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identiques, cela pourrait

-gn & votre médecin ou @ volre

Dans cette notice : R -
1- Ou'est ce que AMEP® comprimés, et dans quels cas est-il utilisé ?
2- Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre AMEP® comprimés?

prendre.
4- Quets sont les effets ingésiradles. eventuels ?

smﬂmWMT
?w—t d-u-d- est-il utilisé 7
cs cas
e e s e
-Wuuﬁlwmrwmuhm mmw}wmmwmm
dénommé r, dont une forme rare est I'angor de Prinzmetal.
s, d ke e e g e it ockanent, G 0 Rt SIS oy WA el
sanguins, que le sang g
F'apport sanguin au muscie cardiaque, qui recoit plus d'oxygéne, ce qui prévient I'apparition d'une douleur thoracique
n'apporie pas de powr la thoracique
2- Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
Ne is AMEP® mhsmm
* Si vous ) 4 I'un des autres dans votre médicament
muhummumnuummmwmuwwum
des rougeurs de la peau ou des s,
* Si vous présentez une sévere de la artérielle

(hypotension)
-ﬁmuwmmmmmhmmmm]wmmumtwaﬂmm
laquelle votre ceur étail incapable mmmmmnn

* Si vous souffrez d'une insuffisance cardiaque hémodynamiquement instable un infarctus aigu du my .
EN CAS DE DOUTE, & EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE OU DEVO mmw

b - Mises en &t précautions d'

mam'm-m::m:mmwmmrmmmm:
mmﬂ!mhmmmm
Vous &tes une personne &gée ef volre dose 4 besoin d'étre augmentse
CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,
mum
'a pas été étudké chez Menfant Agé de moins de 6 ans. AMEP® ne doit étre utilisé que pour le traitement de
nmmumnnmmmnwmwmu 3
des informations complémentaires, veuillez vous adresser médecin,
g_ *
Sl vous prenez ou or ¥ oblenu sans pafez-an

E
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ANGINIB ® 50
Principe actif Losartan : 50 mg

Excipients Cellulose microcristalline, Phosphate dibasique
de calcium, Silice colloidale, Croscarmellose
sodique, Talc, Stéarate de magnésium. -
Pelliculage : Hydroxy propyle méthyle cellulose, iculigge T Upaary Dlanc 8914 -
Dioxyde de titane, Oxyde de fer rouge, Talc, (hypromellase | SCP, Lactose monohydrati,
Triacétine, Alcool isopropylique, Chlorure de diaxyde de ritane. polyéthyléne glycol 4000
méthyléne. el citrate de sodium dikydraté).
Excipients & effet notoire - Lactose et sodium

EORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS:
ANGINIB 50 mg : Comprimés pelliculés, boite de 14, 28 et 56
ANGINIB 100 mg : Comprimés pelliculés, boite de 30
Le losartan appartient 4 un groupe de médicaments appelés antagonistes des récepteurs de |"angiotensine I1. L'angiotensine est une sabsiance
produite par votre organisme qui s¢ lic aux récepteurs de la paroi des vaisseaux sanguinsg entrainant leur contraction. Cela inhyit une
augmentation de la pression artérielle. Le losartan empéche Ia liaison de Fangi Il & ces ré i la dilatation des
sanguins et une d de I pression anénelle. Le losartan ralentit la dégradation de la fonction rénale chez les patienys gyant
unc pression anérielle élevée ot un diabéte de type 2. :

ANGINIB® est indiqué -
« Dans le traitement de |hypertension arténelle essentielle chez les adultes et les enfants et adolescents dgés de 6 4 18 ang
« Dans le traitement de |'atteinte rénale chez les patients adultes diabétiques de type 2, hypertendus, avee protéinuric > 0,5 gioyr, dans
le cadre d'un traitement antihypertenseur. ’
e T de I'insuffi di h chez les patients adultes, lorsque le traitement par inhibiteurs de |'en &
conversion (IEC) est inadapté en raison d'une intolérance (en particulier, 1a toux) ou d'une contre-indication. Le losartan ne doi
&tre utilisé en traitement de relais chez les patients atteints d"insuffisance cardiaque, stabilisés par un [EC. Les patients doiv, i

une fraction d’éjection ventriculaire gauche < 40% ct doivent &re cli bilisés et sous un l":::’::
I'insuffisance cardiaque chronique.

