Communication
COVID-19 :ﬁs

DESTINATAIRES : Technologistes de banque de sang du CISSS de
Chaudiére-Appalaches

DATE : Le 22 février 2021

OBIJET : Implantation des formulaires normalisés pour les demandes
d’'immunoglobulines non-spécifiques intraveineuses

Une directive du ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a été adressée a tous les établissements
ayant un laboratoire de banque de sang le 27 novembre dernier. Cette directive exige I'emploi de formulaires
normalisés pour les demandes d'immunoglobulines non-spécifiques intraveineuses (IglV) :

e AH-240 DT9488 Demande pour immunoglobulines non spécifiques intraveineuses (IglV) en NEUROLOGIE;
o AH-241 DT9490 Demande pour immunoglobulines non spécifiques intraveineuses (IglV) pour indications
AUTRES QUE NEUROLOGIQUES.

Ces formulaires, qui agiront a titre d’ordonnance médicale, seront implantés a partir du 22 février et obligatoires a
compter du 10 mars 2021 pour toutes demandes d’lglV. lis devront étre remplis adéquatement en y précisant ces
données essentielles pour la distribution :

e Ladose en gramme par kilogramme;
¢ L’indication;

o Lataille de 'usager;

o Le poids de I'usager.

Tout formulaire incomplet regu a la banque de sang devra étre retourné au prescripteur et aucune dose ne sera
distribuée. Les médecins ont regu une note de service expliquant chacune des étapes a suivre pour I'utilisation de
ces formulaires et il est clairement indiqué que celui-ci doit &tre complet pour que leurs usagers se voient distribuer
leurs doses.

Les formulaires sont disponibles en format « papier auto-copiant ». L’ensemble du formulaire complété sera envoyé
a la banque de sang, ou la section E (réservée a la banque de sang) sera remplie. Une copie sera conservée au
laboratoire dans le cartable prévu a cet effet, puis l'originale qui comprend la dose finale, retournera au dossier de
l'usager.
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Toujours dans le contexte de la pénurie des IglV, puisque nous sommes en phase vert-lime en ce qui concerne
I'approvisionnement (plan des mesures d'urgence du systéme du sang) et dans I'objectif d'un accés équitable a ce
traitement, I'algorithme pour la distribution des IglV a été modifié. Entre autres, un IMC de plus de 25, plut6t que 30,
est requis pour appliquer le calculateur de dose. De plus, les doses ne seront plus notées par I'équipe de sécurité
transfusionnelle dans le eTraceLine, mais seront inscrites dans la section E des formulaires conservés dans le
cartable des IglV de chaque banque de sang.

Pour les usagers pour lesquels le médecin exclut I'utilisation du calculateur, il est primordial qu’il en précise la
raison (ex. : infections récentes, recrudescence des symptdmes neurologiques, etc.) dans la section C du
formulaire. Dans ce cas, la dose sera distribuée selon le poids réel de I'usager.

Pour les nouveaux usagers : Suivre I'algorithme selon les critéres établis, dont I'utilisation ou non du calculateur
selon I'ordonnance médicale (section C). La dose sera calculée soit selon le poids réel de 'usager, soit selon le
poids de dosage (Dosing Weight).

Lorsque la dose est distribuée selon le calculateur, une discordance entre la dose regue et la dose selon le poids réel
est attendue pour les usagers avec un IMC > 25. La dose distribuée par la banque de sang sera inscrite a la section
E, sans avis verbal au médecin prescripteur, et le formulaire complété retournera a I'unité de soins.

Pour les usagers déja sous IglV : Les médecins recevront une lettre personnalisée pour connaitre le cheminement
exact des doses de chacun de leur usager depuis le début de la pandémie. Vous recevrez une copie de ces lettres
pour conserver avec les formulaires normalisés dans le cartable. Comme la plupart des usagers regoivent
dorénavant des doses efficientes, ils se verront suggérer la dose actuelle, accompagnée du formulaire du MSSS a
compléter. S'ils souhaitent poursuivre avec cette dose, ils inscriront dans la section C: poursuivre avec la dose
actuelle de xx g.

