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INFORMATIONS PATIENT

Tegsedi™ peut provoquer des effets
indésirables graves ou pouvant menacer
le pronostic vital.

Appelez votre médecin ou allez aux
urgences si I'un des signes suivants
apparait :

Les signes et symptémes majeurs
d’une thrombocytopénie ou
glomérulonéphrite peuvent inclure :

¢ Des ecchymoses inexpliquées ou
des petites taches rouges sur la peau,
souvent dans les membres inférieurs
® Des saignements dus a de petites
coupures qui ne s'arrétent pas
ou qui suintent
¢ Des saignements des gencives
ou du nez

La présence de sang dans les urines
ou les selles

¢ Un saignement dans le blanc des yeux

Une raideur dans la nuque ou des
maux de téte intenses et inhabituels
La présence de sang dans les urines
ou urines de couleur brune

¢ Des urines mousseuses (protéinurie)

Une diminution du volume des urines

Appelez également votre médecin si
I'un des signes suivants apparait :

Les signes et symptémes de toxicité
oculaire due a une carence en
vitamine A peuvent inclure :

Une sécheresse des yeux

Des troubles de la vision

Une diminution de la vision de nuit
Une vision floue ou trouble

Un gonflement des yeux

&

Les signes et symptémes de rejet du
greffon hépatique peuvent inclure :

e De la fievre

* Un jaunissement de la peau
ou du blanc des yeux (ictére)

e Des urines foncées

¢ Des douleurs abdominales

¢ De la fatigue

& Pensez a réaliser les contréles
sanguins, urinaires et hépatiques
prescrits par votre médecin et
gardez la liste de tous les autres
traitements que vous utilisez
actuellement lors de toute
consultation chez le médecin.

Gardez cette carte avec vous en
permanence pendant toute la durée
du traitement par Tegsedi™ et jusqu’a
8 semaines aprés l'arrét du traitement.

Si vous ressentez un quelconque effet
indésirable, parlez-en & votre médecin,
pharmacien ou infirmier/ére. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable
qui ne serait pas mentionné dans la
notice d'information.

Vous pouvez également déclarer les
effets indésirables directement via le
portail de signalement des événements
sanitaires indésirables du ministére
chargé de la santé https://signalement.
social-sante.gouv.fr.

Pour des informations supplémentaires,
veuillez contacter : medinfo.fr@sobi.com.
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