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SANTE CANADA APPROUVE LE SYSTEME DE PURIFICATION DU SANG 3-EN-1 DE BAXTER
POUR UNE UTILISATION DANS LES PROTOCOLES DE THERAPIE DE REMPLACEMENT RENAL
CONTINU ET DE PRISE EN CHARGE DE LA SEPTICEMIE

e Une nouvelle indication pour aider a éliminer les taux excessifs de cytokines et
d’endotoxines chez les patients ayant besoin d’une purification du sang fait d’oXiris
le premier systéeme 3-en-1 offert au Canada

e Des taux élevés de cytokines et d’endotoxines spécifiques sont fréquemment
observés chez les patients présentant une septicémie, une affection médicale grave
et la 12¢ cause de décés au Canadat

MISSISSAUGA, ON, 10 juillet 2018 - Baxter Canada a annoncé aujourd’hui I'approbation par
Santé Canada d’une nouvelle indication pour son systéme oXiris, qui peut maintenant étre utilisé
afin d’aider a éliminer les taux excessifs de cytokines, d’endotoxines et d’autres médiateurs
inflammatoires du sang d’un patient. oXiris est le premier systéme de purification du sang pouvant
étre utilisé simultanément dans les protocoles de thérapie de remplacement rénal continu (TRRC) et

de prise en charge de la septicémie au Canada.

Auparavant, le systéeme oXiris était seulement indiqué pour la TRRC - un type de purification
du sang par circuit extracorporel (hors du corps) utilisé avec le systéeme Prismaflex de Baxter pour la
prise en charge des patients présentant une insuffisance rénale aigué (IRA). L'IRA, qui est souvent le
résultat d’une maladie, d’un traumatisme ou d’une infection, est une perte soudaine de la fonction
rénale pouvant créer une accumulation de toxines et de liquides dans le sang qui, si elle n’est pas

traitée, peut entrainer la mort.

« Notre mission de sauver et de soutenir des vies repose sur notre détermination a innover a
la grandeur de notre portefeuille afin de traiter plus efficacement les patients », a déclaré Stephen

Thompson, Président-directeur général, Baxter Canada. « L'unité des soins intensifs est une priorité
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particuliére, car les patients luttent souvent contre des problémes trés graves, complexes et mettant
leur vie en danger. Introduire des produits comme oXiris, destinés a faire progresser les possibilités

de soins pour les plus patients les plus gravement malades, est une priorité. »

L'utilisation de la purification du sang par circuit extracorporel afin d’éliminer les cytokines et
les endotoxines du sang représente une approche prometteuse pour traiter les affections chez les
patients présentant des taux excessifs de médiateurs inflammatoires comme les cytokines et les
endotoxines, qui sont libérées par les cellules dans le sang lorsque le corps devient enflammé. Une
telle affection est la septicémie, qui affecte jusqu’a 40 pour cent des patients hospitalisés a I'unité
des soins intensifs a travers le monde entier23456,7.8 et pour le traitement de laquelle il n’existe
actuellement aucune thérapie efficace éprouvée®. La recherche indique que les cytokines et les

endotoxines pourraient contribuer a la maladie10.11,12,

Méme avec les améliorations en matiére de soins de santé, la fréquence de la septicémie
continue d’augmenter. On estime que 1 déceés sur 18 est lié a la septicémie au Canada, ce qui en
fait la 12e cause de déces a I'échelle nationale. Bien que la septicémie ne soit pas couramment
citée comme la principale cause de déceés, elle constitue souvent un facteur contributif important.
Environ 325 millions de dollars sont dépensés annuellement au Canada pour traiter ces cas
complexesi.

Bien que la purification du sang par circuit extracorporel soit présentement étudiée pour son
potentiel en ce qui concerne le traitement de la septicémie, la confirmation d’une association est
difficile en raison de la complexité cas de patients gravement malades présentant une IRA et/ou une
septicémie, qui nécessitent souvent de multiples interventions thérapeutiques?3, ce qui complique

I’évaluation des résultats du traitement au niveau individuel.

« |l est extrémement important pour Baxter d’apporter ses derniéres innovations au
Canada », a déclaré Victoria Jurincic, Directrice d’unité commerciale, Néphrologie, Baxter au Canada.
« Nous sommes ravis de lancer cette indication qui permettra aux professionnels de la santé

canadiens d’avoir accés a une nouvelle option thérapeutique prometteuse. »

Baxter a d’abord présenté I'indication en septembre 2017 lorsqu’elle a recu le marquage CE
et 'approbation réglementaire pour I'expansion des indications dans plus de 30 pays en Europe et

dans certains pays au Moyen-Orient et en Afrique. Baxter prévoit actuellement déposer les
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indications élargies dans d’autres pays. Le systéme oXiris n’est actuellement pas approuvé aux

Etats-Unis.

A propos de notre portefeuille de thérapies aigués

Chef de file des options de thérapie de soutien multiorganiques, Baxter est a la pointe de
I'avancement des nouvelles technologies et a révolutionné le traitement des patients gravement
malades a travers le monde. Le populaire systéme Prismaflex de Baxter offre aux cliniciens la flexibilité
nécessaire pour répondre aux divers besoins des patients et propulse notre portefeuille de produits pour
nous permettre d’offrir une gamme compléte de thérapies de purification du sang par circuit
extracorporel (hors du corps) afin d’aider les patients présentant une IRA, un syndrome de détresse
respiratoire aigué, des maladies auto-immunes et/ou une septicémie. PrisMax, le systéme de purification
du sang par circuit extracorporel de nouvelle génération de Baxter, devrait étre lancé commercialement

dans certains pays plus tard en 2018.

A propos de Baxter Canada

Chaque jour, des millions de patients et de soignants comptent sur le portefeuille de produits
de soins intensifs, nutritionnels, rénaux, hospitaliers et chirurgicaux de Baxter. Au Canada, nous
opérons a l'intersection critique ou les innovations qui sauvent et soutiennent des vies rencontrent
les fournisseurs de soins de santé qui rendent cela possible depuis 80 ans. Avec des produits, des
technologies et des thérapies disponibles dans plus de 100 pays, les employés de Baxter a travers
le monde s’appuient désormais sur notre riche héritage de découvertes médicales pour faire
progresser la prochaine génération d’innovations en matiére de soins de santé transformatifs.
Baxter Canada emploie prés de 1 000 personnes, principalement en Ontario, a Mississauga dans
son siége social et dans ses centres de préparation pharmaceutique CIVA et de services techniques,
ainsi qu’a Alliston ou Baxter produit des solutions intraveineuses et de dialyse essentielles au
maintien de la vie dans la seule usine de fabrication a grande échelle du Canada. Pour en savoir

plus, visitez le www.baxter.ca et suivez-nous sur Twitter, LinkedIn et Facebook.



https://twitter.com/baxter_intl?ref_src=twsrc%5Egoogle%7Ctwcamp%5Eserp%7Ctwgr%5Eauthor
https://www.linkedin.com/company/baxter-healthcare/
https://www.facebook.com/BaxterInternationalInc/
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Pour une utilisation sécuritaire et appropriée de ce dispositif, consulter le mode d’emploi dans sa
totalité.

Baxter, oXiris, Prismaflex et PrisMax sont des marques déposées de Baxter International Inc.
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