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KARDEGIC" 760mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose
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NS QUELS CAS NE PAS UTILISEK CE MEDILAMEMNS ¢
tre—indications)
licament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants

\

' d'ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolution, *
‘allergie connue a l'aspirine ou aux anti-inflammatoires

diens (telle qu'éruption cutanée ou asthme), » En cas
\e hémorragique, * En cas de traitement concomitant
hotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque
st prescrite a fortes doses (>3g/)), * En dehors

~
d’utilisations extrémement limitées, et qui justifient une
surveillance spécialisée, tout médicament a base d'aspirine est
CONTRE-INDIQUE a partir du 68me mois &2 la grossesse (cf
Grossesse et Allaitement)
Ce médicament NE DOIT GENERALEMNT PAS &tre utilisé sauf

avis contraire de votre médecin, en cas de : - goutte, -
saignements gynécologiques anormaux, - traitement
concomitant par les anticoagulants oraux (notamment lorsque
I'aspirine est prescrite a faibles doses) ou par I'héparine, les
uricosuriques, ou d'autres anti-inflammatoires (notamment
lorsque I'aspirine est prescrite a des doses > 3g/j) (cf. rubrique
Interactions médicamenteuses et autres interactions)

régles ou

L'allaitement est déconseillé pendant le traitement (cf
Grossesse et Allaitement)
b) PRECAUTIONS D'EMPLOI
Il est important de signaler & votre médecin certains probl2mes
de santé ou situations : - maladie des reins, - asthme,
antécédent d'ulcére de l'estomac ou du duodénum, ou
d’hémorragies digestives, hypertension artérielle, - diabéte, -
port de stérilet
L'aspirine augmente les risques hémorragiques et ceci dés les
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieurs
jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas ou un geste
chirurgical, méme mineur, est envisagé
Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut étre
administré en cas de régime désodé ou hyposodé
¢) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES
INTERACTIONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulants
oraux (notamment lorsque I'aspirine est prescrite i faibles
doses) ou un traitement par I'héparine, des uricosuriques ou
d'autres anti-inflammatoires (notamment lorsque I'aspirine est
prescrite a des doses >3g/j)

&

Ce médicament contient de |'aspirine. D'autres
médicaments en contiennent. Ne les associez pas sans en
parler & votre médedin ou & votre pharmacien afin de ne pas
dépasser les doses maximales conseillées

d) GROSSESSE - ALLAITEMENT
Au cours de votre grossesse, votre médecin spécialiste peut étre
amené, si nécessaire, a vous prescrire ce médicament, qui
contient de I'aspirine  doses trés faibles. Ces doses ne sont pas
celles utilisées dans le traitement de la figvre ou de la douleur.
Si tel est le cas, il est trés important

de respecter scrupuleusement l'ordonnance de votre médecin
traitant, sans dépasser les doses prescrites;
- a partir du 6éme mois de la grossesse, de ne prendre aucun
AUTRE médicament contenant de I'aspirine
Ce médicament passe dans le lait maternel. En conséquence,
l'allaitement est déconseillé
D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
GROSSESSE ET DE UALLAITEMENT, DE TOUJOURS PREVENIR
VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN
MEDICAMENT
4. COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT
a) POSOLOGIE
Réservé A l'adulte.
Ce médicament ne sera administré que sur prescription
médicale
La posologie usuelle recommandée est de 1 sachet par jour
SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE
MEDECIN
b) MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION
Voie orale.
Verser le contenu du sachet dans un grand verre. Ajouter de
I'eau. Une dissolution totale est obtenue rapidement
¢) FREQUENCE ET MOMENT AUXQUELS LE MEDICAMENT

DOIT ETRE ADMINISTRE
SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE
MEDECIN

d) DUREE DU TRAITEMENT

SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE

MEDECIN

e) CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE

Ne pas dépasser la posologie indiquée et consulter rapidement

le médecin en cas de surdosage accidentel (en particulier s'il

s'agit d'un enfant)

f) CONDUITE A TENIR AU CAS OU L'ADMINISTRATION D'UNE
OU PLUSIEURS DOSES A ETE OMISE

Continuez votre traitement mais prévenez votre médecin

5. EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS (Effets indésirables)

COMME TOUT MEDICAMENT, CE PRODUIT PEUT, CHEZ

CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS

GENANTS

Il est possible que surviennent des douleurs de I'estomac, des

nausées, des saignements de nez, des gencives, des douleurs du

ventre. || faut en avertir votre médecin

Dans certains cas rares, il est possible que surviennent une

hémorragie (émission de selles noires, de vomissements

sanglants), une éruption sur la peau, une crise d'asthme, un

brusque gonflement du visage et du cou d'origine allergique

pouvant aller jusqu'd une allergie généralisée. Il faut

immédiatement arréter le traitement et avertir votre médecin

Exceptionnellement, sont rapportés : bourdonnements

d'oreille, sensation de baisse de l'audition, maux de téte : ils

traduisent habituellement un surdosage en aspirine

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT

EFFET NON SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS

MENTIONNE DANS CETTE NOTICE

6. CONSERVATION

a) NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION
FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT EXTERIEUR.

b) PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION

A conserver a une température ne dépassant pas 25°C

Conserver les sachets dans I'emballage extérieur, a I'abri de

'humidité

TENIR HORS DE LA PORTEE ET DE LA VUE DES ENFANTS
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COMPTE RENDU D’ELECTROMYOGRAMME
Nom et prénom : MAAROUFI FOUAD
Médecin demandeur : Dr TRIQUI A
DETECTION/

Au niveau de la loge thénar gauche on note un tracé intermédiaire avec quelques PUM
polyphasiques battant a frequence élevee.

Au niveau du biceps droit et gauche, de la loge thénar droit et hypothénar gauche on note
un tracé riche avec des PUM de durée, d’amplitude et de fréquence normale.

ETUDE DES VITESSES DE CONDUCTION MOTRICE/

Au niveau du médian gauche on note une diminution de 'amplitude du potentiel avec VCM
normales.

Au niveau du cubital gauche la latence distale ainsi que la VCM sont normales.
CONCLUSION/

‘ Etude électrophysiologique des membres supérieurs met en évidence une
souffrance radiculaire C6 gauche.
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