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DIURIMAT ® 1,5 mg LP

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant d'uullset ce
médicament.

Garder cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations  votre médecin ou & votre ph i

Ce médi vous a été personnell prescrit. Ne le donnez jamais
2 quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait
Tui étre nocif.

Dénomination : DIURIMAT 1,5 mg LP

Quelles sont les précautions i prendre lors de I'utilisation de
médicament :

Faites attention avec DIURIMAT 1.5 mg, comprimé pelliculé 4 libérat
prolongée si vous avez une maladie du foie - vous &tes diabétique - v
souffrez de goutte - vous avez des troubles du rythme cardiaque ou
problémes rénaux - vous devez faire un examen de votre gla
parathyroide.

Vous devez informer votre médecin si vous avez eu des réactions
photosensibilité.

Votre médecin peut étre amené A vous prescrire des examens biologig
afin de surveiller des taux faibles de sodium ou de potassium ou
taux élevés de calcium dans le sang.

Si vous pensez étre concernés par ces situations ou si vous avez d'au
questions sur |'utilisation de ce médicament, demandez conseil & v«
médecin ou  votre pharmacien.

l&spomfsdmvml&mavmsqueDﬂIRMATl,SmgLPcmenl

Composition :

Les comprimés DIURIMAT 1,5 mg LP conti 1,5 mg d'indapamid
en tant que principe actif,

Les autres composants sont : Dans le noyau du comprimé: silice colloidale
anhydre, hyp llose, lactose by , stéarate de magnésium,
povidone.

Dans le p.ellicullgc du comprimé: talc, macrogol, dioxyde de titane,
polyvinyl alcool. —

e
Forme pharmaceutique et présentation :
Comprimés, boite de 30 comprimés pelliculés & libératic

Titulaire de I'autorisation :

PROMOPHARM $.A., Zone Industrielle du Sahel, HAD

- Maroc

.

Ce médicament est indiqué pour réduire la pression artéri
(hypertension).
C'esl un compnmé pelltculé i I:bérnuon prolongée. Il con,

Ti actif. L't

ide est un diuréty

pluparl des dm:énques lugmenwm la qumnré d'urine pmdmtc par les
reins. Toutefois, I'indapamide est différent des autres diurétiques car il
n'entraine qu'une légdre aug ion de la quantité d'urine produi

Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :

DIURIMAT 1,5 mg comprimé A libération prolongée ne doit pas étre
utilisé si vous &tes allergique 2 I'indapamide ou & tout autre sulfamide
wiiundummmmposantswnmusde!UR[MATlSmg, si

actif p induire une réaction positive des tests pratig
Iors deu connﬁlcs antidopage.

Prise ou utilisation d'autres médicaments
Evitez de prendre DIURIMAT 1,5 mg LP avec du lithium (utilisé p
traiter la dépression) en raison du risque d'augmentation des taux
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i votre pharmacien.

AFIN D'EVITER D'E
PLUSIEURS MED|

SYSTEMATIQUEMENT 3{
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DIURIMAT l.s mg Li
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Dmdetelsc-s. votre médecin sait ce qu'il faut faire.

L'utilisation de ce médi est dé illée pendant la grosses
Lorsqu'une grossesse est planifiée uumnﬁrmée.unu‘aimalmu
dolt &re initié dés que possible.

Pre votre médecin si vous étes inte ou si vous souhaitez I'ét
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ASPEGIC'NOURmssonsTOOmg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose

SANOFIv3
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a/ Dénomination : ASPEGIC NOURRISSONS, 100 mg,
b/ Compaosition : Acétylsalicylate de DL-lysine ... 180,00 mg

(quantité correspondante en acide acétylsalicylique ... 100 mg)
Excipients : glycine, arbme mandarine (contenant du lactose, jus
d'orange, huile essence de mandarine), glycyrrhizate d'ammonium, pour
un sachet-dose de 204,6 mg.

¢/ Forme pharmaceutigue et présentation :

Poudre pour solution buvable en sachet-dose, boite de 20

d/ Classe pharmaco-thérapeutique :

AUTRES ANALGESIQUES ET ANTIPYRETIQUES

2- DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (Indications

théraj

Ce médicament contient de |'aspirine.

