il est fourni avec 2 seringues
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indisponible sur la base de données des officines. La posologie de ce médicament est également 

déterminée selon le protocole. 

Sa principale contre-indication est le vaccin antiamaril, on rappellera également que 

fait par voie urinaire.

Au niveau de ses effets indésirables :

:
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En ce qui concerne les interactions :

NOVATREX ® / IMETH ® / méthotrexate 

dépend du protocole, le Novatrex ® a un conditionnement sous forme de 12 comprimés de 2,5 

mg. L I

Contre-indication :

Son absorption digestive est diminuée par les laitages, et son élimination se fait par voie 

molécule dans le LCR.
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Ses effets indésirables sont doses dépendants :

:

Au niveau des interactions, les AINS sont déconseillés avec le méthotrexate 
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DECTANCYL ® / dexaméthasone

Le Dectancyl ® est un corticoïde dont la posologie est choisie en fonction du protocole, son

conditionnement est de 30 comprimés de 0,5 mg 

Contre-indications :

Son élimination se fait par voie urinaire 

Effets indésirables doses dépendants principaux :

P :
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o

o

o

o

o

Interactions :

2.4.2 Adhésion thérapeutique

habitué à avoir des repères et un cadre de vie stable, il va se retrouver 

dans un environnement qui lui est totalement inconnu la première fois. L acceptation

vis-à-vis de son/ses traitements va dépendre des liens et de établie avec 

le personnel soignant mais aussi attitude de ses parents face à ce traitement.

La prise en charge médicamenteuse de son cancer a une fonction rassurante car elle permet au 

malade et à sa famille de visualiser une solution à leur problème. Cela le rend acteur de son

traitement et dans une démarche positive.
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de c alopécie, vomissements etc.) dus aux effets 

indésirables. L -même, développer de la 

peur ou refuser le traitement. C il est primordial pour les soignants de bien 

urer de la bonne compréhension

de ses parents (notamment des causes des effets indésirables etc.)

. (Pérel and Plantaz, 2017)

2.4.3 Prix/ALD/remboursement

(ou ALD)

leucémie. C é sociale pour cette pathologie. Le 

ticket modérateur est donc supprimé car la LAL rentre dans la liste des pathologies ALD 30 

« tumeur maligne, affection maligne du tissu lymphatique ou hématopoïétique ». (Définition de 

Les patients atteints de cette pathologie bénéficient donc du tiers payant. Néanmoins 

certains frais ne sont pas couverts en totalité par exemple pour les dépassements 

etc. qui peuvent être cependant pris en charge 

par la mutuelle de la famille selon la couverture de celle-ci. 

formulée 

par le médecin référent. Elle est accompagnée du protocole de soin et transmise au médecin 

demande, renouvelable selon la 

situation/les récidives. (Le cancer, une affection de longue durée (ALD) - Prise en charge 

financière, n.d.)
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2.4.4 Médicaments associés 

2.4.4.1 Bactrim

BACTRIM ® / sulfaméthoxazole + triméthoprime

Les infections sont les complications les plus fréquentes chez un immunodéprimé du 

: altération barrières cutanées, 

dysfonction immunitaire, dénutrition et colonisation endogène. Le BACTRIM ® est utilisé pour 

la prévention de la pneumocystose à la posologie de 1 dose 3 fois/semaine. Son observance est 

particulièrement importante.

Contre-indications :

Son élimination se fait par voie urinaire 

Effets indésirables :

P :

Interactions :
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2.4.4.2 Zophren

ZOPHREN ® / ondansétron

Cette molécule est utilisée comme antiémétique dans les nausées et vomissements 

chimio-induits qui peuvent être plus ou moins ressentis selon la molécule de chimiothérapie 

utilisée. Le ZOPHREN ® détient une Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) dans cette 

indication chez les moins de 15 ans à la posologie de 5mg/m², 2 fois/jour (sans dépasser 

8mg/prise que ce soit par voie orale ou IV). (Pérel and Plantaz, 2017)

Contre-indications :

Son élimination se fait par voie urinaire, hépatique et fécale

Effets indésirables :

P :

Interactions :

Remarque :
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2.4.5 Préparations buvables pharmacotechnie

ils 

le cas pour le Purinéthol® qui peut être réalisé sous forme buvable au dosage de 5mg/ml, ainsi 

que le méthotrexate solution buvable à 2mg/ml (flacon de 30ml), et enfin pour le Lanvis® 

solution buvable à 20mg/ml. Un certain nombre de médicaments appartenant à différents 

domaines pharmacologiques et pour différentes indications peuvent ainsi être préparés en 

fonction des besoins par le CHU en cas de forme pharmaceutique

patient. (cf Annexe 2 sur les préparations buvables réalisées par la pharmacotechnie sur 

prescription, CHU ROUEN)

3 ?

3.1 Psychologique

3.1.1

beaucoup de certitudes que celui-ci avait acquises dans sa vie personnelle ou sociale. Il y a 

lui-

même

doivent pas être négligés. Lors de cette période

émotions ou différents sentiments. Il vivr

accompagnée par le développement de différents mécanismes de défense suite à ce traumatisme 

que peut être une maladie. (Anquetil, 2014)
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3.1.1.1

à la pyramide de Maslow. Cette pyramide décrite en 1970 se compose à sa base du besoin 

physiologique puis du besoin de sécurité, besoin 

réalisation de soi au sommet , certains 

singulier et uniqu

cancer, on peut voir apparaître un déséquilibre de ces besoins. Certains besoins vont alors 

dominer fortement les autres. (Frache et al., 2019)

On retiendra 

qui sont une véritable référence pour lui. Sa grande confiance en ses 

uoi il 

(Oppenheim, 2014)

La notion de temps est, elle, difficile à assimiler pour le jeune enfant. Elle lui apparaît 

comme étant très vague et abstraite au début de sa vie. Néanmoins, il est extrêmement important 

-

lors de leur départ à leur travail ou

lors de la garde par une autre personne. Cela permet ,

écartant ainsi le se

fur et à mesure sachant que ses parents reviendront. 

sa mère. Même une hospitalisation de jour peut entraîner chez lui une grande perturbation. Peu 

celui-ci

et moins il comprend ce qui lui arrive. (Wanquet-Thibault, 2015)
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3.1.1.2 Sentiments/émotions

aura la capacité de le faire. On verra apparaître 

, divers sentiments ou émotions comme 

(Frache et al., 2019)

si cette évolution est positive ou négative. Ce sentiment peut être 

importance à la 

maladie en elle-même, ne voyant quelques fois plus que celle-ci plutôt que de se concentrer 

par son entourage entraînant ce sentiment particulièrement négatif. (Humbert, 2012)

Le cancer est une situation très particulière de grand bouleversement sur énormément 

(Oppenheim, 2009)

à une certaine 

incertitude. C

qualifier

comportements et réactions chez celui-ci.

englobe les aspects temporels, corporels, éducatifs et affectifs. Elle peut sembler 

avec la remise en cause des certitudes fondamentales que 

prise de conscience de sa personne, du soi au sein de ce monde, de la valeur et de 

manière particulièrement individuelle et personnelle ce qui le pousse à rechercher la 

sécurité et la stabilité qui ont été remises en cause par ce changement majeur pour lui 

au sein de son monde enfantin. (Frache et al., 2019)



53

sité de ce sentiment variera. Cependant, les soins et les 

celui-

ci se rend alors compte que ce sont des choses indispensables qui permettront de le sauver. Dans 

ce cas i ces derniers.

traitement. Ils ne comprennent pas pourquoi on leur impose ces gestes ou so

méritée. Ils ne comprennent pas non plus 

geste pouvant modifier/influencer son organ

semblera totalement injustifiée. Les parents ont un rôle clé à cet âge car ils permettront

de garder confiance envers les adultes et de se sentir en sécurité. Le « jeu du Docteur »

survenant particulièrem es poupées ou même une 

positionne comme étant le docteur et la personne subissant ou regardant faire les examens

médecin lui-même biais de ce jeu un 

véritable envahissement de son espace personnel et corporel lors des soins et consultations. Par 

exemple le

véritable médecin effectuera beaucoup de piqûres sur son patient etc. 

A partir de 3-

et son traitement et cherchera à comprendre le pourquoi du comment. Puis vers 7-8 ans, ses 

complexes on précise à 

ses traitements. 

En parallèle des explications qui lui seront fournies, il pourra développer un sentiment de 

culpabilité qui nécessitera un soutien important de la part de son entourage. Ce sentiment de 
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à la suite de cela à

ses parents, ses frères et 

à la 

suite de

enseignant etc. ci-dessous.

Figure n° 3 : Schéma interactions enfant malade (Dommergues et al., 2003)

genre de situations 

particulièrement inhabituelles pour lui,

tristesse, (Dommergues et al., 2003) Néanmoins, il est 

primordial pour son bienêtre

particulier. Il ne doit pas se sentir ni délaissé, ni privilégié et équilibre parfait 
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attitude active qui lui laisseront de cette période des souvenirs équilibrés. Ceci lui permettra 

également de mieux accepter ses traitements, donc de favoriser une bonne observance et de 

On peut donc voir que durant cette période,

. Le sentiment de faiblesse face au médecin car il se sent impuissant, le 

voir traversé cela ou au contraire ressentir une intense fragilité accompagnée de 

honte.

rattacher au présent que

dans ce cas une véritable rupture qui se créée. (Oppenheim, 2014)

Figure n°4 : Schéma xpérience du cancer vécue par l'enfant
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Le ressenti de est extrêmement désagréable à ses 

yeux et lui semble particulièrement difficile à gérer. On a par exemple assez fréquemment 

a perception de la mort. 

équente lors de la prise en charge de ce type de 

particulièrement marquée vis à vis des soins et des soignants. 

