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Veuillez lire attentivement I'intégralité de
cette notice avant d’utiliser ce médicament.
+ Gardez cefte notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

« Si vous avez d'autres questions, si vous
avez un doute, demandez plus d'informations
a votre médecin ou votre pharmacien.

Ce meédicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez jamais a quelgu'un
d'autre, méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait |ui &tre nocif.

NEBILET 5 mg, comprimé quadrisécable
La substance active est :
Nébivolol ..

Sous forme de. chlorhydrate de nébivolol ..
pour un comprimé quadrisécable

Les autres composants sont :

Polysorbate 80, hypromellose, lactose monohydraté,
amidon de mais, croscarmellose sodique, cellulose
microcristalline, silice colloidale anhydre, stéarate
de magnésium.

1. QU’EST-CE QUE NEBILET 5 mg, comprimé
quadrisécable

ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament se présente sous la forme

d'un compnme quadrisécable en boite de 28

comprimés.

Ce médicament est un béta-bloquant sélectif.

Ce médicament est préconisé dans le traitement

de I'hypertension artérielle essentielle (d'origine

inconnue).

Ce medicament est également utilisé pour traiter

les patients présentant une insuffisance cardiaque

chronique stable légére a modérée, en complément

du traitement habituel de I'insuffisance cardiaque,

chez les patients agés de 70 ans ou plus.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE
NEBILET 5 mg, comprimé quadrisécable ?

Ne prenez jamais NEBILET 5 mg, comprimé

quadrisécable dans les cas suivants :

« Allergie au nébivolol ou & I'un des constituants de
ce mé dicament.

« [nsuffisance hépatique (du foie) ou altération de la
fonction hépatique.

« Grossesse ou allaitement (cf. rubriques Grossesse
et Allai tement).

« [nsuffisance cardiaque aigué, choc cardiogénique
ou dé compensation de I'insuffisance cardiaque.

e Certains troubles de la conduction cardiague
(blocs auricu lo-ventriculaires des 2éme et 3éme
degrés sans pace-maker, bloc sino-auriculaire).

* Asthme ou problémes respiratoires sévéres
(actuels ou passés).

+ Phéochromocytome non traité (afteinte de la
glande surrénale provoquant une hypertension
artérielle sévere).

* Acidose métabolique.

« Bradycardie (rythme cardiaque inférieur a 60
battements par minute) ou rythme cardiaque
irrégulier (mala die du si nus).

. Hypotensmn (pression arterielle systolique

inferieure a 90 mmHg).

2veres de la circulation sanguine

...5,00 mg
545 mg

NEBILET®5 mg

(un médicament protecteur utilisé dans le
traitement du cancer);

Médicaments pour traiter un excés d'acidité dans
I'estomac ou les ulceres (medicament antiacide),

par exemple la cimétidine ; NEBILET 5 mg doit

étre pris pend” * ~ird~ nntrg |as

opas VIGNETTE ;
utilisation de NEBILET®5 en

déconseillée . 2mg sauf

avis contraire 28 COMprimés o W

3. COMMEN PPV 162DH60 mg,

comprimé
Hypertension

La dose est généralement d'un comprimé par jour.
Chez les sujets ages et chez les insuffisants renaux,
la posologie initiale est de 1/2 comprimé par jour.
L'activité antihypertensive se manifeste généralement
aprés 1 a 2 semaines de traitement, I'effet maximal
ne pouvant apparaitre qu'au bout de 4 semaines.
Votre meédecin peut decider d'associer d'autres
médicaments antihypertenseurs, en cas de réponse
insuffisante.

Insuffisance cardiaque chronique stable

La posologie est adaptée a chaque patient, par
augmentation progressive des doses toutes les 1
a 2 semaines en fonction de la tolérance.

Le traitement est instauré a 1,25 mg (soit 1/4 de
comprime) par jour pendant 1 & 2 semaines,
selon la prescription de votre médecin.

Si le médicament est bien toléré, la posologie sera
augmentée a 2,5 mg (soit 1/2 comprimé) une
fois par jour pendant 1 a 2 semaines, puis 5 mg
(soit 1 comprimé) une fois par jour pendant 1 a 2
semaines selon la prescription de votre médecin,
et enfin a 10 mg (2 comprimés en une prise) par
jour.

La posologie maximale recommandée est de 10
mg une fois par jour.

Si vous avez l'impression que I'effet de NEBILET
5 mg, comprimé quadrisécable est trop fort ou

trop faible, consultez votre médecin ou votre
pharmacien.

Voie orale.

Les comprimés peuvent étre pris pendant les
repas.

Linitiation du traitement et les augmentations
successives de la dose doivent étre réalisées
par un medecin ayant I'expérience de la prise
en charge des patients afteints d'insuffisance
cardiaque chronique.

Si votre médecin vous a prescrit 1/4 de comprimé
ou 1/2 comprimé une fois par jour, NEBILET 5 mg,
comprimé quadrisécable doit étre cassé comme
indiqué ci-apres :

Pour obtenir 1/2 comprimé, tenir le comprimé -
face présentant les barres de secabilité vers le
haut - entre le pouce et l'index de chacune des
mains, puis appliquer une pression vers le bas
avec les pouces, le long d'une des barres de
sécabilité (voir le dessin). Pour obtenir 1/4 de
comprimé, recommencer la méme opération a
partir d'1/2 comprimé.
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