= Réduction du risque daccident vasculaire cérébral chez les patients adulies hyperiendus présentant unc hypertrophic ventriculaire
gauche & I"électrocardiogramme:

Mode d*administration : Administration par voic orale 4 jeun ou lors d'un repas.
Posologie :

Hypertension artéricllc

La posologie initiale et d'entretien habituelle est de 50 mg unc fois par jour chez la plupart des patients. L'effet antihypertenseur maximal est
atteint dans les 3 & 6 semaines suivant le début du traitement. Chez certains patients, I'sugmentation de la posologie & 100 Mg Une fois par
jour (le matin) peut p d'accroitre I'effi é thé Le losartan peut étre administré avec d'autres antih
particuli avec des di ques (I de par pl =

s,

La posologie initiale habituelle est de 50 mg unc fois par jour. En fonction de la réponse tensionnelle, la dose pourra étre augmentée 3 100

mg une fois par jour, un mois aprés lc début du traitement. Le losartan peut éwe dmini avec d'autres hyp hbticiues

inhibiteurs i alpha- ou bl et P d'action centrale par exemple) ainsi qu'avec linsuline o d.lq 2
i et inhib de la gl d:

hypoglycémiants couramment utilisés (par exemple i hypoglycé
’T" G du_risque d'accident L cérébral chez les patients une b h ®_gauche 3

La posologic initiale habituelle est de 50 mg de losartan une fois par jour. Une faible dosc d'hydrochlorothiazide sera ajoutée ety 1y dose
de losartan sern sugmentée i 100 mg unc fois par jour en fonction de la réponse tensionnelle.

Utilisation chez les patients insuffisanis rénaux ct paticnts hémodialysés

Aucune adap de la posol initiale n'est chez les patients aticints d'insuffisance rénale et chez les patients hmﬂn!ygl

&4 dinsuff hé

Utilisation chez lcs patients msufisants.

Une dose plus faible doit étre envisagéc chez les patients ayant des patique. 1l n'y a pas d'expérience clinique
chez les patients aticints d'msuffisance hépatique sévére. Le losartan est donc contre-indiqué chez les patients atteints d’.,“uﬁgs_,:“
hépatique sévére.

L'effiet sur la diminution de la pression artérielle atteint son maximum 3 & 6 semaines aprés le début du traitement ; 1] est donc important de
ne pas arréter le traitement sans ['avis de votre médecin.
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN

ANGINIB® est contre indiqué en cas de

- Hypersensibilité au losartan ou i 'un des excipients,

- Insuffisance hépatique sévére,

- Grossesse de plus de 3 mois
Hypersensibilité
Angio-oedéme il convient de surveiller étroitement les patients ayant des antécédents d'angio-cedéme (gonflement du visage, deg |évres &
la gorge etiou de la langue) |
Hypotension et déséquilibres hydroélectrolytiques
Une hypotension symptomatique peut survenir, particuliérement aprés la premiére dose et aprés une augmentation de la Posologic, chez les
e une hypovolémic et/ou une déplétion sodée, due(s) 4 un traitement diurétique intensif, un régime sang sel, des
diarrhées ou des vomissements. 11 convient de traiter ces pathologies avant I'administration du losartan ou d'nstaurer le traitement &
posclogie plus faible. .
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ANGINIB 50 mg : Comprimés pelliculés, boite de 14, 28 et 56
ANGINIB 100 mg : Comprimés pelliculés, boite de 30
Le losartan appartient 4 un groupe de médicaments appelés antagonistes des récepteurs de |"angiotensine I1. L'angiotensine est une sabsiance
produite par votre organisme qui s¢ lic aux récepteurs de la paroi des vaisseaux sanguinsg entrainant leur contraction. Cela inhyit une
augmentation de la pression artérielle. Le losartan empéche Ia liaison de Fangi Il & ces ré i la dilatation des
sanguins et une d de I pression anénelle. Le losartan ralentit la dégradation de la fonction rénale chez les patienys gyant
unc pression anérielle élevée ot un diabéte de type 2. :

