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Le cadre réservé au médecin doit &sre renseigné par le praticien lu-méme notarmment la nature de la maladie. De

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. () Maladie (JDentaire DClptique (JAutres
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ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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Réclamation : contact@mupras.com
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KARDEGIC" 75mg

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

g 5 KARDEGIC 75MG (@) 9
a) Dénominatior ~ E P.P.V :30DH70
weamossor_ [IIINLIGHR NI
ACETYLSALICYLAT 61l 118000'061847

correspondante en acide acétylsalicylique : 75 mg)

Excipients : Glycocolle, arbme mandarine, glycyrrhizinate
d'ammonium.

<} Forme pharmaceutique :

poudre pour solution buvable ; sachet-dose ; boite de 30.

d) Classe pharmaco-thérapeutique :

ANTI-THROMBOTIQUE / INHIBITEUR DT L'AGREGATION
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (Indications)
Ce médicament contient de I'aspirine, mais ce dosage est plus
particulierement destiné au traitem&NEde certaines affections
du ceeur ou des vaisseaux, seul ou associé aux autres
traitements prescrits par votre médecin.

Il ne devra pas 8tre entrepris sans l'avis de celui-ci, seul juge de
I'établissement et de la conduite de ce traitement.

3. ATTENTION

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
(Contre-indications)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
= En cas d'ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolution, »
En cas d'allergie connue a I'aspirine ou aux anti-inflammatoires
non stéroidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme), * En cas
de maladie hémorragique, + En cas de traitement concomitant
par le méthotrexate, ou par les anticoagulants oraux (lorsque
I'aspinine est prescrite a fortes doses (>3 g/j), * En dehors
d'utilisations extrémement limitées, et qui justifient une

surveillance spécialisée, tout médicament a base d'asp
CONTRE-INDIQUE & partir du 6&me mois de la grossess
Grossesse et Allaitement)

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS étre utilisé
avis contraire de votre médecin, en cas de : - goutte, - régl
saignements gynécologiques anormaus, - traitement
concomitant par les anticoagulants oraux (notamment lo
I'aspirine est prescrite a faibles doses) ou par I'héparine, |
uricosuriques, ou d'autres anti-inflammatoires (notamme
lorsque 'aspirine est prescrite a des doses > 3 g/j) (cf.
Interactions médicamenteuses et autres interactions).
L'allaitement est déconseillé pendant le traitement (cf.
Grossesse et Allaitement),

b) Mises en garde spéciales :

Réservé a l'adulte.

Ce médicament ne sera administré que sur prescription médy
¢) Précautions d'emgloi :

Il est important de signaler a votre médecin certains problém
santé ou situations = - maladie des reins, - asthme, - antécéde;
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 des |
trés faibles doses et méme lorsque la prise date de plusieur
jours. Prévenir votre médecin traitant, le chirurgien,
I'anesthésiste ou simplement votre dentiste au cas oo un g
chirurgical, méme mineur, est envisagé

Ce médicament ne contenant pas de sodium (sel), il peut &t
administré en cas de régime désodé ou hyposodé,

d) Interactions médicamenteuses et autres interactions
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIE
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOU
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOT
PHARMACIEN notamment si vous prenez des anticoagulant
oraux (notamment lorsque Faspirine est prescrite & faibles
doses) ou de I'héparine, des uricosuriques ou d'autres
anti-inflammatoires (notamment lorsque I'aspirine est pre
a des doses >3 g/j).
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Classe pharmaco-thérapeutique :
DIPREZAR™ FORT 100mg/25mg comprimé pélliculé est une combinaison d'un antageniste des régepiours
diurétique (hydrochlorathiazide), L'angiotensine If est une substance preduite par volre organisme qui se lie au
sanguins entroinant leur contradtion. Cela induit une ougmentation de o pression artérielle. Le losarian empa
récepteurs entrainent ko dilototion des vaisseaux sanguins ef une diminufion de lo pression artérielle. |
d'sliminer plus 'sou of de sels. Ced contribue également & réduire o pression ortérielle.
Indications thérapeutiques :

DIPREZAR'Y FORT 100mg,/25mg comprimé pélliculé et indiqué dans la traitement de Iypertension artérielle

