Le 20 juillet 2021

Information destinée aux pharmaciens d’officine, grossistes-répartiteurs,
rhumatologues, internistes, pédiatres

Rupture de stock
ROACTEMRA 162 mg, solution injectable en stylo prérempli
CIP 3400930145524

Chére Consceur, Cher Confrere,

En raison d’une hausse de la demande mondiale pour les spécialités de la gamme
RoActemra, Roche fait face actuellement a des tensions d’approvisionnement pour la
spécialité ROACTEMRA 162 mg, solution injectable en stylo prérempli. Roche
poursuit ses efforts avec une haute priorité afin d'atténuer ces tensions
d’approvisionnement.

Toutefois, nous sommes au regret de vous informer qu’une rupture de stock est
identifiée pour le marché Francais, a compter du 26 juillet 2021.

Dans ce contexte, 1'utilisation de la spécialité ROACTEMRA 162 mg, solution injectable
en stylo prérempli doit étre limitée aux patients adultes atteints d’artérite a cellules
géantes, en cours de traitement.

Une remise a disposition de la spécialité ROACTEMRA 162 mg, solution injectable en
stylo prérempli est prévue en septembre 2021.

Nous faisons notre possible pour réduire au mieux la durée de cette rupture et en
réduire ’impact.

Nous vous remercions de bien vouloir relayer cette information aupreés des patients
concernés.

Pour les pharmaciens d’officine : nous vous recommandons d’inviter les patients
concernés a consulter leur médecin prescripteur afin de définir le traitement
alternatif le plus adapté a leur situation clinique.

Pour toute information complémentaire, nous vous invitons a contacter le service
d’Information Médicale et Pharmaceutique ROCHE au 01 47 61 47 61.

Nous vous rappelons que les professionnels de santé doivent déclarer immédiatement
tout effet indésirable suspecté d'étre di a un médicament dont ils ont connaissance au
Centre Régional de Pharmacovigilance dont ils dépendent géographiquement ou via le
portail de signalement des événements sanitaires indésirables du ministére chargé de
la santé www.signalement-sante.gouv.fr.

Nous regrettons le désagrément occasionné, et vous prions de croire, Chére Consceur,
Cher Confrére, en ’assurance de notre considération distinguée.
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