La douleur quant à elle, est un paramètre constant dans les pathologies cancéreuses, elle 

est toujours présente, quel que soit le type de cancer, son stade, sans oublier la douleur 

iatrogène étant tout aussi présente et importante. Il est primordial de savoir la détecter 

et la prendre en charge. Certains enfants, comme les moins de 6 ans, étant dans le déni 

ont du fait de leur jeune âge ont

(neuropathique ou nociceptive) ou son intensité. Une absence ou une mauvaise prise en 

sera grandement modifiée. Celui-ci devenant un corps étranger déjà modifié par les 

différents traitements et notamment l

de

plus comment être soulagé. Il ne sera plus capable de penser correctement, de se rappeler 

ne serait-ce que son passé, d imaginer son futur, et sa relation avec le monde extérieur 

sera perturbée étant complètement focalisé là-dessus. (Oppenheim, 2009) De manière 

t pas de douleur ressent un stress 

extérieur, quel que soit le moyen de communication utilisé. (Dommergues et al., 2003)

vision de lui-même peut être grandement perturbée, le plongeant petit à petit dans un grand 

désar

pas envie de communiquer par le biais lui-même

dans son monde de malade. (Oppenheim, 2009)

s pour

(Humbert, 2012)
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3.1.1.3 Changements corporels

Comme évoqué précédemment, cette période difficile entraîne un grand nombre de 

celui-ci

. Il subit beaucoup de changements 

inattendus au niveau physique qui ont un lourd retentissement psychique. Il voit alors son image 

se modifier entraînant une profonde souffrance, ce qui lui fait prendre conscience de la réalité 

de la situation. (Frache et al., 2019) Il pourra alors lui sembler être comme dans un corps qui 

lui est étranger et différent pouvant provoquer un profond mal être. Dans ce genre de situation, 

du soi. (Humbert, 2012)

3.1.1.4 Mécanismes de défense

mécanismes de défense qui lui sont propres vis à vis de sa maladie. Ces mécanismes peuvent 

exprimer ses émotions par des mots, des gestes ou encore des dessins, il montrera avec 

engagement et sincérité son ressenti durant la traversée de cette période pour lui et son 

entourage. 

Au niveau des relations sociales, plusieurs mécanismes de défense complètement 

différents peuvent se mettre en place : phénomène de déplacement, intellectualisation du vécu 

de manière scientifique, inversion des rôles ou encore la notion de conflit. Cette dernière par 

ntrer dans les 

lui-même

qui reflète sa capacité à supporter les épreuves de la vie.

sion,

une dépendance, une opposition, une somatisation, une hypermaturité (vis à vis de tout ce qui 
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dépressifs. Il peut présenter notamment un état réactionnel global, un repli sur soi, une tristesse, 

plaisaient auparavant. Dans un premier temps, ces symptômes peuvent être normaux et 

(Frache et al., 2019)

x supporter ce sentiment. La plupart étant temporaires : la prestance, 

e soi qui 

laisser des séquelles. (Oppenheim, 2009)

vulné

3.1.1.5 Adaptation

passe et pourquoi,

développer excessivement durant cette période, le mettant dans une situation stressante, 

angoissante et incontrôlée. (Frache et al., 2019)

quelques

(Humbert, 2012)

3.1.1.6 Notion de traumatisme

mis

qui lui arrive. 
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du fait des

annonces, de la maladie grave, de la rupture de la continuité et de la stabilité ainsi que de la

fragilité que peut provoquer la maladie sur

Une honte de soi à cause de cette maladie à tendance à se développer provoquant un 

. Son corps change brusquement, il peut se retrouver marqué par 

les vergetures dues aux corticoïdes par exemple. Et celui-ci se comparant aux autres enfants 

non malades il se sentira alors différent ce qui le poussera à entrer dans le déni de sa maladie 

pour se proté

.

étant donné leur jeun

-

certains, ils peuvent ressentir des sensations passées ou avoir des impressions de déjà-vues.

auditives ou visuelles, elles peuvent être particulièrement déroutantes pour 

choses assez vagues peut aussi trouver son origine dans des soins passés qui ont pu le marquer. 

Toutes ces conséquences peuvent être dues à des souvenirs,

inconscients, en rapport avec cette période charnière de sa vie et qui sont souvent rattachés à ce 

(Oppenheim, 2014)

nstitut National contre le Cancer (INCA) recommande de mettre en 

place . Le pédiatre hématologue voit en

consultation des jeunes adultes guéris . Il fait le point sur les toxicités 

à long terme des traitements reçus, mais aussi réalise une évaluation sociale et psychologique. 

Un suivi psychologique est proposé en cas de besoin et il est relativement souvent nécessaire.

de courte durée

être moins -ci a en général déjà acquis le phénomène de 

séparation. La préparation à une hospitalisation peut être réellement bénéfique et peut permettre 

ela rendra les choses bien plus 

faciles pour lui, pour son entourage ainsi que pour le personnel soignant. En revanche, 



60

-ci 

dans ce cas les choses plus 

difficiles. (Wanquet-Thibault, 2015)

Il est important

. Souvent,  il restera 

des séquelles notamment sous forme de peurs. Ce tout doit être intégré dans la 

(Oppenheim, 2014)

3.1.1.7 Image de la mort

raire, pour lui, son entourage 

la mort en grandissant. Les moins de 3 ans ne réalisent pas ce que signifie la mort, elle leur 

semble impossible et réversible. Pu

irréversible. I

le monde y compris son entourage y sera confronté. (Frache et al., 2019)

u vécu de ses parents. Les questions 

e forme et 

auxquelles répondent les parents entourage, lui permettront de se forger une image un peu 

plus précise de la mort. Les parents ont donc un rôle essentiel dans le développement de leur 

enfant durant cette période où ils partagent leurs expériences passées vis à vis de la mort, mais 

aussi leurs croyances et leurs valeurs. 

Pourquoi ? Comment ? Est-ce que ça fait mal ? Que devient on après ? Sont des 

La notion de temps se précise également et prend une dimension différente que ce soit pour le 

malade ou pour son entourage. Il y a une prise de conscience sur le temps passé et la continuité 

de la vie dans ce contexte si particulier. (Humbert, 2012)
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s'arrête acco (Oppenheim, 2009)

Sur le site sparadrap.org, il existe plusieurs livres adaptés aux enfants, aux parents mais aussi à 

dédramatiser et 

t

ont

; leurs réactions vont être déterminées par 

(Dommergues et al., 2003)

3.1.1.8 Législation

Ils sont considérés comme incapables de prendre une décision rationnelle pour eux même de 

(Dommergues et al., 2003)
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3.2 Social

3.2.1 Relation avec entourage

3.2.1.1 Parents

allant plus loin, on constate même que 94 % des soignants estiment que la présence parentale 

lors de ces soins est bien plus que bénéfique. (Wanquet-Thibault, 2015)

3.2.1.1.1 Attachement parents/enfants

Pour comprendre les différentes réactions des parents dans le contexte de 

ceux-ci créent avec leur enfant 

dès le plus jeune âge et même tout au long de la grossesse.

qui commence à se construire dès le début de la grossesse et se poursuit après la naissance. Le 

de grossesse accentue encore 

à mesure que celui-ci grandit. Le lien se mettra en place par la présence constante et les 

échanges avec ses parents entraînant une communication primordiale dès le plus jeune âge que 

celle-ci soit verbale, visuelle ou corporelle.

ilité innée à lui apporter 

les soins qui lui sont nécessaires. (Wanquet-Thibault, 2015)
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3.2.1.1.2 Prise en charge globale des parents, difficultés

des difficultés dans beaucoup de domaines. Qu

compréhension notamment dans le cadre du langage médical), linguistiques de par la barrière 

insuffisance de connaissances. (Oppenheim, 2014)

Ils sont aussi confrontés à des difficultés concernant leur organisation familiale et 

.

Notamment pour être auprès de celui-ci et ce particulièrement lorsque les horaires des visites 

sont imposés ou que l'hôpital se trouve loin de leur lieu de résidence ou de travail.

Ces difficultés au niveau professionnel entraînent également dans la plupart des cas des 

difficultés financières du fait de leurs absences répétées sur leur lieu de travail ou la suspension 

totale de leur activité. Les frais liés aux soins sont également à prendre en compte. (Wanquet-

Thibault, 2015)

3.2.1.1.3 Besoins

Du fait des ceux-

ci peuvent exp

ou réactions lorsque ces besoins sont correctement

reconnaissance des différences culturelles, de présence, de la participation à la réalisation des 

es parents eux aussi transmettent les messages à

leur enfant

donc 
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à leurs yeux la plus claire et la plus complète possible favorisant leur implication et favorisant 

ainsi la relation de confiance parents-soignants, leur donnant une sensation de maîtrise sur la 

situation. (Wanquet-Thibault, 2015)

de 

manière authentique et concise car 

savoir toute la vérité. Les parents doivent lui expliquer avec des mots clairs, que celui-ci

comprenne ce qui lui arrive. E principal, le père 

permettre de se séparer temporairement de son monde de malade dans lequel il est constamment

rattaché.

une grande aide pour les parents qui 

veulent aborder le sujet de l'hôpital, les pathologies

adaptée à son âge notamment sous forme de livres, BD etc ... (Dommergues et al., 2003)

Pour les parents, . Ils veulent 

quelquefois avec lui, ce besoin passe par le fait de pouvoir être présents lors 

de toute sorte de soins peu importe les circonstances de ceux-ci. Cette présence représente à 

leurs yeux en premier lieu un besoin mais pas uniquement. Elle est aussi à leurs yeux, un droit, 

prise en charge de celui-ci se fait ressentir et est 

rents. (Wanquet-Thibault, 2015)

Les paren

, fiable et durable de leur enfant. 