Posologie, Mode et voie(s) d'odministration, Durée du troi et Freg
Veillez @ toujours prendre ce médicoment en suiven! exaclement les indicofions de voire médecin oa de votre
médetin ou de voire phormocien en cos de doute. Vatre médecin décidero de o posologie appropriée de DIPRE
pélliculé en fonction de votre éof of i vous prenez d'sutres médicoments. Il est important de continuer & pr
comprimé pelliculé oussi longtemps que votre médecin vous le prestrit, cela permefira un contrile régulier de
Les comprimés doivant #fre ovalés avec un verre d'eau

Hypertension =

Lo pasologie habituelle pour o plupart des pafiens hyperiendus est de un comprimé de DIPREZAR' $0mg/12 Smg
contriler veire pression oridriedle sur une période de 4 heures. (efip duse peut dire cugmentée o 7 comprimés une fois
mmﬂmiewdmmuallmwupglmrdtﬁlm"' FORT 100mg, 25mg comprime peliculé (un
jour est de 2 comprimis par jour da DIPREZAR™ Stimg, 12, 5mg tomprimeé pelliculé ou de | comprimé par jour de
pelicule.

Contre-indications :

Ne prentz jomais DIPREZAR ™ FORT 100mg/25mg comprimé palliculé
« Si vous étes ollergique ov losartan, o ['hydrochlorothiazide ou 0 I'un des outres composants contenus dans ¢
+ §i wous ites allergique sux utres darmvs solfamides (por sxemple outres diwretiques thiaridiques, certeins antiboctriens
si, demandez § volrs médecin)

« Si votre fonction hépatique est gravement dégrodee,
* i vous vez un Foible toux de potessium ou de sodium ou un toux Slevd de colcium qui ne peuvent pos dire
* Si vous souffrez de goutte,
= S/ vous #es enceinte ou pensez que vous pouvez ['itre, ou si vous envisoger une grossesse (Voir rubrique "G
i vous ollaitez,

« Si votre fondion rénale est grovement dégrode ou si vos reins ne produisent plus durine

Effets Indésirables :

Comme fous les médicoments, ce medicoment es1 susceptible d'ovair des effets indésirables, bien que tout |e
i vous ressenter I'effel suivant, arvite2 de prandre DIPRELAR'™ FORT 100mg/25mg comprimeé pellicul e iformez
oux urgences de |'hapitel le plus proche

« Une réaction ollergique grave (éruption cutanée, démangecicons, gomflement dy visage, des levres, de Ig
difficultés & svaler ou & respirer)

Cest un effet secondoire grave mais rare qui peut offecter plus ') patient sur 10 000 mais mains d'1 pasieny
sqins medicoux en urgence ou d'une hespitalisgtion,

Les effets indésirables ti-dessous ont éhé rapponés



DIPREZAR'FOR

Losartan 100 mg + Hydrochlorothiazide 25 mg

Comprim

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant d'utilise
= Gardez celfe nofice, vous pourriez avoir besoin de ko relire.

* Sivous ovez foute oulre question, si vous, o

« (e medicament vous o é1é personnelleng

lui &tre nocif. )
Dl i ‘../'4 oHTO *
PR — /2 b
Composition du médicamy I:— 5 %. : g 57 g

E -
Cellulose microcristalli itol, T 3 u
(Vellow) par l:':;rhndn;;ﬂﬂ:z" | - mPREZAR F mas mg |
Lite z fhst notoirs : Lesartan + Hyd: '
Mannitol O

30
Classe ?humm:o-thirup-u
DIPREZARY FORT 100mg,/25mg omprimé Jeurs ¢
diurstiqua (hydrochlorothiaride). L'angi 1 lie g
sanguins entrainant leur tontracion. Colo i 6 |

b e 118000"041672" ™
d'éliminer plus d'sou et da sels. (eci contriby - i

.
Indir.cgons thérapeutiques :
DIPREZAR'Y FORT 100mg,/25mg comprimé pélliculé est indiqué dons le traitement de Ihypertension antérielle

Posologie, Mode et voie(s) d'administrotion, Durée du rai et Fréx

Vaillez o toujours prendre ce médicament en suivont exactement les indicotions de vorre médecin o0 e veira
médacin ou de vore pharmadien en cas de doute, Yolre médecin décidern de la posologie appropriée do DIPRE
pélliculd en fonction de volre étol e i vous prenez d'outres médicoments. Il est importont de continuer & pr
comprimé pelliculé oussi longlemps que votre medecin vous le prescrit cela permettro un contrale régulier do w
Les comprimés doivent aire ovolés avec un verre d'sou

