IMMUNOGLOBULINES

Redimune®: 

· existe en 1, 2, 6, 12 g à choix selon dose, risque allergique et volume de perfusion 

· cf. compendium pour vitesse de perfusion 

Indications et dosage:
· si déficit immunitaire=> 0,6 mg/kg/dose 1x/mois

· si perte de protéines (SN, entéropathie exsudative) => 0,5 g/kg 2x en 24h  si IgG< 6 g/L

· si traitement Kawasaki => 2 g/kg en 1-2 doses sur 24h

· si PTI=> 0,8-1 g/kg/j pendant 1-2 jours => permet de faire remonter rapidement les plaquettes chez 95% des patients en 48h

NB:
Prévoir médication allergique en réserve:

· Cetallerg® (cétirizine) po 1/2 goutte/kg (max 20 gouttes)

· Tavegyl® im/iv 0,015 mg/kg (max 2x/j.)

· Solu-médrol® (methyl-prednisone) 1-2 mg/kg im/iv 

· Adrénaline 0,01 mg/kg (max. 0,3 mg) renouvelable (max 0,5 mg/dose) im toutes les 5 min

· Volume (NaCl 0,9%) si pas de réponseà

· O2/Ventolin® aérosol si spt respiratoires (6-12 pushs)

CAVE AUX REACTIONS BIPHASIQUES

· NB: Réaction> stade 3=> surveillance min. 12-24h 

------------------------------------------------------------------

Apparition normales des Ig:

-IgG dès 3 mois (sans compter celles transmises par la mère)

-IgM entre 3-6 mois

-IgA dès 6 mois
IgG 
Taux:
· Valeur chez 30 SA= 50% de celles chez NNT

· NNT=110% adulte (transport actif trans-placenraire)

· Nadir à 2-3 mois de vie (T1/2 =21 j)

· 60% du taux adulte à 1 an

· Taux adulte dès 6 ans

Sous-Classes IgG:

· 70% 
IgG1

· 7% 
IgG3

=> agissent contre antigènes protéiques

· 20% 
IgG2, 

· 3%
 
IgG4

=> agissent contre antigènes  polysaccharidiques

IgM
Taux:
· Très faible à la naissance 

· 75% du taux adulte à 1 an

IgA
Taux:
· Très faible à la naissance et possible delai production  ad 2 ans => attendre cet âge avant de poser diagnostic d'hypo-IgA

· 20% taux adulte à 1 an 

· Taux adulte dès adolescence
Fonction:
· protection des muqueuse => hypo-IgA=> infection ORL/sinus/diarrhées 

IgE/IgD
Taux:
· Faible à la naissance 

· 10-40% du taux adulte à 1 an 