Le personnel soignant devra prendre en compte leur avis en rapport avec les soins de leur enfant,

que leur avis soit de nature médicale, culturelle ou personnelle. (Dommergues et al., 2003)

L des situations limites, les parents hésitent parfois entre 

thérapeutique voulant absolument sauver leur enfant peu importe les 

conséquences. D ,
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souffrir et se battre . Il est difficile pour eux de 

trouver un juste équilibre, ainsi que pour les soignants. (Oppenheim, 2009)

entourés par les soignants. Ils souhaitent pouvoir se confier et recevoir un peu de compassion 

en retour Comme disait William 

Ils ont besoin d'être aidés à trouver un sens à ce qui leur arrive,

pourquoi ils attendent des soignants une réassurance. Mais cette réassurance ne peut être 

envisagée que si la relation de confiance parents-soignants est acquise, ce qui est primordial 

. (Wanquet-Thibault, 2015)

Leur besoin de poursuite de leur rôle parental est extrêmement important pour 

et pour eux

famille en général. Pour certains parents il est très important de pouvoir participer à certains 

soins auxquels ils participaient dans la vie courante. Cependant ils ressentent également le 

par une tierce personne de confiance de temps en temps. Cela leur permet 

une récupération physique, psychologique et émotionnelle de qualité pour continuer à être 

nt malade sans oublier les frères et y en a et 

notamment si

handicap. (Wanquet-Thibault, 2015)

temps étant donné le poids qu portent sur leurs épaules entre l'hôpital, la vie familiale et 

professionnelle. Ils peuvent se sentir parfois un peu débordés. Le temps pris pour eux est 

généralement des conséquences, que ce soit sur leur complicité, leur unité, leur proximité, leur 

vie sexuelle et leur vie sociale qui finit souvent par devenir inexistante.

sens où cela leur permet de prendre du temps pour eux, empêchant le renfermement des parents 

sur eux-mêmes. (Oppenheim, 2009)
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3.2.1.1.4 Sentiments

Les parents confrontés à une hospitalisation de leur enfant ou une maladie peuvent 

ressentir diverses émotions. Ces émotions plus ou moins rationnelles pouvant avoir des 

conséquences par la suite en fonction de leur manière de gérer cela. On retrouve parmi ces 

fréquemment sous différentes formes et est 

considérée comme étant normale dans une certaine mesure. Elle est très bien comprise dans la 

mesure où celle-ci est tout à fait justifiée au vu de la situation stressante vécue au sein du cercle 

familial. L apparaît aux yeux de ses parents comme étant un être vulnérable

pas su protéger , cela 

peut devenir gard des 

autres. (Wanquet-Thibault, 2015) ressentie par les parents peut aussi venir de 

étant dans une position active de guérisseurs alors que les parents se sentent parfois démunis et 

impuissants face à la maladie de leur enfant. (Humbert, 2012)

L comme l aussi 

très forte pour les parents 

parents sont en parfaite santé. Les parents ne pensent 

gravement 

ceux-ci redoutent de perdre leur enfant.

eux. Ce , ni de leur vie. (Anquetil, 

2014)

, ces deux émotions étant souvent 

se différencie

malaise physique. Elle est provoquée par :

une accumulation de sentiments
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la solitude que les parents peuvent ressentir

le sentiment de ne pas se sentir compris ou assez soutenus 

la peur de ne pas pouvoir gére anxiété elle-même (Wanquet-

Thibault, 2015)

Le

pensées irrationnelles. Les parents tendent à penser que leur enfant est tombé malade par leur 

faute ou par suite des en toute bienveillance alors que ce 

s. par les parents de ne pas être responsables de ce qui 

Ce sentiment de culpabilité ainsi que beaucoup

(Humbert, 2012)

3.2.1.1.5 Réactions

Ces sentiments et émotions décrits précédemment et ressentis par les parents entraînent 

eux-mêmes, de leur conjoint, de la famille en 

générale (frères et de leur enfant souffrant, grands-parents), de leurs amis, des soignants 

ou encore de leur enfant atteint de la maladie en question.

le 

personnel soignant ou vers leur propre personne. Elle est la conséquence du sentiment 

maladie. (Wanquet-Thibault, 2015)

parents pour toute sorte de raisons. Ils influencent les soins de manière négative et peuvent 

religieuses sont souvent présentes au de ces conflits, poussant certains parents à vouloir 

se composent de :
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la non-malfaisance

la bienfaisance 

la justice.

Une autre raison de conflit entre les parents et les soignants peut être une mauvaise 

communication entre eux, alors que celle-ci est particulièrement importante pour tout le 

monde. Enfin, cette étude montre également que le besoin de temps pour les parents peut aussi 

être une autre cause de conflit. (Humbert, 2012)

On retrouve parfois également une réaction de déni pouvant avoir des conséquences 

. Les parents les refusant ne 

voulant pas accepter la maladie. Cependant cette réaction de déni reste en général un 

phénomène transitoire fort heureusement.

fuir, ne supportant pas de voir leur enfant malade. Cette réaction peut avoir une incidence non 

négligeable 

La réaction de sidération définie comme étant un anéantissement produit par certains 

chocs est une réaction particulièrement courante chez les p

maladie grave, notamment au début, -ci.

Le non-respect des règles au sein du service peut perturber le bon fonctionnement de 

celui-ci et impacte , mais également les autres 

enfants et parents du service. Ces parents peuvent envahir par exemple les espaces réservés aux 

soignants.

, il peut apparaître des réactions semblant totalement inadaptées de la 

part de parents, nécessitant la présence de psychologue ou psychiatre dans les cas les plus

importants. Certaines de ces réactions peuvent être sous formes de paroles qui peuvent toucher 
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et pouvant lui faire du mal. Les parents 

propre à chacun des deux parents et est malheureusement très souvent impossible à 

prévoir. (Wanquet-Thibault, 2015)

3.2.1.2 Frères et 

particulièrement vulnérable et peut être facilement 

perturbée elle traverse en parallèle de ce que vit le malade. Cette 

vulnérabilité dépend de plusieurs facteurs qui peuvent se cumuler et ne sont pas pris en 

charge peuvent avoir des conséquences dramatiques. Parmi ces facteurs on retrouve : le fait 

la modification du quotidien pour les fr

communication compliquée ou encore des émotions difficiles à gérer. 

La modification du quotidien, englobant la perturbation du rythme de la journée, des 

activités, la perturbation d ainsi que parfois un changement 

, entraîne souvent chez la fratrie le développement grande autonomie des 

enfants s peuvent développer lors de ce genre de situation nécessite une 

attention particulière car pouvant être dangereuse dans certains cas, notamment si les enfants 

au niveau de leur scolarité, qui peut se trouver largement perturbée ayant notamment comme 

conséquences une diminution des capacités des enfants ou une manifestation de certains 

comportements inhabituels. (Humbert, 2012)

Une barrière au niveau de la communication peut commencer à se créer lorsque celle-ci

est rompue entre les parents et la fratrie int de cancer peuvent 

se sentir ainsi délaissés, voire inexistants

claires, adaptées à leur âge, , et de pouvoir se confier à leurs 

parents ou à défaut à une autre personne. La communication au sein de la famille lors de la prise 

, notamment pour permettre à la fratrie 
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. C -ci ne doit pas être rompue. Si celle-ci est rompue, 

elle peut entraîner des conséquences particulièrement importantes dans la vie des frères et 

pouvant laisser des séquelles. (Oppenheim, 2014)

La fratrie peut ressentir également des émotions fortes comme de la colère, de la 

frustration, ou de la jalousie par exemple. Ces émotions 

comportements néfastes pour eux et pour les autres. On pourra voir apparaitre des 

, de la difficulté à assumer le regard 

des gens su ou encore la simulation de douleurs pour essayer de porter 

pensant que comme cela il sera plus 

important aux yeux de ses parents est malade. Cette simulation peut apparaitre lo

ressent un inquiétude chez 

ses parents même si ceux-ci essayent de la dissimuler. Dans une étude de 2003 de Rocha-

Garcia et C cancer, un parent sur 3 admettait négliger 

C différentes émotions et 

comportements peuvent entrainer par la suite au sein de la fratrie une grande culpabilité si les 

besoins de la fratrie ne sont pas pris en compte par les parents ou le personnel soignant.
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Besoins de la fratrie 

Besoins liés directement à la maladie de enfant Besoins réguliers, mais intensifiés 

par le contexte de la maladie de 

être

être rassuré sur le soulagement de la 

s sur la maladie et les 

procédures médicales

être rassuré quant à sa propre santé 

être rassuré sur sa non-responsabilité

dans la maladie

Besoin de soutien social 

Besoin de vivre des moments de plaisir en 

famille

Besoin de maintenir

malade et de participer aux soins

Besoin de maintenir une communication 

ouverte dans la famille 

Besoin de sentir que son individualité est 

reconnue et appréciée dans la famille 

Besoin de se sentir inclus dans cette épreuve, au 

même titre que chacun des autres membres de 

la famille

Besoin de se sentir préparé face à la mort et 

avoir la possibilité 

Besoin de protéger les parents

Besoin de sécurité

Besoin de stabilité 

Besoin de présence parentale

Besoin de socialiser avec des 

pairs

Besoin de participer à des 

activités sociales ou sportives

Besoin de vivre de nouvelles 

expériences 

(Humbert, 2012)
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Le décès entraîne souvent une négligence de la fratrie de la 

part des parents avec des conséquences plus ou moins durables auxquelles il faut être attentif. 

Le deuil est un processus, un chemin qui peut être parfois bien long et par lequel il est

indispensable de passer. En car la mort n

même représentatio (Oppenheim, 

2009)

ont été bien accompagnés, au s

avec les médecins, fera grandir en lui une importante maturité. Il aura conscience de certaines 

ressortira beaucoup plus fort. 

accompagnée, il restera des séquelles, pouvant provoquer des regrets, de la colère et encore 

beaucoup de sentiments négatifs. (Oppenheim, 2014)

Arthur a un cancer» du qui est également adapté aux 

enfants avec une partie qui leur est consacrée notamment sous forme de jeux. 

Dans certains services hémato-onco-pédiatrie, par exemple dans le service du CHU 

de Rouen, une psychologue est dédiée aux fratries des enfants malades. Un groupe de paroles 

est animé tous les samedis après-midi par mois.

, notamment celui de 

, on retrouve 

explicitement certaines notions qui furent importantes pour la fratrie. Notamment un souvenir 

du personnel soignant infirmier bien présent pour eux, une sensation de « temps long » même 

si cela a 

a écrit un livre sur son expérience intitulé « ».

(Les Rendez-vous Laurette Fugain 2ème édition 2020)



73

3.2.1.3 Grands parents

Les grands parents tiennent souvent une place importante 

particulièrement touchés et également particulièrement oubliés, si peu reconnus. 

T ils se disent reconnaissants envers les 

soignants, impressionnés par le courage dont fait preuve leur famille dans cette épreuve. 

Cependant ils sont également très tristes de voir le cancer

eux qui sont des piliers solides assurant au sein de la famille la stabilité intergénérationnelle. 

Leur souffrance est intense car elle est multipliée par deux dans ce contexte. En plus de voir 

leur petit enfant souffrir, ils voient également la souffrance de leur propre enfant. 

matériel, temporel ou physique auprès de 

des parents. Ce soutien est très souvent sous-

du temps en dehors de celui-ci. Les grands parents sont donc une aide précieuse pour 

famille et tiennent à soutenir celle-ci de leur mieux.

