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pelliculé avec des aliments et boissons

Il est consmlle de prendre COVERSYL 10 mg, comprimeé peliiculé avant un repas
Grossesse et allaitement

y .-“ 1a poly

Si vous Mtes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez &tre enceinte ou planifiez
une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou pharmacien avant de prendre
ce médicament.

Grossesse

Vous devez informer votre médecin si vous pensez dtre (ou susceptible de de-
venir) enceinte. Votre médecin vous recommandera normalement d'aréter de prendre
COVERSYL 10 mg, comprimé pelliculé avant d'étre encelnte ou dés que vous apprenez
que vous 8tes anceinte. Il vous recommandera de prendre un autre médicament 4 la
place de COVERSYL 10 mg, comprimé pelliculé. COVERSYL 10 mg, comprimé pelliculé
st déconseilié en ddbut de grossesse et ne doit pas 8tre pris sl vous Mes enceinte de
plus de 3 mois, car cela pourrait nuire gravement & votre enfant

fculé et dans quel cas est-il utilisé ?
Je prendre COVERSYL 10 mg, com:

® ~  pelliculd?
COVERSYL'© ™
Périnopril arginine 1 0
30 Comprimés pelliculis mg b o S
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S —— . el que l'infarctus, chez les patients
souffrant de maladie Coronaire stable e flux sanguin alimentant & cur est rédut
ou bloqué} e ayant un antécédent d'infarctus et/ou d'intervention visant a améliorer
I'apport sanguin au ceeur en dilatant les vaisseaux sanguins

SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE CO-
z.um.Fs By

10 MG, COMPRIME
Ne prenez jamais COVERSYL 10 mg, comprimé pelliculé
» & v Stes alleroiue au périndooril ou & 'un des autres composants contanus dans

z votre médecin si vous allaitez ou dtes sur le point de commencer &
allaiter. COVERSYL 10 mg, comprimé pelliculé est déconseillé aux femmes qui allaitent
&t volre médecin pourrait choisir un autre traitement si vous souhaitez allaiter, surtout si
votre enfant est un nouveau-né ou un prémature.

de véhicules et utilisation de machines
COVERSYL 10 mg, comprimé peliiculé n'affecte pas la vigilance mais des sensations
de vertiges ou de fatigue en relation avec une baisse de [a pression artériel uvent
survenir chez certains patients, Par conséquent, votre aptitude & conduire des véhicules
ol & utiliser des machines peut &tre diminuée.

YL 5mg, comprimé pelliculé sécable contient du lactose monohydraté.

Sl votre médecin vous a informé d'une intolérance & certains sucres, contactez-le avant
de prendre ce médicament

3. COMMENT PRENDRE COVERSYL 10 MG, COMPRIME COMPRIME PELLICULE?
Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre
médecin. Vérifiez auprés de volre médecin ou votre pharmacien en cas de doute. Le
comprimé doit &tre avalé avec un verre d'eau, de préférence A la méme heure chagque
jout, e matin et avant le repas.
Votre médecin décidera de la dose adaptée mu{ VOUS
Les doses habituelles sont les suivantes :

la dose usuelle initiale et la dose d'entretien est de 5 mg par
jour. Aprés un mois de fraitement, cette dose peut étre augmentée & 10 mg par jour
§i Nécessaire.
La dose de 10 mg par jour est la dose maximale recommandée dans |'hypertension
Si vous étes Agé de 65 ans ou plus, la dose usuelle initiale est de 2,5 mg par jour,
Aprés un mois de traitement, cette dose peut étre augmentée & 5 myg par jour puis, si
nécessaire, & 10 mg par jour.
Maladie coronaire stable: la dose usuelle initiale est de 5 mg par jour. Aprés 2 semaines,
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Ne prenez jamais COVERSYL 10 mg, comprimé pelliculé :
* 5i vous étes allergique au périndopril, & I'un des autres compasants contenus
dans médicament 0 & d'autres Inhibiteurs de I'enzyme de conversion,
*si vous avez déjd eu des symptdmes tels que des sifflements respiratoires,
des gonflements du Visage, de la langue ou de la gorge, des démangeaisons
intenses ou des éruPtions cuanées sevéres lors d'un traitement antérieur par
les IEC ou si vous 0U un membre de votre famille avez déja eu ces symptdmes
quelles qu'en soient e circonstances (angio-cedéme),
i vous &tes enceint depuis plus de 3 mois (il est également préférable d'évi-
4 ter de prendre COVERSYL 10 mg, comprimé pelliculé en début de grossesse
(voir rubrique «Grossesses),
*si vous avez du diabéte ou une insuffisance rénale et que vous étes traité
par un médicament contenant de I'aliskiren pour diminuer votre pression ar-
térielle.
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
Faites attention avec COVERSYL 10 mg, comprimeé pelliculé :
Prévenez votre médecin, votre pharmacien avant de prendre COVERSYL 10mg,
comprimé pelliculé si Vous
o avez une sténose aortique (rétrécissement de l'artére principale alimentant le
ceeur) ou une cardiomyoRathie hypertrophique (maladie du muscle cardiague)
0u une sténose de |'artére rénale (rétrécissement de |'artére rénale) ;
« avez d'autres problémes cardiaques ;
. #avez une maladie du fole ;
= avez une maladie rénal® ou si vous étes sous une dialyse ;
 souffrez d’une maladie Qu collagéne comme un lupus érythémateux dissé
miné ou une sclérodermié |
= étes diabétique ;
*® suivez un régime pauve &n sel ou si vous utifisez des substituts de sel conte
nant du potassium ; o
= devez subir une anesthesie et/ou une intervention chirurgicale importante
=devez subir une aphérese des lipoprotéines de basse densité (LDL) (qui
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OVERSYL' 10mg