La dose actuelle est parfois différente de celle proposée par le calculateur, basée sur la collecte des données
cliniques effectuée réguliérement depuis I'annonce de la pénurie d’IglV (taux d'lgG sérique, symptomatologie, etc.).
Le médecin pourra donc poursuivre avec la dose actuelle ou la modifier. La note de service précise de l'inscrire
clairement sur le formulaire et de justifier.

Dans la situation ou il y aurait discordance entre la dose prescrite et la dose proposée dans la lettre personnalisée ou
la dose calculée en banque de sang, la dose prescrite sera honorée pour la distribution immédiate et une
investigation sera faite par I'équipe de sécurité transfusionnelle pour les doses subséquentes. Si jours et heures
ouvrables, communiquez avec le service de sécurité transfusionnelle. Faire ensuite une copie des documents et les
déposer dans le casier des chargées avec la notion discordance (ou les faxer pour les centres associés). Puisque les
doses ajustées en banque de sang requierent une autorisation médicale, Dre Marceau validera ces doses et entrera
en contact avec le médecin prescripteur au besoin.

Si la discordance est de I'ordre de 5 g ou moins, par exemple lors de I'arrondissement de la dose selon la
disponibilité des produits, il n’est pas nécessaire d'aviser. Veuillez inscrire la dose distribuée a la section E avec la
mention : dose arrondie, puis retournez I'originale a l'unité de soins. Aucune signature médicale ne sera exigée.

Comme ces formulaires individuels ont une péremption, un nouveau formulaire sera requis a I'échéance. Afin de
soutenir ce processus, vous devrez envoyer un courriel au médecin prescripteur (via son adresse Outlook) afin de lui
rappeler que la prescription vient a échéance. Envoyez le courriel prédéfini, une fois nominalisé, via 'adresse de la
banque de sang (pour les formulaires approuvés pour une période de 3 a 12 mois seulement).

Dans le méme ordre d'idée, joindre un coupon sur lequel il est inscrit « dernier service » avec les IglV afin que le
personnel infirmier soit aussi informé.

Un nouveau formulaire sera également exigé pour un ajustement de dose en cours de traitement.




Finalement, comme les formulaires peuvent avoir une validité jusqu’a 12 mois, vous continuerez de recevoir un
formulaire de requéte de banque de sang de la part des unités de soins pour les demandes de produits et ainsi
connaitre les dates respectives de rendez-vous des usagers. Il faudra donc toujours valider que la demande
correspond a I'ordonnance (formulaire normalisé) dans le cartable, et du méme coup confirmer que celle-ci est
toujours valide afin de prévoir I'avis au médecin au besoin.

Nous sommes pleinement conscients que I'implantation de ces formulaires demande beaucoup de changement et
qu’'une période d’adaptation sera requise.

Nous vous remercions de votre attention et collaboration, n’hésitez pas a entrer en contact avec I'équipe de sécurité
transfusionnelle pour toutes questions ou commentaires.

{J'T"} Milane Lepa el
Dre Daniéle Marceau, hématologue Mélanie Richard
Directrice de la banque de sang pour la région 12 Chargée technique de sécurité transfusionnelle

Vanessa Dupuis-Picard
Chargée clinique de sécurité transfusionnelle

p. j. : formulaires normalisés AH-240 et AH-241

Contenu et diffusion approuvés par : Marco Bélanger



Annexe 1 : AH-240
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Demande pour immunoglobulines
non spécifiques intraveineuses (Igiv)
en NEUROLOGIE

Section A ; Prescripleur el type de requele Toules les sections sonl obligatoires
Date de b requéte (aaaamery) @ Date pravue du ramemen: (aasalmendl) || N Raguéte(s) (résendd b la bangue d& sang) ©

I | | |
Madecin prescripleur (en caractéres dﬂrrpnmem] R Endroit od les ig seront adminesirées -

Requéte initale (aporouvee pour un Maximum de 6 moas) | Renouvellement de requéte | Une rédvaluation dot ére fame poul
confirmer lefficaciié du ralement et pour que la dose minimale requese
DDcrsemicpe Oimois O3meis [ 6mais S0t prescrite (approunsds pour un mMasdmum de 12 mois)

O smeis [ 12 mois

Saction B : Informations sur I‘mugu'ul indication clinique
Commentaites ou autres partculanités