3.2.2 Rythme de vie 

3.2.2.1 Maison/hôpital

ux lieux de 

vie qui sont sa maison (lieu familier et rassurant) (au début lieu inconnu et 

angoissant). hôpital peuvent être longues et éprouvantes, parfois il y a 
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familiarisera avec ce milieu par la fréquence et la durée de ses séjours. Il connait en général les 

équipes soignantes, le fonctionnement, les règles et les particularités de cet environnement 

-onco-pédiatrie. (Dommergues et al., 2003)

rassurant pour les enfants de manière générale et 

oureux 

comme les ponctions lombaires, chambres « bulle » les isolant du monde extérieur, ils sont là 

pour des raisons médicales et non pas par envie. Pour cela

, des activités. Ces acti

.

La maison quant à elle .

Il se sent protégé dans ce lieu si particulier pour lui. Certains soins peuvent avoir lieu à la maison 

en Hospitalisation A Domicile (HAD) ou lors de permissions à la demande du patient ou des 

parents. Cependant être

soigné dans un service spécialisé

a donc ses habitudes et la prise en charge en ville est bien différente de celle de 

hôpital. Cette prise en charge hors du milieu hospitalier nécessite une coordination minutieuse 

entre les professionnels hôpital. Elle 

besoin. Les moments où les enfants sont à la maison représentent pour eux et pour leur parents, 

oxygène après parfois plusieurs mois où ils sont restés enfermés dans une 

chambre stérile. , et de 

plus en plus mise en place, que ce soit pour des cures de chimiothérapie, des examens. De 

ion sont toujours réduites au minimum.

traitant, . Le système de santé 

manence des soins, celui-ci travaillera en étroite collaboration 
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afin de permettre une prise en charge complémentaire à celle 

-onco-pédiatrie. (Frache et al., 2019)

continuera de grandir, entre sa vie à la maison et sa vie à 

. Entre période de rémission et période de rechute, dans les bons et les mauvais 

moments, avec les bonnes et les mauvaises nouvelles mais toujours bien entouré par ses parents 

.

3.2.2.2 Permissions 

hôpital durant une hospitalisation se font rares dans un service 

-onco-pédiatrie, souvent pour des raisons médicales comme une neutropénie par 

exemple. Les visites de la famille ou des amis au sein du service sont beaucoup plus fréquentes 

que les permissions. Néanmoins des permissions peuvent être accordées de temps en temps et 

eu. Des 

fiches de permissions comme celle du CHU de Rouen sont alors complétées afin de noter les 

dates de permissions, les traitements à prendre par exemple. (cf Annexe 3)

3.2.2.3 Ecole/Retentissement social

Le milieu scolaire est un milieu t et pour sa construction, il y 

rendra notamment la vie en collectivité.

, le rythme scolaire est bouleversé,

entrainant parfois des allers retours école/ hôpital pouvant durer plusieurs heures voire

plusieurs jours. Les horaires des cures de chimiothérapies priment sur le reste transformant

parfois en .

de nombreuses on 

malade, sur sa capacité à progresser, à apprendre

. (Frache et al., 2019)
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Dans le passé,

a été remis en cause pour intégrer hôpital évitant 

ainsi une rupture scolaire de l depuis les années 1970.

hospitalier est devenue un paramètre important correctement pris en compte, dont discutent

également le corps médical. . Grace à ce dispositif, rares sont les enfants qui doivent redoubler 

Le lien hôpital doit être préservé 

par le biais

coordonner et dans de bonnes conditions et évaluer les progrès

et lacunes de celui-ci afin de les combler . (Dommergues et al., 2003)

st primordial que celui-ci soit préparé 

il peut nécessiter une adaptation et des besoins différents de 

ceux des autres enfants, notamment au niveau matériel, médical ou social. La maladie grave

peut engendrer chez les professeurs et les directeurs, des questions en rapport avec les 

soient eux-mêmes,

ou pour les autres enfants. (Frache et al., 2019)

Ce retour au sein du milieu scolaire standard est en général vécu comme une véritable 

, car celui-

lement pour lui une réelle échappatoire lui permettant de se sentir à nouveau 

« normal » et profiter de son 

enfance. Il retrouve ainsi lui redonnant beaucoup 

. (Humbert, 2012)

Le retentissement social se ressent parfois au sein des

s. P , notamment du fait du

(perte de cheveux . Les enfants et 

parents peuvent venir poser des questions difficiles et plus ou moins directes pouvant empiéter 

dans certains cas sur le secret médical. Ces attitudes de curiosité excessives sont parfois 

déplacées à la base. (Frache et al., 2019)
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3.3 Médical

3.3.1 Adhésion au traitement 

vis-à-vis de ses traitements en dehors du milieu hospitalier est 

directement influencée , par une relation de confiance. La

entre la 

triade enfant-parents-soignants. L co

important pour sa santé de prendre ses médicaments tous les jours afin de favoriser la réussite 

. (Pérel and Plantaz, 2017)

Les facteurs de non-observance nt sont de toute 

sorte :

Déni ou difficultés à accepter la maladie 

Croyances : quelles soient personnelles, religieuses ou autre

Financier : coût particulièrement élevé des traitements posant un problème aux familles 

ayant des difficultés financières 

Administration : qui peut parfois être douloureuse, ou le médicament ayant un mauvais 

gout, les jeunes enfants de moins de 6 ans ne pouvant en général pas avaler

Fréquence : plus le traitement est long et récurrent, moins celui-ci sera suivi 

parfaitement. Ainsi un traitement quotidien de par ses contraintes et sa récurrence sera 

prise unique.

Age vance sera plus ou moins difficile à maintenir et ne 

. Les adolescents notamment 

peuvent faire preuve de négligence vis-à-vis de leur traitement ou bien refuser de le 

suivre pour se rebeller 

Mauvaise compréhension 

Effets indésirables non négligeables 

Pathologie mentale existante (Shalini, 2019)
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La mauvaise observance du traitement peut être 

assumée

ou inconscient de cette mauvaise observance. (Oppenheim, 2009)

3.3.2 Suivi des effets indésirables

ffet indésirable est défini comme étant « une conséquence gênante et souvent 

». Malgré le caractère 

systématiquement et sont dépendants 

la pathologie, le traitement reçu, les autres traitements

administrés conjointement, la personne en elle-même Plus ou moins graves, et étant 

transitoires ou non, ces effets indésirables doivent être pris en charge correctement. (Définition 

effet indésirable, n.d.)

Ces effets indésirables peuvent toucher énormément de domaines et être notamment

digestif de toute sorte, on retrouve très souvent une dénutrition, une dysgueusie, une 

une constipation ou bien une diarrhée. Les mucites ainsi que les nausées et 

vomissements chimio-induits sont également des effets indésirables très désagréables pour 

et très présents dans ce type de prise en charge.

être perturbée par la prise de médicaments dans le cadre 

. Cette perturbation peut donner suite à une ménopause précoce, une hypofertilité

ou à une stérilité dont il faut se préoccuper précocement bien que cela soit difficile à entendre 

Cette question soulève des interrogations de la part de 

, qui n envisagé ce type de problème arrivant bien trop tôt

dans des contextes déjà très difficiles ncerne 

ce domaine peuvent les plonger dans un profond désarroi.

Les effets indésirables peuvent souvent toucher lors de la prise en 

. Celui-ci ayant une grande importance particulièrement pour les 

adolescents mais également 

de chimiothérapie

lui-même, celui-ci ne se reconnait parfois plus et a du mal à accepter un tel changement. Des 



79

vergetures peuvent être retrouvées sur le corps des enfants traités pour une leucémie,

corticothérapie. est également impacté dans beaucoup 

de situation, on peut constater un amaigrissement ou une prise de poids en fonction de la 

pathologie et des médicaments pris. 

aussi retrouver des effets 

indésirables d

perturbation de la glycémie 

v

infectieux

douloureux

allergique

hypertension artérielle

fatigue

respiratoire

auditif

osseux

La corticothérapie très souvent utilisée pour le traitement de ce type de cancer chez 

est ésirables chez lui. Ils sont différents selon que 

le traitement soit court ou long et les corticoïdes entrainent donc des effets indésirables très 

variés qui peuvent se manifester à court/moyen ou long terme.

doit donc être prise au sérieux et ne doit pas être 

négligée car elle peut conditionner la réussite de la prise en charge de la maladie. Ces effets 

indésirables peuvent

complémentaires. Ils sont un réel poids à porter en plus du traitement de chimiothérapie et de 

la maladie en elle-même. (Pérel and Plantaz, 2017)
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3.3.3 Décès/rémission/rechute 

Décès 

urir. Cependant comme nous avons pu le voir précédemment, en fonction de 

.

trouvera que sa propre mort sera plus facile à envisager si son entourage est présent avec lui et 

tente de le rassurer plutôt que de voir ses parents paniqués. Néanmoins, ne 

permet pas toujours aux parents e paniquer, notamment la fin,

situations extrêmes de paniques ou lors de douleurs intolérables. (Daly-Schveitzer, 2008)

Dans tous les cas, l doivent être pris en 

compte si leurs volontés sont De plus, une prise en charge palliative à

domicile peut très souvent être envisageable si elle est souhaitée. 

Il existe une loi (loi du 2 février 2016 « Claeys Leonetti » prévoyant une sédation. Cette 

diminution de la vigilance à une réelle 

perte de conscience continue provoquée rendant moins douloureuse/compliquée

la fin de vie lorsque celle-ci parait insupportable. Cette loi peut être mise en application à la 

demande du patient, des parents et après discussion avec le corps médical. (Pérel and Plantaz, 

2017)

Rémission

nfant une étape importante vers la rémission, néanmoins 

la fin des traitements ne 

-ci 

sera suivi pendant longtemps, les médecins étant très attentifs

de séquelles laissées 
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Etant donné la durée des traitements pour une prise en charge de leucémie, il est difficile 

pour et ce particulièrement la première 

.

enfant en rémission se sent très différent des 

autres, que ce soit du point de vue physique ou du point de vue mental. Il a acquis lors de cette 

période très particulière de sa vie, une

ni les mêmes priorités que les autres enfants de son âge. Celui-ci a tendance à privilégier 

Rechute/Récidive

La rechute encore appelée récidive peut se faire ressentir chez ou être remarquée 

par les parents du fait de pas particulièrement

spécifique du cancer. Cependant les contrôles sont fréquents afin de pouvoir détecter 

-ci le plus rapidement possible dans le cas où la récidive aurait pu passer 

inaperçue.

