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TENEURS ET FORMES DISPONIBLES AU CISSSL.:

X Adultes [X] Courte durée
) Tocilizumab : Fioles 80mg / 4mL, 200mg / 10mL, 400 mg / 20mL
[ Enfants [ Longue durée Des fioles de 200 mg et 400 mg sont disponibles au frigo de
[] Ambulatoire I'unité des soins intensifs
Sarilumab : 200mg/1,14mL seringue pour inj.sc
SECURITE: []: Médicament d'alerte élevée

STATUT: Commercialisé au Canada, inscrit  la liste de la RAMQ-Etablissements pour des indications autres que
celles visées par la présente régle d'utilisation

PRESCRIPTEURS AUTORISES: Médecins intensivistes, microbiologistes-infectiologues ou pneumologues ou avec
leur accord.

INDICATION(S):
Recommandation clinique de I'INESSS - traitement de la COVID19, mise a jour publiée le 17 mai 2021 :

En combinaison avec des standards de soins incluant la dexaméthasone ou un corticostéroide équivalent, une
biothérapie ciblant I'interleukine-6_devrait étre amorcé, & moins d'une contre-indication ou d'une espérance de vie
inférieure & 24 heures selon le jugement du clinicien chez les patients hospitalisés dont I'état nécessite :

LN > 10L/min ou VM > 50% ou AIRVO > 40% ET en présence d'une inflammation systémique caractérisée
par une protéine C réactive supérieure ou égale a 75mg/L  OU

une oxygénation a haut débit ou une ventilation mécanique non invasive ou invasive

Le tocilizumab sera privilégié. En cas de rupture de marchandise, le sarilumab sera utilisé. Peut étre administré a
l'unité d’hospitalisation.

CONTRE-INDICATIONS:

Evidence d’une infection active (autre que la COVID19) ou tuberculose active menagant le pronostic, choc septique
Condition ou traitement connu entrainant une suppression immunitaire

Niveau d’ALT ou d’AST 2 5 fois la limite supérieure

Plaquettes < 50 x 10° /L, Neutrophiles < 0,5 x 109 /L

Hypersensibilité au tocilizumab ou & une de ses composantes

PRECAUTIONS:

Condition ou traitement connu prédisposant les patients a un risque d'infection secondaire important (ex : infection
chronique ou récurrente, antécédent d'infection grave ou opportuniste, exposition a la tuberculose, patient a risque de
réactivation des virus de I'hépatite B, C ou du zona)

Grossesse, allaitement (risque vs bénéfice)

Antécédents de diverticulite ou d'ulcération du tractus gastro-intestinal (risque de perforation gastro-intestinale)
Maladie hépatique évolutive ou insuffisance hépatique

Plaquettes < 100 x 10° /L, Neutrophiles <2 x 10° /L

A noter : une diminution importante et soutenue de la CRP est attendue post-administration du tocilizumab et devrait
étre prise en compte dans le suivi de I'évolution clinique, particuliérement en présence d'une suspicion de surinfection
ou co-infection.
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INTERACTIONS POTENTIELLES:

Il a été démontré que la voie d’activation régulée par I'lL-6 supprime I'expression/l'activité des CYP3A4, CYP2C19,
CYP2C9 et CYP1A2. Le tocilizumab, ou le sarilumab n’ont aucun effet inhibiteur ou inducteur sur les cytochromes. lls
normalisent 'activité des cytochromes via l'inhibition de la voie de I'lL-6.

RECONSTITUTION, ADMINISTRATION ET PARTICULARITES:

Présentation Dilution Concentration Finale Administration
TOCILIZUMAB

Diluer la dose dans
Fiole de 20 mg /mL 100 mL NaCl 0,9% Variable selon la dose prescrite |  Administrer en 1 heure

Ne pas agiter

SARILUMAB
Seringue pour injection Diluer la dose dans
sous-cutanée — utilisée . -
en perfusion iv 100 mL NaCl 0,9% 4 mg/mL Administrer en 1 heure
200 mg/1,14mL Ne pas agiter

IMPORTANT : la seringue de Sarilumab est pourvue d'une aiguille ultrafine et ne peut étre retirée. Il est important de
pré-percer le sac lors de la ponction avec une aiguille standard pour les sacs baxter afin que le médicament diffuse
dans le soluté et ne reste pas dans I'embout de ponction.

La fiole de tocilizumab et la seringue de sarilumab se conservent au réfrigérateur. Les conserver dans leur emballage,
a l'abri de la lumiére. Le soluté ne peut pas étre envoyé par pneumatique.

POSOLOGIE:
TOCILIZUMAB SARILUMAB
Poids Dose recommandée
<40Kg 8 mg/Kg (poids réel)
>40 Kg et < 65 Kg 400 mg Poids > 40 Kg = 400 mg
>65 Kg et <90 Kg 600 mg
>90 Kg 800 mg

L’administration d’'une 2¢me dose 12-24 heures a été permise dans certaines études. Dans un contexte
d’approvisionnement restreint et de bénéfices incertains, I'administration d’une 2ime dose n'est pas recommandée.

PRINCIPAUX EFFETS INDESIRABLES LORS DE L’ADMINISTRATION ET AUTRES:

Anaphylaxie, réactions anaphylactoides

Réactions liées a la perfusion durant les 24h suivant la perfusion : hypertension, céphalée, étourdissement, réactions
cutanées

Infection secondaire
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SURVEILLANCE:

Pré-administration du tocilizumab : niveau d'ALT ou AST, protéine C réactive et formule sanguine compléte puis PRN
Signes vitaux (TA et pouls) aux 30 minutes durant la perfusion + 1 fois 30 minutes post-perfusion

STABILITE:

1. Préparation a I'unité de soins avec méthode aseptique : I'administration doit étre débutée dans I'heure

qui suit le début de sa préparation

2. Préparation a la pharmacie dans I’enceinte de préparation stérile : Stable pendant au moins 24 hala

température piéce dans un sac dilué avec du NS

COMPATIBILITES EN DERIVE (Y): NaCl 0,9%

REFERENCES: 1, 11, 199-203

Rédigée par: Jean-Frangois Croteau et Karina Gauthier,
pharmaciens Révisée par : Dr Marios Roussos

Rédigée le: 07 février 2021

Approuvée par le comité de pharmacologie le: 11 mars 2021
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