rindopril arginine, comprimé pelliculé

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Si vous ftes enceinte ou que vous aflaltez, si vous pensez Are enceinte ou
planifiez de I'étre, demandez conseil & votre médecin ou pharmacien avant de
prendre ce médicament.

Vous devez informer votre médecin si vous pensez &tre (ou susceptible de
devenir) enceinte. Votre médecin vous recommandera normalement d'arrBter
de prendre COVERSYL 10 mg, comprimé pelliculé avant d'étre enceinte ou dés
Que vous apprenez que vous étes enceinte. |l vous recommandera de prendre
un autre médicament & la place de COVERSYL 10 mg, comprimé pelliculé
COVERSYL 10 mg, comprimé pelliculé est déconseillé en début de grossesse
et ne doit pas tre pris si vous Btes enceinle de plus de 3 mois, car cela pourrait
nuire gravement a votre enfant.
ement

Z votre médecin si vous allaitez ou étes sur le point de commencer &
allaiter. COVERSYL 10 mg, comprimé pelliculé est déconseillé aux femmes qui
allaitent et votre médecin pourrait choisir un autre raitement si vous souhaitez
allaiter, surlout si votre enfant est un nouveau-né ou un prématuré,

TION DE MACHINES
COVERSYL 10 mg, comprimé pelliculé n'affecte pas la vigilance mais des sen
sations de vertiges ou de fatigue en relation avec une baisse de la pression ar
térielie peuvent survenir chez certains patients. Par conséquent, votre aptitude
d conduire des véhicules ou & utiliser des machines peut étre diminuée.
LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOT
Ce médicament contient du lactose monohydraté. Si votre médecin vous a
informé d'une intolérance 4 certains sucres, contactez-le avant de prendre
ce médicament.
Lutilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant
une intolérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp ou un syndrome de
malabsorption du glucose ou du galactose (maladies héreditaires rares)
OGIE, MODE ET/QU VOIE D'ADMINISTRATION, FREQUENCE D'AD-

MINISTRATION ET DU TRAITEMENT
Respeclez toujours la posologie indiquée par votre médecin. En cas de doute
consultez votre médecin ou votre pharmacien. Le comprimé doit étre avalé
avec un verre d'eau, de préférence 4 fa méme heure chaque jour, le matin,
avant le repas. Votre médecin décidera de la dose adaptée pour vous
Les doses habituelles sont les suivantes :
Hypertension artérielle  la dose usuelle initiale et la dose d'entretien est de
5'mg par jour,
Aprés un mois de traitement, cette dose peut Atre augmentée 4 10 mg par
jour si nécessaire.
La dose de 10 mg par jour est la dose maximale recommandée dans I'hy
pertension.
Sl vous @tes gé de 65 ans ou plus, la dose usuelle initiale est de 2,5 mg par
Jour. Aprés un mois de traitement, cette dose peut ftre augmentée a 5 mg par
Jour puis, si nécessaire, & 10 mg par jour.
Maladie coronaire stable: la dose usuelle initiale est de 5 mg par jour, Aprés
2 semaines, celle dose peut étre augmentée 4 10 mg par jour, qui est la dose
maximale recommandée dans cette indication.
Si vous Btes 4gé de 65 ans ou plus, la dose usuelle initiale est de 2,5 mg par
jour. Aprés une semaine, tette dose peut dtre augmentée a 5 mg par jour puis
a 10 my par jour, la semaine suivante.
Si vous avez pris plus de COVERSYL 10 mg, comprimé pelliculé que vous
n'auriez di
Sl vous avez pris trop de comprimés, contactez immeédiatement I'hdpital le plus
proche ou votre médecin, L'événement le plus probable, en cas de surdosage,
est I'hypotension pouvant se traduire par des vertiges ou des étourdissements
S! cela se produit, allongez-vous, jJambes relevées.
Si vous oubliez de prendre CUVEJHSYL 10 mg, comprimé pelliculé
Il est important de prendre votre médicament chaque jour car un traitement
regulier est plus efficace. Cependant, si vous avez oublié de prendre COVERSYL
10 mg, comprimé pelliculé, le Jour suivant reprenez simplement volre traite-
ment comme d'habitude
Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublie
de prendre.
Si vous arrétez de prendre COVERSYL 10 mg, comprimé pelliculé
Le traitement par COVERSYL 10 mg, comprimé pelliculé étant généralement
un traitement de longue durée, vous devez demander conseil 4 votre médecin
avant de l'interrompre
Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce médicament, demandez

plus d‘mlmmgtions & votre médecin ou 4 votre pharmacien.
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