On notera que selon leur localisation, plus les rechutes sont fréquentes/précoces par 

rapport à la rémission complète et moins il y a de chance de guérison. vue

psychologique la succession après une courte 

ou une longue période de rémission -ci fini par perdre au 

fur et à mesure espoir prometteurs

incluant de nouveaux traitements. (En cas de rechute -

3.4 Financier

3.4.1 Prix/ALD/remboursement 

et de ses proches, que ces conséquences soient personnelles, psychologiques,

professionnelles ou autre. Globalement, elles ne peuvent souvent pas être évaluées
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de vue financier. De plus, ces conséquences financières dont on ne parle pas beaucoup sont

souvent oubliées au sein de ce contexte.

car dépendant de beaucoup de facteurs, mais t une prise en charge 

en ALD à 100 %. ne couvre pas 

certains frais complémentaires/parallèles, on retrouve notamment parmi ces frais :

pour les proches (carburant, péages, 

pour la famille)

Les appareillages ou médicaments restants à charge 

de base considérés ni quantifiés financièrement,

ils ne sont pas pris en charge de manière systématique par le système de santé actuel.

pour évaluer la situation financière des 

parents/responsables légaux ainsi que pour orienter la famille du mieux possible étant donné la 

complexité de ces démarches. l exist

pouvant venir en aide et contribuer à financer ces dépenses supplémentaires. (Aides 

exceptionnelles -

4 -à-vis de ces 

différents enjeux ?

4.1 Psychologique

4.1.1 Capacité 

ologie pédiatrique sera de 

manière générale
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directement avec lui. 

as 

de visibilité sur les cures de chimiothérapies par exemple. Il intervient en étant un acteur et 

interlocuteur important du patient et de ses parents, durant chacune des périodes incluses dans 

le schéma suivant.

Figure n°5 : schéma des différentes phases de prise en charge d'une LAL B par le pharmacien 

d'officine

Le rôle et l présence du pharmacien durant ces périodes variera 

énormément. Cette place

manière dont celui-ci recevra les parent , du lieu où il les recevra ainsi que du temps 
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leur consacrera ec un

système de prise de rendez-vous, il faudra savoir se rendre disponible au bon moment.

En plus de sa disponibilité, le pharmacien doit être capable de

empathie qui font parties intégrales

du métier. Au sein de , quelque chose de 

très important en communication. est une approche elle 

interlocuteur de partager son expérience avec des mots et de se révéler à lui-même.

Néanmoins la lourde, il sera nécessaire 

de prendre en compte le besoin de ces patients expriment la volonté 

ou de respecter leur silence afin de ne pas les brusquer. 

Plusieurs facteurs pourront favoriser

parmi eux :

la disponibilité du pharmacien 

la confiance du/des patients envers le pharmacien

la connaissance du pharmacien de cette pathologie 

un lieu calme dans lequel la confidentialité est respectée 

une acceptation de la maladie par les parents 

dictionnaires comme étant « la faculté intuitive de se 

». La capacité à faire 

preuve 

chacun. Cependant au sein de cette profession de santé la pharmacie, et 

charge de pathologies pouvant engager le pronostic vital,

une qualité qui se révèle être incontournable et particulièrement précieuse.

dont fait preuve est 

ainsi que pour le 

soutien apporté à son entourage. L être disponible et bienveillant à la 

suite de provenant du patient ou de ses proches afin de soutenir au 
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mieux ces familles, peu importe les circonstances quel moment de leur vie. 

(Bonan, 2009)

4.2 Social

4.2.1 ntation

4.2.1.1

-dessus pour les orienter dans 

de sa famille. En ce qui concerne le 

-

familiale et de manière générale la situation familia

Le premier type de congés dont on peut parler est le congé enfant malade. Ce congé 

donne droit à quelques jours par an non rémunérés. D

leucémie celui-ci ne sera pas très utile au vu de la gravité et la durée de la maladie dont est 

Le deuxième type de congés présenté sera bien plus courant en ce qui concerne la LAL, 

celui-ci est appelé le congé de présence parentale. Le congé de présence parentale ouvre droit 

à 310 jours ouvrés à utiliser durant une période déterminée en fonction de la pathologie. Du fait 

du nombre de jours, il sera bien plus utile aux parents. En cas de rechute/récidive, celui-ci peut 

ximum de la 

présence parentale qui est bien évidemment indispensable. Cependant, lors de la mise en place 

peut compenser cette perte en versant une allocation de présence parentale dans ce cas-là. 

(Sous-sectio -61 à L1225-65-2) -

Légifrance, n.d.)
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a subi récemment des modifications. 

Dans le cadre de ce congé il est prévu 8 jours indemnisés maximum, ceux-ci étant fractionnables 

(LOI n° 2020-692 du 8 juin 2020 visant 

enfant (1) - Légifrance, n.d.)

enfant atteint de LAL, il existe aussi un texte de loi régissant une très belle initiative : le don 

-à-dire de leur temps afin 

de permettre aux parents de passer un peu plus de temps avec leur enfant gravement malade. 

(Article L1225-65-1 - Code du travail - Légifrance, n.d.)

4.2.1.2 Différentes Associations

4.2.1.2.1 Sous forme de fédérations/collectifs/unions/ligue

LIGUE CONTRE LE CANCER depuis 1918

UNAF/URAF/UDAF (Union Nationale/Régionale/Départementale des Associations 

Familiales) depuis 1945

o

FEDERATION LEUCEMIE ESPOIR depuis 1988

o Création de Globulo Quest plateforme de suivi/aide/contact pour les enfants 

atteints de leucémie et leur famille

FME (France Moelle Espoir) depuis 1993

COFRADE (Conseil Français d depuis 1998

o Une des missions de ce conseil est de v

enfants. Parmi ces 12 droits fondamentaux, on retrouve notamment le droit à la 

santé
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UNAPECLE ( atteints de Cancer 

ou de Leucémie) depuis 2003

o Membre du COFRADE

INCA (Institut National Contre le Cancer) depuis 2005

4.2.1.2.2 Soutenant une cause précise : oncologie pédiatrique

ISIS depuis 1989

o Association de parents/familles dont un enfant a été victime de cancer 

o Recensement en 2017 de toutes les aides sociales disponibles sous forme de 

pathologie

A CHACUN SON EVEREST depuis 1994 

o Organise pour les enfants atteints de leucémies ou de cancers des expéditions à 

la montagne sous forme de stages autour des valeurs du sport leur permettant de 

A CHACUN SON CAP depuis 1995

o Organise des séjours de vacances pour des jeunes de 8 à 25 ans atteints de 

cancers ou de leucémies

CENTPOURSANGLAVIE depuis 1999

LAURETTE FUGAIN depuis 2002

o Créée par Stéphanie Fugain suite au décès de sa fille

o -vous de Laurette Fugain ouverts à tous sur des thèmes 

autour de la leucémie

SFCE (Société Française ant et de 

o nommé DYNAMO avec GO AJA et 

à partir de 8 ans 

atteints de cancers ou de leucémies et leurs parents 

TOUT LE MONDE CHANTE CONTRE LE CANCER depuis 2005

GLOWBULE depuis 2011
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LES AGUERRIS depuis 2013

o

MIEUX VIVRE depuis 2016

o améliorer le bien-être via la médecine douce 

4.2.1.2.3 En rapport avec les b

PETITS PRINCES depuis 1987

o Permet à des enfants atteints de maladie grave de réaliser certains de leurs rêves 

RIRE MEDECIN depuis 1991

o Association organisant des spectacles de clowns professionnels au sein des 

services pédiatriques

SPARADRAP depuis 1993

o Site internet comportant une partie réservée aux enfants, une aux parents et une 

partie aux professionnels de santé 

o Propose de nombreux outils et de nombreuses formations aux professionnels de 

santé 

o La partie réservée aux enfants contient des explications adaptées à leur âge sur

les soins hospitaliers, les médicaments,

o Quant à la partie parents, elle contient principalement des fiches explicatives 

complétées par des conseils face à la situation rencontrée

o On notera que cette association a créé des mallettes « oncologie » et 

« hématologie » contenant des informations ciblées et adaptées 

atteint de cancer ou de leucémie. Ces mallettes contiennent également des 

informations pour les proches, la fratrie, les camarades de classes.

CeKeDuBonheur depuis 2004

MON CARTABLE CONNECTE depuis 2005

o En 2005 création de « Le collectif

connecté 
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o

camarades et donc de poursuivre sa scolarité dans les meilleures conditions 

même en étant hospitalisé. 

INSEME depuis 2009

o Aides/soutien aux enfants malades et à leur famille venant de corse et devant 

être pris en charge en France.

4.2.1.2.4 Pour les Adolescents Jeunes Adultes (AJA) 

Association AIDA depuis 2015 

o La première et la seule association en France de jeunes pour des jeunes atteints 

de cancers

GO-AJA (Groupe Onco-hématologie Adolescents et Jeunes Adultes) depuis 2012

Au niveau régional, il existe des associations pour les adolescents et les jeunes adultes 

atteints ou guéris de cancers comme . Cette association est dirigée par une 

infirmière puéricultrice qui prend en charge les 15-24 ans. est notamment

de créer un lien entre la prise en charge de médecine pédiatrique et la médecine adulte. Ils

dans divers 

domaines (recherche de travail, vie sexuelle jeune adulte en fonction 

de ses attentes, de ses besoins et de son projet de vie. 

Ces l être exhaustives, mais elles 

donnent une représentation globale des différents types s qui peuvent exister pour 

ces enfants atteints de LAL ou de cancers/leucémies de manière générale. Elles sont des aides 

précieuses pouvant être utilisées par les professionnels de santé (dont les pharmaciens) qui

peuvent orienter ces patients dans leur direction afin de répondre à leurs questions et leurs 

besoins spécifiques. 
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4.2.1.3 Journée

ICCD (International Childhood Cancer Day)

Tous les ans le 15 février 

Buts :

o Sensibiliser 

o Soutenir les parents/ les enfants malades/ la 

recherche

https://internationalchildhoodcancerday.org/

(Jurecek, n.d.)