Hypertension =
L posologe hobitsle pour o pluportdes patens hypertendus et de on comprimé de DIFREZAR'™ S0img/ 12 5mg
contréler voire prossion artérielle sur une période de 24 heures. Cetiy duse pout étre augmentée a 2 comprimes une foi

tomprimé pellculé ou chongée 3 | comprimé par jour de FORT 100mg,/25mg comprimsé pellculé (un dosag
mﬂu?mmurWhm S0mg/12,5mg comprimé polliculé ou de 1 comprimé par jour de DIP
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No preniez jomais DIPREZAR™ FORT 100mg,/25mg comprimé pelliculé

« i vous ites ollergique ou losartan, & Vhydrochlorothiazide ou o |'vn des outres composants contenus dans
+ 5 veus ies ollergique sux oetres dervis sullomides (par exemple aulres diuretiques thiszidigues, certains anfibochérens
sir, demandas & votra modcin),

« $i votrs fanction hépatique est grovement dégrodée

« $i vous avez un faible toux de potossium ou de sodium ou un taux élevé de calium qui ne pevvent pos éire.
= Si vous souffrez de goutte,

« §i yous #tes enceinte ou pensex que vous pouvez |'étre, ou si vous envisagez une grossesse (Voir rubrique "6
* i vous allaitez,

« S votre lonctien rénale est grovement dégradée ou si vos rains ne preduisent plus d'urine.

Effets Indésirables :

(omme tous les médicaments, ¢e médicoment ast susceptible d'avoir des affots indésirables, bien qua tout le me
i vaus ressente |'eflel safvant, arrétez do prondre DIPREZAR ™ FORT 100mg,/25mg comprimé pellculé ot informez
wux urgences do hapite! le plus proche -

+ Uine réortion llergique grove (éruption cutunee, demangeaisons. qonflament du visage, des lévrs, do lo bouch
ilfcules 2 aveler ou @ espirer)

('est un effet secondaire grave mais rore qui peut affecter plus d'1 patient sur 10 000 mois mains d'1 potient s
soins médicoun en urgence oy d'une haspitalisation

Les effets indésirobles ci-dessous ont é4¢ ropportés
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Contre-indication:

e prenea jamais mmm FUIT 00mg,/25mg comprimé pelliculé
« i vous éles ollergique ou lesartan, o I'hydrochlorothiazide ou @ I'un des autres composants tontenus dons o
o vous ies ollergique oux outres derives suffomides (par exemple outres diurenques tiatidigees, certeins entibacnens
s, demandez § voire madecin),

« Si votrs fonction hépatique est grovement dégrades,

« Si vous ovez un faible tou de potossium oo de sodium ou un faux élevé de colcium qui ne peuvent pas tre
= Si vous souffrez de goute,

S yous Bles enceinte ou pensez que vous pouvez ["dire, ou i vous envisogez une grossesce (Voir rubrigue "G
« Si vous ollaitez,

« S votre fonction rénole est grovement dégrodée ou si vos reins ne produisert plus urine

Effets Indésirables :

Comme tous les médicoments, t2 médicoment wmupﬁt&dm des effets indésirables, bien que 09t e
Si vous ressanter ['effet suivant, arriter de prendre DIPREZAR™ FORT 100mg,/75mg comprima pelliculé ¢ informez
aux urgentes de 'hipital le pls proche

 Une réoction ollergique grave (éruptivn twrande, démangesisons, gunflement du visage, des livies, de In be
difficyltes o avaler ou & respirer)

st un effet secondoire grave mais rare qui peut affecter plus d'1 patient sur 10 000 mois mains ¢'1 patient
soins medicoux en urgence ou d'une hospitalisation,

Les effets indésirobles c-dessous ont é4é rappertes -
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GENPHARIMA Amcard 5 mget 10 mg

Amlodipine

COMPOSITION ET PRESENTATI
Amlodipine
Amlodipine
Excipients .......ccccoeeeiinieeniiiennn, U—— e AS—
Boite de 7, 14 et 28 comprimés sous plaquettes thermoformées.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

Inhibiteur calcique, antihypertenseur, antiangoreux (C : Systéme ca
INDICATIONS :

Les comprimés de Amcard® sont indiqués dans le traitement préventi
d'effort ou I'angor spontané (dont I'angor de Prinzmetal), et dans le trai

l 28 Comprimés O
CONTRE-INDICATIONS : | SI
Hypersensibilité aux dihydropyridines.

i

Adulte uniqguement : Angine de poitrine et hypertension : la dose initiale est de 1 comprimé de Amcard® 5 mg une
fois par jour. La posologie peut étre augmentée a 10 mg par jour en une seule prise en fonctidi} de la reponse au
traitement. La dose quotidienne maximale est 10 mg.

