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TRAITEMENT IMMUNOSUPRESSEUR 

PENDANT LE TEMPS D’HOSPITALISATION POST TH 

 

• Indication 

• Protocole Educatif du service: lecture  de celui-ci, 
modalités et explications 









TRAITEMENT IMMUNOSUPRESSEUR 

PENDANT LE TEMPS D’HOSPITALISATION POST TH 

 

• Indication 

• Protocole Educatif du service: lecture  de celui-ci, 
modalités et explications 

• Mise en pratique de la préparation avec le 
soignant référent et évaluations quotidiennes 

• Restitution dans dossier soin individualisé de 
l’enfant 

• Validation des acquisitions  lors de l’entretien de 
sortie par l’IDE Coordinatrice.  



TRAITEMENT IMMUNOSUPRESSEUR 

APRES LE RETOUR A DOMICILE 

 

• Les consultations externes : consultation ETP 
avec IDE coordinatrice systématique la 
première fois, puis à la demande si besoin. 

• Le lien téléphonique : à la demande (IDE 
coordinatrice, médecin référent, IDE du 
service…). 

 

 



ALLERGIES ALIMENTAIRES SOUS 
TACROLIMUS 

AU MOMENT DU BILAN PRE-TH 

 

• Bilan allergologique :  

– Prick tests réalisés avant la TH   

– dosages IgE totales et spécifiques  

• Explications sur le risque allergique lié au ttt 

 



ALLERGIES ALIMENTAIRES SOUS 
TACROLIMUS 

EN POST TH 

 

• Prick tests réalisés après la transplantation avant 
la sortie 

• Informations données par le médecin 
allergologue lors de ces tests. 

• Savoir reconnaitre les signes d’alerte et savoir 
agir en fonction de l’intensité de la réaction 

• Ordonnance: Anti histaminiques, Corticoides, 
stylo auto injecteur d’Adénaline 

 



Ordonnance  
en fonction du poids (<20 kg/>20 kg) 

Trousse d’urgence « Allergie » à avoir en permanence avec soi : 
 
Pendant ou juste après avoir mangé : 
 
Réaction sévère (ma voix change, je respire mal, tousse beaucoup, mal au ventre, je vomis, je me 
gratte les mains/pieds/tête, je me sens mal/bizarre, début de malaise) :  
Injection d’adrénaline EPIPEN 0,15 ou ANAPEN 0,15 mg : appuyer le stylo sur la cuisse (même sur 
le pantalon), déclencher et maintenir fermement 10 secondes puis appel du SAMU (15 ou 112) 
 
Réaction légère (ma bouche pique, démange, le nez coule, lèvres gonflées, plaques rouges qui 
démangent, un peu mal au ventre, nausée. JE PARLE ET RESPIRE BIEN) 
Donner Cetirizine (ZYRTEC) 10 gttes ou  Desloratadine (AERIUS) 2.5 ml 
Puis Bétaméthasone sol buv (CELESTENE) (10 gttes/kg) : 
  
  
Surveiller l’enfant, prévenir les parents.  
En cas d’aggravation passer au 1)= réaction sévère 
Ordonnance QSP pour 12 mois 
  
  
« l’adrénaline sauve la vie et n’a aucun effet indésirable grave » 
(En cas d’asthme, rajouter Ventoline) 

 



ALLERGIES ALIMENTAIRES SOUS 
TACROLIMUS 

EN POST TH 

 

• Démonstration de l’emploi du stylo faite 
avant la sortie aux deux parents  par l’IDE 
Coordinatrice (vérification du stylo, utilisation, 
site d’injection, surveillance de l’enfant, 
consultation médicale) 

• Lettre d’information remise aux parents 

 





ALLERGIES ALIMENTAIRES SOUS 
TACROLIMUS 

• Parallèlement, pour les enfants jusqu’à 5 ans 
mise en place d’un régime de réintroduction 
progressive des aliments les plus allergènes, 
adaptation faite par les diététiciennes. 

 

 

 













ALLERGIES ALIMENTAIRES SOUS 
TACROLIMUS 

• Parallèlement, pour les enfants jusqu’à 5 ans 
mise en place d’un régime de réintroduction 
progressive des aliments les plus allergènes, 
adaptation faite par les diététiciennes. 

• PAI (Projet d’Accueil Individualisé) élaboré 
dans le service et donné aux parents pour les 
structures (école, centres de loisirs…) qui 
reçoivent les enfants transplantés. 

 

 





ALLERGIES ALIMENTAIRES SOUS 
TACROLIMUS 

• Parallèlement, pour les enfants jusqu’à 5 ans 
mise en place d’un régime de réintroduction 
progressive des aliments les plus allergènes, 
adaptation faite par les diététiciennes. 

• PAI (Projet d’Accueil Individualisé) élaboré 
dans le service et donné aux parents pour les 
structures (école, centres de loisirs…) qui 
reçoivent les enfants transplantés. 

• Trousse d’urgence: Doit suivre l’enfant partout 

 



DIFFICULTES RENCONTREES 
 

 

• Barrière de la langue/Difficultés de lecture 
illettrisme,  

           dessins, images, schémas, codes couleurs 

 



A DONNER 
MATIN ET SOIR 
8H              20H 





DIFFICULTES RENCONTREES 
 

 

• Barrière de la langue/Difficultés de lecture 
illettrisme,  

           dessins, images, schémas, codes couleurs 

• Non présence des parents.  

• Parents trop discrets (non-dits). 

• Parents peu impliqués ou investis. 

 



CONCLUSION 

• ETP inscrite dans le soin quotidien auprès du 
patient dans les suites de la TH pour 
l’Immunosuppression 

• ETP sur séances dédiées par l’IDE 
coordinatrice et les diététiciennes avant la 
sortie pour les risques allergiques. 

• Labellisation de l’ETP? 