4.3 Médical

4.3.1 Clés de compréhension/connaissances 

4.3.1.1 Connaissance de adaptation de doses lors de la phase 

Lors de la phase d , dont le but est de maintenir une rémission complète, 

par voie orale . Cette 

phase est composée de plusieurs médicaments à des posologies différentes et pris 

indépendamment les uns des autres. On retrouvera ainsi durant cette phase trois principales 

molécules : 6-mercaptopurine (Xaluprine®/Purinéthol®), dexaméthasone (Dectancyl®) et 

méthotrexate (Novatrex®/Imeth®).

pourrait qualifier de schéma métronomique. Le schéma métronomique est caractérisé par une 

longue durée, une administration continue de faibles 

des médicaments cytotoxiques sur les cellules cancéreuses est maintenue et la toxicité des 

traitements est réduite. (Pérel and Plantaz, 2017)
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il existe dues notamment à la croissance. La

pharmacocinétique des médicaments étant dépendante de , les posologies de ces 

différentes molécules pour

donner une dose exprimée en fonction de sa surface corporelle en mg/m². Ce dosage pour des 

molécules ayant des index thérapeutiques étroits précis. Il

-dosage 

surdosage susceptible d

En ce qui concerne la 6-mercaptopurine, son administration dépendra du taux de 

polynucléaires neutrophiles qui conditionne la poursuite ion, la diminution ou

quant aux modalités de prescription de cette molécule nécessitant une prescription initiale 

hospitalière entrainant une surveillance 

particulière. 

Pour le méthotrexate, sa posologie hebdomadaire dépendra également de la tolérance 

hématologique, hépatique, respiratoire et rénale -à-vis de cette molécule.

-à-vis de ces molécules conditionnera la poursuite,

ement 

conscience que les doses de ces médicaments étant 

des médicaments cytotoxiques et ayant des index thérapeutiques étroits. Ils sont donc dans 

certains cas variables et ajustables à tout moment. Les doses de ces médicaments dépendent de 

la croissance , de sa surface corporelle, du protocole, ainsi que bien évidemment de 

-à-vis de ces molécules en phase . Durant cette phase 

il est évident que les enjeux sont de taille car la bonne prise du traitement 

à la bonne dose conditionne en partie l vers la guérison. (Berthozat et al., 

2014)
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4.3.1.2 Vaccinations

la période de la vie où la vaccination est la plus diversifiée et la plus 

intensive. C rer à 

avec un agent pathogène.

leucémie aiguë le calendrier vaccinal classique doit être 

totalement réadapté. 

, leur nombre diminuera, ainsi que leur 

faculté é lors de la vaccination. C

e concernant que ce soit pour les

lymphocytes T ou les lymphocytes B durant 3 à 6 mois. En cours de cure de chimiothérapie, le 

système immunitaire étant quasi absent, les vaccins vivants atténués sont contre indiqués

ce que les lymphocytes reviennent à la normale. La vaccination antipneumococcique 

peut quant à elle , être recommandée en fonction du cas en cours de période de chimiothérapie.

Lorsque la prise en charge a nécessité a pu acquérir

antérieurement sera particulièrement difficile à conserver et dans certains cas le calendrier 

vaccinal devra être refait intégralement lors de la phase de rémission/guérison de la leucémie. 
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Figure n°6 : Schéma vaccinations enfant atteint de LAL (Pérel and Plantaz, 2017)

Pour les autres vaccins, la vaccination intervient après une période de chimiothérapie 

uniquement lorsque est confirmée par les taux de lymphocytes revenus à des 

valeurs moyennes. Il faut être conscient que celle-ci doit être adaptée à chaque cas en fonction 

de si la vaccination avait été commencée et si celle-

-à- uestion.

s, la vaccination antipneumococcique et 

antiméningococcique C peuvent être entreprises

été faite en cours de chimiothérapie arrêt

les vaccinations DTP-Coq-Hib et ROR. Un an après la fin du traitement, la vaccination BCG 

(facultative), ainsi que la varicell

rechute) deviennent envisageables.

B et le papillomavirus, ils sont à effectuer selon les recommandations en vigueur. 
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uë lymphoblastique, ayant un système immunitaire 

(parents et fratrie en particulier)

à jour au niveau du calendrier vaccinal. (Pérel and Plantaz, 2017)

donc délivrer un des deux vaccins suivants ra® dont le

administration est indiqué ci-

Tableau n°5 (Vaccination contre la 

grippe saisonnière, n.d.)
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e maintenant un grand rôle dans la vaccination antigrippale 

depuis la généralisation à toute la France il y a quelques années. Il est primordial de penser à 

pas encore été fait. La LAL étant une pathologie où le système immunitaire est fortement 

ce maladie. Les 

grands-

.

Cependant celle- e ne possède pas le bon de prise en charge 

4.3.2 Lien ville-hôpital 

4.3.2.1 Infirmier Diplômé Etat Coordinateur (IDEC)

diplômé a un rôle clé dans la 

aiguë lymphoblastique de type B et plus 

généralement dans la prise en charge des patients atteints de cancer. 

et sa famille une relation privilégiée

de besoins et de questions auxquelles il répondra toujours dans la limite de ses compétences. 

Lorsque celui-ci ne peut pas répondre à une demande trop complexe, il redirigera le patient 

directement vers son spécialiste.

, compétent, disponible coute ce qui fera de ce 

professionnel de santé un véritable pilier

de santé.

demandes/questions dans la limite de son domaine de compétence. Disponible que ce soit lors 

.

, la coordination entre professionnels hospitaliers et 

professionnels de ville est primordiale afin de garantir la bonne continuité des soins et de ne 
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pas laisser le patient et sa famille livrés à eux-

tâche de préparer le retour à domicile en prolongeant le lien notamment avec le médecin 

généraliste

en fonction des besoins du patient comme des kinés par exemple. Mais son rôle ne arrête pas 

à cela, il 

hôpital étant souvent complexe dans ce cadre pharmacien 

pourrait se poser le pharmacien,

particuliers comme le Xaluprine® sera en mesure de contacter le 

-ci nécessite la

dispensation de médicaments

les médicaments en avance te communication qui permettra une bonne 

coordination pharmaceutique

exemple. Cette 

poids vis-à-vis de la situat .

Cet acteur-

fera naitre entre eux une véritable relation de confiance que ce soit de par ses compétences, son 

rôle central, sa disponibilité (Maraninchi et al., 2019)

4.3.2.2 Xaluprine® suspension buvable

La mercaptopurine qui agit en tant que faux nucléotide est un analogue de 

hypoxanthine, ce qui la place dans la catégorie des antimétabolites. Très utilisé pendant le 

uë auquel on associe le 

méthotrexate. Il existe deux médicaments composés de mercaptopurine, le Purinéthol® qui se 

présente sous forme de comprimés. Cette forme pharmaceutique utilisée par voie orale peut 

poser des soucis en pédiatrie chez les jeunes enfants car en dessous de 6 ans ils ne savent pas 

forcément avaler des comprimés. Le deuxième médicament existant composé de 
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-ci auquel nous allons nous 

intéresser dans cette partie. (cf Annexe 4)

Le Xaluprine® est une forme pharmaceutique sous forme de suspension buvable (le 

rencontrera le plus souvent en pédiatrie. L que ce 

soit au niveau de la communication avec les autres professionnels de santé hospitaliers et pour 

assurer son approvisionnement. Pour cette suspension buvable, la délivrance se fait par le 

chez le grossiste 

aura pour mission de

afin de fournir à celui-ci les clés 

® pour assurer la continuité des soins.

ainsi que l laboratoire Lucane Pharma fabriquant des 

médicaments orphelins pour la prise en charge de maladies rares dont spécifiquement cette 

forme afin que le pharmacien puisse contacter ce laboratoire et leur

en verre teinté de 100ml dosé à 20mg/ml de ce 

médicament coûte environ 250 Prix public TTC. Le médicament à base de mercaptopurine 

peut être réalisé également sous forme de suspension buvable dosée à 5mg/ml au CHU par la 

(Berthozat et al., 2014)

ude dispenser ses conseils 

bienveillants afin de veiller à la meilleure administration 

médicamenteuse et observance dans le but de diminuer le risque de rechute de la 

ésirables. Ce médicament ayant une toxicité dose dépendante, 

la posologie doit être strictement respectée et nécessite une surveillance particulière avec des 

contrôles hebdomadaires comprenant notamment un bilan hépatique. Concernant son 

administration, la suspension buvable doit être agitée 

du flacon afin de permettre une conformité et une homogénéité du médicament et donc une 

dose administrée précise. Le goût framboisé du médicament étant très important en pédiatrie, 

celui- (Schlatter and Brion, 2015)

Enfin, on vérifiera hôpital à manipuler et à 

administrer le produit. On conseillera au patient et à ses parents une administration le soir tous

les jours à la même heure pendant le repas et à distance des 
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produits laitiers. Pour la conservation, celle-ci sera possible durant 15 mois à température 

de celui-ci.

parents sera tout particulièrement attirée sur la présence des deux seringues de contenances 

différentes accompagnants le flacon de Xaluprine®. En cas de contact avec la peau ou les 

muqueuses des parents, un rinçage immédiat et abondant au savon. 

(Paitraud, 2015)

4.3.3 Adhésion thérapeutique/observance/compliance

définit la rigueur avec laquelle le patient va suivre les 

prescriptions de son médecin. Elle dépend de beaucoup de facteurs divers et variés

fait une classification en 5 catégories en 2003 de ces différents facteurs pouvant influencer 

e de manière -

économiques, des facteurs liés au système de soin et au personnel médical, des facteurs liés à 

la maladie, des facteurs liés au traitement et enfin pour finir des facteurs liés au patient lui-

même.