Ifn'est pas nécessaire d'ajuster les doses chez le sujet 4gé et chez l'insuffisant rénal.

Il n'est pas nécessaire d'ajuster les doses d’amlodipine en cas d'association avec des diuretiques thiazidiques, des
béta-bloquants ou des inhibiteurs de I'enzyme de conversion.

PRECAUTIONS D’EMPLOI ;

Amcard g mg
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PRESENTATIONS
o et 10 13 4 0%
e poRpidamant \anMBor de THME Co-A (systeme
AEaion des. cmpators crtoasciaies ches e patets aant s ot vascuaie cérbra,
tf‘uﬁﬂoﬂﬂhhpénpﬂnquemw bt 4 ik e

cardlnmummcaumnimmdnmumumhtﬁs , VeC U
sans )
- Dans mmwanmhmwmak Aénements

coronaires graves et les accidents
Wlﬁ:mm wns(mellnoummmullhdlllaon ; la poursuite

CONTRE-INDICATION:
Glmédiclmmnudoﬂnasmouuﬁsummmmm . £

gée des -
% et de laviridine ( cf Interaction)
- Femme qui allaite.
Jus de pamplemousse.
En cas de doute, nwwnmtwnmmunmm
NBES . nﬂhE.d ﬂt de :
- LB risque d'atfets indésirables, en particulier i 0 avec la dose, une évaluation précise du rapport efficacité/sécurité sera
etfectuée avant d'avoir recours a de imns , notamment 80 mg.
- La découverte d'une grossesse survenue ement par NOCOL nécessite d pre la trai (g ) :
- En raison de la présence de lactose, ce médn:ame est contre-indiqué en cas de o de de malabsorption du glucose
@ du galactose, ou de déficit en !amse
Omme pour d'autres medicaments hypoli des élévati (inférieures & 3 fois la limite supérieure des valeurs normales) des
sériques ant été signalées lors d'un traitement par la s-hmaﬁam Ces élévations, survenues peu de te aprts l'instauration du traitement,
?mbﬂmltrmuesﬂneusummm € d pas 6t¢ nécessaire

n;ynmornatoloeie clinique. u nt n'a Une
des transaminases supéneurs a3 fo;s la notrnale doit cu uire a I'arrét du traitement. || est recommandé de pratiquer des tests runctlnnnels
hépatiques avant le début du uis ensuite si indiqué clini Chez les patients dont la dose est augmentée & 80 mg, des tests
Wm evront Btre pratiq Ms mm I'ajustement posnlnmque mois aprés mmfam 4 80 mg, puls périodiquement ensuite (par exemple,
51: o W”&L‘.ﬂl’“"" mna mm dont les transaminases augmentent ces patients, les dosages devront étre répétés rapidement
gluis effectués ""‘“u%’fi““’""""a e fnliélsgﬂg Une éiévation des transaminasas, en pam:ulm au-daia de 3 fois la limite supérieure de la normale et si cette
conduire 3 I'as u
#tre utilisée avec précaution

M umt chez les patients consommant §'importantes quantités d'alcool et/ou présentant un antécédent de maladie hépatique.

res et transitoires des taux pla de créatine phosphok (CPK) d'origine musculaire sont communément observées chez les

Emve recevant de la simvastatine, mais elles n'ont pas
£ traitement par les inhibiteurs de I HMG Co-A rﬁm sassuds rarement 3 la sumnue d'afteintes musculaires. Devant des signes cliniques évocateurs
douleur muscuiams mmuu sensibilité doul n dosage de la CPK d' on ine musculaire sera pratigu

ué.
inte musculaire éire évoquée chez tout gu des bos diffuses, une sensibiité musculaire uomnrreuse elou une éiévation
Impunarm de la CPK d' nnqme musculaire (taux supeneurs 45 fols la normale) ; dans ces conditions, le traitement doit &tre arrété
- Le nsque €l la sévérité de ['atteinte musculaire avec les inhibiteurs de I' Co-A réductase sont par I iation 4 des i qui
entrainer des mmus lo ns fibrates.

