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PROCEDURE DE DEROULEMENT POUR  

L’AUTOGREFFE 
 

 

1) Présenter le dossier du patient à la RCP MATHEC, fait le ___/___/_____  

 

2) Présenter le dossier au staff greffe à T3, fait le ___/___/_____ 

 

3) Programmer la mobilisation au moins 6 semaines avant la date de réinjection des CSHP 

(faire attention aux jours fériés et WE prolongés) qui est prévu le ___/___/_____ 

 

4) Programmer la date de cytaphérèse selon la fiche déjà établie (Tél UCI : 01 42 49 95 43). 

 

5) Téléphoner ou envoyer un mail à J.Larghero ou A.CRAS (thérapie cellulaire) pour 

confirmer la date de cytaphérèse. 

 

6) Si date confirmée, remplir les formulaires pour la cytaphérèse et les faxer en cytaphérèse 

au 01 42 49 95 63.  

 

7) Si sélection CD34, commander la colonne de sélection CD34 par la cadre de Lavande 6. 

 

8) Programmer la pose de PAC si le patient n’a pas eu de pose de PAC avant (Tél PAC : 01 

42 49 94 99)  

 

9) Programmer la pose de KT fémorale en première position au bloc à J11 du 

conditionnement dans le cas où le patient n’a pas un bon capital veineux pour le recueil 

des cellules (Tél KT fémoral : 01 42 49 94 54, ou bloc si urgence : 01 42 49 67 01) 

 

10) Suivre et bien expliquer les différentes étapes de la mobilisation aux IDE 

 

11) Réaliser le bilan de pré-cytaphérèse au maximum 28 jours avant la 1
ère

 cytaphérèse (cf 

feuille bilan pré-cytaphérèse). Faire également une radio-pulmonaire et ECBU lors de 

l’hospitalisation pour la mobilisation.  

 

12) Appeler une infirmière de cytaphérèse pour vérifier le capital veineux du patient (Tél 

infirmière : 01 42 49 45 50).    

 

13) Prévoir l’hospitalisation dans le service de Médecine Interne pour le bilan avant 

conditionnement au moins une semaine avant la date de réinjection des CSHP et au 

moins 3 jours avant le transfert en service de Greffe T3 pour faire bilan infectieux : 

ECBU, radio pulmonaire, biologie et réévaluation cardiaque par écho cœur +/- gating. 

 
 

 

 

 

 

  


