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Cadre réservé au Médecin
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Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
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La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
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obligatoire avant le début de traitement
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Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
aractere personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
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] Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. |

Efle contient des informations importantes sur votre traitement
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a

votre médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu’un
d’autre, méme en cas de symptomes identiques, car cela pourrait lui étre nocif.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire a nouveau.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

Composition

LASILIX 40 mg comprimés :

Furosémide ............... 40 mg/comprimé,
Excipients : amidon de mars, lactose, silice

colloidale, talc, stéarate de magnésium.
LASILIX 20 mg/2ml :

Furosémide 20 mg/2 ml.
Excipients : chlorure de sodium, hydroxyde de
sodium, eau pour préparations injectables.

Formes pharmaceutiques et présentations
LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés a
40 mg ; boite de 20,

LASILIX 20 mg/2 ml : solution injectable,
ampoule de 2 ml ; boite de 1.

DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Voie orale :

Ce médicament est

traitement :

-des cedémes d'origine cardiaque ou
rénale,

- des cedémes d'origine hépatique, le plus
souvent en association avec un diurétique
épargneur de potassium,

- de I'hypertension artérielle.

Voie injectable :

Cette forme est indiquée dans les cas

suivants :

- urgences cardiologiques : cedéme aigu du
poumon, arrét cardiague,

- poussées hypertensives séveres (élévation
importante de la tension artérielle),

indiqué dans le

- rétentions sodées sévéres d’origine cardiaque,
rénale, cirrhotique (rétention de sel),

- radrolngle du bas appare:l urinaire et test de
lavage <wash out =au LASILIX,

- peut étre utilisé e réanimation pédiatrique.

ATTENTION !

Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans

les cas suivants :

- insuffisance rénale aigué,

- allergie connue aux médicaments appartenant
a la classe des sulfamides,

- encéphalopathie hépatique (troubles cérébraux
observés au cours de maladies graves du foie),

- hypovolémie (diminution du volume total du
sang contenu dans le corps), déshydratation,

- obstacle sur les voies urinaires en cas
d'oligurie,

- allaitement,

- hépatite en évolution ou insuffisance hépatique
sévére, surtout chez I'hémodialysé et I'insuffi-
sant rénal sévére,

- galactosémie, syndrome de malabsorption du
glucose et du galactose ou déficit en lactase
pour la forme comprimé (cf. Mises en garde
spéciales).

Ce médicament EST GENERALEMENT DECONSEILLE

pendant la grossesse ainsi qu’en association

avec le lithium ou le sultopride (cf. Interactions
médicamenteuses et autres interactions).

Mises en garde spéciales
La prise accidentelle de furosémide peut
entrainer une diminution du volume total de
sang avec déshydratation.
En raison de la présence de lactose, la forme
comprimé ne doit pas étre utilisée en cas de

galactosémie, de syrfdrome de malabsorption
du glucose et du galactose ou de déficit en
lactase (maladies metahohques rares).

Précautions d’emploi

Utiliser ce médicament AVEC PRECAUTION en
cas de :

* diabéte,

* goutte,

* maladie grave du foie.

Une surveillance particuliére (bilans sanguins -
controle médical) est nécessaire pendant la
durée du traitement.

Précautions liées a la forme injectable :

Chez les nouveau-nés et les prématurés,
I'utilisation prolongée de ce médicament a
forte posologie peut nécessiter une surveillance
échographique rénale,

Ce médicament contient 5,9 mg de sodium par
ampoule (soit 2,95 mg de sodium par ml) : en
tenir compte chez les personnes suivant un
régime pauvre en sel strict.

Lors de la mise en solution, il existe un risque
de précipitation si LASILIX 20 mg/2 ml| est
introduit dans une solution de pH inférieur & 7.