Les études uë

lymphoblastique de type B sous chimiothérapies sont relativement rares

inclus 73 patients de moins de 18 ans et a permis de mettre 

en avant certains points importants. qui a été faite entre mai 1997 et juillet 2001

avec un protocole brésilien comportant comme actuellement la 6-mercaptopurine et le 

méthotrexate.

ion de 6-mercaptopurine est quotidienne et celle du méthotrexate 

hebdomadaire. Ces deux molécules étant toutes les deux administrées par voie orale, sur une 

longue durée et sous la responsabilité . On notera que 

et que des informations sur les situations familiales, sociales

et économiques de ces enfants et leurs familles ont été recueillies notamment sous forme de 

questionnaires s. Ces questionnaires ont été fait 8 semaines après le début du 

environ 8 semaines avant la fin des traitements ou au 
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moment de la rechute. Ceci afin de permettre une mise en évidence des facteurs influençant 

Les résultats de cette étude ont permis de montrer que sur les 73 patients participants, la 

maman est responsable du traitement dans environ 80 % des cas. Dans deux cas le patient lui-

même était tration de son propre traitement et dans ces deux cas des 

On notera également que dans 92 

% des cas, ont bien assimilé les instructions des médecins, ce qui a permis 

des doses correctes administrées. montré de relation significative entre la 

non-administration , du nombre de membres au sein 

de la famille ou du revenu de celle-ci. 

On notera également que dans 80% des situations « »,

la routine ou les motifs liés aux enfants (colère, sommeil, refus) sont bien présents. Dans une 

autre étude incluant 39 des enfants de cette étude, il est mis en évidence que dans quasiment 

e (détectée soit par le biais de questionnaires, de 

relevés sur dossiers médicaux et par dosage du métabolite du 6-mercaptopurine).

de montrer une relation entre la rechute de la 

maladie et une mauvaise observance car le nombre de rechutes était

ait une bonne ou une mauvaise observance. (de Oliveira et al., 2011)

résultats significatifs dans une étude de 2012 incluant 327 enfants atteints de LAL entre une 

mauvaise observance et une augmentation des risques de rechutes. (Bhatia et al., 2012)

mise ale à trouver des solutions 

afin d

risque de rechute. 

médicament particulier mais également dans certains cas plusieurs médicaments de manière 

simultanée.

Les difficultés pouvant être mises

sont :
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de doses est la raison la plus fréquente de non-observance de manière 

générale

La mauvaise dose de traitement administrée 

La durée du traitement comportant principalement la 6-mercaptopurine et le 

méthotrexate est une phase de traitement particulièrement longue. Elle peut être sujette 

à une interruption de traitement et elle peut être récurrente mais nécessaire afin de 

prévenir le risque de rechute de la leucémie (un traitement court favorise une meilleure 

observance) comme le signalent les Dr Saumet et Pr Sirvent -onco-

pédiatrie du CHU de Montpellier 

La forme galénique, notamment pour les jeunes enfants qui ne savent pas avaler les 

comprimés, les formes buvables seront préférées car plus faciles

Le gout du traitement, les aromes favorisant la prise des médicaments par les jeunes

enfants mais aussi par 

agréable

Le refus de se soigner/ de prendre des médicaments

Des difficultés à comprendre ou à assimiler les différentes informations pouvant être 

abondantes et données rapidement

intolérables aux ye

lui faire du bien lui fait en fait du « mal » en entrainant des choses désagréables pour 

lui)

Des contraintes du traitement (heures fixes, alimentation par exemple)

de guérison, or ceci peut être une raison 

t ou ses parents

Le manque de confiance envers le personnel soignant, il est connu que la relation de 

(Shalini, 2019)

hospitalisation est le plus souvent à 

domicile. L prise 

longue et récurrente alors que 
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structure hospitalière. 

Pour remédier à

thérapeutique ont peu à peu vu le jour. Devenus courants chez les adultes atteints de cancer 

(dont le taux de patients non observants est évalué entre 20 et 30%) ils sont cependant beaucoup 

plus rares dans la prise en charge des leucémies (et des cancers de manière générale) chez 

enfants malades 

mais aussi leurs parents. (Lemare et al., 2016)

servance est le programme Globulo Quest qui a 

été créé 17 « hackathon »

des enfants malades. Il a été démarré en 2019, adapté pour les enfants de plus de 7 ans et leurs 

parents. Il est un outil précieux permettant de dans sa 

globalité par des agendas, des calendriers, 

beaucoup ion

thérapeutique mille, le maintien du lien social et de la 

communication par le biais pte 

pour les professionnels de santé. On retrouve également sur cette plateforme des jeux 

permettant de se divertir et des informations permettant de mieux comprendre la prise en charge 

et les soins. (Globulo Quest - Le chemin vers la guerison, n.d.)

Le pharma intervenir dans différents domaines

auprès des patients et de leur famille. On remarque 

si :

Le patient et sa famille . Le pharmacien 

à la famille 

un soutien sans faille envers le traitement et sa gestion des effets indésirables en les 

expliquant et les gérant. Il est le premier interlocuteur des parents lors de la phase 

, Il est 
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important de faire entendre à la famille que si le traitement est pris correctement, celui-

Les informations sont claires et assimilées, plus les informations seront précises et 

concises plus le patient et sa famille les assimileront facilement. Cependant dans ce type 

la maladie de leucémie aiguë lymphoblastique, les 

informations sont souvent compliquées et condensées de par abondance

et complexes.

soit intrafamiliale, entre les différents professionnels de santé ou entre les soignants et 

Le patient et sa famille seront déjà particulièrement bien informés 

hôpital, mais le pharmacie

besoin. N

médecin référent. afin de lever les 

ambiguïtés/doutes pouvant persister malgré tout. La répétition permet une meilleure 

assimilation des informations concernant les médicaments prescrits et favorise 

.

atout pour la 

permettant de gérer les effets indésirables potentiels. La famille pourra ainsi se confier 

au comptoir, faisant remonter d , ainsi que des 

contraintes du traitement dont il faudra chercher une solution de manière 

pluridisciplinaire. 

Les oublis, mauvaises doses ou mauvais intervalle de temps entre deux doses sont 

absents. Afin de palier à ceux-

.

mplication du patient et de sa famille est maximale.

La forme galénique ainsi que le gout du traitement sont adaptés . Le

jouer un rôle dans ce domaine par exemple avec la prise de 

cortisone le permet. I

dispositifs/ formes galéniques (remise en suspension, modalités de conservation ou 

encore utilisation de seringues par exemple pour le Xaluprine®).

médicaments, dans certains cas, malheureusement

niveau de leur galénique ou de leur goût.
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en phase de traitement 

Au-delà de son domaine médical et pharmaceutique il sera un véritable soutien pour

quotidiennement du mieux possible. La mauvaise observance a donc une ou plusieurs raisons

auxquelles dans la plupart des cas on peut trouver une solution,

permette de la/les mettre en évidence. 

4.3.4 Education thérapeutique du patient (ETP) / entretien pharmaceutique

, « vise à aider les patients à acquérir ou maintenir les compétences 

dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique. Elle fait partie 

intégrante et de façon permanente de la prise en charge du patient. Elle comprend des activités

organisées, rendre les patients conscients et informés de leur maladie, des soins, de 

pour but de les aider (ainsi que leurs familles) à comprendre leur maladie et leur traitement, 

collaborer et assumer leurs responsabilités dans leur propre prise en charge dans le but de les 

aider à maintenir et améliorer leur qualité de vie. » (Éducation thérapeutique du patient 

Définition, finalités et organisation, 2009)

Les entretiens pharmaceutiques 

existent pour plusieurs pathologies, on retrouve ainsi les entretiens de patients sous AVK, sous 

AOD, asthmatiques sous corticoïdes inhalés et enfin les patients âgés polymédiqués (bilan 

partagé de médication). Depuis peu les patients sous anticancéreux oraux peuvent se voir 

également proposer des entretiens en lien avec leur traitement car leur prise en charge se fait de 

Une enquête datant de 2007 

peu développé en pédiatrie sauf en hémato-onco-pédiatrie.
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vue législatif, la loi Hôpital Patient Santé Territoire (HPST) du 21 juillet 

2009 permet de donner -ci est recommandé par le plan Cancer 2009-

2013 et permet de prendre en compte le patient dans sa globalité et dans son environnement.

Ce ant 4 grandes étapes : le

diagnostic éducatif, le contrat éducatif, 

pratique le jeu est 

incontournable (Lemare et 

al., 2016)

Les entretiens pharmaceutiques ont de nombreux objectifs

compétences du patient :
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indésirables afin de les prévenir et les gérer. Comme la douleur, la nutrition, la compréhension 

de la maladie et la gestion des traitements anticancéreux et des soins de support.

Ces entretiens concernant les anticancéreux oraux ne sont cependant pas forcément 

adaptés à la prise en charge pédiatrique. Et de nombreuses lacunes existent encore. Le 

existent afin de palier à ce 

problème.

Adaptés à la prise en charge pédiatrique on peut par exemple citer Globulo Quest (que 

précédemment ainsi que

par deux médecins lors des journées du 12 et 13 novembre 2020 de la Société Française de lutte 

contre l (SFCE)

traitement). Ces séances sont mises en place pour des patients ayant entre 8 et 25 ans. Elles sont 

Les différentes thématiques englobent donc beaucoup de domaines différents et pas 

seulement celles autour du médicament. On retrouve donc parmi ces 8 thématiques :

est-ce

de soi-

trouver des solutions pour mieux vivre leur maladie et améliorer leur quotidien. (Journées SFCE 

12 et 13 novembre 2020)



106

4.3.5 Suivi des EI/dispensation de conseils associés 

Le traitement de la leucémie aiguë lymphoblastique 

de nombreux effets indésirables. I

qui les subit. émanant de 

prenant en charge . Que ce soit de nature digestive, cutanée ou encore 

conseiller 

aux différents 

effets indésirables auxquels ils seront confrontés. 

4.3.5.1 Nausées et vomissements

Les nausées et vomissements sont très dépendants des chimiothérapies utilisées.

Certaines sont 

émétisantes. Ils peuvent se présenter très tôt dans les 24h après la chimiothérapie (aigus), un 

peu plus longtemps -à-dire plus de 24h après la chimiothérapie (retardés) ou bien avant 

celle-ci et dans ce cas ce sont des nausées et vomissements dits anticipés. 

Pour traiter ces nausées et vomissements chez les enfants, la molécule est choisie en 

fonction de la chimiothérapie, par exemple pour les enfants et nouveaux 

par voie intraveineuse ou per os.

