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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Important :
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Fonctionnel, Thérapeutique, necessaire a la profession
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
CRESTOR 5 mg, comprimé pellicule
comprimé pelliculé
omprimé pellicule

* CRESTOR 10 mg,

CRESTOR 20 mg, ¢

Rosuvastatine

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament

car elle contient des informationg importantes pour vous.

+  Gardez cette notice. Vous pourriez aveir besoin de la relire.

. Sivous avez d'aulres questions, interrogez volre médecin ou votre
pharmacien

« Ce médicament vous a é1é personnellement prescrit. Ne le donnez pas
a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de
leur maladie sant identiques aux votres.

= Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que CRESTOR, comprimé pelliculé et dans quels cas
est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
CRESTOR, comprimé pelliculé ?

. Comment prendre CRESTOR, comprimé pelliculé ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver CRESTOR, comprimé pelliculé ?

. Contenu de I'emballage et autres informations.

]

ovaw

. QU'EST-CE QUE CRESTOR, comprime pelliculé ET DANS QUELS

CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Inhibiteur de I'HMG-CoA
réductase - code ATC : C10A A07

CRESTOR appartient au groupe des médicaments appelés statines.

CRESTOR vous a été prescrit parce que :

* Vous avez un taux élevé de cholestérol ce qui signifie que vous
présentez un risque de faire une attaque cardiaque ou un accident
vasculaire cérébral. CRESTOR est utilisé chez les adultes, les

adolescents et les enfants dgés de 6 ans et plus pour traiter un taux de
cholestérol élevé.

Il vous est recommandé de prendre des statines, car parfois un régime
alimentaire adapté et une activité physique ne suffisent pas a corriger

I
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Ne prenez jamais CRESTOR : e

. ; vous :étes allergique a |a rosuvastatine ou a I'un des autres ;
composants conienus dans ce médicament, mentionnés dans la
rubrique 6 ; " g

« i vous Btes enceinte, sl vous allaitez, arréiez immédiatement le
traitement et prévenez votre médecin ; il convient de prendre un
contraceptif approprié pour éviter d'étre enceinte pendant le traitemaent
par CRESTOR ;

« si vous avez actuellement des problémes hépatiques ;

+ si vous avez des problémes rénaux graves (si vous avez un doute,
demandez a votre médecin)

« sivous avez des troubles musculaires appelés myopathie (douleurs
musculaires répétées ou inexpliquées) |

« sivous prenez de la ciclosporine (utilisée par exemple lors de greffes
d'organes).

Si vous étes concernés par 'une de ces situations (ou si vous avez un

doute), parlez-en a votre médecin.

De plus, vous ne devez pas prendre 40 mg de CRESTOR (dosage le

plus élevé) si :

+ vous avez une insuffisance rénale modérée (en cas de doute,
demandez a volre médecin) ;

+ vous avez des troubles de la thyroide ;

+ vous avez des douleurs musculaires répétées ou inexpliquées,
des antécédents personnels ou familiaux de problémes musculaires ou
si vous avez déja présenté des douleurs musculaires avec un autre
médicament abaissant les taux de cholestérol ;

+ vous consommez réguliérement des quantités importantes
d'alcool ;

+ vous étes d'origine asiatique (japonais, chinais, philippin,
vietnamien, coréen et indien) ;

= vous éles déja traité par un autre médicament abaissant les taux
de cholestérol appele fibrate.

Si vous étes concernés par |'une de ces situations (ou si vous avez un
doute), parlez-en a votre médecin.

Avertissements et précautions
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre CRESTOR :

si vous avez des problémes hépatiques :




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

CORVASAL® 2 mg, comprimé sécable

Malsidomine

R

SANOFI vz

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes
pour vous.

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire

« Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin, ou
votre pharmacien ou votre infirmier/ére.

« (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en
a votre médecin, ou votre pharmacien ou votre infirmier/ére
Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que CORVASAL et dans quels cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations d connaitre avant de prendre
CORVASAL

3, Comment prendre CORVASAL

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver CORVASAL

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE CORVASAL ET DANS QUELS CAS EST- IL
UTILISE

CORVASAL contient de la molsidomine, une substance qui appartient
a une famille de médicaments appelés les vasodilatateurs utilisés
en cardiologie. Ce médicament agit en dilatant les vaisseaux du
cceur et diminue les besoins en oxygéne au niveau du cceur.
CORVASAL est utilisé pour éviter I'apparition de douleurs dans la
poitrine dues & une maladie cardiaque (I'angine de poitrine)

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE CORVASAL

Contre-indications :

Ne prenez jamais CORVASAL :

» Si vous etes allergique a la substance active (la molsidomine)
ou & l'un des autres composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6

« S vous ressentez brutalement un malaise important ou des

o wuartinaridiist da ochne' hatees trmnnrtarits da 4 taneinn = rhEvaallay
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Corvasal 2mg, cp b 30

PPV: 46,76 DH
(ORVAS'AL contient du lactose || Illlllll.llﬂu.l.l.l.u " ” ”l
(e médicament contient un sucre (le e"118001 08n33s

en galactose et en glucose. \nn'uulws..
les patients présentant une intolérance au gatac_mse, un genci e
lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou
du galactose (maladies héréditaires rares). £

Si votre médecin vous a déja dit que vous présentiez une intolérance
3 certains sucres, contactez-le avant de prendre ce medicament.

3. COMMENT PRENDRE CORVASAL

2100

r

Posologie Ca'”'ﬂﬁﬁniﬂnelmmm

+ la dose a utiliser varie selon 1'indiComm '°’“=‘f-haact’.-tylsauqugqugps
chaque patient

« Votre médecin augmentera progressi
une maladie du foie

» Atitre indicatif, la dose habituelle es
3 a 8. mg par jour

Vous devez vous conformer strictemer

médecin

O

iiin

1
l

Mode et voie d’administration

Ce médicament est utilisé par voie orale

Les comprimés sont & avaler avec un grand verre d'eau sans étre
croqués ni sucés.

Fréquence d’administration

Il est important que vous respectiez les heures de prise de ce
médicament en suivant les conseils de votre médecin

Le médicament doit généralement &tre pris 3 a 4 fois par jour aux
repas du matin, du midi et du soir.

Durée du traitement
Votre médecin vous dira pendant combien de temps vous devez
utiliser ce médicament. Suivez scrupuleusement ses conseils.

Si vous avez pris plus de CORVASAL que vous n’auriez dil
Une baisse de la tension artérielle peut survenir. Prévenez
immédiatement votre médecin

Si vous oubliez de prendre CORVASAL

Le traitement doit étre pour\ili\'l normalement, sans tenir compte
de la dose oubliée

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose gue vous
avez oublié de prendre

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des
effets indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement
chez tout le monde

» des maux de téte et une baisse de la tension artérielle en début
de traitement qui disparaissent progressivement,

+ exceptionnellement une baisse de la tension artérielle lors du
passage 2 la position debout pouvant s'accompagner de vertiges
des troubles digestifs, des démangeaisons.

+ rarement une diminution du nombre de plaquettes dans le sang
(thrombopénie),
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