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	FORMATS DISPONIBLES
	RECONSTITUTION
	DOSE
	MODE DE DILUTION
	TEMPS D’ADMINISTRATION
	REMARQUES

	
	VOLUME ET DILUANT
	CONCENTRATION FINALE
	DOSE PRESCRITE
	COMPLÉTER AVEC ou DILUER DANS
	
	

	Flacons unidoses
120 mg
400 mg
	Toujours préparé par la pharmacie
	
	
	Ad 250 mL NS seulement
	Perfusion IV en 1 heure
Ralentir la vitesse de perfusion si réactions mineures liées à la perfusion.
	Inverser seulement le sac délicatement pour mélanger. Ne pas agiter.


	
	
	
	
	
	
	

	Conservation : Frigo
Abri de la lumière
	
	
	
	
	
	


Stabilité pour une préparation à l’unité de soins : 
	
	

	Sac : 
	L’administration doit débuter dans l’heure suivant la préparation et ne pas dépasser 8 heures après celle-ci.

[bookmark: _Toc424288453]Compatibilité avec les solutés : NS seulement
Incompatibilité : Ne doit pas être perfusé avec d’autres produits dans la même tubulure



	[image: ]À SURVEILLER / CONDITION PARTICULIÈREADULTE

MÉDICAMENTS POUR LE TRAITEMENT DE CHOC ANAPHYLACTIQUE DISPONIBLE



	Belimumab (Benlystamd)	



	INDICATION :
	Lupus érythémateux disséminé, 
Néphrite lupique
	
	Classe thérapeutique :
	Immunosuppresseur (anticorps monoclonal IgG1 lambda)
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	PRÉCAUTIONS ET MONITORAGE
	EFFETS INDÉSIRABLES

	Précautions :
Il peut être difficile de faire la distinction entre les réactions d’hypersensibilité et les réactions générales liées à la perfusion.
Le risque d’hypersensibilité tardive est plus important chez  les patients qui ont des antécédents d’allergies à plusieurs médicaments ou d’hypersensibilité importante. 
La prémédication avec un antihistaminique et un antipyrétique pourrait être envisagée.
Les vaccins vivants ne doivent pas être administrés dans les 30 jours avant et après belimumab.
Monitorage :
Signes vitaux avant la perfusion, aux 30 minutes pendant la perfusion et pour 2 heures post-perfusion pour les 2 premières doses.
Signes vitaux avant la perfusion, aux 30 minutes pendant la perfusion, 30 minutes X 2 post perfusion après les 2 premières doses ou pendant une période adaptée en fonction de la tolérance du patient. 
Signes et symptômes d’hypersensibilité ou de réactions liées à la perfusion pendant et après.
Aggravation de la dépression, changements d’humeur, pensées suicidaires
	Diarrhées, nausées 
Réactions liées à la perfusion (céphalées, nausées, arthralgie, hypo- ou hypertension, pyrexie, éruption cutanée, prurit, urticaire)
Risque accru d’infection
Troubles psychiatriques : anxiété, insomnie, dépression, idées suicidaires
Réactions allergiques tardives non-aigües pouvant apparaître jusqu’à une semaine post-perfusion : éruptions cutanées, nausées, fatigue, myalgie, céphalée, œdème du visage

[bookmark: _GoBack]Graves ou moins fréquents :
Réactions d’hypersensibilité incluant anaphylaxie (angiœdème, éruption cutanée, prurit, dyspnée)
Leucoencéphalopathie multifocale progressive
Infections opportunistes, infections sévères ou mortelles
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