Indicalions approuvess (Respectsr ks doses ot conditions d USAge Precentoos au verscl
[ Potyneurcpathia inflammatsins démyainisants chroniqus (PIDS)

O Syndroma de Gultain-Sarmé (ou variane dont syndrome de Milke:-Fishar)

[ neurnpattes motres muntocale

D Myasthénia grave
Autres indications (specifier le diagnostic)

Section C : Information sur la dose
Lo calculmteur 06 00S9 00it $ire LSS Selon les INSIrUCHONS Présenides au verso : hitp:iivig.transfusionontario.ong/dose’

Taille da Iussger - e Poids de lusaget : kg Poids de desage asion W caloulatew | w [so
Dode unigus g = §; P BT pours  ou jourl jonar 2 joum 3
Dose d'entretien ghp= g;vepansew________ jours; 5 un mtenvale de ________ semames; durés © moes
Calculateur de dose wilise? [Joui [Js. 0. [ Mon, préciser la raison

m:w re du medecin prescripleur

Dade (aaaa/mmi : Heure : Signature du médecin prescripteur : Mo de permis (ksible) :

Acheminer une copie de ce tormulaire a la banque de sang
Section E : Réserves 4 la banque de sang

[ Dose vérifigs par tsgratre du techrologiste cu de Nnfrmdns) | N° de permes
Dose ajusée - [ Non  [] Oul, ajustée &
autonsde par (sgnatune du médecin) © N° de permis ©

Demande pour immunoglobulines non specifiques | [ i ————" g

20 DTRAS (2000 11)

intraveineuses (IlgIvl en NEUROLOG [ | Banaques de sang




Thcm ol prinom 0s | usager T oe Cossier

Generalites

Un formulaire incomphet sera retourné au prescripleur &t la demande ne sera traités qu'a la réception d'un formulaire
rempli adequalement.

Le calculateur de dose deviait e utiliss pour e caloul deg caloulateur de doss ne doit pas &re wiiss chez

doses pour 83 uagers en situation de swpoida cu d'obdeit > isager dont ia taile sat infbrieurs & 1,52 m (5 pisds)
clirique, mais i peut Sre amphoys de lagon seouritaire powr tout o ) m. . .ﬁ seml !
usaper puisqu'il ne permet pas d'ajustement pour un UBAgE! 0 * un uesger dont ke poids set infiliewr & 50 ko
moing de 1,52 m (5 pieds) ou dont le poide eat infariew ou poids *une lemma anceinte

Galeul : Doss ajustés = Powds deal + [0 4 x (actusl — polda ideal)]
Si s poids actusl < poids idaal, be calculatour do dose utilisera o
poida sctuel pour calculst la dose.

Des réactions hémolytiques causées par un anti-A ou un anti-B peuvent étre obsarvéss
Les gignes dhémoly=se devraient Sre surveillés chez I'usager.

Indications Doses et durées de traitement recommandées pour les
immunoglobulines non specifiques intraveineuses
Polynsuropathis mfammatoire démpdinizams = En prémidne inténtion pour ncapaché sévise ou modénée
chronigue (PIDC) v Enenretien, en monotherapie ouU &N associabicn aves des immunosuppiessewrs
pout s usagess qui dkpondent aux ig

Dose initiale | 2 phg S 24 5 jowrs
Dose dientretien : 0,4 4 1 g/kg aux 2 & 6 semaines (ou temps de rechute)
idéalement dans hes 2 premidres semaines suivant 'apparition des symptdmes

Syndrome de Guilain-Barré (ou variante dont

aynadioma de Miller-Fisher) IRCApaCcild Sdwisé OU Moddibe
Dose © 2 phg sur 2 & 3 jours
MNeurcpathie motrice muliiocale * En premidre intension
v Doee initiale © 2 phgsw 2.4 5 jows
= Dose denvetien ' 0.4 41 ghg awe 2 & 6 semaines jou iemps de rechue)
Myasthene grove En cas d'scacerbation grave ou de crise

En préparaton & une chinugie 5 maladie mal comnbiée
Dose unique otake - 2 gy sur 2.4 5 jours
Une wtilisation en traberment J'entretien dolt &re justiide

