




DATE

<<PATIENTFIRST>> <<PATIENTLAST>> 
<<ADDRESS1>>
<<ADDRESS2>>

[bookmark: lt_pId006][bookmark: _GoBack]Bonjour <<PATIENT NAME>>, 


[bookmark: lt_pId007]OBJET : Avis de changement de marque d’IgIV 

[bookmark: lt_pId008][bookmark: lt_pId009]Présentement, tout autour du globe, les stocks d’immunoglobulines intraveineuses (IgIV) sont limités et on prévoit que cette situation se prolongera au moins jusqu’au printemps 2022. Pour s’assurer de recevoir un approvisionnement continu en IgIV, la Société canadienne du sang a récemment apporté des changements aux marques qu’elle distribue. 

[bookmark: lt_pId010][bookmark: lt_pId011][bookmark: lt_pId012][bookmark: lt_pId013][bookmark: lt_pId014]Vous faites partie des patients qui reçoivent <<INSERT BRAND NAME>> de façon régulière. Toutefois, vous devrez passer à une marque d’IgIV différente d’ici avril 2021. La marque de substitution sera fort probablement aussi efficace pour vous que <<INSERT BRAND NAME>> l’a été. Cependant, étant donné que les effets secondaires peuvent varier d’une marque à l’autre, la première fois que vous recevrez la marque de substitution, le rythme d’injection sera ralenti (au même rythme que pour un patient à qui on injecte le produit pour la première fois) pour pouvoir intervenir si des effets secondaires se manifestent. Cela signifie que le temps nécessaire pour recevoir votre première perfusion sera plus long que d’habitude. 

[bookmark: lt_pId015]La marque de substitution sera choisie en fonction des stocks d’IgIV disponibles dans les jours précédant votre prochain traitement.

[bookmark: lt_pId016][bookmark: lt_pId017]Rassurez-vous, le médecin qui vous a prescrit ce traitement et le personnel de la clinique de perfusion seront informés de ce changement. Nous vous prions de bien vouloir parler de la planification de votre première perfusion des nouvelles IgIV avec le personnel de votre clinique, pour vous assurer que tout le monde est prêt pour le nouveau traitement.

[bookmark: lt_pId018]N’hésitez pas à joindre votre médecin traitant si vous avez des questions ou des commentaires.


[bookmark: lt_pId019][signature]
[bookmark: lt_pId020]NOM DU MÉDECIN DE MÉDECINE TRANSFUSIONNELLE
[bookmark: lt_pId021]

CC : <<WARD – NAME OF OUTPATIENT INFUSION DEPARTMENT>>


[bookmark: lt_pId000][bookmark: lt_pId001]MODÈLE FINAL CCN - LETTRE AU PATIENT - CHANGEMENT DE MARQUE D’IGIV	FÉVRIER 2021	