ANGINIB® est indiqué -
« Dans le traitement de |hypertension arténelle essentielle chez les adultes et les enfants et adolescents dgés de 6 4 18 ang
« Dans le traitement de |'atteinte rénale chez les patients adultes diabétiques de type 2, hypertendus, avee protéinuric > 0,5 gioyr, dans
le cadre d'un traitement antihypertenseur. ’
e T de I'insuffi di h chez les patients adultes, lorsque le traitement par inhibiteurs de |'en &
conversion (IEC) est inadapté en raison d'une intolérance (en particulier, 1a toux) ou d'une contre-indication. Le losartan ne doi
&tre utilisé en traitement de relais chez les patients atteints d"insuffisance cardiaque, stabilisés par un [EC. Les patients doiv, i

une fraction d’éjection ventriculaire gauche < 40% ct doivent &re cli bilisés et sous un l":::’::
I'insuffisance cardiaque chronique.

= Réduction du risque daccident vasculaire cérébral chez les patients adulies hyperiendus présentant unc hypertrophic ventriculaire
gauche & I"électrocardiogramme:

Mode d*administration : Administration par voic orale 4 jeun ou lors d'un repas.
Posologie :

Hypertension artéricllc

La posologie initiale et d'entretien habituelle est de 50 mg unc fois par jour chez la plupart des patients. L'effet antihypertenseur maximal est
atteint dans les 3 & 6 semaines suivant le début du traitement. Chez certains patients, I'sugmentation de la posologie & 100 Mg Une fois par
jour (le matin) peut p d'accroitre I'effi é thé Le losartan peut étre administré avec d'autres antih
particuli avec des di ques (I de par pl =

s,

La posologie initiale habituelle est de 50 mg unc fois par jour. En fonction de la réponse tensionnelle, la dose pourra étre augmentée 3 100

mg une fois par jour, un mois aprés lc début du traitement. Le losartan peut éwe dmini avec d'autres hyp hbticiues

inhibiteurs i alpha- ou bl et P d'action centrale par exemple) ainsi qu'avec linsuline o d.lq 2
i et inhib de la gl d:

hypoglycémiants couramment utilisés (par exemple i hypoglycé
’T" G du_risque d'accident L cérébral chez les patients une b h ®_gauche 3

La posologic initiale habituelle est de 50 mg de losartan une fois par jour. Une faible dosc d'hydrochlorothiazide sera ajoutée ety 1y dose
de losartan sern sugmentée i 100 mg unc fois par jour en fonction de la réponse tensionnelle.

Utilisation chez les patients insuffisanis rénaux ct paticnts hémodialysés

Aucune adap de la posol initiale n'est chez les patients aticints d'insuffisance rénale et chez les patients hmﬂn!ygl

&4 dinsuff hé

Utilisation chez lcs patients msufisants.

Une dose plus faible doit étre envisagéc chez les patients ayant des patique. 1l n'y a pas d'expérience clinique
chez les patients aticints d'msuffisance hépatique sévére. Le losartan est donc contre-indiqué chez les patients atteints d’.,“uﬁgs_,:“
hépatique sévére.

L'effiet sur la diminution de la pression artérielle atteint son maximum 3 & 6 semaines aprés le début du traitement ; 1] est donc important de
ne pas arréter le traitement sans ['avis de votre médecin.
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN

ANGINIB® est contre indiqué en cas de

- Hypersensibilité au losartan ou i 'un des excipients,

- Insuffisance hépatique sévére,

- Grossesse de plus de 3 mois
Hypersensibilité
Angio-oedéme il convient de surveiller étroitement les patients ayant des antécédents d'angio-cedéme (gonflement du visage, deg |évres &
la gorge etiou de la langue) |
Hypotension et déséquilibres hydroélectrolytiques
Une hypotension symptomatique peut survenir, particuliérement aprés la premiére dose et aprés une augmentation de la Posologic, chez les
e une hypovolémic et/ou une déplétion sodée, due(s) 4 un traitement diurétique intensif, un régime sang sel, des
diarrhées ou des vomissements. 11 convient de traiter ces pathologies avant I'administration du losartan ou d'nstaurer le traitement &
posclogie plus faible. .