Les doses et durdes de traitement recommandées en newrclogie sont tirdes du Guice ¢'usage oplimal 08s MMunogiobulings #n Neu-
rodogie abond par Nnstitut national d'sxcellencs &n santd &t &n services socaux INESSS). Consulter e lien subant pour obienir ks
premnm rdﬂuﬁm:msmpmrlﬁ mmumprow&s

Demande pour immunoglobulines non specifiqgues
A0 DTIRE TT) intraveineuses (IgIVh en NEUROLOGIE Page 2da 2



Annexe 2 : AH-241

o« Services sociaux
Québecss HINTHNANN
DTH4%0

Demande pour immunoglobulines
non spécifiques intraveineuses (Igiv)
pour indications AUTRES QUE NEUROLOGIQUES

Section A : Prescripleur et type de requéte Toules les seclions sonl obligatoires
Date de & requéte (aaaammi) : Date prasvise du watement (sasamm) || N°O Requéte(s) (reservé & la banque de sang) ©

| l | |
Médean prescripleur (en caraciéres dimpnmene) Endroit ol 25 Ig SeTont administess -

Requéts infials (approuves pour un maximum de § mois) | Rencuvebement de requite : Line ridwalustion doit dtre faite powt confirmer
I'affocatstd du 1P ASMant &1 POur Gue | dobe Manifmals Mequse Soe preascite
L] boseunique [J1mots [J3mois [J6mois | (approuwse pour un maxmum de 12 meis)  [] 6mois [ 12 mois

Section B : Informations sur lusages ¢l indicalion clinigue
Commentaires ou autres parbcularités ;

Specialile Indications approuvées (Les pracisions sur ke dosos of usages Bont procentees au voersa)
IMMUNCLOGIE Resultat dosage G predose -

[ Déficience immunitaire primaire (DIF) [] Déficience immunitaire secondaire (DI5)

| HEMATOLOGIE L] Aogrefiz de cellules Souches Remalopoietques (en prévention des INfectons)

[ Thrombopénie immune aigue  Résultat numeération plaquettaire : X10=L

[ Thrombopénie allc-immune foetale ou néonatale  [] Nouveau-né [ Femme enceinte
RHUMATOLOGIE [1 Maladia de Kawasaki
DERMATOLOGIE O Pemphigus [ Pemphigoide
INFECTIOLOGIE L] Chee wodque au staphylocogque

[ Fascine sirepiococcique invasive du groupe A avec choc toxique acoocie
TRANSPLANTATION D'ORGANE | [ Grefle rénale d'un donneur vivant chez un usager sensiblisé

E Prégreffe cardiaque

igrette (cosut, poumon, hein &)
O :;-g mﬁléﬂeﬂe: O aigu I:lp;-r‘am

Autres indications (specifier ke diagnostic) :

Section G : Information sur la dose
Lo calcuitour g6 doss doit dirs wiilisd S6I0n ks inSiricions Présenides au verso : paiivig. transfusionontario.orgdose’

Taille de I'ussger - om  Poids de Muscges : kg Poida de dosage selon ke caloulateur kg O s.o.
Doss unigus pkg= ; Meparts sur jours ou joun jour 2 ot 3
Diose o' enitratsan gkg= ; mpars sur jours; & un rmenale de Bamarees | durs | micss
Calculateur de dose utksé? [Jou [Js. 0. [ Non, préciser la raison -

Section D : Signature du médacin prescripbeur

Dae (aaaa/mmij) - Heure : Smamte du mddecin préscnpleur - M= de perrmis (Esible)

I | I

Acheminer une copie de ce tormulaire a la banque de sang
Section E - Réservés a la banque de sang

[ Dose wérifibe par rsignature du schroigsts ou de Nnfmses) | M de permis -
Dose ajustée - (1 Non [ Oui, ajustée a -
autorisée par (signature du médecin) : N” de permis ;

Demands pour immunoglobulines non specifigues intraveincuses (lghv) B Dossiar ds I'issnggist

AdE-241 OTRERD [J000-11)

pour indicahons AUTRES QUE NEUROLOGIILES B Ennquea da mang



Mo o prisnom Sa Tusags? N g dossier

Generalites
Un formulaire incomplet sera retourné au prescripteur et la demande ne sera traitée qu’a la réception d'un formulaire
rempli adequalement.