Interactions médicamenteuses et autres
interactions

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS
ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment si
vous prenez du lithium ou du sultopride, /L FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Grossesse — Allaitement
Le plus souvent, ce médicament n'a pas lieu
d'étre prescrit pendant la grossesse.
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Lisez attentivement |'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament. (e
Elle contient des informations importantes sur votre traitement.
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a

votre médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu’un
d'autre, méme en cas de symptébmes identiques, car cela pourrait lui étre nocif.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire a nouveau.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

Composition

LASILIX 40 mg comprimés :

Furosémide ............... 40 mg/comprimé.
Excipients : amidon de mais, lactose, silice
colloidale, talc, stéarate de magnésium.
LASILIX 20 mg/2ml :

Furosémide ..............ccoeves 20 mg/2 ml.

Excipients : chlorure de sodium, hydroxyde de
sodium, eau pour préparations injectables.

Formes pharmaceutiques et présentations
LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosés a
40 mg ; boite de 20.

LASILIX 20 mg/2 ml : solution injectable,
ampoule de 2 ml ; boite de 1.

DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Voie orale :

Ce médicament est indiqué dans le

traitement :

-des cedemes d'origine cardiaque ou
rénale,

- des cedémes d'origine hépatique, le plus
souvent en association avec un diurétique
épargneur de potassium,

- de I'hypertension artérielle.

Voie injectable :

Cette forme est indiquée dans les cas

suivants :

- urgences cardiologiques : cedéme aigu du
poumon, arrét cardiaque,

- poussées hypertensives séveres (élévation
importante de la tension artérielle),

PPV 7.40 T~

- rétentions sodées sévéres d’origine cardiaque,
rénale, cirrhotique (rétention de sel),

- radiologie du bas appareil urinaire et test de
lavage <<wash out >au LASILIX,
- peut étre utilisé en<éanimation pédiatrique.

ATTENTION !

Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans

les cas suivants :

- insuffisance rénale aigué,

- allergie connue aux médicaments appartenant
a la classe des sulfamides,

- encéphalopathie hépatique (troubles cérébraux
observés au cours de maladies graves du foie),

- hypovolémie (diminution du volume total du
sang contenu dans le corps), déshydratation,

- obstacle sur les voies urinaires en cas
d'oligurie,

- allaitement,

- hépatite en évolution ou insuffisance hépatique
sévere, surtout chez I'hémodialysé et I'insuffi-
sant rénal sévére,

- galactosémie, syndrome de malabsorption du
glucose et du galactose ou déficit en lactase
pour la forme comprimé (cf. Mises en garde
spéciales).

Ce médicament EST GENERALEMENT DECONSEILLE

pendant la grossesse ainsi qu'en association

avec le lithium ou le sultopride (cf. Interactions
médicamenteuses et autres interactions).

Mises en garde spéciales
La prise accidentelle de furosémide peut
entrainer une diminution du volume total de
sang avec déshydratation.
En raison de la présence de lactose, la forme
comprimé ne doit pas étre utilisée en cas de

galactosémie, de syndfome de malabsorption

. du glucose et du galactose oy de déficit en

lactase (maladies métaboliques rares).

Précautions d’emploi

Utiliser ce médicament AVEC PRECAUTION en
cas de :

* diabéte,

® goutte,

* maladie grave du foie.

Une surveillance particuliére (bilans sanguins -
controle médical) est nécessaire pendant la
durée du traitement.

Précautions liées a la forme injectable :
Chez les nouveau-nés et les prématurés,
I'utilisation prolongée de ce médicament a
forte posologie peut nécessiter une surveillance
échographique rénale.

Ce médicament contient 5,9 mg de sodium par
ampoule (soit 2,95 mg de sodium par ml) : en
tenir compte chez les personnes suivant un
régime pauvre en sel strict.

Lors de la mise en solution, il existe un risque
de précipitation si LASILIX 20 mg/2 ml est
introduit dans une solution de pH inférieur a 7.

Interactions médicamenteuses et autres
interactions

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS
ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment si
vous prenez du lithium ou du sultopride, IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Grossesse — Allaitement
Le plus souvent, ce médicament n'a pas lieus
d’&tre prescrit pendant la grossesse.
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