Be és seuls, tels que les
es rhabdomyolyses sévéres fi rides.

ont éé rappos
Ls traitement mmmﬂear dn 'HMG Co-A mducnsea?em étre interrompu ou arrété en cas de survenue d'un facteur prédisposant 4 I'apparition d'une
4 une jué sévére, hypolension, intervention chirurgicale majeure, lraumalisme majeur,

%ﬂwm contrdlée]
- La simvastatine est mfiabuhséemedpar I umnrma JM du cy}ochrmne P450. Le risque d atteinte )u iré semble ftre 8 lors de I'
simvastati icaments qui ont s

de
ine avec d'au n effet inhibiteur pulssam du CYP 3A4 aux doses car les taux pl de
peuvent étru de fagon dans cette situation (cf interaction)

: I'efficacité chez I'enfant n'ayamt été éablies, la ing n'est dée chez I'enfant. De plus, il n'existe
d'expérience d mhlu 4 Ge Jour chez ces entants soufrant o i familze homaygot p e
iPeqion o

P ygote.

3l e i 4 cet dge, | d'une dose supéri a40 ne devrait élre envisapée aprés 70 ans que SOUS une
surmllanm Cllnll]l.lﬂ ot M&aqhque Etroite. > w ¥ el
A pr saquinavir) : risque ré deffets (d ) & de
;, i ae i n,gocnodesﬁmmq:'um) Hiser une aulre statine e !
s partir de | : risque majoré d'effets i d (di ié a type de r
B: du iser une autre statine ou le hyp pendant
8T durée du lraitement par Inmmmle {ou le  kétoconazole)
I

lavirdine : risque majoré d'effets i dose-dép a type de 1 lyse (diminution du métaboli patique de
hypocholestirlémant) ; ’

iser une autre statine
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0 mg et 300 mg, comprimés
DPURINOL

més, et dans quels cas est-il util
L 2 connaitre avant de prendre 2

omprimeés ?
|':spgucnmels ?

b un principe actif appelé I'allopus . w
. n:::;‘.nes réactions chimiques dans votre
[ 4'acide urique dans le sang et les urines

ur réduire ou prévenir |a formation de dépdts
e organisme produit en trop grande quantité
e. Ces dépots sont responsables de la ?uuna
2ux ou de cernains autres types de problémes

s(e) dune intolérance a certains sucres,
édicament.

b :ou a l'un des constituants du produit
(contre-inmcation liée & la forme pharmaceu-

le de demander ['avis de votre médecin ou de

harmacien ou infirmier/iére avant de prendre

I je ou de vos reins. -
i VC"-EG df.ﬂ':e hypertension artérielle et si vous
zdicameﬂ' appelé un IEC (inhibiteur de

ensine).
te.
icaine ou indienne.

comprime:

sc |Z\:‘| I;%}:Lc'wez pdss patients prenant de
e sig tanée peul entrainer des ulcéres au
O s organes génitaux et une conjonctiv-
sngﬁ}pﬁons cutanées graves sonl souvent
do-grippaux, fievre, maux de téte,

. ‘”*a grippe). L'éruption peut évoluer vers
ant a s of une desquamation de la peau. En
I;'mc%ﬁmes cutanés, arrétez de prendre

ZYLORIC 100mg /-
Bolte de 100 comprimés 7

AM M. N 63 DMPR21/NTT

‘SOTHEMA BOUSKOURA

[T

allopurinol et contactez im
= Si vous souffrez de calc
passer dans les voies urina
Autres médicaments et Z
Informez votre médecin ou

Remb- rsatie AMO EU"B
‘ompri
ment
e ou
sse, d
nédicq
gdicar|
jrossd
e v puowa]e de
conseillé de ne pas prendrg

Conduite de véhicules et
Dans de rares cas, la priss
ments, des vertiges, ou d|
conduisez pas ou n'utilisez

Liste des excipients a effd

Si votre médecin vous a d
contactez votre médecin ay]
L'utilisation de ce médicamg
intolérance au galactose,
malabsorption du glucose of

Veillez ! toujours prendre d

de votre médecin ou phar
doute.
Les comprimés doivent étrd
repas.

La posologie recommandéd
urique. .

Les posologies recommand
Vous commencerez généra)
cas échéant.

Si vous étes agé(e) ou si
médecin pourra vous prescy
les prises du médicament. 9
semaine, votre médecin pol
devra étre prise immédiater]
Utilisation chez les
Les posologies Ihabi(uelleS

Voie orale.
Les comprimés sont & av
repas.




