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médecin ou 3 votre pharmacien.

Veuillez lire attentivement I'i |ntégrallté de cette notice avant d'utiliser ce medlcament.
» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire, -
* Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute; demandez plus d'informations 2 votre

* (e médicament vous a £té personnellement prescriL Ne te donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme
en cas de symptomes identiques, cela pourrait luj étre nacif.
* 5j vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 4 votre médecin ou votre pharmacien, Cec|
" s'applique aussi A tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.

Que contient cette notice 7

1, Qu'est-ce que LUTENYL, comprimé sécablc et
dans quels cas est-il utilisé ?

2. Ouelles sont fes Informations A connaitre avant de
prerdre LUTENYL, comprimé sécable ?

3. Comment prendre LUTENYL, comprimé sécable ?

4. Quels sont tes effets indésirables éventuels ?

&, Comment conserver LUTENYL, comprimé sécable ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE LUTENYL, comprimé sécable ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7-

PROGESTATIFS,

(G: Hormones sexuelles et systéme géaito-urinaire).

Classe pharmaco-thérapeutique: PROGESTATIFS,

Code ATC: GO3DBOA.

~"s Chez ka femme avant la ménopause :

les troubles du cycle [1és & une séerétion
' progestéronigue insuffisante ou
. absente, notamment ;

o les anomalies de la durée du cycle :

oligomérorrhée (diminution quantitative des

" rgles), polyménorrhée (régles trop fréquentes,
cycles menstruels dont la durée est inférieure
4 24 jours), spanioménorrhée (allongement du
cycle menstruel av-dela de 35 jours),
aménarrhée (absence de régles) ;

o saignements gynécologiques ;

o les manifestations fonctionnelles précédant ou -
accompagnant les régles: douleurs des régles,
syndrome prémenstruel, douleurs des seins,

& Chez la femme ménopausée : cycles artificiels
en association avec un estrogéne.

2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE LUTENYL,
comprimé sécable 7

Ne prenez jamals LUTENYL, comprimé sécable

, % Accidents ou antécédentsthrombo-embollques

*# Accidents thrombo-emboligues ou antécédents

" artériels (en particulier infarctus du myocarde,
* aceident vasculaire cérébral),

Dte it tret »

Avant la ménopause, habituellement un comprimé par
jour, par voie orale, du 16" du 25" jour du cycle.
Ala ménopause, le traitement sera pris pendant

12 4 14 jours par mois en association avec

un estrogéne,

La posologie et 1a dure du traitement pourrant tre
maodifiées en fonction de la nature de I mdlcatlon et
de la réponse au traitement,

Se conformer strictement 3 la prescrlpt:on du o -
médecin traitant.

Mode d'administration
Vale orale.:

Si vous avez d'autres questlons sur ['utilisation de” |
ce médicament, demandez plus d'informations 4 *
votre médecin bu 3 votre pharmacien.
4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, ce médicament peut
provogquer des effets indésirables, mals sils ne
surviennent pas systématiquement chez tout .
le monde, .
Parfois, modification des régles, aménorrhée (absence
de régles), saignements intercurrents, aggravation
d'une insuffisance veineuse des membres inférieurs.

¢ allergie cutanée, fiévre, troubles visuels, accidents
thrombo-emboliques veineux (phiébite),

* prise de poids, insomnie, pilosité, troubles
gastro-intestinaux.

Si vous remarquez des effets indésirables non: -

mentionnés dans cette notice, ou si certains effets

indésirables deviennent graves, veuillez en informer

votre médecin ou votre pharmacien.

Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentez un quelconque efiet indésirable,

parlez-en & votre médecin ou 3 votre pharmacien.

Ceci s'applique aussi 4 tout effet indésirable qui ne .~
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