Pour les enfants ayant moins de 15 ans, 

le métoclopramide, la dompéridone, , le granisétron ou encore pour les plus de 12 

En revanche 

pour les plus de 15 ans, le palonosétron et le granisétron peuvent également être utilisés car ont 

une AMM à partir de cet âge. Certaines de ces molécules nécessitent une prescription avec une 

(Pérel and Plantaz, 2017)

de nausées et vomissements sont de manger des repas légers, pauvres en graisses, manger en 

petites quantités et des repas plutôt tièdes ou froids , mais est

conseillée en dehors des repas. (Lemare et al., 2016)
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que peut rencontrer le est inclus en 

Annexe 5 et en Annexe 6 avec une ordonnance en ALD à 4 volets pour le Zophren® prescrit 

pour un enfant 3 ans. de montrer 

omme celui-ci et rappeler 

les modalités de conservation.

4.3.5.2 Diarrhée et constipation

La diarrhée est un effet indésirable connu pour de nombreux médicaments, les 

traitements de la leucémie aiguë lymphoblastique 

, la diarrhée peut vite entrainer une 

déshydratation. C cela que cet effet indésirable ne doit pas être négligé et surveillé de 

é à apporter à la famille des conseils 

notamment hygiéno-diététiques afin de prendre en charge au mieux cette diarrhée. Les parents 

ve beaucoup et en grande quantité, de limiter 

les fibres, et riz, pâtes par exemple. (Bonan, 2009)

4.3.5.3 Toxicité hématologique

Les différentes toxicités hématologiques (neutropénie, anémie et/ou thrombopénie) 

pouvant apparaître sont très fréquentes. Dans le cas de la pédiatrie, elles sont prises en charge 

la plupart du temps en milieu hospitalier. Dans certains cas les aplasies peuvent être prises en 

charge à domicile, sous étroite surveillance, la surveillance parentale mais aussi la surveillance 

médicale quotidienne par appel téléphonique 

4.3.5.4 Effets indésirables cutanéo-muqueux 

De manière courante on peut voir également des toxicités cutanéo-muqueuses, 

fait partie de cette catégorie et est chimio dépendante. Elle peut se manifester avec 

certaine . Elle peut également être partielle ou totale.
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il , que 

ce soit de la manière dont la personne se voit elle-même mais aussi

ont de la personne. 

après le début de la cure de chimiothérapie. 

-à-vis de cet effet indésirable est de 

rassurer le patient sur le fait que cette alopécie est transitoire. Mais son rôle est aussi de savoir

grâce à ses connaissances, informer le patient sur un potentiel changement de texture de 

cheveux (certains cheveux bouclés deviennent lisses et inversement) ou encore un éventuel 

changement de couleur à la repousse.

a famille

sèche-cheveux . Un foulard peut également être placé sur la tête 

, ou une perruque achetée en magasin spécialisé (liste des magasins donnée lors de 

.

Les effets indésirables cutanéo- arrêtent pas là. Les ongles sont mis à rude 

soin, les protéger et d

si besoin un vernis spécial enrichi au silicium

acétone.

4.3.5.5 Mucite

La mucite ou mycose buccale est due à une modification du pH par suite des

chimiothérapies. Elle est particulièrement handicapante dans la vie quotidienne de par

qui est déjà compliquée lors de la leucémie. La mucite est 

alimenter correctement et ses parents 

présenteront une prescription au pharm bain de bouche souvent 

accompagné .

acides. (Lemare et al., 2016)

cet effet indésirable par une bonne hygiène buccale et des bains de bouche réguliers au 



109

bicarbonate (cf Annexe 6). Les modalités de conservation (48h au réfrigérateur) des différents 

. (Daouphars et al., 2017)

4.3.5.6 Bactrim®

Le traitement prophylactique par Bactrim® contre la pneumocystose doit être pris de 

manière particulièrement rigoureuse trois fois par semaine

observance durant toute la phase de traitement de la maladie. (cf Annexe 6)

4.3.6 Détection de la récidive

(NFS et 

myélogramme) et des visites médicales régulières afin de déceler une potentielle 

rechute/récidive afin de la prendre en charge le plus précocement 

possible. 

La récidive peut être, comme vue précédemment, une période très difficile à gérer, que 

confronter à un « échec » de la première ligne de traitement. Cette récidive est particulièrement 

redoutée par les parents et 

guérison de leur enfant. Elle peut se manifester de différentes manières, 

notamment par une grande fatigue et/ou une fièvre qui ne doivent pas être prises à la légère. Le 

cas de symptômes inhabituels de ce genre. (Kalifa, 2008)

Le p doi à ce sujet avec la 

, ni pour laquelle il 

est spécialisé. Le terme de rechute doit être évité au profit de celui de récidive car ayant un 

caractère moins péjoratif. Il doit avoir conscience que écidive de cette maladie, le 

traitement de 2ème ligne consiste généralement en une allogreffe de cellules souches 

hématopoïétiques ou des essais thérapeutiques avec toutes les contraintes que cela peut 
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entrainer pour (chambre stérile ou bulle etc).

, son empathie et sa place de confident auprès des familles 

enir 

t les chances de guérison de cette 

maladie car elle est plus dure à traiter. (Morère et al., 2011)

4.3.7

Les urgences en cours de traitement sont prises . Les 

patients et leurs parents sont éduqués pour avoir le réflexe dans certaines situations de prendre 

la décision de consulter en urgence. C ,

hémorragies, amaigrissement brutal, asthénie, troubles de la vigilance ou encore en cas de 

fièvre. 

sans consultation médicale 

préalable.

applicable en fin du traitement, durant la phase de rémission ou après la guérison. Les parents 

pouvant considérer à ce moment-là récidiver et ils

forme de déni vis-à-vis de la maladie pouvant affecter encore une fois leur enfant. Il est donc 

primordial de leur faire prendre conscience que la consultation médicale est indispensable afin 

de garantir le bien être de leur enfant. (Morère et al., 2011)

4.4 Financier

4.4.1 Prix/ALD/remboursement 

Les traitements anticancéreux étant de base très chers et la recherche continuant à 

progresser, nous voyons donc apparaitre des nouveaux traitements encore plus performants que 

les précédents mais aussi parfois encore plus onéreux. Certains de ces traitements peuvent 
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par leur coût et/ou leur 

caractère exceptionnel comme le Zophren® ou l .

, s la prise en 

charge de cancers, celle-ci a tout intérêt à tendre de plus en plus vers une prise en charge 

ambulatoire, réduisant ainsi le coût des hospitalisations de manière répétées. Ce type de prise 

en charge ambulatoire se développe déjà actuellement 

peser le pour et le contre. On retrouve notamment parmi les inconvénients, la réapparition en 

l étant un lieu permettant de soigner tout le monde de 

la même manière en parfaite équité. (Maraninchi et al., 2019)
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5 Conclusion et perspectives

Depuis quelques temps nous voyons apparaître les CAR-T-cell, cependant ces nouvelles 

molécules sont des traitements prometteurs de rechute ou de leucémie réfractaire qui 

conventionnels actuels.

L à jouer dans la prise en charge de cette pathologie 

uë lymphoblastique de type B. Plusieurs de ses atouts lui permettent être

en contact étroit avec le patient et sa famille, comme sa disponibilité et sa proximité par 

indispensable en assurant des livraisons en urgence, en leur fournissant un médicament un 

samedi soir notamment. Mais par-dessus tout,

ces anciens patients gardent un très bon souvenir de leur prise en charge , ,

du temps que lui a accordé . Ils soulignent aussi leur 

professionnalisme, en admettant leurs limites face à des délivrances de traitements auxquels ils 

peuvent être confrontés pour la première fois de leur carrière.

La prise en charge pharmaceutique comme nous avons pu le voir arrête pas à cela.

C , il se développe de plus en plus de patients sous anticancéreux oraux.

Depuis peu atteint de cancer, commence à émerger au 

sein de certaines structures hospitalières. Le cancer et les leucémies ne sont plus des pathologies 

exclusivement prises à faire leur apparition en ville. Des outils 

comme les fiches OMEDIT permettent aux professionnels de santé dont le pharmacien 

de conseiller au mieux leurs patients. Cela permet également de leur remettre un 

support auquel ils pourront se référer

en cas de fièvre ou de symptômes particuliers. Tous ces outils, tous 

ces conseils, les connaissances

pharmaceutique

afin d les chances de rémission et de guérison
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5.1 Livret officine

Ce dépliant a 3 volets représente une synthèse de mon travail. Il a été conçu afin de 

sensibiliser le pha

pourra ons (notamment sur des associations) aux parents 

de type B.
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Wanquet-

7 Annexes
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7.1 Annexe 1 : Exemples de feuilles de chimiothérapie
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7.2 Annexe 2 : Préparations buvables réalisées par la pharmacotechnie
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7.3 Annexe 3 : Fiche de suivi des patients en permission
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7.4 Annexe 4 : Exemple de prescription pour le Xaluprine®
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7.5 Annexe 5 : Exemple de prescription pour le Zophren®
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7.6 Annexe 6 : Exemple de prescription pour des effets indésirables dûs 

à la chimiothérapie
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7.7 Annexe 7

pour une LAL B
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LHOMME Perrine

La prise en charge des enfants atteints de leucémie aiguë lymphoblastique de type B à

Th. D. Pharm., Rouen, 2021, 144 p.

_________________________________________________________________________

RESUME

La Leucémie Aiguë Lymphoblastique de type B ou LAL B est une pathologie rare et 
-onco-pédiatrie qui atteint 

principalement les jeunes enfants. Le traitement de la LAL suit des protocoles pouvant 
s'étendre parfois sur plusieurs années et comprenant plusieurs phases avec notamment des
chimiothérapies. Cette pathologie et tout ce qui entoure (traitements, stress, rythme scolaire 
par exemple) bouscule très souvent l'équilibre famille.

Cette pathologie est prise en charge en milieu hospitalier avec des périodes de retour au 

Cependant son rôle ne s'arrête 
pas à cela, l'enfant et sa famille étant amenés à venir très fréquemment à la pharmacie 

devient alors un acteur important dans la prise en charge de cette pathologie. La disponibilité, 

yeux des patients et de leur famille. La prise en charge pluridisciplinaire et une bonne 
coordination entre les différents professionnels de santé sont donc indispensables pour
favoriser la bonne continuité des soins et améliorer ainsi l'observance.
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