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POUR INFORMATION

Distribution de Hizentra“®, immunoglobuline sous-cutanée (humaine)
dans une solution injectable a 20 %

Lettre aux clientsn® 2012-02

Le 19 janvier 2012

Madame,
Monsieur,

Santé Canada a homologué Hizentra®, immunoglobuline sous-cutanée (humaine) dans une solution
injectable a 20 %, produit fabriqué par CSL Behring Canada, et approuvé sa distribution par la Société
canadienne du sang. Vous trouverez des renseignements détaillés sur ce produit dans la lettre ci-jointe,
que CSL Behring Canada a adressée aux professionnels de la santé le 4 janvier 2012.

Voici une comparaison entre Hizentra"® et Vivaglobi n®, immunogl obuline sous-cutanée (humaine),
produit actuellement distribué par 1a Société canadienne du sang. L es renseignements présentés
proviennent des monographies de ces produits, consultables au www.cslbehring.ca.

Vivaglobin® Hizentra"'®
Concentration |16 % 20 %
Conservation |Entre2et8°C Entre2 et 25°C
Teneur en IgA  |Non mentionnée dans la monographie/Maximum de 50 mg/ml (moyenne de 8 mg/l)
Débit de Au cours des études cliniques, un Pour la premiére perfusion de Hizentra, le
perfusion volume de solution de 15 ml débit maximal recommandé est de 15 ml par
par site d'injection et un débit de heure et par site. Pour les perfusions

20 ml par heure par sited’'injection  |subséquentes, le débit peut étre augmenté jusqu’ a
N’ ont pas été dépassés. Les dosesde  |un maximum de 34 ml par heure et par site, selon

plus de 15 ml ont été divisées et latolérance. Le débit maximum observé dans

perfusées simultanément a différents ||’ étude clinique était de 70 ml par heure pour

sites. I’ ensembl e des sites a tout moment.
Indication Déficit immunitaire primaire Déficit immunitaire primaire et secondaire

Malgreé le remplacement prévu de Vivaglobi n® par Hizentra® par les professionnels de la santé, CSL
Behring continuera d’ offrir Vivaglobi n® &la Société canadienne du sang jusgu’ au 31 mars 2013.
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Hizentra"'® est offert en flacons de 5, 10 et 20 ml. Veuillez utiliser les codes suivants pour les
commandes.

FORMAT CODE DE LA SCS
5ml 1000106100
10 ml 1000106101
20ml 1000106224

Une nouvelle version du formulaire de commande de protéines plasmatiques sera mise ala disposition de
notre clientéle au cours du mois de janvier. Nous vous préciserons la date en temps utile. Pour télécharger
le formulaire depuis www.sang.ca, cliquez sur « HOpitaux », puis sur « Formulaires pour les clients
hospitaliers ». Veuillez contacter le spéciaiste de la liaison avec les hdpitaux de votre région pour
connaitre votre nom d’ utilisateur et votre mot de passe ou obtenir le formulaire en version papier.

Si vous avez des questions au sujet de Hizentra"®, veuillez appeler CSL Behring au 1-866-773-7721,
poste 2336.

Cette lettre est consultable sur notre site Web (www.sang.ca), dans la section « Hopitaux ». Pour de plus
amples renseignements sur son contenu, veuillez vous adresser au département des produits plasmatiques
et services connexes de la Société canadienne du sang, au 613-739-2542.

Je vous prie d' agréer, Madame, Monsieur, mes sinceres sal utations.

La vice-présidente des affaires médicales et scientifiques et de larecherche,

L aws. £l

DanaDevine, Ph. D.
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