Le calculateur de dose devrait Stre utilisd pour be caloul des calculasewr de dose ne doit pas &tre utliss chez :

dosen pour lea usagers en situation de surpoids ou diobeaite * wuaaget domt la tadle s ndbnaurs 4 1 52 mm (5 peda)
chnique, mass i paut dtre employs de tagon securitaing pour tout u ' ) m_ . “: == mi )
usager pusqu'il ne peIme! pas & AUSISMEnt DOUT N USAgSR de #  un usager dont le poida eet inferieur & 50 kg
moing de 1,52 m |5 pieds) cu dont le poids eet inferieur au poids = une femme enceinte

il

) o . Pour les DIP/DIS, le calculaisur de dose peut sire uiilss pour la
m:mm-%dﬂ+pﬁ::m—mmn doge initiole, main ne v'applique pas Nécessairement pour keg
Si e poids sctuel - poida idéal, e coloulateur de dose uliizers ks Hatements d'entretien. La dose S51 masurnis an foncton du
[poidia achuel pour cakoulat la doss. niveau digG a1 de Nevolution clinigus.

Denrhcl-hnshndrﬁmmuu&swmrﬁ-lwmﬂi-ﬁ peuvent &tre observess
Les signes dhémolyse deviaient Sre surveills chez MNusager.

Les doses et durées de traitement recommanddes an himatologee, en immunologie et en dermatologie sont tirdes des Guides dusage
Wmtmmmmudmmmmmmmmmmuuﬁ&&] lem e hen sunmm pour omenrles
mmmmmwmmrhmm 1 W) IS =10 i 122

Pour l&s mﬁmﬁn les doses et durdes de watement Son issues des recommandations du Comitd consultasf national Sur be

Sang of les produits sanguins (MAC) ot elles sont appuyées par ke Comité consultatf nasonal de médacine transfusionnalle (CCNMT)
Indications Doses et duréss de traitement recommandess les immunoglobulines
non specifiques intraveineuses e
Defcsance mmunsasre primasre (DIP) Inchgue o nveaw g5 < 4 gl et antecadant dnfecions severes ou recsdvanies
Defcsarcs immuniase secondaite (DIS) Adulte a1 endam : dosas inmale - 0.4 - 0,6 gkg

dose d'entreten : 04 - 0,6 ghg 1oues les 3 5 4 semanes
Mouveau-né ou prématurs ;| consulted un Neonatologms ou un Mmunologue pediatngue
Ajuster la doss en foncton du dosage predoss d'igh ot de la réponse cirague individuslie
Mﬂumﬁld-ulhtndmhrmu Adulte et endany : 0,4 = 0.5 gig 1 foia par mos
(e pra n des n
Thmhpuumm Adube = 1 & 2 gl (dose wiale) réparts sur 2 & 5 jours
Enfanit - 1 glhg en dose unaque
Thecerbopénie allo-immune fostaks ou neonatals | Nouweau-né - 1 gy an dose unique
Femme encents : 1 ghg en dose unique (max. 60 g) 1 4 2 ke par semane

Malsdia de Kawasaki 2 kg an 1 jour. Uni 2o dose peut &tre adminestrés en cas d'absencs de reponss
apréa 24 heures

Pamphigus Adulte - 2 g (dose totals) réparie sur 2 & 5 jours

Pamphigoids Enfant : 0,2 & 2 gig (doss wale) réparte sur 1.4 5 jours

Choe tomque au staphylocogque 1 glkg le premiar jour o2 0,5 ghg par jour aux joura 20 3

F ascte sreptococcique mvashe du groups A ou

vt chod oML S0 0,15 gegljour pandant 5 jours

Grefe renale d'un donneur vvant chez un 2 plkp/moss pendant 4 mos

| usagar senaibiing

Pragreffe cardiaque duagqu'is 1 ghgimois jusqu's ls transplantason

Péanigrefie (coeur, poumaon, rem, pancréas) 1 gk divisible 5i en ass0ciaton avec un traitement de plasmaphérése

Rejet postgretie Aigu : 1 g'kg divisible si en association avec un trailement de plasmaphérise
Chronague : 1 g/g/moes

Demande pour immuncglobulines non specifiques intraveineusas (Igiv)
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