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Better Health, Brighter Future
:

Lettre a destination des patients

Paris, le 23/04/2025

Madame, Monsieur,

Votre médecin vous a prescrit le médicament GAMMAGARD 50 mg/ml, poudre et solvant pour
solution pour perfusion (10 g) par voie intraveineuse.

Dans le contexte de difficultés d’approvisionnement, Takeda France, en accord avec |'Agence
Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé (ANSM), met a disposition des unités de
Gammagard S/D prdsek pro infuzni roztok (10 g), initialement destinées au marché tchéque.

Les deux spécialités francaises et tchéques sont identiques en termes de dosage et de composition. La
différence porte sur les mentions du conditionnement (étui, notice, étiquette) qui figurent en
langue tcheque.

Le présent courrier est accompagné d’une copie de la notice en francaisde GAMMAGARD 50 mg/ml,
poudre et solvant pour solution pour perfusion.

La notice est également disponible en scannant le QR code fourni ci-dessous :

Takeda France prend en charge I'exploitation de cette spécialité, en ce qui concerne notamment
I'information médicale, la pharmacovigilance et les réclamations qualité éventuelles.

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin, votre pharmacien ou a
votre infirmier/eére. Ceci s’applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Vous pouvez également déclarer les effets indésirables directement via le systéme national de
déclaration : Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM) et réseau
des Centres Régionaux de Pharmacovigilance - Site internet : https://signalement.social-

sante.gouv.fr/

Pour toute information complémentaire, nous vous invitons a contacter notre Service d’Information
Médicale au 01 40 67 32 90.

Nous vous remercions de votre compréhension et vous prions de recevoir, Madame, Monsieur, nos
salutations distinguées.

Emmanuelle LESOURD

Pharmacien Responsable
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