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PROTOCOLE DE TRAITEMENT 
PRIVIGEN®  (immunoglobulines intraveineuses)

Médecin prescripteur :  Médecin prescripteur :  Médecin prescripteur :  bip : 

Signature  : Signature  : Signature  : 

Médecin unité :Médecin unité :Médecin unité : bip : 

Unité :

Poids : Poids : 

Date d’administration : Date d’administration : 

Matériel
• Solution perfusion avec flacons de 10, 25, 50, 100 et 200ml.
• Solution à 10% : 1ml contenant 100mg de protéines humaines dont au moins 98% d’IgG 
• A conserver entre 2 et 8°C dans son emballage, ne pas congeler. 

Déroulement du soin
• Flacon à administrer à température ambiante.
• La solution doit être limpide ou légèrement opalescente et incolore ou jaune pâle. Ne pas 

utiliser de solution trouble ou contenant un dépôt. 
• Doit être administré iv sur voie périphérique ou centrale.
• Si dilution à des concentrations inférieures nécessaire : glucose 5%.

Prémédication : 1g Dafalgan et 2mg Tavegyl 1 heure avant la perfusion
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Dose totale :    Dose journalière …..pendant…..jours

Vitesse de perfusion :

Dose Volume Vitesse de 
perfusion

Vitesse pour le 
patient

Temps de perfusion

Flacon 10g 100ml 0.5 ml/kg/h 30 min

1ml/kg/h 30 min
2ml/kg/h 30 min
3ml/kg/h 30 min
4ml/kg/h 30 min
6ml/kg/h 30 min

Si plusieurs flacons nécessaires : essayer d’avoir le même numéro de lot pour éviter de 
recommencer à une vitesse de perfusion de 0,5ml/Kg/h. Si le numéro de lot est le même, 
continuer à la vitesse précédente, si le numéro de lot change, recommencer à la vitesse la plus 
basse. Si plusieurs jours, recommencer chaque jour à la vitesse la plus basse.

Surveillance

TA avant le début de la perfusion, puis toutes les 5 minutes pendant 30 minutes puis toutes les 
30 minutes jusqu’à 30 minutes après la fin de la perfusion. Si l’on observe une variation de 
+/-15mmHg de la TA, prévenir le médecin.
Pour les flacons ultérieurs, si plus d’un flacon est administré, on reprend la surveillance par une 
mesure de la TA toutes les 10 minutes pendant 30 minutes puis on poursuivra la surveillance 
tensionnelle toutes les 30 minutes jusqu’ à 30 minutes après la fin de la perfusion du dernier 
flacon.

Si dorsalgies, frissons, céphalées, fièvre.  ⇒ passer à la vitesse de perfusion précédente et 
appeler le médecin.

Genève, le Signature de l’interne de l’unité

Signature de l’infirmier (ère) qui a relevé 
le protocole
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