Il est indiqué : + en cas de douleur et/ou fidvre telles que maux de téte,
états grippaux, douleurs dentaires, courbatures

Dans cette indication, cette présentation est réservée a I'enfant de 6 4
22 kg ; lire attentivement la rubrique = Posologie »

= dans le traitement de certaines affections rhumatismales

Dans cette indication, cette présentation est réservée 3 l'enfant de 6 3

22 kg.

Pwvlesen‘lmmnlnnmidsmunlpdiﬂmm il existe

d’autres d 3 dez conseil 3 votre
decta ou & Wibre Bl i

3- ATTENTION !

Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance a certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médi (Contre-indications)
Ce médicament NE DOIT JAMAIS ETRE UTILISE dans les cas suivants

= allergie & I'aspirine ou & un médicament apparenté (notamment
anti-inflammatoires non stéroidiens} ou a l'un des autres composants, «
antécédents d'asthme provoqué par I'administration d’aspirine ou d'un
médicament apparenté (notamment anti-inflammatoires non
stéroidiens), * au-deld de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines
d'aménorrhée) pour des doses supérieures 3 100 mg par jour, = ulcére de
T'estomac ou du duodénum en évolution, » maladie hémorragique ou
risque de saignement, * maladie grave du foie, * maladie grave des

reins, * maladie grave du cceur, * traitement par le méthotrexate a
doses supérieures a 20 mg/semaine, lorsque |'aspirine est utilisée &
fortes doses, notamment dans le traitement des affections
rhumatismales (50 & 100 mg/kg par jour), de la fidvre ou des douleury
(jusqu'a 60 mg/kg par jour), = avec des antice I oral
el lorsque I'aspirine est utilisée & fortes doses, notamment dans le
traitement des affections rhumatismales (50 a 100 mg/kg par jour), de
fidvre ou des douleurs (jusqu'a 60 mg/kg par jour) et en cas d'antécéd|
d'ulcere gastro-duodénal (Cf. Interactions médicamenteuses et autres
interactions).

EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOT|
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
b) Mises en garde spéciales : » Ce médicament contient du lactose. §
utilisation est déconseillée, chez les patients présentant une intolérandg
au lactose (maladie héréditaire rare). » En cas d'association a d'autred
médicaments, pour éviter un risque de surdosage, vérifier I'ab&eﬂ(:j

d'aspirine dans la composition des autres médicaments. = En cas de
maux de téte survenant lors d'une utilisation prolongée et a fortes
d'aspirine, vous ne devez pas augmenter les doses, mais prendre I'am‘
de votre médecin ou de votre pharmacien

L'utilisation réguliére d'antalgiques, en particulier plusieurs antalgig
en association, peut conduire 3 des Iésions des reins. = Des syndromi
de Reye (maladie rare mais trés grave associant principalement des
troubles neurologiques et une atteinte du foie) ont été observés chez d
enfants présentant des maladies virales et recevant de l'aspirine.

En conséquence :

- en cas de maladie virale, comme la v=ricelle ou un épisode d'allure
grippale : ne pas administrer d'asp’ = enfant sans lavis d'un
médecin, - en cas d'apparition ¢ conscience ou du
comportement et de wmlsse- * prenant de V'aspirir

prévenez immédiatement

decin : = enc
. déficit en GBP

* L'aspirine ne doit Hrr
de traitement d’une

(maladie hérédita® Q\ .es Elevées
d'aspirine ont r G}. ‘\ Q action ddﬁ:]?:;::su
rouges), * er ‘ .omac ou du du m
d' hémorr # Y \ .as de maladie des reins ov
du foie, % e crise d'asthme, chez certair
sujets, peL. \- . anti-inflammatoires non

b .as, ce médicament est

contre-indiqué, = . ’ s abondantes, = en cas de traitement
par : = des anticoagun. Jx, lorsque l'aspirine est utilisée a fortes
doses dans le traitement . . la fidvre ou des douleurs (jusqu'a 60 mg/k
par jour) et en I'absence d'antécédent d'ulcére gastro-duodénal, « des

stéroidiens ou
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